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METODIKA

Vychodiskom pre tvorbu a realizdciu dotaznikového prieskumu zameraného na proces DI ndam
posluzili vysledky monitoringu vybranych aktérov procesu, ako aj skusenosti z predchadzajucich
aktivit.

Dotaznikovy prieskum sme rozdelili do piatich segmentov:

e Domovy socialnych sluzieb (DSS)
Cielom deinstitucionalizacie je zniZzovanie dOrazu na zabezpecovanie sluzieb poskytovanych
v DSS. Predpokladdme, Ze ztitulu obdv pred stratou zamestnania sa tieto institlucie budu
procesu branit. Zaroven ide o institucie, ktoré najlepsie poznaju svojich klientov vratane ich
moznosti rozvoja, tuzby ako aj schopnosti, ktoré by dokazali poskytnidt komunite, do ktore;j
budu postupne integrovani. Toto vSetko zmapovat bolo ciefom dotazniku pre DSS.

e Rodicia a blizki pribuzni ob¢anov so zdravotnym postihnutim
Ukazuje sa, Ze rizikovou skupinou z hladiska negativnych postojov mézu byt aj rodicia a blizki
pribuzni OZP (najma ak ide o osoby umiestnené do DSS), ¢o vsak vyplyva zo vSeobecnych
obav pred akymikolvek zmenami. Na druhej strane je potrebné zmapovat postoje tychto
klientov z hladiska prevencie pred umiestfiovanim do DSS. Pokial by existoval systém
alternativnych sluzieb odbremenujici pribuznych, ktori sa musia o OZP starat, nebolo by
potrebné umiestnenie do DSS, ¢o by prispelo k lepsej integracii do miestnych komunit.

e Mesta a obce
Miestna samosprava bude mat rozhodujuci vyznam pri poskytovani alternativnych sluZieb.
Na tuto Uroven by sa mala preniest zodpovednost a kompetencie tykajuce sa zabezpecovania
sluZzieb pre OZP vo svojej komunite. Otazky v dotazniku pre mesta a obce boli zamerané
predovsetkym na ich pripravenost.

o Neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb

Neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb zohraju délezitu ulohu v procese DI ako
alternativa sluZieb zabezpecovanych miestnou samospravou. Malo by to prispiet k vzadjomne;j
inSpirdcii, spolupraci, atym aj krastu ich efektivity akvality. Vyhodou neverejnych
poskytovatelov je politicka nezavislost a tym aj vacésia stabilita manaZmentu s nizsim rizikom
odvolania v pripade zmien politického vedenia. Ak by aj samosprdva nebola pripravena na
proces DI, klticovu Ulohu mozu zohrat prave neverejni poskytovatelia alternativnych sluzieb.
Ktomu je vSak nevyhnutné, aby aj podmienky na ich rozvoj boli priaznivé, pretoie
ekonomicky nepriazniva situacia by mohla viest kich zaniku. Neverejnych poskytovatelov
socialnych sluzieb sme sa rozhodli zaélenit do dotaznikového prieskumu s cielom zmapovat
ich skusenosti a zmonitorovat, ¢i stfasné prostredie je pre nich vyhovujlce, resp. ¢o je
potrebné pre jeho zlepsenie.

e Zamestnavatelia a chranené dielne
Potvrdzuje sa, Ze najslabSou strankou integracie klientov DSS (ako aj celkovo integracie OZP)
bude zabezpecenie ich pracovnej realizacie. KedZe v suicasnosti vtomto zohravaju klucovu
Ulohu zamestnavatelia a chrdnené dielne, rozhodli sme sa ich zahrnit do dotaznikového
prieskumu.
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Pre kazdy zvysSie uvedenych segmentov sme pripravili osobitny dotaznik. Vsetkych 5 verzii
dotaznikov uvadzame v prilohach! Zakladné udaje o poctoch oslovenych respondentov
a o navratnosti uvadza Tabulka 1.

Tabulka 1: Zakladné udaje o jednotlivych segmentoch dotaznikového prieskumu, pocte oslovenych a o
navratnosti

Pocet Navratnost
Segment respondentov oslovenych (pocet) Navratnost (%)
Mesta a obce 505 104 21
Domovy socialnych sluzieb 35 12 34
Neverejni poskytovatelia 45 4
Zamestndvatelia a chranené dielne 412 19
Rodicia a blizki pribuzni OZP - 41 -

Zdroj: Prieskum M.E.S.A.10

Za formu distribucie sme zvolili e-mail, len v pripade dotaznika ,Rodi¢ia a blizki pribuzni obéanov so
zdravotnym postihnutim® islo o distribuciu tlacenej verzie.

Distribuénu databazu vsegmente ,Mestd aobce” sme si vytvorili sami zvolne dostupnych
internetovych zdrojov. V pripade segmentov ,Domovy socidlnych sluZieb” a ,,Neverejni poskytovatelia
socidlnych sluZieb” ndm databazu poskytol Urad Banskobystrického samosprdvneho kraja. Tuto sme
nasledne aktualizovali a doplnili o vlastné kontakty z vykonaného monitoringu.

V segmente Zamestndvatelia a chrdnené dielne sme v pripade zamestnavatelov Cerpali informdacie a
kontakty z registra organizacii Infostatu. Vybrali sme 1224 zamestnavatelov s dostupnou emailovou
adresou. Z tychto adries bolo vsak len 350 funkénych (len funkéné adresy sme mohli zaradit do
distribuénej vzorky). Chranené dielne sme vytypovali a vybrali z volne dostupnej databazy Ustredia
prdce socidlnych veci a rodiny. Nasledne sme pre nich dohladali emailové kontakty. Do databazy
chranenych dielni sme doplnili aj subjekty navstivené v ramci vykonaného monitoringu.

Odpovede respondentov mali za ciel pomdct identifikovat stav informovanosti o procese DI a
pripravenost na jeho dalsie rozvijanie. Mali tieZ zdokumentovat droven spoluprace medzi
jednotlivymi aktérmi, ktord je kltic¢ova pre UspesSnu realizdciu tohto nesmierne narocného procesu.
Délezitym cielom bolo tiez zmapovat potreby klientov DSS a ich schopnosti vyuZitelné v rdmci ich
integracie do miestnych komunit.

Vysledky prieskumu posluzia k formulovaniu zaverov a odporucani pre tvorcov legislativy. Verime, Ze
napomozu aj k identifikacii moznych prekazok a ciest k ich odstranovaniu.

Prieskum sa uskutocnil v mesiaci april 2014.

! Priloha: otazky a zoznam volnych odpovedi
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ZHRNUTIE VYSLEDKOV DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU

Zavery a odporucania vyplyvajuce z prieskumu

V realizovanom pilotnom prieskume, ktory mal mapujicu povahu, sme sformulovali mnozstvo
hypotéz, ako napriklad:

e verejnost nie je dostatocne informovana o procese DlI;

e spolupraca aktérov procesu DI pri budovani a rozvoji komunitnych sluzieb ako predpokladu
Uspesnosti procesu DI je malo rozvinut3;

e klienti vDSS maju potencial pracovat, ale neexistuje pracovny trh pre OZP, alebo je
nesystémovy;

e rodicia klientov, resp. deti OZP sa v nedostato¢nej miere angaZuju pri presadzovani ich
zaujmov;

e sucasny systém podpory chranenych dielni je demotivujuci, a novela Zdkona o sluzbdch
zamestnanosti sprisfiujuca poziadavky pravdepodobne spdsobi odchod znaéného mnozstva
CHD.

e Samospravy obci nemaju zdroje na financovanie alternativnych sluzieb DI. Ich zamestnanci
odborov socidlnych veci su navyse zahlteni kazdodennou administrativhou pracou a nie je
preto mozné predpokladat, ze im zostane energia na hladanie dodatoénych zdrojov.

Bez ohladu na pocetnost respondentov a s tym suvisiacu interpretacnt vahu ziskanych vysledkov
mu dostava dnes, a to i napriek skutocnosti, Ze vysledky za vSetky segmenty spolu nie su alarmujice.
Nelichotiva situaciu sme zaznamenali u rodicov klientov, deti OZP a zamestnavatelskych subjektov.
Preto formulujeme navrhy na zlep3enie stavu informovanosti SirSej verejnosti o procese DI.

Pozornost si zasluhuju aj vysledky zaznamenané na zistovanie stavu spoluprace medzi jednotlivymi
vybranymi aktérmi v procese DI. Niektoré segmenty prieskumu vykazuju priaznivi spolupracu (DSS,
NP), avSak za ostatné sa potvrdila nami vyslovend hypotéza, Ze spolupraca je madlo rozvinuta
(zamestnavatelia, CHD, v niektorych pripadoch aj mestd a obce).

Prieskum potvrdil, Ze institucionalizovani klienti maju potencial pracovat. Pracovny trh pre OZP vsak
neexistuje, resp. je len malo rozvinuty. Otvara sa otazka, ¢i je nasa spolo¢nost dostatoc¢ne pripravena
na rozvoj pracovného trhu pre OZP, pretoze nedokaze zabezpedit dostatok pracovnych miest ani pre
zdravu populdciu. Tato problematika si vyzaduje SirSiu diskusiu, a nie je preto predmetom nasich
zaverov. V odporucaniach sa viak budeme zaoberat zlepSenim procesu zamestnavania OZP.

DalSou otdzkou je ako postupovat pri zabezpedeni vy$iej angaiovanosti rodicov existujlcich
klientov DSS, Ci celkovo deti s OZP pri presadzovani ich zaujmov, teda aj pri integracii do spolo¢nosti.
Prieskum ukazal, Ze ich angazovanost je velmi nizka. ZdruZenia rodi¢ov deti OZP, ktoré by spolo¢ne
postupovali pri presadzovani integrdcie svojich pribuznych do spolo¢nosti vobec neexistuju, alebo ak
ano, tak len v malom rozsahu. Aj v tejto oblasti budeme navrhovat odporucania, ktoré si vsak budu
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vyzadovat $irSiu intenzivnejSiu spolupracu medzi rodi¢mi a medzi ostatnymi aktérmi procesu (napr.
mesta, obce, UPSVaR, DSS, NP).

Dotaznikovy prieskum poukazal na alarmujucu situaciu obci v oblasti ich schopnosti, ale aj ochoty
financovat alternativne sluzby na komunitnej Grovni spojené s procesom DI.

Ked sme hladali dalSie prace v podobnej oblasti, s ktorymi by bolo mozné porovnat uvedené zavery,
zistili sme, Ze podobny prieskum nebol este realizovany. V kazdom pripade sme vsak vysledky
prieskumu pouzili na potvrdenie alebo vyvratenie naSich hypotézy formulovanych pocas
predchadzajuceho monitoringu.

Vyslovujeme presvedéenie, ze navrhované odporuicéania budd po ich pripadnom zrealizovani zohravat
neocenitelnu Ulohu v podpore procesu DI nielen v Banskobystrickom kraji, ale na celom Uzemi SR.

Zhrnutie vysledkov podla segmentov

Domovy socidlnych sluzieb

e zdroje informovanosti o procese DI

Domovy socialnych sluZieb su informované o procese DI. Zdroje informovanosti su
roznorodé, patria sem predovsetkym médid, kolegovia a iné zdroje ako zriadovatel — VUC,
vzdelavacie organizdcie, treti sektor a ndvstevy v zahranici.

e postoje zamestnancov k DI

Polovica respondentov uviedla, e nazory zamestnancov si vyrovnané. Stvrtina uviedla
prevaZzne pozitivne a prevazne negativne neceld desatina. Objavili sa vSak aj odpovede, Ze
zamestnanci nemaju Ziadny nazor. Pri hodnoteni moZnosti rozvoja klientov v prirodzenom
prostredi komunit oproti prostrediu v zariadeniach sa prejavil vjednej polovici pozitivny
nazor. Zastupenie odpovedi konstatujucich, ,nie“ boli vjednej tretine aneceld patina
nevedela zhodnotit , kde by bol rozvoj klienta lepsi.

e potencial klientov pracovat

Az do obdobia priprav Stratégie procesu DI mala nasa spolo¢nost moznost vo vSeobecnosti
posudit alebo sa aspon dozvediet o skutocCnosti, Ze klienti v zariadeniach maji potencial
pracovat, i ked v obmedzenej miere. Pracu im poskytlo samotné zariadenie prostrednictvom
pracovnej terapie, vytvorenim CHP alebo CHD. Nedokazali viak vytvorit predpoklady, ktoré
by mohli viest k osamostatneniu sa v Zivote niektorych klientov.

Vysledky dotaznikového prieskumu potvrdzuju, Ze niektori klienti su sposobili integracie do
lokdlnych komunit. Respondenti vedeli vo svojich zariadeniach identifikovat klientov, ktori by
aj bez podpory mohli viest samostatny Zivot (priemerne 3 klienti v DSS). Vadésina
integrovatelnych klientov potrebuje podla nich asistenciu, ¢i uz ¢iasto¢nu alebo 24 hodinovd.

10
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Predstavy respondentov o konkrétnych rieSeniach pri umiestneni potencialne
integrovatelnych klientov do zamestnania boli dve a smerovali k praci v interiéri, ale aj
v exteriéri.

Zistovanie o zruénostiach klientov potvrdilo, Ze klienti — OZP maju potencidl pracovat.
Okrem sebarealizicie a uplatnenia v spolo¢nosti by im praca mala zabezpedit prijem aspon
Casti finanénych prostriedkov na vedenie samostatného Zivota. Nase odporucania v tejto
oblasti vsak budl smerovat k prehodnoteniu faktorov, ktoré maju pomdct rozvoju
pracovného trhu pre OZP.

e Ucast rodi¢ov klientov (OZP) v procese

Uz pri tvorbe otazok pre dotaznikovy prieskum sme predpokladali (a potvrdili to aj vysledky
monitoringu), Ze angazovanost rodicov OZP pri presadzovani zaujmov svojich deti nie je
vobec vysokd. Vysledky dotazniku to len potvrdili: viac ako polovica DSS odpovedala, Ze
zaujmy ich klientov nepresadzuju Ziadne zdruZenia rodi¢ov OZP. Su v tom mnohé faktory, ako
napriklad finan¢né, strata socidlnych vazieb po umiestneni OZP do institucie vzdialenej od ich
predchadzajuceho domova, a pod.

Podla viacerych zahrani¢nych expertov patria rodicia k rozhodujicim aktérom v procese DI.
Ich nazory st cenné a je potrebné sa nimi dalej zaoberat.
e spolupraca s inymi subjektmi
Spolupracu pri procese DI potvrdili takmer vsetci respondenti. Hodnotenie jej Urovne je
priaznivé. PoteSilo by nds, keby vysledky hodnotenia Urovne spoluprace s miestnou
samospravou boli este lepsie.
e predstava o procese DI a ich uloha v iom
Nazory, ktoré pokladali respondenti za doleZité uviest sa tykali:
- zaradovania klientov do procesu DI, ktori sami prejavia Ziadost na zmenu;
- budovania kvalitnych alternativnych komunitnych sluzieb podla potreby miest a obci;
- zabezpecenia dostatocného poctu odbornych pracovnikov;
- zlepsSenia spoluprace s miestnou samospravou;

- zabezpecenia informovanosti verejnosti, a na zmenu postojov verejnosti k procesu
DI.

DSS vidia svoju ulohu predovsetkym v zabezpecovani informovanosti zamestnancov, klientov,
rodicov, ale aj vneustadlom zvySovani samostatnosti klientov. Vyznamnd ulohu vidia
v rovnocennom partnerstve s ostatnymi aktérmi procesu (regiondlna samosprava, miestna
samosprava, skolstvo, zdravotnictvo, podnikatelsky sektor a treti sektor).

11
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Zamestnavatelia, chrdanené dielne

Informovanost

Informovanost potencidlnych zamestnavatelov OZP patri medzi délezZité faktory, ktoré
ovplyvnia Uspech ich plnej integracie, vratane najdenia svojho miesta v spoloc¢nosti. Vysledky
prieskumu potvrdili, Ze len tretina zamestnavatelov je o procese informovanych, zatial ¢o
neinformovanych si az dve tretiny. Pre zvysSenie pozitivneho priebehu procesu preto
navrhujeme  informovanost  zamestndvatelov  zlepsit  prostrednictvom  osvety
o prebiehajucom procese DI v spolupraci s UPSVaR, regionalnou samospravou a RUZ.
Vhodnymi nastrojmi su napriklad média a tematické stretnutia.

Podpora zamestnavania OZP

Bez oblasti zamestndvania OZP a bez podpory rozvoja pracovného trhu pre nich nemoéze byt
proces DI Uspesny. Aj podla vysledkov prieskumu by zamestndavatelia bez podpory statu OZP
nezamestnavali. Skusenosti so systémom zamestnavania ma takmer polovica respondentov,
Spokojnost so systémom vyjadrilo menej ako polovica.

Spolupraca s inymi subjektmi

Fenomén spoluprdce so subjektmi, ktoré su zamerané na podporu zamestnavania OZP, je
velmi malo rozvinuty. Vysledky poukazuju na situdciu, Ze s potencidlnym zamestndvatefom
komunikuji predovsetkym len samotni uchadzaci (OZP) alebo ich rodina. Verejny subjekt,
ktorym je UPSVaR, s respondentmi nekomunikoval viac ako v jednej polovici. Podobne nizka
spolupraca je aj s APZ, ktoré by mohli zohrat velkd dlohu pri rozvoji alternativnych s sluzieb
zamestnanosti pre OZP. Maju vsak problémy s financovanim. Ich pocet v poslednych rokoch
vyrazne klesol prave z titulu nezabezpeceného financovania.

Navrhy na zlepSenie v systéme zamestnavania OZP

Navrhy sa tykali predovsetkym zjednodusSenia administrativy a zvySenia informovanosti
o legislative. Nezanedbatelné su aj navrhy tykajuce sa finanénych zvyhodneni
zamestnavatelov pri zadani zakazky CHD v porovnani s povinnym odvodom. Vysoké percento
respondentov, viac ako polovica, vSak navrhy neuviedla.

Samosprdva miest a obci

Vychodiskova situacia

Proces DI je velmi naroény. Vyzaduje si spolupracu mnohych aktérov. Ti by mali byt v koneénom

dosledku nositelmi zmeny kvality Zivota nasich spoluobcanov so zdravotnym postihnutim. KedZe sa

v Stratégii procesu DI stanovili dlhodobé ciele, medzi ktoré patri aj dostupnost komunitnych sluZieb,

stali sa predmetom nasho dotaznikového prieskumu aj subjekty miestnej samospravy. Pripadd im

nelahka Uloha - utvarat podmienky pre Zivot v prirodzenom prostredi aj pre OZP, aj pre integraciu

inStitucionalizovanych klientov z DSS do lokdlnych komunit.
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Dotaznik mal prispiet k nadjdeniu odpovedi, aky je skuto¢ny stav rozvoja alternativnych sluZieb, ktoré
musia nahradit sluzby poskytované pre OZP v institdciach.

Zamerali sme sa na identifikovanie stavu informovanosti o procese DI a pripravenosti na jeho dalsie
rozvijanie, ale aj na Uroven spoluprdce, ktord nadobuda v procese DI stale vacsi vyznam. Nevynechali
sme ani hodnotenie postojov obyvatelov k tejto cielovej skupine (OZP), ako aj ucast rodi¢ov OZP
v procese DI. V neposlednom rade bolo délezité ziskat informacie o vizii vo financovani komunitnych
sluzieb. Cennymi sa stali nielen ich nazory a postrehy kintegracii klientov do spolo¢nosti, ale aj
o predstave a ich Ulohe v tomto procese.

Zavery prieskumu

e Informovanost

S velkostou obce rastie aj jej informovanost. Vysledky za mestd preukazuju az 100%
informovanost. Najviac respondentov sa prvy krat o DI dozvedelo z médii, comu mohol
dopoméct aj rozsiahly ¢lanok o DI, ktory sme pred uskutocnenim dotaznikového prieskumu
opublikovali v Obecnych novindch. Pri zistovani, z akych zdrojov pochadza informovanost boli
odpovede najviac zastUpené ,,z médii“.

e Postoje obyvatelov k procesu DI

Deinstitucionalizovani budd predovsetkym klienti v DSS s celoro¢nou pobytovou sluzbou.
V Case, ked tam boli umiestiiovani, takmer ,,zmizli z oci“ obyvatelov prislusnych obci.

Velké izolované institucie sa zacali budovat najmé& v druhej polovici 20. storodia, ked' si a $tat
na seba vzal pravo oddelovat niektoré skupiny fudi od ostatnej ¢asti spolo¢nosti, ¢im zaroven
dochadzalo k obmedzovaniu ich prdv na osobnu slobodu, sebaurcenie, rozhodovanie,
nezavislost, participaciu a vyber Zivotnych podmienok.

Nevyhnutnost procesu DI nie je len nasou etickou povinnostou. Vyplyva aj z deklaracie
vSeobecnych ludskych prav a dalSich medzindrodnych dokumentov, ku ktorym sa SR
zaviazala. V roku 2010 SR ratifikovala Dohovor OSN o prdvach OZP a bolo len otdzkou ¢asu,
kedy sa proces DI v nasej spolocnosti spusti. Aj napriek skutoc¢nosti, Ze vldadou SR bola prijata
Stratégia procesu DI v roku 2011, nejaku velkd osvetu, ¢i informovanost spolo¢nosti sme
neznamenali.

Hoci su vysledky prieskumu postojov obyvatelov k DI subjektivneho charakteru, vypovedaju
o prevazne pozitivnych postojoch viac ako jednej Stvrtiny respondentov, zatial ¢o prevazne
negativne postoje nesie len 1% odpovedi. Viac ako polovica respondentov nevedela tento jav
vyhodnotit.

e Rozvoj alternativnych sluzieb

PretoZze socidlne sluzby patria bezne vo svete k typickym kompetenciam lokalnej Urovne,
uvazovalo sa s tym aj pocas reformy verejnej spravy v rokoch 2002-2004. Avsak vzhlfadom na
dediéstvo velkych zariadeni, ktoré mnohé spadaju do katastrov malych obci, a tieZ
pochybnostami, ¢i v rozdrobenej Struktire samosprav budi schopné aj najmensie obce tieto
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kompetencie kvalitne vykonavat sa rozhodlo, Ze znaéna cast kompetencii v socialnej oblasti
prejde do spravy novovytvorenej regiondlnej Urovne. Nastupujuci proces DI, pri ktorom by
sluzby doterajsich velkych institdcii mali byt postupne nahriadzané decentralizovanymi
komunitnymi sluzbami v obciach, si logicky vyZaduje, aby presli aj do spravy tychto obci.

Proces zabezpecfovania a poskytovania socidlnych sluZieb na miestnej samosprave je rieSeny
aj nastrojom planovania, ktorym je Komunitny pldan rozvoja socidlnych sluZieb zakotveny v
Zdkone o socidlnych sluZbdch. Napriek legislativnej povinnosti ho vSak miestna samosprava
nevyuziva v dostato¢nej miere: len jedna tretina respondentov sa kvyuZivaniu ndstroja
prihlasila.

Dolezity faktor pre priaznivy postup procesu DI rozvoj alternativnych socidlnych sluZieb.
Vysledky prieskumu vsak potvrdzuju, Ze alternativne sluzby nie si dostatocne rozvinuté. Pre
zistovanie sme vybrali 17 druhov sluzieb, z najrozsirenejSou je opatrovatelska sluzba,
a najmenej rozSirenou tlmocnicka, predcitatelska a sprievodcovska sluzba. Medzi
zriadovatelmi tychto sluZieb dominuje miestna samosprava (40%). Avsak skutocnost, Ze
takmer dve tretiny respondentov neodpovedalo, nds modze viest kzaveru, Ze miestna
samosprava nema relevantné informdcie o zriadeni a fungovani socidlnych sluzieb inych
zriadovatelov na svojom Uzemi.

e Financovanie komunitnych sluzieb

V nasej spoloc¢nosti bolo financovanie socidlnych sluzieb najslabsSim ¢lankom socidlnej
starostlivosti po celé porevolu¢né obdobie. Tento déleZity aspekt nie je dorieSeny ani
v procese DI, pokial ide o financovanie komunitnych, resp. alternativnych sluzZieb. V praxi sa
nenajde takmer nikto, kto by bol ochotny financovat socialne sluzby na uUkor inych priorit.
Snad’ aj preto v poslednom obdobi 6-8 rokov rezonuju u verejnosti ndzory na centralizaciu
sociadlnych sluZieb, pod ktorou je treba rozumiet predovsetkym centraliziciu financovania,
alebo inak povedané, prenesenie ,Cierneho Petra“ na $tit. Uvedené je viak v rozpore
s principmi  miestnej demokracie ako aj sdUsilim, ktoré sa podarilo pretavit do
decentralizacného procesu v rokoch 2002-2004.

Faktom je, Ze mnohi poskytovatelia socidlnych sluzieb vkomunitdch prezivaju len
,Sobdretymi uSami“. Aj preto sme vdotaznikovom prieskume zistovali nazory na
financovanie komunitnych sluZieb, ktoré by mali prejst do kompetencie miestnej samospravy
vo vacSom rozsahu, pochopitelne, spolu s adekvatnymi zdrojmi na ich zabezpecenie.

Aj vysledky prieskumu potvrdili, Ze v spolo¢enskom rebricku hodnét je financovanie
socidlnych sluzieb na poslednom mieste. Takmer jedna polovica respondentov uviedla, Ze
financovanie by mal znasat $tat, a ich vlastny prispevok by sa mal pohybovat len na drovni
jednej desatiny celkovych ndkladov. Zaroven vsak uviedli, Ze len jedna Stvrtina by dokazala
tento svoj podiel zabezpedit.

e Ucast rodicov OZP v procese DI

Miestna samosprava vnima nizku angaZovanost rodi€ov OZP. Vnima tieZ nizku mieru ich
zdruzovania s cielom spolo¢ného postupu pri presadzovani zaujmov svojich deti alebo
pribuznych.
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e Spolupraca s inymi subjektmi

Spolupraca medzi aktérmi procesu moze vyrazne ovplyvnit cely priebeh DI. Vybrali sme desat
aktérov, o ktorych sa domnievame, Ze bez spoluprace s nimi kvalitativny posun nie je
myslitelny. Vysledky hovoria o pomerne vysokom stupni spoluprace samosprav s UPSVaR,
poskytovatelmi socidlnych sluZzieb a rodinnymi prislusnikmi. V niektorych pripadoch
(podnikatel'ské subjekty, obcianski aktivisti a média) je spolupraca vnimana na nizkej Urovni.

e Predstava o procese DI a ich tloha samosprav v iom

Nie vSetky odpovede respondentov sa tykali ich predstav alebo Uloh v procese DI. No napriek
tomu sa nam podarilo v odpovediach najst cenné postrehy vypovedajlice o tom, ¢o by mali
rozhodujuci aktéri vziat do avahy, aby zabezpedlili pozitivny priebeh procesu. Nazory,
postrehy a uUlohy sa tykali:

- finanénej podpory Statu;

- konstatovania, Ze proces DI si vyzaduje spolupracu s DSS, ktoré maju prejst
transformaciou;

- vysSej informovanost a osvety v médiach;

- posilnenia samosprav finanénymi prostriedkami na zvySenie poctu socidlnych
pracovnikov;

- potreby persondlnej pripravy procesu;

- Ulohy samosprav vyhladat vhodné objekty na umiestnenie klientov a zabezpedit
starostlivost o klientov z DSS;

- vyuzitia volnych kapacit ako napriklad budov, alebo moZnosti zamestnania pre
podporu procesu.

Zaznamenali sme aj pomerne velky pocet odpovedi typu ,,nemdme predstavu, nevieme,
nevieme posudit, nezaoberali sme sa tym*“.

Neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb

e Zdroje prvej informdcie o procese DI

Medzi zdroje prvej informdacie patrili média, iné zdroje, kolegovia a znami. V konkretizacii
inych zdrojov sme zistili, 7e jedna polovica neodpovedala a ostatni uviedli VUC a konferencie
a seminare.

e Planovanie rozsirovat sluzby

Napriek vSeobecnym problémom financovania neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluZieb, s ktorym sme sa stretli po¢as monitoringu, a predpokladov, Ze mnohé z nich budu
musiet skoncit so svojou ¢innostou, aZ polovica respondentov sa vyjadrilo, Ze planuje
rozsirovat svoje sluzby. Odévodriuju to narastanim poctov znevyhodnenych osbb, alebo
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os6b, ktoré si osamelé, resp. o ktorych sa pribuzni nemaju kedy starat. Medzi respondentmi
boli aj taki, ktori neplanuju rozsirovat, a to najma pre nedostatok finanénych prostriedkov.

e Integracia OZP do spolocnosti

V integrécii OZP do spolo¢nosti povazuju respondenti za najdolezitejsie individualny pristup
ku klientom, spolupracu s rodinou, dostatocny pocet zamestnancov a ich vhodnu motivaciu
pre pracu.

¢ Financovanie socialnych sluzieb

Neverejni poskytovatelia neustale pocituju diskriminaciu vo financovani oproti verejnym
poskytovatelom, ¢o sa prejavilo aj vo vysledkoch prieskumu, ked polovica respondentov
zhodnotila financovanie ako negativne. Zistovanie podielu na financovani komunitnych
sluzieb potvrdilo obdobny trend ako pri miestnej samosprave — najvacsi podiel Statu na
financovani socialnych sluzieb. Rozdiel bol vSak v podiele samosprav, az vo vyske 23%. Kym
samospravy uvadzali svoj podiel na poslednom mieste, neverejni poskytovatelia na mieste
druhom. Na daldich miestach boli: regionalna samosprava, klienti, sponzori a EU.

e Spolupraca s inymi subjektmi a jej troven

Neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb hodnotili svoju spolupracu s inymi subjektmi
dostatocne, ana vysokej Urovni rozvinutosti. Nedostato¢nu Uroven spoluprace sme
zaznamenali len v pripadoch APZ, psychologickymi poradniiami a regiondlnou samospravou.

e Predstava o procese DI a ich uloha v hom

Respondenti uvadzali nazory, v ktorych kladli najvacsi doraz na efektivnu komunikaciu medzi
subjektmi — teda na spolupracu. Predstavu o procese popisali ako nenadsilny a dlhodoby
proces. Svoju Ulohu vidia v zabezpeceni samostatnosti klientov a poradenstve a v poskytovani
socidlnych sluzieb.

Rodicia a pribuzni OZP

e Informovanost o procese DI a jej zdroje

Vysledky zistovania o informovanosti rodi¢ov OZP vyjadruju stav takmer v polovici pozitivny
a v polovici negativny. Potvrdzuju skuto¢nost, Ze na poli osvety o procese DI je pred
zodpovednymi za proces DI eSte vela prace. V prieskume sme nezistovali obsah informacii
ani spokojnost s informovanostou. Aj vtomto pripade boli média najéastejSim zdrojom
informovanosti. Na druhej pozicii sa umiestnili ,,iné zdroje” a poslednu priecku zaujal zdroj od
znamych.

e Pracovné zrucnosti, predstava o pracovnom zaradeni

Podla nazorov rodi¢ov alebo pribuznych, nie vSetci OZP maju zruénosti, ktoré by mohli vyuzit
v pracovhom procese. Podiel ich deti alebo pribuznych OZP bez zruénosti je az 34%. Na
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druhej strane az 50% respondentov uviedlo, Ze isté zrucnosti maju. Neodpovedalo 16%
respondentov

Konkrétne predstavy o pracovnom zaradeni uz neboli také prevaZujice: takuto predstavu ma
len neceld tretina respondentov. Svoje zruénosti m6zu OZP vyuzit napriklad pri jednoduchych
umeleckych ¢innostiach, pri praci s poc¢itacom, pri drobnych manudlnych pracach alebo pri
samoobsluznych pomocnych ¢innostiach v domacnosti.

Na zistovanie potrieb OZP pre vykonavanie prace neodpovedali takmer dve tretiny
respondentov, ¢o je mozné vysvetlit nedostatotnou informovanostou o réznych moznostiach
pre Zivot svojich deti. Najvacsi podiel respondentov k identifikacii potreby pre svoje dieta pri
zaradeni do pracovného procesu odpovedalo, Ze potrebuju pracovného asistenta.

¢ VyuiZivanie existujucich socidlnych sluzieb

Z ponuknutej skaly socidlnych sluzieb su najviac vyuzivané sluzby denného stacionara, DSS
s tyzdennym pobytom ana tretej pozicii vyuzivania je DSS s ambulantnou formou. Tato
skutoénost dava predpoklady, Zze proces DI si v plnom rozsahu ozrejmuju rodicia, ktori sa
staraju o svoje dieta doma, resp. u? vyuZivaji komunitné sluzby. Tito preto nebudu vyvijat
tlak na rozsirovanie kapacity institucionalnych sluzieb. Tlak mdzu sustredit na subjekty, ktoré
su za budovanie komunitnych sluZzieb zodpovedné.

Pozitivny vysledok sme zaznamenali vo vyuzivani DSS s celoroénym pobytom.

Odpovede na hodnotenie dostatocnosti sluZieb boli vo vacsej polovici (59%) pozitivne. Ti,
ktori uviedli, Ze sluzby nie suU dostatoc¢né, najviac uvdadzali absenciu chraneného byvania,
chranenych dielni, centier s rozlicnymi ulohami, ktoré by tvorili ich pracovnu napln a za ktoré
by dostdvali odmenu, ale aj odlahovaciu sluzbu. Objavili sa aj zmienky o nedostatku
finanénych prostriedkov na vyuzivanie vSetkych dostupnych sluZieb (nemoznost dopravit sa
na miesto poskytovania sluzby).

e Integracia OZP do spolocnosti

V identifikacii délezitych faktorov pre integraciu OZP — svojich deti, i blizkych sa najéastejsie
uvddzaju faktory, ktoré maju napomdct k samostatnému byvaniu (chranené samostatné
byvanie), ale aj budovanie dennych stacionarov a individualny pristup k OZP, informovanost,
viac odbornikov, rozvoj pracovného trhu pre OZP, zdruZovanie rodi¢ov a spolocny pristup
k rieSeniu problémov.

e Predstava o procese a uloha rodi¢ov v iom

Zaznamenané predstavy o procese DI ao ulohe rodiCcov viom najviac vypovedaju
o nevyhnutnosti aktivneho zapojenia sa do procesu formou spolocnych stretnuti (vymeny
skdsenosti a poznatkov). Délezité bolo aj spoloénym postupom zabezpedovat samostatnost
a moznost uplatnenia svojich deti. Vysledkom angaZovanosti by mala byt zmena Zivotnych
podmienok. Zaznamenali sme aj navrhy na zvySenie prispevku za opatrovanie tak, aby doslo
k zmene z ,,almuzny” na ,prispevok na déstojny Zivot”.
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PODROBNE VYSLEDKY ZA DOMOVY SOCIALNYCH SLUZIEB (DSS)

V tomto segmente sme oslovili 35 DSS na Uzemi Banskobystrického samospravneho raja, z ktorych sa

nam vratilo 12 vyplnenych dotaznikov. Miera navratnosti bola 34%.

Zoznam otdzok z prieskumu uvddzame v prilohach.

Informovanost o DI

Na rozdiel od inych aktérov procesu DI sme v dotaznikovom prieskume uréenom pre DSS vynechali
otazku, ,poculi ste o procese DI?“. Uz pocas monitoringu v novembri 2013 bolo jasné, Ze minimalne
riaditelia a ich najblizsi spolupracovnici boli o procese uz informovani. Pytali sme sa preto len na
zdroje, z ktorych DSS ziskali prvi informaciu o procese DI.

Graf 1: Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie socialnych sluzieb?

1. Kde ste sa prvy krat dozvedelio procese
deinstitucionalizacie (Dl) socialnych sluzieb?
v médidch
29%

od kolegov
29%

zinych
zdrojov
42%

Odpovede "z inych zdrojov" sa skladali:

pracovné
od stretnutia v
zriadovatela ramci BBSK
20% 20%
externd / treti sektor,
vzdelavacia sukromné
organizacia ! cesty/
20% navstevy v
Z8Sv
‘ zahranici
zriadovatel 20%

VUCBBSK
20%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Najviac respondentov ziskalo prva informaciu o procese DI z médii (29%) a od kolegov (29%).
Zvysnych 42% respondentov uviedlo, Ze prvu informaciu ziskali z inych zdrojov, kam patrili VUC,

pracovné stretnutia na VUC, vzdelavacie organizacie, zriadovatel a navstevy v zahranici (Graf 1).

Postoje zamestnancov k DI

KedZe sa proces DI Uzko dotyka prace zamestnancov DSS, zaujimavé bolo zistit, ako ho vo

vSeobecnosti vnimaju. Vysledky prieskumu preukazuju, Ze proces DI je prijimany prevazne pozitivne

zo strany zamestnancov v jednej Stvrtine. Polovica vyjadrila vyrovnané nazory. Prevazne negativne

nazory potvrdila neceld desatina respondentov, ale necela péatina respondentov nema Ziadny nazor

(Graf 2).
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Graf 2: Nazory Vasich zamestnancov na proces DI

2. Nazory Vasich zamestnancov na proces DI
prevaine
negativne
8% \ vyrovnané
50%
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pozitivne
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Yiadne__— odpovede
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

V procese DI zohra dolezitu dlohu pre zamestnancov ich vzdeldvanie a radikdlnejsi postup pri
budovani komunitnych sluZieb.

MozZnosti rozvoja klientov v prirodzenom prostredi

Zaujimala nds aj otazka, ¢i by sa niektori klienti DSS mohli lepsie rozvijat v prirodzenom prostredi
komunit ako v zariadeni, v ktorom su v sucasnosti umiestneni. ESte pred samotnym vyhodnotenim
pocetnosti odpovedi sa vSak najprv pozrieme na dovody, ktorymi respondenti argumentovali lepSie
mozZnosti rozvoja klientov v prirodzenom prostredi komunit. Tieto dévody totiz potvrdzuju, Ze
inStitucionalne prostredie ,nikdy plnohodnotne nenahradi prostredie komunity”. Ako dalej
respondenti uviedli, ,,v institucii vSetci klienti v désledku instituciondlneho prostredia, instituciondinej
kultury a socidlnej izoldcie strdcaju vdcsinu zdkladnych socidlnych, komunikacnych a pracovnych
zrucnosti. KaZdy jeden klient (vrdatane klientov s najtaZzsimi formami mentdlneho postihnutia) ma
predpoklady lepsie sa rozvijat v prirodzenom prostredi komunit”

Respondenti sa vyjadrili aj ku komunitnym zdrojom: ,,Komunitné zdroje akékolvek ¢i uZ su to verejné
sluzby alebo ludsky potenciél komunit (rodicia, dobrovolnici, susedia a pod.) pomdhaju rozvijat
potencidl kazdého ¢loveka a tvoria jeho podpornu siet, zabezpecuju napliianie zékladnych ludskych
potrieb kaZdého cloveka a ovplyvriuje osobnostny rozvoj aj ludi s mentdlnym postihnutim — tento
faktor v instituciach chyba”

Niektori respondenti vyzdvihli spoluprdcu s dobrovolnikmi a pribuznymi. Vyzdvihovali tiez
ambulantnu formu, ktora dava lepsie predpoklady pre rozvoj ako celorocné pobyty v DSS. Priamo sa
vyjadrovali aj ku kvalite Zivota, ak faktorom, ktora by tuto kvalitu este viac mohla zvysit: ,Pre
mladych dospelych klientov a ich kvalitnejsi Zivot by si vedeli predstavit, keby mali vhodnu prdcu na
Ciastocny uvdzok — tak, aby ju zviddli vzhladom k svojmu zdravotnému stavu a socidlnu sluZzbu by
vyuZivali len na pdr hodin a nie na cely deri. A pokial by mali mozZnost byvat samostatne s potrebnou
mierou podpory bez nadmernej starostlivosti od rodicov, ich Zivot by bol kvalitnejsi“.

Nie vSetky uvadzané dovody vSak predstavovali suhlasné stanovisko. Niektori respondenti su
presvedceni, Ze klientom je v DSS dobre a na zmeny by si nezvykli. Vyjadrovali sa aj o niektorych
skupinach, kde integracia by bola problémova alebo dokonca nemoind. ISlo najma o klientov
s vysokym vekom, ,casto krdt v termindlnom Stddiu, nakolko DSS-ky v sucasnosti v niektorych
pripadoch nahrddzaju hospice. Dalej mdme prijimatelov socidlnej sluzby, ktori boli zévisli na alkohole,
prip. inych psychotropnych Idtkach a myslime si, Ze ich zaradenie do procesu DI by nebolo vhodné,
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nakolko potrebuju neustdly dohlad. Mdme tieZ 2 prijimatelov socidlnej sluzby, ktori st v bdelej kéme
a ich zaradenie do procesu DI nie je moZné”. Respondenti sa tiez vyjadrovali o nastrahach, ktoré by
ich klientov vkomunite mohli postretnit, ako ,alkohol, drogy, zli kamardti a rézne iné
nebezpeclenstvd”.

Polovica respondentov dévody neuviedla. Zoznam odpovedi uvddzame v prilohach (Tabulka 8).

Celkové hodnotenie vychadzalo v prospech rozvoja klientov v prirodzenom prostredi: jedna polovica
respondentov vyjadrila sihlasny nazor, jedna tretina sa vyslovila za , nie” a neceld patina sa vyjadrila
odpovedou ,,neviem” (Graf 3).

Graf 3: Mohli by sa podla Vas niektori nasi klienti rozvijat lepsie v prirodzenom prostredi komunit ako vo
Vasom zariadeni?

3. Mohli by sa podla Vas niektori Vasi klienti 4. Pocet klientov vo vasej institucii
rozvijat lepSie v prirodzenom prostredi komunit,
ako vo Vasom zariadeni?

ano 2
50% 2 4
@
[7]
=)
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
£1
3
£
=
8
bez S
odpovede 0 : : : : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
neviem-/ 0% 16 21 25 39 74 75 100 120 129 150 171
17% Pocet klientov

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Struktura klientov DSS

Respondenti dotaznikového prieskumu zradov DSS pracuji v zariadeniach s poétom klientov
v intervale od 16-171 (priemerne 89). Poskytnuté odpovede obsahuju nazory zariadeni, ktoré mozno

z tohto hladiska povaZovat za mensie az po ,,velké”.

Jedna zotdzok sa tykala schopnosti klientov viest samostatny Zivot za roznych podmienok
nevyhnutnej podpory. Vysledky dokazuju, Ze zamestnanci DSS maju vo svojich zariadeniach aj
klientov, ktori podla ich vyjadreni dokazu viest samostatny Zivot aj bez podpory (2% klientov DSS).
23% klientov by bolo schopnych ,samostatného Zivota“ s Ciasto¢nou podporou a 53% klientov len
s 24 hodinovou podporou. KedZe sme sa nepytali, akym spdsobom respondenti urcovali schopnost
Zivota svojich klientov, nebudeme tieto Udaje podrobnejsie komentovat. Vysledky vsak mozu
napovedat skutoénosti, ze klienti si spOsobili integracie do lokalnych komunit, ak by na Uzemi
existovali v dostatocnom pocte a Strukture.

Zaujimala nas aj vekova Struktura klientov so zdravotnym postihnutim. Respondenti uvadzali
nasledujuicu Strukturu:

a. dieta do 18 rokov priemerny pocet: 11
b. dospely ¢lovek 19-55 rokov priemerny pocet: 33
c. dospely ¢lovek nad 55 rokov priemerny pocet: 51
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Uvedené pocty nam ukazuju, Ze v zariadeniach, ktoré sa zucastnili dotaznikového prieskumu, Ziju
prevazne klienti, ktori su z dovodu vyssieho veku menej vhodni na integrdciu. Klientov, ktori su
najvhodnejsi pre potencidlnu integraciu, je v priemere na jedno zariadenie mene;j.

Pytali sme sa aj na jednotlivé druhy postihnuti. Odpovede boli nasledujuce:
a. telesné postihnutie (pohybovych a zmyslovych organov) priemerny pocet: 21

b. poruchy vyplyvajuce z poskodenia mozgu (mentdlna retardacia,

DMO, Alzheimerova choroba,...): priemerny pocet: 41
c. schizofrénia priemerny pocet: 10
d. autizmus priemerny pocet: 5
e. inydruh postihnutia priemerny pocet: 2
f. kombinované postihnutie priemerny pocet: 30

Kazdé zdravotné postihnutie si vyzaduje iny druh starostlivosti a iné podmienky integracie. Ako
vyplyva z vysledkov zistovania o klientoch v zariadeniach DSS aich zdravotného postihnutia,
v priemere su klienti postihnuti najviac poruchami , ktoré vyplyvaju z poskodenia mozgu, na druhom
mieste su to kombinované postihnutia, na tretom mieste telesné postihnutia. V druhej polovici
vysledkov su klienti s postihnutim typu schizofrénia asautizmom asinym druhom
(nepomenovanym) postihnutim.

Zrucnosti klientov DSS

PIna integracia OZP neznamena len pasivne poberanie alternativnych sluZieb, ale znamena aj hladat
uplatnenie, akym sp6sobom by mohli byt komunite uZito¢ni. Preto je velmi délezité na zaciatku
identifikovat zruc¢nosti klientov DSS.

Konkrétne predstavy o spdsoboch realizacie potencidlne integrovatelnych klientov v zamestnani
maju dvojaké smerovanie. Castejsie ide o prace v interiéri, a menej ¢asto o pracovné zaradenie v
exteriéri, ¢o vSak legislativa SR zatial nepodporuje pre tazsiu kontrolovatelnost. Preto sme sa aj my
snazili usporiadat odpovede na otazku , Uvedte konkrétne pracovné zrucnosti Vasich klientov, ktoré
by mohli byt vyuZité pri hladani ich uplatnenia v spoloc¢nosti, usporiadat podla prvkov prace tak, aby
bolo jasné, Ciide o pracu v interiéri alebo v exteriéri. Zru¢nosti klientov boli nasledujuce:

e pracav dielfach (keramicka, tkacska, fotograficka, pletenie kosikov);

praca pri jednoduchom vareni;

jednoduché domadce prace (upratovanie, obsluha pracky, Zzehlenie);

e pestovatelské prace a prace pri Uprave zahrad (kosenie a Uprava zahrad);

jednoduché kancelarske prace, prace s PC.

Podrobné odpovede uvadzame v prilohach (Tabulka 9). Zistovanie o zruénostiach klientov potvrdilo,
Ze klienti maja potencial pracovat. Pracovny trh pre ZPO v SR v3ak takmer neexistuje. Praca by
integrovanym klientom okrem sebarealizicie a uplatnenia v spolo¢nosti mohla poskytnut aj éast
finan¢nych prostriedkov na vedenie samostatného plnohodnotného Zivota.
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Aktivny pristup rodicov OZP

Délezitym aktérom v procese DI su podla viacerych zahrani¢nych expertov rodicia alebo zdruzenia
rodicov deti so zdravotnym postihnutim. Preto sme v prieskume zistovali aj angazovanost zdruzeni
rodicov OZP pri presadzovani zaujmov svojich deti. Ako sa vSak ukdzalo, ich miera aktivity je velmi
nizka. Len Stvrtina DSS uviedla, Ze zdruZenia rodi¢ov OZP sa angaZzuju pri presadzovani zaujmov ich
klientov. Viac ako polovica vSsak odpovedala zaporne. Takmer jedna patina respondentov vyjadrila
nevedomost o tom, Ze zdruZenia rodi¢ov OZP existuju (Graf 4).

Graf 4: Angazuju sa zdruZenia rodi¢ov OZP pri presadzovani zaujmov Vasich klientov?

7. Angaiuju sa zdruZenia rodicov OZP pri
presadzovani zaujmov Vasich klientov?

nie

nemam

vedomost, bez
Ze by \ odpovede
existovali 0%

17%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Faktory uspesnosti procesu DI

Respondneti mali moznost odpovedat aj na otazku ,Na co vsetko sa podla Vids nemézZe zabudnut, ak
md byt proces deinstitucionalizdacie uspesny,. Odpovede (Tabulka 10 v prilohach) vyzdvihovali
nasledujuce faktory Uspesnosti:

e existencia kvalitnych alternativnych sluzieb;
e zapojenie samotnych klientov do procesu (miera samostatnosti klientov);

e spolupraca medzi jednotlivymi aktérmi procesu (klienti, zariadenia DSS, miestna a regionalna
samosprava, rodicia klientov, odborna verejnost, média, MS SR, MZ SR, MV SR, MPSVaR);

e informovanost (osveta, vychova spolo¢nosti k schopnosti prijat klientov do spolo¢nosti bez
predsudkov);

e financné zabezpecenie kvalifikovaného personalu a jeho vzdelavanie;

e finanéna nezavislost samotnych klientov.

Spolupraca subjektov

Dolezitym faktorom Uspesnej deinstitucionalizacie je spolo¢na a vzajomne sa dopliujuca participacia
vsetkych rozhodujucich aktérov. To je mozné docielit prostrednictvom spoluprice. Takmer vsetci
respondenti (75-84%) sa vyjadrovali, Ze spolupracuji zo subjektmi, na ktoré sme sa ich pytali.
Neexistenciu spoluprace u vacsiny subjektov potvrdil len jeden subjekt (8%), v pripade spoluprace
s podnikatelskymi subjektmi to boli len dve DSS (16%).
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Graf 5: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluZieb aj s inymi subjektmi? - zakruzkujte a uvedte
hodnotenie spoluprace 1=dostatocnd 2= nedostatocna

VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

a. Mesto / obec

ano
84%
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Priaznivé bolo aj samotné hodnotenie uUrovne spoluprace. Za dostatond Uroven oznadili
respondenti spolupracu so subjektmi Skolstva 83%, tri Stvrtiny respondentov vyhodnotila za
dostatocnu Uroven so zdravotnickymi zariadeniami. Jedna polovica respondentov oznadila za
dostatocnu spolupracu s podnikatelskymi subjektmi, len nie¢o nad polovicu (58%) sa vyjadrili
respondenti k dostatocnej spolupraci s mestami a obcami. Podrobné vysledky zachytava Graf 5.

Dodatocné predstavy respondentov

Zaverecné otazky boli zamerané na zistenie predstavy respondentov o tom, ako by mal proces DI
prebiehat, a aka je ich dloha. MozZnost vyjadrit svoje nazory vyuZili okrem jedného respondenta
véetci. Ich odpovede sa na seba velmi podobali, v niektorych pripadoch boli identické s ndzormi
uvedenymi pod otdzkou ,na ¢o sa neméze zabudnut, ak md byt proces DI uspesny”.

V predstavach respondentov o tom, ako by mal proces DI prebiehat a aka je v iom uloha DSS bolo
mozné sledovat nasledujuce faktory:

e do procesu DI je potrebné zaradit klientov, ktori sami prejavia Ziadost na zmenu;

e budovat kvalitné alternativne komunitné sluzby (podporované byvanie, podpora pracovného
trhu pre klientov) podla potreby miest a obci;

e zabezpedit dostatoény pocet odbornych pracovnikov;
o 7zlepsit spolupracu s obcami;
e zabezpedit informovanost verejnosti, zmenit postoje verejnosti k procesu.

Svoju ulohu v procese DI videli respondenti najma v zabezpecovani informovanosti zamestnancov,
klientov, rodicov, ale aj v neustalom zvySovani samostatnosti klientov, ktora je prvym predpokladom
kich mozZnej integracii do spolo¢nosti. Medzi dalSiu svoju vyznamnu ulohu povaZuji rovnocenné
partnerstvo s ostatnymi aktérmi procesu (regiondlna samosprava, miestna samosprdva, Skolstvo,
zdravotnictvo, podnikatelské subjekty, treti sektor).

Uplné odpovede uvadzame v prilohdch (Tabulka 11)

Dve tretiny respondentov uviedli aj svoje dodatocné postrehy k moznému spdsobu integracie ich
klientov do spolo¢nosti miestnej komunity. Medzi ndzormi zaznela aj kritika nepripravenosti
spolocnosti na integraciu klientov do miestnych komunit na vsetkych Urovniach (od politickej, cez
Statnu averejnu spravu az k odbornej alaickej verejnosti). Sucasne bol uvedeny aj ndvrh na
postupnost krokov v procese — najskér poskytnut klientovi byvanie anasledne dlhodobou
spolupracou s ostatnymi subjektmi pracovat na zaéleneni na pracovnom trhu. V jednom pripade
uviedol respondent vSeobecny navrh na legislativnu zmenu v pravidlach pre zamestndvanie OZP tak,
,aby sa zamestndvatelovi oplatilo zamestnat aj na pdr hodin denne ¢loveka so ZP (terajSia legislativa
pre chrdnené pracoviskd je odrddzajuca anie pomdhajuca, sami nevieme ndjst takého
zamestndvatela)”. V prilohach (Tabulka 12) uvadzame podrobné odpovede na dodatocné
navrhy/postrehy, akym sp6sobom by mohlo dojst k integracii klientov DSS do spolo¢nosti / miestnej
komunity.
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PODROBNE VYSLEDKY - ZAMESTNAVATELIA A CHRANENE DIELNE (CHD)

V segmente Zamestnavatelia a chranené dielne sme oslovili celkovo 412 respondentov — z ktorych
bolo minimalne 62 chranenych dielni. Navratnost bola velmi nizka 19 (5%).

Informovanost o DI

Informovanost o procese DI je pomerne nizka. Takmer dve tretiny zamestnavatelov odpovedali na
klfu€ovu otdzku , Poculi ste uZ niekedy o procese deinstitucionalizdcie (DI) socidlnych sluZieb” zaporne,
zatial ¢o pozitivne odpovedala len jedna tretina (Graf 6).

Najviac (aZ polovica), respondentov, ktori uz niekedy poculi o procese DI sa prvy krdt o tomto procese
dozvedelo z médii, viac ako tretina od zndmych. Medzi respondentmi bol aj subjekt, ktory uviedol, Ze
o procese DI sa prvy krat dozvedel na konferencii v Banskej Bystrici, ktord sme uskutocnili v oktobri
roku 2013. Vyber subjektov do dotaznikového prieskumu bol &isto ndhodny, nebol ovplyvneny
podmienkou ucasti na konferencii. Ako kritérium sluzili len odvetvia, kde sme predpokladali, Ze OZP
modzu byt zamestnani.

Graf 6: Informovanost vetkych respondentov o procese DI

1. Poculi ste uz niekedy o procese 2. Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy
deinstitucionalizacie (DI) socialnych krat dozvedeli?
sluZieb?
ano vmédiich 50%
37%
od znamych 36%

na stretnuti o

0y
procese DI v BB 14%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Graf 7: Informovanost respondentov, ktori uviedli, Ze maju $tatut chranenej dielne, o procese DI

1. Poculi ste uz niekedy o procese 2. Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy
deinstitucionalizacie (DI) socialnych krat dozvedeli?
sluzieb? 4no

17%

b. od znamych

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Vysledky prieskumu, ktoré hovoria o nedostatocnej informovanosti zamestnavatelov o procese DI,
len potvrdili zavery z predchadzajdcich monitorovacich ciest. Co nés vak prekvapilo, bola velmi nizka
informovanost chranenych dielni: az 83% ztych, ktori nam zaslali vyplneny dotaznik, nepoculi
o procese DI alen jeden subjekt procese DI pocul (Graf 7). Skutocnost, Ze informaciu mali od
znamych len potvrdzuje, Ze existuje totalna absencia osvety k danej téme.

Charakteristiky podnikov

Respondenti, ktori vyplnili dotaznik, pbésobia najma v oblasti sluzieb (37%), v Skolstve (16%)
a v kultare (11%). Zamestnavaju v priemere 20,8 zamestnancov, z toho so zdravotnym postihnutim
v priemere 2,5. Osbb so znizenou pracovnou schopnostou nad 40% bolo u jedného respondenta
zamestnanych v priemere 1,8.

Graf 8: Oblast pdsobenie respondentov a $tatut chranenej dielne

3.V akej oblasti p6sobi Vas podnik:

sluzby 37%

skolstvo 16%

kultdra

informacné technolégie 5. Mate stattt chranenej dielne?

maloobchod
ano
32%

predaj laboratérnej techniky a diagnostik in vitro
socialna oblast

Vyroba ruéného papiera adaréekovych predmetov
zdravotnictvo

zlievarenstvo 68%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Medzi respondentmi z radu zamestnavatelov sme oslovovali aj chranené dielne. KedZe sme pocas
predchadzajuceho dotazniku navstivili pomerne velky pocet tychto zariadeni, ktoré nam vyplnenie
dotazniku slubili, predpokladali sme vyssiu navratnost. Na nase prekvapenie, navratnost dotaznikov
z radu chranenych dielni bola pomerne nizka. Celkovy pocet respondentov z radov chranenych dielni
predstavoval len 6 subjektov. Hoci iSlo 0 anonymny prieskum, otazka , Mdte statut chrdnenej dielne ?”
nam pomohla vyhodnotit, ako na jednotlivé otazky chranené dielne reagovali.

Statut ,chranenej dielne” mala priblizne tretina respondentov (Graf 8). Aj u nich v najvié$ej miere
(67%) prevladali sluzby. V tejto kategérii boli predovsetkym mensie podniky. Zamestnavali priemerne
len 13,8 pracovnikov, z ¢coho vSak az 39% tvorili zamestnanci so ZP a 28% zamestnanci so znizenou
pracovnou schopnostou nad 40%.

Spoluprdca s inymi subjektmi

Jednou z najvacsich brzd plnej integracie OZP je otdzka ich zamestnavania. Cielom dotaznikového
prieskumu bolo preto okrem iného aj preverit, ¢i existuju snahy verejnych subjektov zameranych na
podporu zamestnavania OZP o nadviazanie aktivnej spoluprace so zamestnavatelmi. V tomto smere
sa viak spolupraca javi malo rozvinutd. Urady prace, ktorych zamestndvanie znevyhodnenych
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uchadzacdov je jednym z hlavnych cielov, preukazatelne kontaktovali len 26% respondentov. Na
otdzku, ¢i respondenta kontaktoval Urad prace, zdporne odpovedalo az 58% respondentov (Graf 9).

Graf 9: Kontaktoval Vas niekto z nasledujucich organizacii ohfadne zamestnavania obcanov so zdravotnym
postihnutim (OZP)

a. urad prace b.agenturapodporovaného
zamestnavania
bez .
odpovede ano
16% bez
odpovede

37%

nie
58%

c.ind organizacias cielom podpory d. alebo samotny uchadzag, resp. jeho
zamestndavania znevyhodnenych rodina

uchadzacov o zamestnanie

bez
_-odpovede
11%

bez 42%
odpovede
nie 35%
60%

ano, malo-
obchod 47%
5%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Situacia nebola uspokojiva ani v pripade agentur podporovaného zamestndvania (APZ). Ich situdcia
je vsak oproti Uradom prace znevyhodnend, pretoZe nie su plne podporované z verejnych zdrojov.
Casto musia doslova bojovat o preZitie, nasledkom ¢oho ostalo na Slovensku len velmi malo
aktivnych APZ. Na otdazku, ¢i zamestndvatela ohladne zamestnavania OZP kontaktovala APZ, kladne
odpovedalo len 5% respondentov. Vysoky podiel respondentov bez odpovede (37%) naznacuje
skutocnost, Zze pojem ,agentira podporovaného zamestndvania“ nie je medzi zamestnavatelmi
bezné znamy (Graf 9).

Ak zoberieme do Uvahy spominand nizku ochotu alebo schopnost verejnych subjektov aktivne
komunikovat so zamestnavatelmi, nebude nas prekvapovat, Ze su to najma samotni uchadzaci so ZP
alebo ich rodina, ktord aktivne oslovuje potencidlnych zamestnavatelov v snahe o pracovné
uplatnenie. Len vtomto pripade bol pocet pozitivnych odpovedi vyssi ako pocet odpovedi

evvs

otazku neodpovedali (Graf 9).

Podpora zamestnavania OZP

Bez podpory Statu by chranené dielne nevytvorili miesta pre OZP az v 48% pripadoch (v 26%
pripadoch respondenti odpovedat nevedeli, Graf 10). Potvrdili sa tak zavery z monitoringu, Ze verejna
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sy 7

podpora je pre fungovanie chranenych dielni kl'i¢ova. Nejde pritom o skutocnost, Ze by tato podpora
slizila len ako motivacia. Az v 85% pripadoch zamestnavania OZP ide o prioritnd snahu pomoct,
prioritne finan¢nu snahu uviedlo len 5% respondentov (Graf 11).

Na druhej strane stale existuje 26% respondentov, ktory uviedli, Zze OZP by zamestnali aj bez podpory
Statu (Graf 10).

Graf 10: Zamestnavali by ste OZP bez podpory statu?

7. Zamestnavali by ste OZP bez podpory
statu?

nie
48%

neviem
26%

ano
26%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Zistovali sme aj vseobecné skusenosti so systémom zamestnavania OZP. RozloZenie odpovedi bolo
v tomto pripade takmer rovnaké (Graf 11) Skutoc¢nost, Zze az 48% respondentov ma skdsenosti so
zamestnavanim OZP svedci o aky rozsiahli problém v spoloc¢nosti ide.

Graf 11: Mate skusenosti so systémom zamestnavania ob¢anov so ZP?

8. Mate skiisenosti so systémom zamestnavania 8.a Ak mate skusenosti so systémom
ob¢anovso ZP? zamestnavania obcéanovso ZP, aka je Vasa
motivacia zamestnavat OZP?
nie
47% a. prioritne

" vz 5%
finan¢na

b. prioritne snaha
85%

poméct OZP
no ¥ bez odpovede ina: sfm som’OZP 10%
5% a Zivnostnik

48%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Na otdzku vSeobecnej spokojnosti so systémom podpor zamestndvania OZP uviedlo ,neviem
odpovedat” viac ako polovica zamestnavatelov, ¢o povazujeme za negativny jav (Graf 12). Svedci to o
nizkom zdujme alebo nizkej informovanosti verejnosti o problematiku. Bez odpovede bolo 10%.
Pozastavit sa je potrebné aj nad skuto¢nostou, Ze viac zamestnavatelov bolo so systémom podpory
zamestnavania OZP nespokojnych (21%) ako spokojnych (16%).

Respondentom sme dali moZnost blizsie $pecifikovat, ¢o im na systéme podpory zamestnavania OZP
vyhovuje, ¢o im nevyhovuje a ¢o by sa malo zlepsit. Aj v tomto pripade sa prejavila neznalost systému
alebo neochota odpovedat, pretoZe polovica az takmer tri Stvrtiny respondentov odpovede
neuviedlo.

Medzi tymi, ¢o odpovedali, prevazovali dévody nespokojnosti nad dévodmi spokojnosti. Nespokojni
respondenti sa povacsine zhodli na vysokej ,,administrativnej byrokracii“, ktord navrhuju v navrhoch
odstranit. Poukazovali tiez na ¢asté menenie podmienok a nejednoznaéné vyklady zdkona, nevhodne
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nastaveny systém ako aj pocit nevdacnosti Statu voci Zivnostnikom. Z odpovedi ,spokojnych”
respondentov mozno vybrat ,vyhovujuci systém financnej podpory”. Uvadzali tiez skutocnost, Ze
zamestnavaju bez podpory, alebo Ze im skdsenost chyba. PodrobnejSie odpovede uvadzame
v prilohach (Tabulka 13, Tabulka 14)

Graf 12: Ako ste spokojni so systémom podpor zamestnavania OZP alebo znevyhodnenych uchadzacov
0 zamestnanie?

9. Ako ste spokojny so systémom podpor
zamestndavania OZP alebo znevyhodnenych
b. uchadzacov o zamestnanie
nespokojny
21%

a. spokojny
16%

bez .
C. neviem
odpovede / 539

10%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Graf 13: Ak mate Statut chranenej dielne, udrzite ju aspon 3 nasledujuce roky?

12. Ak mate sStatut chranenej dielne,
udrzite ju aspon 3 nasledujuce roky?
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podobne podobne
nie ano
5% 26%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Aby boli nase informacie o systéme podpory OZP komplexné, do dotazniku sme uviedli doplfujicu
otazku ,,Ak mdte Statut chrdnenej dielne, udrZite ju aspofi 3 nasledujuce roky?“ Poskytnuté odpovede
su zaujimavé uZ len tym, Ze ani negativne skidsenosti a postoje dokumentované v predchddzajlcich
otazkach respondentov neodradilo od toho, aby chranenu dielfiu zrusili. Vacésia ¢ast zamestnavatelov
odpovedala kladne, ako zaporne (Graf 13). Pokial by sme vzali do Uvahy len tych respondentov, ktori
uviedli aj Statut chranenej dielne, az 83% z nich by sa pokusilo udrzat tento Statut a tak umoznit
zaradenie OZP do pracovného procesu. Slovné zdovodnenia odpovedi napovedaju, Ze ide
o zabehnuté chranené dielne, ktoré prekondavaju aj naro¢nu administrativnu byrokraciu.

Navrhy na zlepsenie systému

MozZnost uviest navrhy na zlepSenie systému zamestndvania OZP wyuZila neceld polovica
respondentov. Ich odpovede sa obsahovo zhodovali. Tykali sa najma zjednodusSenia administrativy,
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zvy$enia informovanosti o legislative a moznosti zvyhodnit zamestnavatela pri zadani zdkazky CHD
v porovnani s povinnym odvodom pri nezamestnani OZP.

Jeden respondent poukdzal na obmedzenie, Ze v pripade, Ze chce zamestnat nového pracovnika,
musi si ho vybrat z uchadzadov evidovanych na Urade prace. Systém by sa podla neho zlepsil
prostrednictvom ,,slobodného vyberu pracovnika“. S takymto nazorom sme sa stretli viackrat aj pocas
monitoringu chranenych dielni.

Viac ako polovica respondentov ndvrhy na zlepsSenie neuviedla. Podrobné odpovede uvddzame
v prilohach (Tabulka 16).
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PODROBNE VYSLEDKY - MIESTA A OBCE

Vramci segmentu Mestd aobce sme oslovili 505 respondentov zcelkového poctu 516 obci
Banskobystrického samospravneho kraja (BBSK). Dévodom neoslovenia jedendstich obci bola
skutoénost, Ze sa nam nepodarilo zistit / dohladat funkéné emailové adresy.

Vratilo sa nam 104 vyplnenych dotaznikov, ¢o znamena 20% névratnost. V pripade miest sme oslovili
24 subjektov, avratilo sa nam 12 dotaznikov (50%). Pokial ide o obce, zo 481 oslovenych nam
vyplneny dotaznik zaslalo 92 (19% navratnost).

Celkovo mame k dispozicii vyplnené dotazniky samosprav, v ktorych Zije 46% z celkového poctu
obyvatelov BBSK (vyse 300 tisic).

Informovanost o DI

Pocas monitoringu, pri ktorom sme navstevovali vybrané miestne samospravy, sme sa stretli s velmi
nizkou informovanostou o procese DI. Vysledky prieskumu, ktoré by mali poskytnut realnejsi obraz,
vSak spominané domnienky nepotvrdili. Viac ako jedna polovica (52%) respondentov sa vyjadrila, Ze
o procese informovana uz bola (Graf 14).

Graf 14: Poculi ste uZ niekedy o procese deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluzieb?

2. Poculi ste uz niekedy o procese deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluzieb?
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100%

bez odpovede
1%

35%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Na pozitivnych vysledkoch prieskumu sa s najvyssou pravdepodobnostou podpisala medidlna
podpora DI, ktord sme vramci tohto projektu realizovali okrem iného aj v Obecnych novinach
distribuovanych do vsetkych samosprav SR (Clanok vysiel v janudri 2014). Problematika DI si vSak
vyZzaduje ovela dokladnejsiu a masivnejSiu osvetu predstavitelov miest aobci, od ktorych
pripravenosti, mozZnosti aochoty moZe zavisiet celkovy Uspech alebo nelspech, pretoze
zabezpecenie socialnych sluzieb spada do ich kompetencii.

S velkostou samospravy preukazatelne rastie aj informovanost o procese DI. Nainformovanejsie sa
ukazali najvacsie obce a najmenej informované obce najmensie (Graf 14). NajrozsirenejSim zdrojom
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informacii boli média (az v 51% pripadoch), ¢o zase len moze potvrdit Uspech spominanej mediélnej
kampane v obecnych novinach. Najmenej rozsirenym zdrojom informacii boli znami (8% pripadov).
Kategériu ,z inych zdrojov” uviedli respondenti v 25% pripadoch. Podrobny vypocet, o aké ,,iné
zdroje" ide, uvadzame v prilohach (Tabulka 17). Hoci islo o r6zne odpovede, v najvacsej miere sa
v nich objavoval internet, rozne Skolenia a seminare.

Nezanedbatelné percento informacii (16%) ziskali respondenti od svojich kolegov (Graf 15).

Graf 15: Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy krat dozvedeli?

3. Ak ano, kde ste sa o tomto procese

rvy krat dozvedeli?
kcl. od prvy d. zinych
olegov .
— zdrojov
16% \ 25%

b. od a.v

Zna’mych ——médiach
8% 51%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Vysledky dotaznikového prieskumu nam napomozu v odporucaniach nastavit formu medidlnej
podpory procesu DI, ktord ma nezastupitelné miesto pre jeho dalSie napredovanie.

Postoje obyvatelov k DI

Proces DI je od zaliatku sprevadzany kauzami nie vidy pozitivnych prejavov obcanov k moZnej
integracii klientov DSS do Zivota lokdlnej komunity. Dokumentuju to aj peticie na zastavenie DI v DSS
Hrabiny av Novej Bani). Aby sme zdokumentovali celkovy stav, pytali sme sa aj na postoje
obyvatelov.

Graf 16: Postoje obyvatelov Vasho mesta/obce k existujicim klientom DSS a ich moZnej integracie do Zivota
mesta/obce

4. Postoje obyvatelovVasho mesta/obce k
existujucim klientom DSS a ich mozZnej
integracie do Zivota mesta/obce

neutralne
22% neviem
ey
prevaine

negativne
1%

prevazne bez
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Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Vysledky prieskumu v tomto ohlade len potvrdili skisenosti nadobudnuté pocas predchadzajiceho
monitoringu. Vo vSeobecnosti su postoje obyvatelov k DI prevazne pozitivne, ¢o vyjadrila Stvrtina
respondentov (26%). Neutrdlne stanovisko vyjadrilo priblizne patina samosprav(22%), zatial ¢o
0 prevazne negativne postoje uviedlo jedno percento samosprav (Graf 16).

Velmi vysoké je percento samosprav, ktoré postoje svojich obyvatelov zhodnotit nevedelo (45%)
alebo odpoved neuviedlo (6%). Pravdepodobne sa vtom odzrkadluje skuto€nost, Ze v mnohych
obciach ob¢ania nemaju skusenosti s klientmi z DSS (Graf 16).

Komunitny plan

Jednym z nastrojov rozvoja socidlnych sluzieb na Urovni samospravy, ktorého déleZitost nemozno
podcenovat je komunitny plan. Svoje postavenie ma aj v Zdkone o socidlnych sluzbdch. Vysledky
nasvedcuju, Ze tento nastroj samosprava nevyuziva v dostatocnej miere. Az 68% respondentov
odpovedalo, Ze vich obci komunitny plan neexistuje. Hoci je vypracovanie komunitného pldnu
povinné, podla vysledkov prieskumu si povinnost v tomto ohlade plni len jedna tretina respondentov
(Graf 17)

Graf 17: Existuje vo Vasom meste/obci komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb?

5. Existuje vo VaSom meste/obci
komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb?
nie
68%

ano
31% neviem

1%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Mapovanie alternativnych sluzieb

Délezitym vystupom tohto projektu je zmapovanie pripravenosti na proces DI, s ¢im Uzko suvisi aj
mapovanie alternativnych sluZieb. Pre splnenie danej ulohy sme z celej $kdly socidlnych sluzieb
vybrali 17 druhov, ktoré povazujeme za alternativne k sluzbam DSS a ktoré by mali fungovat ako
komunitné sluzby samosprav. Islo o:

Zariadenie podporovaného byvania;

Denny stacionar;

Prepravnu sluzbu;

Specializované socidlne poradenstvo;

Monitorovanie a signalizaciu potreby pomoci;

Opatrovatel'sku sluzbu;

Sprievodcovsku a predditatelsku sluzbu;

TImocnicku sluzbu;

Sprostredkovanie timocnickej sluzby;

Sprostredkovanie osobnej asistencie;

L
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Graf 18: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socidlnych sluZieb, alebo socialne sluzby?

SAMOSPRAVNY KRAJ

PoZiciavanie pomdcok;

Krizovi pomoc poskytovanu prostrednictvom telekomunikaénych technoldgii;

Denné centrum;

Podporu samostatného byvania;
ledalen;
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Odlahcovaciu sluzbu.
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sme existenciu ich vyskytu na prislushom uUzemi samosprdv ako aj informacie o
zriad'ovatelovi.

6. Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socialnychsluzZieb, alebo socialne sluzby? (%

mano

respondentov)
M nie Obez odpovede
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, . . . . . . . . . )
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Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Vysledky preukazuju, Ze stu€asny stav alternativnych sluZieb nie je dostato¢ne rozvinuty. Na otazku,
¢i na ich uzemi existuju vybrané druhy zariadeni socidlnych sluZieb, pozitivhe odpovedali respondenti
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v zavislosti od jednotlivych druhov sluzieb vintervale od 0 — 32%. Najviac rozsirena (32%) bola
opatrovatelska sluzba, ktora by viak mala byt zo zdkona poskytovana vo vsetkych obciach. Najmenej
respondentov (1%) sa vyjadrilo k sprievodcovskej a predcitatelskej sluzbe. Existenciu tlmocnickej
sluzby nepotvrdil Ziadny respondent. PodrobnejSie Udaje uvadza Graf 18, grafy odpovedi
k jednotlivym sluzbam vratane informdcii o ich zriadovateloch uvadzame v prilohach (Graf 33 - Graf
37).

V prevainej vacsine obci zatial chyba ktorakolvek z vytypovanych alternativnych sluzieb (ich
neexistenciu potvrdzovali samospravy v intervale 64-94%). Ak ma byt proces deinstitucionalizacie
Uspesny, bude sa musiet v tejto oblasti mnohé zmenit.

Hoci vacsina respondentov na otazku o existencii jednotlivych alternativnych sluzieb odpovedalo
jednoznacne, stdle este boli pripady, ked odpoved pri niektorych sluzbach chybala (odpovede
v intervale 4-8%). Mbze to hovorit o skuto¢nosti, Ze skuto¢nd miera existencie socialnych sluZieb je
a najvyssie percento, (8% respondentov) neuviedlo pri sluzbe prepravnej sluzbe a pri
Specializovanom poradenstve.

Vyjadrenia respondentov k zriadovatelom jednotlivych socidlnych sluZieb vypovedaju, Ze na ich
zriadeni sa najviac zucastiuju obce a mesta v (40%). V odpovediach sa objavili aj ini zriadovatelia,
avSak takmer dve tretiny respondentov neodpovedali. Najma vacsSie obce a mestd vSak nemusia
poznat vsetky relevantné informacie o inych zriadovateloch socidlnych sluzieb, ktori by pdsobili aj na
ich Uzemi.

Financovanie alternativnych sluzieb

V dnesnych podmienkach vSeobecného nedostatku zdrojov a neochoty spolo¢nosti jednostranne
financovat socialne sluzby zavisi preZitie niektorych alternativnych sluZieb viac ako kedykolvek v pred
tym na viaczdrojovom financovani. Tento na verejnosti ¢asto sklofiovany problém este viac prehibila
poslednd novela Zdkona o socidlnych sluZzbdch, platna od 1. janudra 2014.

Financovanie alternativnych sluZieb nebolo Uplne dorieSené ani v ¢ase nastartovania procesu DI
socialnych sluZzieb. Vynimku tvori budovanie naro¢nych investi¢nych prac, ktoré je mozné zabezpecit
zo $trukturdlnych fondov EU, konkrétne z regionalnych operaénych programov. Nakolko ddleZitym
atribitom su finanéné aspekty pre UspesSnu realizaciu procesu DI mbzeme zistit prostrednictvom
predstdv samosprdv o podieloch na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluzieb a o ich
schopnosti tieto podiely zabezpecovat.

Graf 19: Kto by sa mal podla Vas podielat na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluZieb na
urovni miestnej samospravy a do akej miery?

Kto by sa mal podla Vés podielat na financovani DokéZete tento podiel (miestnej samospravy)
budovania a prevadzky komunitnych sluZieb na aj zabezpe¢it?
trovni miestnejsamospravy a do akej miery? bez

odpovede
52%

vUc
15%
— &tat

45%

miestna
samosprava
10%

klient so ZP]
10%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 20: Kto by sa mal podla Vas podielat na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluZieb na
urovni miestnej samospravy a do akej miery? (zoradené odpovede respondentov).
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Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Najvacsim podielom na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluZieb by mal podla
predstdv miestnych samosprav podielat $tat. V priemere respondenti uvdadzali, e by malo ist
o0 zabezpeéenie a7 45% zdrojov (Graf 19) . Stat identifikovalo zarovefi najviac respondentov (aZ 93%),
pricom jedna tretina respondentov dokonca uviedla, Ze by sa mal $tat podielat na zabezpecenie
procesu DI v plnej vyske (Graf 20).

Druhy najvyznamnejsi zdroj zabezpecenia procesu DI by podla samosprav mala poskytnut Eurdpska
odpoved uviedlo len 30% respondentov. Ich nazory sa vSak pomerne vyrazne lisili, ich odpovede sa
pohybovali v intrvale od 0% (3% odpovedi) do 80% (1% odpovedi). Regionalna dUrover je na tretom
mieste (priemerna odpoved 15%).

Prekvapujuca je skutoénost, Ze samospravy by sa podla ich vyjadreni mali podielat na zabezpeéeni
financovania komunitnych sluzieb az na poslednom mieste (priemernda odpoved len 10%),
rovnakom ako aj samotny klient (priemerna odpoved 10%). Aj to svedci o nizkej pripravenosti miest
aobci prevziat na seba zodpovednost za realizaciu deinstitucionalizacie socialnych sluZieb. Na
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otazku o miestnej samosprave reagovalo 46% respondentov, ich odpovede sa pohybovali v intervale
od 0% (3% respondentov) do 50% (2% respondentov) (Graf 20.

Vzhladom k aktudlnemu rozloZeniu kompetencii v zabezpeceni a financovani socidlnych sluzZieb
napovedaju vysledky dotaznikového prieskumu oinej filozofii samosprav, ktord smeruje k vyssej
participdcii $tatu na financovani socidlnych sluZieb v procese DI. V dalSej otazke, ¢i dokazu
samospravy svoj (podla ich nazoru beztak uz velmi nizky) podiel aj zabezpecit, prevazovali negativne
odpovede (25%) nad pozitivnymi (23%). Za zvazenie stoji aj skuto¢nost, Ze sa k otazke nevyjadrila viac
ako polovica (52%) respondentov (Graf 19).

Graf 21: Aby mohlo ddjst k plnej integracii klientov domovov socidlnych sluzieb (DSS) do komunity Vasho
mesta / obce, je Vasa obec pripravena iniciovat poskytovanie nasledovnych sluZieb?
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/17%
\ bez bez
odpovede ) odpovede
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) sluzieb neviem podpornych socialnych
nie .
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48% 26%
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e. Zabezpecenie moZnosti vyuZitia volného
) Casu
nie
22%
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25%

bez
~——odpovede

8%
45%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Pripravenost miest a obci poskytovat alternativne sluzby

Klicovymi oblastami, bez ktorych sa integracia OZP do lokalnych komunit nemdze uskuto¢nit, su
byvanie, zamestnavanie, podporné sluzby sociadlnej starostlivosti a vyuZitie volného casu. Aj z tychto
poznatkov sme vychadzali pri formulovani priamych otazok, ktoré nam majd poskytnut presnejsi
obraz o stave pripravenosti miestnej samosprdvy na integrdciu klientov DSS do svojich komunit.
Analyza odpovedi opatovne potvrdila, Ze samospravy nie su pripravené k zabezpeceniu plnej
integracie klientov DSS, resp. nie st pripravené iniciovat poskytovanie sluZieb suvisiacich s vyssie
uvedenymi oblastami.

Relativne najviac pripravené su samospravy poskytnut klientom DSS sluzby pre vyuZitie volného ¢asu.
Na tuto otdzku pozitivne odpovedalo 45% respondentov. Nasleduje zabezpecenie terénnych
socialnych sluZieb, na ktoré sa citia byt pripraveni 39% respondentov. Zabezpedit ambulantné
podporné socidlne sluzby by dokdzalo podla svojich vyjadreni len 16% respondentov, a sluzby
sUvisiace so zabezpecenim byvania len 11%. Tymto dotaznikovym prieskumom sa potvrdila aj situdcia
pracovného uplatnenia deinstitucionalizovanych klientov ako najslabsSia stranka, pretoze
schopnych zabezpedit tuto oblast sa citilo len 10% respondentov (Graf 21).

Pre uUplnost mali samosprav v pripade zabezpecenia terénnych aj ambulantnych sluzieb moznost
uviest bliZsie informacie. Kompletné odpovede uvddzame v prilohach (Tabulka 18, Tabulka 19).

Podobny obraz nam ukazuju aj vysledky negativnych odpovedi na pripravenost samosprav.
Odpovede ,nie” sa pohybovali v intervaloch od 22% (vyuZite volného casu) po 65% (zabezpecenie
zabezpeclenie. Oblast zamestndvania sa vtomto pripade umiestnila na druhom mieste
nepripravenosti (55% odpovedi), a na tretej priecke sa umiestnili sluzby ambulantnych a podpornych
sluZieb (48% odpovedi). K oblasti zabezpecéenia terénnych socidlnych sluZieb sa negativne vyjadrilo
32% respondentov.

Pri interpretacii vysledkov hodnotenia pripravenosti miestnej samospravy nie je mozné zanedbat ani
odpovede ,neviem”, ani dotazniky bez odpovedi. Na jednotlivé sluzby sme odpoved ,neviem”
zaznamenali u respondentov v intervale 17%-30%, a odpoved neuvadzalo 5-8% respondentov (Graf
22).

Graf 22:,, Angazuju sa pri presadzovani zaujmov ob¢anov so zdravotnym postihnutim (OZP) vo Vasom meste
/ obci?:“

a.rodicia OZP b.zdruZenierodi¢ov OZP

nie

nemame nie nemame

ozp ozp
2% / 2%
\ bez
odpovede
7% bez
odpovede

14%

ano
19%
8%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Ucast rodic¢ov v procese DI

V tejto Casti dotaznika sme mapovali angazovanost rodi¢ov OZP aich zdruZeni pri presadzovani
zaujmov svojich deti. V niektorych krajinach, ako napriklad v Nérsku, zohrali tieto subjekty velkd
Ulohu pri presadzovani procesu DI. Na Slovensku je vSak ich aktivita na velmi nizkej arovni. Podla
vacsiny respondentov - az 72% v pripade rodi¢ov OZP a az 76% v pripade ich zdruZeni — sa tieto
subjekty pri presadzovani zdujmov svojich deti neangazuju (Graf 22). Kladné odpovede boli ovela
nizsie. Pri hodnoteni kladnych odpovedi sme vSak zaznamenali ovela vyssSiu aktivitu rodicov (19%
odpovedi) ako ich zdruzeni (8% odpovedi).

Predstavy o procese DI

Velmi cenné nazory a postrehy sme ziskali z predstav respondentov o procese DI a o tlohe miestnej
samospravy . Odpovede uvddzame v plnom zneni v prilohe (Tabulka 20). V tejto Casti sme sa ich
pokusili zatriedit podla hlavnych charakteristik v odpovediach.

Najviac odpovedi sme zaznamenali typu ,myslienka dobrd, ale bez financnej podpory Stdtu
nezrealizovatelnd” Dal$ie odpovede obsahovali nasledujlce informacie a faktory:

e proces DI si vyZaduje spolupracu s DSS, ktoré maju prejst transformaciou;
e vyssia informovanost a osveta v médiach;

e je potrebné posilnit samospravu finanénymi prostriedkami na zvysit pocty socialnych
pracovnikov;

e proces DI je potrebné pripravit personalne;

e Ulohou samospravy je vyhladat vhodné objekty na umiestnenie klientov a zabezpecit
starostlivost o klientov z DSS;

e nemame predstavu, nevieme, nevieme posudit, nezaoberali sme sa tym;
e podpora procesu — vyuzit volné kapacity — nevyuzité budovy;

L moznost zamestnanosti.

Respondenti mali mozZnost volne uvadzat aj svoje dodatoéné nazory/postrehy akym spdsobom by
mohlo déjst k integracii klientov z existujucich DSS do spoloénosti ich mesta alebo obce. V tomto
pripade vyuzilo moZznost odpovedat 46% respondentov. Ich nazory a predstavy vo vacsej miere
opakovali odpovede z predchadzajicej otdzky. Jednotlivé nazory sa prevaine dotykali ndvrhu na
rozsirenie spoluprace s rodinnymi prislusnikmi, ale aj s prisluSnymi DSS, bez ktorej si respondenti
nevedia proces DI predstavit. Vyjadrili aj k postupu procesu, ktory by mal byt podla nich postupny,
amal by byt zabezpeceny komplexne — od materidlnej stranky az po zabezpedenie odborného
persondlu. Objavili sa aj ndzory o nedostato¢nej informovanosti o procese. Niekolko respondentov
odpovedalo, Ze nemaju skisenosti s integraciou, alebo, Ze si proces nevedia predstavit.

Nechybali ani odpovede tykajuce sa financovania procesu, ktory by mal zabezpecovat v prevazinej
miere Stat. Zaznamenali sme aj nazory, ktoré sa tykaju opatrovatelskej sluzby, ktoru ,je potrebné
reformovat”, ako je potrebné aj ,posilnenie institutu domdcej opatrovatelskej starostlivosti“
a dokonca, Ze kintegracii klientov z DSS do spoloc¢nosti by mohlo déjst ,rozvojom opatrovatelskej
sluzby“.
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Pre ilustraciu sme zo vsetkych odpovedi vybrali jednu ucelent odpoved, ktord vystihuje situdciu
v procese DI u nas:“V prvom rade o spravnosti a vyzname procesu DI musia byt presvedceni dotknuti
aktéri (klienti DSS a ich rodinni prislusnici a niekedy aj zamestnanci tychto zariadeni) a musia byt
vytvorené podmienky — sluzby komunitného typu, ktoré budu reagovat flexibilne na potreby. Cize
pripravit najprv fungujice prostredie, do ktorého ,,sa vystupi“ z institucie a nie opacne (ako ten proces
Startoval). Zamerat sa pri realizdcii na procesy pred nami (teda u novych klientov), ktori by to mali
prirodzenejsie prijimat, ako roky zabehnuté stereotypy a este pri nefungujicom systéme komunitnych
sluZieb na miestnej urovni.”

Spolupraca s inymi subjektmi

V zaverecnej Casti dotazniku sme sa zamerali na zmapovanie intenzity spoluprace svybranymi
desiatimi aktérmi procesu DI. Zistovali sme aj hodnotenie Urovne spoluprace, ktord sme nastavili do
dvoch Urovni - dostato€na alebo nedostatoc¢na.

Vysledky odpovedi na otazku o spolupraci kategorizuje Tabulka 2. Pri jej tvorbe sme postupovali tak,
Zze sme rozdelili aktérov spoluprdce podla podielu odpovedi do troch Urovni. Sucasne stym sme
uviedli zaznamenany stupen hodnotenia Urovne spoluprdce. Komplexné grafy odpovedi uvddzame
v prilohach (Graf 38 - Graf 40)

Tabulka 2: Kategorizacia spoluprace samosprav s vybranymi aktérmi procesu DI

Kategoria | Nazov aktéra % Soplupraca Spolupraca
respondentov | dostatocndv nedostatocna
% v%

nad 50% | Urad prace 68 55 7
Poskytovatelia socialnych sluzieb 52 40 8
Rodinni prislusnici klienta 55 41 8

30-50% | vUC 43 26 12
Iné obce / mesta 42 27 13
Subjekty Skolstva a zdravotnictva 35 27 10

do 30% Poskytovatelia socidlnych 15 11 9
prevencnych a poradenskych aktivit
Podnikatelské subjekty 15 8 10
Obcianski aktivisti 11 55 7
Média 11 11 9

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Z uvedeného prehladu vyplyva, 7e najvyssie percento respondentov spolupracuje s Uradom préce,
socialnych veci a rodiny - viac ako dve tretiny. Urad prace najviac obstél aj pri samotnom hodnoteni
spolupracu oznacili respondenti s obcianskymi aktivistami a s médiami, len nie¢o nad jednu desatinu
(11%). Hodnotenie spoluprace je viak skreslené vysokym percentom dotaznikov bez odpovede (38-
82%).

Jeden subjekt zdévodnil nedostatocnu spoluprdcu so subjektmi Skolstva a zdravotnictva takto: ,So
zdravotnickymi zariadeniami je castokrdt na hrane zdkona, posielaju — prepustia alebo dovezu
sanitkou chudobnych a bezdomovcov priamo na ulicu, aj ked'ich zdravotny stav je nevhodny do napr.
utulkov,kKriz. zariadeni, ZOS (zavedeny vyvod, dezorientovany po mozgovej prihode...), neplnia si
svoju zdkonnu povinnost v dostato¢nom ¢asovom predstihu komunikovat a vybavit pre takychto ludi
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cez svojich pracovnikov pobyt alebo umiestnenie do prislusného soc. alebo zdravotnickeho zariadenia
tak, aby sa dotknuti nedostali v ziom zdravotnom stave na ulicu a aZ po tazkych peripetidch pobytu na
ulici do nejakého zariadenia...."

K nedostatoénej spolupraci s VUC uviedol: ,VUC sa zdrdhaju umiestnit do zariadenia socidlnych
sluzieb bezdomovcov, ludi s nizkym alebo minimdlnym prijmom, neplnia si povinnost zo zdkona
umiestnit ludi v Zivot ohrozujucich situdcidch — odvoldvaju sa na interné pokyny umiestnit ob¢ana az
po vydani Rozhodnutia — ¢o je v rozpore so Zakonom o socidlnych sluzbdach.”
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PODROBNE VYSLEDKY - NEVEREJNI POSKYTOVATELIA SOCIALNYCH
SLUZIEB

V tomto segmente sme oslovili 45 respondentov. Hoci sme predpokladali, Ze U¢ast bude vyssia, vratili
sa nam len 4 vyplnené dotazniky. Napriek nizkej (9-percentnej) ndvratnosti Vam predkladdame
vysledky vyhodnotenia aj u neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktori su kltucovi pri
poskytovani alternativnych sluzieb tam, kde ich nie je schopny zabezpedit verejny sektor.

Informovanost o DI

Média tvoria rozhodujucu ulohu aj pri informovani neverejnych subjektov. V otdzke smerovanej na
ziskanie prvej informdcie o procese DI uviedla médid jedna tretina (33%) respondentov. V 17%
pripadoch sa respondenti o procese prvy krat dozvedeli od znamych av 17% od kolegov (Graf 23).
Zvy$na Cast respondentov (33%) sa o procese dozvedela z inych zdrojov, kam patril Banskobystricky
samospravny kraj (50% inych zdrojov) a konferencie a seminare (50% inych zdrojov) .

Graf 23: Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie socialnych sluzieb?

1. Kde ste sa prvy krat dozvedeli o
procese deinstitucionalizacie (DI)
d. zinych socialnych sluZieb? a.v

zdrojov médiach
/ 33%

33%

b. od
c. od T 2znémych
kolegov 17%

17%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

V prilohach uvadzame podrobnejsie grafy za jednotlivé zdroje (Graf 41).

Poskytované sluzby

S cielom zistit, aké sluzby poskytuji neverejni poskytovatelia socidlnych sluZieb, sme vytypovali 18
druhov, ktoré je mozné pokladat za sluzby komunitného charakteru. Pri kazdom druhu sme sa
zistovali, ¢i je respondentmi poskytovany, a zistovali sme aj pripadné kapacity a percento ich vyuZitia.

Podla vysledkov odpovedi poskytuju respondenti menej ako polovicu (44%) z vybranych druhov
socidlnych sluZieb. Poradie a percenta poskytovania su nasledujuce:

e opatrovatelska sluzba 50%;
e S3pecializované socidlne poradenstvo 25%;

e sprostredkovanie osobnej asistencie 25%;
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e potziciavanie pomo6cok 25%;

e jedalen 25%;
e iné25%.

VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

Graf 24: Ktoré z uvedenych vybranych socidlnych sluzieb alebo zariadeni socidlnych sluzieb poskytujete?
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 25: Ktoré z uvedenych vybranych socidlnych sluzieb alebo zariadeni socidlnych sluzieb poskytujete?

p. précoviia q. odlahovacia sluzba r.Iné (DSS a ZPS)

ano
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100% neuvedené

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Respondenti mali moznost volne $pecifikovat, o aké ,,iné“ sluzby ide. V $pecifikacii bolo uvedené, 7e
ide o sluzby , DSS a ZPS“.

Kapacita vSetkych uvedenych poskytovanych sluzieb bola vyuzivana na 100% s vynimkou
odlahcovacej sluzby vyuZivanej na 50% (Graf 24, Graf 25).

Informacie o klientoch

Vysledky zistovania poétu klientov podla vekovych kategérii vypovedaju, Ze respondenti pracuju
predovsetkym so starSou klientelou. Vo vekovej kategorii nad 55 rokov pracuje jeden respondent
priemerne aZ so 146,8 klientmi. Najnizsi priemerny pocet klientov (8,5) je vo vekovej kategérii deti do
18 rokov. Vo vekovej kategdrii 19-55 rokov pracuje jeden respondent priemerne so 126 klientmi.

Pri zistovani druhu postihnutia respondenti odpovedali, Ze poskytuju sociadlne sluzby v najvy$som
priemernom pocte klientom s telesnym postihnutim (156,3). Druhé v poradi je kombinované
postihnutie (39,8) , za nim nasleduje iny nespecifikovany druh postihnutia (priemerny pocet klientov
17). Poruchy vyplyvajuce z posSkodenia mozgu su zastupené v priemernom pocte 8,8. Najmensou
cielovou skupinou su klienti s postihnutim schizofrénie, na jedného respondenta pripada priemerne
len jeden takyto klient (Tabulka 3, Tabulka 4)

Tabulka 3: Uvedte pocet klientov so zdravotnym postihnutim, ktorym poskytujete sluzbu podla vekovych
kategorii a podla postihnutia:

a. dietado 18 rokov priemer: 8,5
b. dospely ¢lovek 19-55 rokov priemer: 126
c.  dospely ¢lovek nad 55 rokov priemer: 146,8

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 4: Uvedte pocet klientov so zdravotnym postihnutim, ktorym poskytujete sluzbu podla postihnutia:

a. telesné postihnutie (pohybovych a zmyslovych organov) priemer: 156,3..........
b. poruchy vyplyvajuce z poskodenia mozgu
(mentalna retardacia, DMO, Alzheimerova choroba,...) priemer: 8,8
c. schizofrénia priemer: 1
d. autizmus priemer: 0
e. iny druh postihnutia priemer: 17
f.  kombinované postihnutie priemer: 39,8

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Planované rozsirenie sluzieb

Napriek tomu, Ze v oblasti financovania neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb nie je situacia
podla vysledkov predchddzajuceho monitoringu priazniva a mnohi z poskytovatelov z tohto titulu
zvazuju ukoncenie svojej ¢innosti, minimalne z tych subjektov, analyza odpovedi tych subjektov, ktori
nam zaslali vyplneny dotaznik, tento fakt nepotvrdzuje. Az 50% respondentov zvaZzuje dokonca
rozsirit svoju ponuku socidlnych sluzieb, alen jedna Stvrtina na otadzku o rozsirovani odpovedala
zaporne (Graf 26).

Graf 26: RozSirovanie socialnych sluzieb
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

V odpovediach na dopliujuce otdzky pre respondentov, ktori odpovedali kladne, sme zistili, Ze
planuju rozsirit prepravnud sluzbu, denny stacionar a zariadenie nddzového byvania (Tabulka 22 v
prilohach). Dévodmi pre rozSirovanie boli vac¢Sie mnoZstvo Ziadosti, rast poctu znevyhodnenych oséb,
ktori Ziju osamelo aich pribuzni sa z dévodu zamestnania nemaju kedy o nich starat (Tabulka 23
v prilohach). Dovod na nerozsirovanie kapacit bol uvedeny jednoznacne — nedostatok financnych
prostriedkov (Tabulka 24 v prilohach).

Zistovali sme aj, Co poskytovatelia pokladaju za najdoleZitejSie pre dlhodoby rozvoj osobnosti
klientov. V odpovediach respondenti najcastejsie vyzdvihovali délezZitost individualneho pristupu ku
klientom, spolupracu s rodinou, dostatocny pocet zamestnancov a ich vhodnu motivaciu pre pracu.

Spolupraca s inymi subjektmi

Najviac respondentov spolupracuje s psychiatrickymi ambulanciami, s obcami a mestami,
s regionalnou samospravou a s rodinnymi prislusnikmi klientov. Tri Stvrtiny respondentov oznacilo,
7e méa spolupracu s Uradom préce, s inymi zdravotnickymi ambulanciami a so $kolami a $kolskymi
zariadeniami. Pomerne rozSirend je aj spolupraca s dalSimi Styrmi subjektmi — psychologickymi
poradfiami, agenturami podporovaného zamestndvania, s cirkvou a s médiami. S kazdym z tychto
subjektov spolupracuje polovica respondentov (Tabulka 5).

Zaujimavé moze byt aj hodnotenie kvality spoluprace. ZastUpenie odpovedi ,dostato¢nej” znamky
spoluprace je takmer zhodné so zastupenim spolupriace vo vseobecnosti, o nasvedCuje, ze ak
respondent spolupracuje s nejakou instituciou, je tato spoluprdca pre neho vnimana ako dostatoc¢na.

Jedna Stvrtina respondentov oznacila spoluprdcu za nedostato¢nu u troch subjektov: psychologické
poradne, agentury podporovaného zamestndvania a regionalna samosprava VUC (Tabulka 5).
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Tabulka 5: Vyhodnotenie odpovedi na otazku ,,Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluzieb aj s inymi
subjektmi?“

Nazov aktéra % respondentov Spolupraca Spolupraca
dostatoénav % | nedostatocnav %
a. Urad prace 75 75
b. psychologické poradne 50 50 25
c. psychiatrickda ambulancia 100 100
d. ind zdravotnicka ambulancia 75 75
e. agentury podporovaného zamestnavania 50 25
f. cirkev 50 50
g. obec mesto 100 100
h. vUC 100 75 25
i. Skoly a Skolské zariadenia 75 75
j. média 50 50
k. subjekty s podobnym zameranim 62 62 13
l. rodinni prislusnici klienta 100 100

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

V prilohach uvadzame grafy s podrobnym vyhodnotenim za kazdy zo subjektov (Graf 42-Graf 45).

Financovanie socialnych sluzieb

Na otazku ,Ako hodnotite financovanie socidlnych sluZieb” negativne odpovedala polovica
respondentov. Pozitivne odpovedala len Stvrtina respondentov (Graf 27).

Graf 27
7. Ako hodnotite financovanie socialnych
sluzieb?
negativne
50%
pozitivne
25%
neviem
25%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Dovodom pozitivneho hodnotenia respondenta bol ,zaruceny pravidelny prijem*, ktory mu finanény
systém umoznuje. Na druhej strane vSak tento respondent poukazal na to, Ze sa ,suma prispevku
nevalorizuje”.

Respondenti negativne hodnotiaci financny systém poukazovali na , nepostacujuci objem finanénych
prostriedkov”, na ich ,nerovnomerné rozdelenie a diskrimindciu neverejnych poskytovatelov
socidlnych sluZieb”.
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Zaujimavé ja aj vnimanie neverejnych subjektov o Strukture zdrojov financovania komunitnych
sluZieb. Rovnako ako v pripade miestnych samosprav, aj podla neverejnych poskytovatelov by sa na
ich financovani mal podielat predovsetkym $tat. Jednotlivi respondenti uvadzali, Zze stat by sa mal
podielat na financovani v podiele od 20% do 50%. Pri zohladneni podielov ostatnych subjektov
vychadza celkovy podiel statu na 32% (Graf 28).

Graf 28: Kto by sa mal podielat na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluZieb pre obéanov so
zdravotnym postihnutim (OZP) na Grovni miestnej samospravy a do akej miery

9. Kto by sa mal podielat na financovani budovania a prevadzky
komunitnych sluZieb pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim (OZP) na
urovni miestnejsamospravy a do akej miery:

miestna
samosprava
23%

spoznori/

8%

vic
18%

stat
klient so ZP 32%

11%

EU
8%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

evvs

hodnotenia neverejnych poskytovatelov by mali mesté a obce zabezpeéovat druhy najvyssi podiel —
23% (odpovede v intervale 10-45%). Tretim najvyznamnej$im by mala byt samosprava VUC (18%).
Nazory na podiel samosprav sa pohybovali v intervale 20-25%. KedZe vsak pri sCitani vysledkov jednej
odpovede vysledna suma zvykla presahovat 100%, podla véhy vychadza podiel financovania VUC
o nieco nizsi (spominanych 18%)

Klient so ZP by sa mal na financovani spolupodielat vo vyske 11% nakladov (odpovede v intervale O-
40%), EU len vo vyke 8% (interval odpovedi 9-10%) a sponzori tiez v podiele 8% (odpovede 0-20%).

Marketing socialnych sluzieb

V dotaznikoch sme sa snazili aj zistit, kde sa modzZu potencidlni klienti dozvediet o sluzbach
respondenta. Jednotlivé odpovede vypovedaju o réznych zdrojoch informovanosti, z ktorych
najéastejSie je uvadzana webova stranka zariadenia, moznost ziskat informacie priamo v zariadeni,
regiondlna tla¢, osobny kontakt, ale aj na MsU, nemocnica ¢ miestne média (Tabulka 26 v prilohéch).

Dodatocné predstavy respondentov

Zaverecna otazka bola otvorena a bola zamerana na zistenie predstavy respondentov o tom, ako by
mal proces DI prebiehat a akd je ich Uloha. MozZnost vyjadrit svoje nazory vyuZili vSetci. Nazory a
predstavy sa velmi podobali aich predstavy o procese by sme mohli interpretovat ako proces,
v ktorom je nevyhnutné zistovat potreby klientov. Déraz kladli na efektivhu komunikacia medzi
zainteresovanymi subjektmi. V odpovediach vyjadrili predstavu o nenasilnom a dlhodobom procese
Dl.

47



NTNU

i @ Norwegian University of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

Science and Technology

mesao

Respondenti vidia svoju ulohu v procese DI najma v zabezpecovani samostatnosti klientov,
v poradenstve a v poskytovani kvalitnych sluZieb.

Podrobny zoznam odpovedi uvddzame v prilohach (Tabulka 27).
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PODROBNE VYSLEDKY RODICIA A BLizKI PRiBUZNi OBCANOV SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM (OZP)

Oslovenie a zber dotaznikov rodi¢ov OZP aich pribuznych sme uskutocnili v spoluprdci s domovmi
socidlnych sluzieb as neverejnymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb. Takymto sp6sobom sa nam
podarilo ziskat 41 vyplnenych dotaznikov.

Informovanost o procese DI

Informovanost spolo¢nosti o procese DI sa stava klUcovou otazkou, najmd ak ide o rodicov
a pribuznych OZP. Pocas diskusii vedenych so zamestnancami DSS v ramci monitoringu aktérov
procesu DI sa niektori z nich vyjadrili, Ze len velmi maly pocet rodi¢ov alebo pribuznych sa zaujima
o svoje deti umiestnené v DSS. Ma to samozrejme svoje doévody, medzi ktoré patri napriklad
vyhybanie sa kontaktu s DSS, voci ktorym maju rodicia so socidlne slabsich vrstiev ¢asto neuhradené
pohladavky. V kazdom pripade ak ma spolo¢nost dosiahnut progres v procese, je nevyhnutné, aby
rodicia boli v€as informovani.

Vysledky prieskumu (Graf 29) preukazuju, Ze o nieco viac ako polovica respondentov uZ o procese
pocula. Je vSak vysoko pravdepodobné, ze redlna informovanost spolo¢nosti je ovela nizsia, pretoze
oslovovani boli ti rodicia, ktori su uz nejakym sposobom v kontakte s DSS alebo s poskytovatelmi
neverejnych sluzieb. Okrem nich je mozné predpokladat existenciu pomerne velkého poctu rodicov,
ktori nejavia zaujem o svoje deti umiestnené v DSS, kedZe si Ziju vlastnym Zivotom a nie je preto
redlne predpokladat, Ze by sa o proces DI aktivne zaujimali.

Graf 29: Poculi ste uZ niekedy o procese deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb a ak ano, kde ste sa o tomto
procese prvykrat dozvedeli?

1. Poculi ste uZ niekedy o procese 2. Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy
deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluZieb krat dozvedeli?
(integracia OZP do Zivota spolocnosti)? v médiach

ano 60%

51%

—___ hie od J z inych
49% znamych ——zdrojov
4% 36%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Najvacsie percento respondentov (az 60%) ziskalo prvykrat informacie o procese DI z médii. Aj
v tomto pripade sa potvrdila efektivnost médii pre Sirenie informacii o DI. M6zu dokonca oslovit aj
tych, ¢o sa priamo o proces nezaujimaju, a teda aj rodiCov, ktori by sami od seba o proces nemuseli
javit aktivny zaujem.

Zdroj ,zndmych” je v pripade rodicov a pribuznych O ZP mdlo vyznamny. Prvy krat sa o procese DI
ztohto zdroja dozvedelo len 4% respondentov. O nieco vyznamnejSim zdrojom boli ,iné zdroje”
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(36%), kam patrili najma institucie, s ktorymi boli respondenti v kontakte (DSS a prevadzkovatelia
alternativnych sluzieb) a Ciastocne aj Skola, internet a ,stretnutie sp. Reptovou” (Tabulka 28
v prilohach).

Charakteristika klientov

Vysledky zistovania vekovych kategérii pribuznych preukazali, Ze najviac klientov (az 71%) je
dospelych vo veku 19 — 55 rokov , necela stvrtina su deti do 18 rokov. Respondenti uviedli, Ze 5% su
dospeli nad 55 rokov (Graf 30).

V tej istej otazke sme zistovali aj druh postihnutia. Respondenti mali mozZnost svoje odpovede
kategorizovat do Siestich skupin zdravotného postihnutia. Najpocetnejsou skupinou boli poruchy
vyplyvajuce z poskodenia mozgu — 46%. Nasledovala skupina s telesnym a postihnutim (16%) as
kombinovanym postihnutim (16%).

Menej rozsirenymi skupinami tvorili OZP s autizmom — 12%, schizofrenici (6%) a skupina ,s inym
druhom postihnutia“ (4%) Zistovanie o druhu postihnutia ma svoje opodstatnenie aj ztitulu
zistovania moznych pracovnych prilezitosti v pripade ich potencidlu zapojenia sa do pracovného
procesu.

Graf 30: Vekova kategéria, druh postihnutia a spdsobilost na pravne ukony Vasho pribuzného

3.adruh postihnutia Vasho pribuzného 3. Vekovd kategéria Vasho pribuzného
dospely
b. poruchy dietado 18 clovek 19-
vyplyvajuce z rokov 55 rokov
poskodenia 24% 71%

mozgu
45%

dospely
¢lovek nad

55 rokov
T~ c. schizofrénia 5%

6%

a. telesné
postihnutie

0
17% 4. Ma Va3 pribuzny spdsobilost na pravne

ukony?
d. autizmus ¢iastoéne
12% ano, plnd pozbavenu

39% 8%

f. kombinované
postihnutie
16%

e.iny druh
postihnutia
4%

uplne
pozbavenu

53%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Spdsobilost na pravne ukony

Na rozdiel od inych krajin sa u nas vo vysokej miere zahniezdil fenomén zbavenia sp6sobilosti OZP na
pravne ukony, o mobze vyrazne skomplikovat integraciu institucionalizovanych klientov do
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spolo¢nosti. Stav spominaného javu sme preto zistovali v dalSej otazke prieskumu. Vysledky
odpovedi nie sU povzbudivé: az 53% OZP, ktorych respondenti uvadzali ako svoje deti alebo
pribuznych, je uplne pozbavena sposobilosti na pravne tkony. 8% OZP je spOsobilosti na pravne
ukony pozbavenych Ciastotne, a plnt spbsobilost na pravne Gkony ma len 39% deti alebo pribuznych
respondentov s OZP (Graf 30).

Zrucnosti OZP

Rodicia alebo pribuzni OZP su skepticki v hodnoteni zrucnosti svojich deti alebo pribuznych. Podla

ich vyjadreni, nie vsetci ,ich“ OZP maju zruénosti, ateda aj potencial zaradit sa do pracovného
procesu. Percento OZP bez zruc¢nosti je 33%. 17% respondentov neodpovedalo, a 50% respondentov
uviedlo, Ze ich deti alebo pribuzni s OZP isté zru¢nosti maju (Graf 31). Tieto mozu vyuzit napriklad pri
jednoduchych umeleckych cinnostiach, pri prdci s pocitacom, pri drobnych manudlnych pracach
alebo pri samoobsluznych pomocnych ¢innostiach v domacnosti. Podrobnejsie spracované vysledky
odpovedi uvadza Tabulka 6, podrobny zoznam odpovedi uvadzame v prilohach (Tabulka 29).

Tabulka 6: Zru¢nosti OZP na zaklade vyhodnotenia odpovedi z dotaznikov

Spracované odpovede Pocetnost
Bez odpovede 8
Nema pracovné zruénosti (nie, nema Ziadne, takmer Ziadne, nevie, nevie vydrzat, nevedela je 16

leziaca, nerozprava nesedi, nema také zru¢nosti, ktoré by mohol vyuZit v pracovnom procese,
neschopny pracovného procesu, tazko urcit, nakolko je narusena jemna motorika)

Drobné manualne prace (Drobné rucné prace, drobné technické prace - vitanie, pilenie, 8
montovanie, [ahkd manualna ru¢na praca, manualne zrucnosti, ovlada s pomocou krajcirske
sluzby)

Samoobsluzné / pomocné ¢innosti v domacnosti (umyva zem, poleje kvety, je dobry a 6
poslusny, ked nema stres, uvarit ¢aj, kdvu, ohriat uvarené jedlo s dohladom, prenésat uz nie, vie
pomahat s dozorom v domacnosti)

Iné éinnosti (jednoduché administrativne Ukony, starostlivost o zvierata, pomoc viac 4
postihnutému, ziskavanie poznatkov z masmédii)

Praca s pocitacom 4
Umelecké zruénosti (ma estetické citenie, vedel by nie¢o umelecké stvarnit, vybrat farby, atd... | 3

Napriklad v chranenej dielni s pomocou, umelecké citenie, preciznost)

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Zistovali sme aj predstavu rodic¢ov o pracovnej ¢innosti svojich deti, ¢i pribuznych OZP v pripade, Ze
by mali o pracovnu €innost zaujem. Zaznamenané vysledky celkom nekoreSponduju s vysledkami
otazky, v ktorej mali moznost uvadzat jednotlivé zru€nosti, respondenti boli vtomto pripade este
skeptickejsi. Kym z odpovedi na predchadzajucu otdzku vyplynulo, Ze az 50% OZP maju urcité
zrucnosti pre uplatnenie v pracovnych cinnostiach, ich pracu si vie predstavit len 28% respondentov.
67% respondentov si nevie predstavit, Ze ich deti by pracovali aj napriek skuto¢nosti, Ze uvadzali
niektoré zrucnosti (Graf 31).

Medzi najcastejSie dévody, ktoré brania zapojit sa OZP do pracovnej €innosti, patria nasledujice
faktory:
e stupen postihnutia im neumoziuje pracovat (OZP sa nevie sa suUstredit na pracu, nema
vydrz);
e zbavenie spOsobilosti na pravne ukony;
e potreba asistencie.

51



i i NINU ) ) )
L AOSPRAVHY Kans @ Normegian Univorsity of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

mesao

Graf 31: Zrucnosti, zdujem o zamestnanie a potreby vzhladom k vykonavani prace

5. Uvedte zruénosti, ktoré ovldda a vedel / vedela by vyuZit v

6. Ak by bol zdujem o jeho/jej zamestnanie, viete si
pracovnom procese.

predstavitjeho/jej pracovni €innost?
nie
67%

Nemd | ano
ema pracovné 28%

zruénosti
9 Drobné
33% j ] Bez
manudlne price

o odpovede_—
/ 16% 5%

7. €o k tomu potrebuje, aby mohol vykonavat pracu?

Bez odpovede —— (napr. pracovného asistenta, $pecialne pomacky;,...)
17% Samoobsluzné /
Bomoc:e bez
¢innostiv
; odpovede _—
Umtaleck? domacnosti ';9‘7
zrucnosti 12% 0
6% . ’
Pracas Iné &innosti

pocitatom 8% ) )

8% chranena \ )

dielRa pracovného
2% vcitenie sa asistenta
do jeho 37%
prezivania

2%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Znacna cast respondentov nechala otazku bez odpovede. Podrobné odpovede je mozné precitat si
v prilohach (Tabulka 30).

Respondenti uvadzali aj konkrétne predstavy, v akom zamestnani by mohli byt ich deti/pribuzni
zamestnani. Odpovede (Tabulka 31) je mozné zhrnut do tych oblasti:

e prdca s pocitatom;

e drobné manualne prace(skladanie nabytku, ale aj chlapské prace);
e pomocné prace vdomacnosti a v zahradke;

e prace v kaviarnicke pre ludi DMO;

e pracav chranenej dielni;

e jednoduché umelecké Cinnosti (galéria).

Zamerali sme sa aj na zistovanie potrieb, ktoré musia byt splnené pre uplatnenie OZP v praci. Viac
ako jedna polovica respondentov (59%) neodpovedala, ¢o je moZné vysvetlit nedostatoCnou
informovanostou o réznych moZnostiach pre Zivot svojich deti. Jednotlivé odpovede (Tabulka 32 v
prilohach) bolo moZné zosumarizovat do troch kategérii:potrebu pracovného asistenta (37%),
chranenu dielfiu (2%) a vcitenie sa do jeho preZivania (2%). (Graf 31).

Z vysSie uvedenych skutoénosti moino vyvodit zaver, Ze OZP maju potencial byt zapojeni do
pracovnej cinnosti, avSak tento potencial nie je este moiné vzhladom na stucasny systém plne
vyuzit.
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Sluzby, ktoré OZP vyuZivaju

Pre Zivot OZP, ich rodiov a pribuznych, ktori sa o nich staraju, je dolezitd ponuka kvalitnych
socidlnych sluZieb. Preto sme sa v dotazniku venovali aj zistenim aktudlneho vyuZivania vybranych
druhov socialnych sluzieb a dévodov ich vyuzivania alebo nevyuZivania.

Vysledky vypovedaju najviac o vyuZivani sluzieb denného stacionara — 30%. NieCo viac ako jedna
péatina (22%) respondentov uviedla, Ze vyuZiva sluzby DSS s tyZzdennym pobytom a menej ako jedna
patina (18%) vyuziva DSS sambulantnou formou. DSS s celoroénym pobytom vyuZiva 2%
respondentov. VyuZivané su vSak ja ostatné sluzby ako rehabilitacné stredisko a diagnostické
centrum (Graf 32).

Graf 32: Aké sluzby Vas pribuzny vyuziva? Su podla Vas uvedené sluzby dostato¢né na zaclenenie do
spolocnosti?

8. Aké sluzby Vas pribuzny vyuziva?

c.DSSs
ambulantnou
formou 9. Su podla Vas vyssie uvedené sluzby
18% dostatoéné pre Vase dieta / pribuzného na
d. Denny zaélenenie do spoloénosti?
b.DSS s a":’
tyzdennym 60%
pobytom
21%
a. Pf’lmo‘;‘ Specializované . nie
socialnyc socialne ez
sluzieb s poradenstvo OdPOVGdE/ 27%
celorotnym 0% 13%
pobytom
2%
i. Ziadne g. Rehabilitagné_f. Diagnostické

12% '6% stredisko centrum
8% 2%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Specializované socidlne poradenstvo neuviedlo Ziadne percento respondentov. Iné sluzby uviedli
respondenti v 6% a menovite islo o sluzby chraneného byvania a o sluZby pedagogického zamerania,
ako $pecidlnu zakladnu 3kolu a centrum 3pecidlnej pedagogickej poradne. Ziadne sluzby nevyuZiva
12% respondentov (Graf 32).

Pri uvedeni dévodov vyuzivania kratkodobych pobytovych sluZieb prevladali ndzory o tom, Ze sluzby
su prospesné pre integraciu OZP do spolo¢nosti. Respondenti poukazovali aj na moZnosti
rehabilitacie a zmysluplné vyuzitie volného casu. Prehlad dovodov podla jednotlivych sluzieb
sumarizuje Tabulka 7.

Tabulka 7: Vysledky uvadzanych dévodov umiestnenia OZP podla jednotlivych sluzieb

Sluzba Uvadzané dévody umiestnenia:

a. Domov je v kolektive; vek, starecka demencia
socialnych sluzieb
s celorocnym

pobytom
b. DSS s musi byt pod dozorom; naudit samostatnosti, zdravotny postih; navsteva vzdialenej skoly,
tyzdennym chraneny pobyt; potrebuje vedenie, dozor a usmernenie, mysleli sme, Ze to bude mat podmienky
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Sluzba Uvadzané dovody umiestnenia:

pobytom pre osobnostny rozvoj; pracujeme, synovi takyto pobyt vyhovuje, je spokojny; si tam odbornici,
ktori vyuZivaju svoje vedomosti na rozvoj postihnutych deti; vzdialenost od domova; zatial mi to
vyhovuje

c.DSS s integracia do spolo¢nosti; moznost byt v kolektive, zamestnanie rodicov; navstevuje doobeda na 4

ambulantnou hodiny zaradenie do kolektivu; obaja rodi¢ia pracuju a po praci chceme mat dieta v rodine; povinna

formou Skolska dochadzka, zaclenenie do kolektivu; socializacia, edukacia, rehabilitacia, rozne aktivity,
zmysluplné vyuZitie ¢asu; som samoZzivitelka, pracujem

d. Denny aby bol medzi ludmi a nieco tvoril, chodi 2x do tyzdfa cvicit pilates a v piatok na mladeznicky

stacionar spevokol; je potrebné, aby Zil v kolektive seberovnych; kolektiv; mama pracuje

musi byt usmerriovany inou osobou — trvale; najviac vyhovuje mdjmu dietatu; pomoc pri dohlade;
socidlne kontakty; socidlne kontakty, ergoterapia, rozvoj zru€nosti

starostlivost rodicov vecer a vikendy; umozZiiuje nam denne byt so svojim dietatom, zaradenie do
kolektivu dietata; v rozsahu 3.dni v tyZdni; zamestnanie; zaneprazdnenost matky; zaradenie do
kolektivu, odborny pristup

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

K dovodom nevyuiivania sluzieb sa respondenti vyjadrovali v menSom rozsahu. Medzi ich prikladmi

spomerime poukaz na domdacu starostlivost alebo na skutocnost, Ze socidlne sluzby su vzdialené

a rodicia alebo pribuzni OZP nemaju dostatok financnych prostriedkov (Tabulka 33 v prilohach).

Respondenti mali moZnost hodnotit aj dostatoénost uvedenych vybranych socidlnych sluZieb pre
zaclenenie OZP do spolocnosti Celkovo prevladali pozitivne odpovede (59%) nad negativnymi (28%).
Odpoved neuviedlo len 13% respondentov (Graf 32).

Pokial respondenti vnimali nedostatoc¢nost socidlnych sluzieb vo svojom regione, mohli vymenovat

sluzby, ktoré by podla nich mali existovat vich okoli. Chybajuce sluzby sme podla jednotlivych

odpovedi (Tabulka 34 v prilohach) kategorizovali do nasledovnych oblasti:

e chranené dielne;

e chranené byvanie;

e  Skola pre OZP;

e  dovolenka pre rodic¢ov;

o rekreadné zariadenie pre rodi¢ov s detmi ZP;

e  0sobnad asistencia;

e psycholdg;

e odlahcovacia sluzba;

e absencia sluZieb pre autistov;

e  viac aktivit na spolo¢né vyuZzitie volného casu.

Co je dodle7ité pre integraciu OZP do spoloénosti?

V dalSej otvorenej otazke sme zistovali, ¢o je ddlezZité pre integraciu OZP do spoloénosti. Nazory

respondentov boli mnohoraké (Tabulka 35 v prilohach). Rozdelili sme ich podla obsahovej

pribuznosti do tychto oblasti:

e  chranené samostatné byvanie;

e budovanie dennych stacionarov;

e individuadlny pristup k OZP;
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e viac odbornikov s primeranym financnym ohodnotenim;

e informovanost verejnosti o procese DI;

e  zdruZovanie rodi¢ov OZP a spolocny pristup k rieSeniu problémov;
e umoznit rodiCom priznat Statut osobnej asistencie;

e  zviditelfiovat OZP v médiach, ale aj v parlamente;

e rozvinut nedostatoény pracovny trh pre OZP.

Dodatocné nazory a postrehy

Dodatocné navrhy a postrehy poskytuju obraz o réznych pohladoch na proces DI. Najviac v nich
najdeme postrehy a obavy z procesu. Objavuju sa v nich pozitivnhe odpovede, ktoré hodnotia proces
ako vybornu myslienku, ale aj také, ktoré pochybuju o jeho vhodnosti: “nie je to najlepsi ndpad”.
Niektori respondenti vyjadruju spokojnost so sicasnym stavom svojich deti pri vyuZivani pobytovej
sluzby, ini poukazuju na nefunkénost spolocnosti pri zamestnavani OZP, ako aj pri ich
osamostatfiovani. Odpovede v plnom zneni uvadzame v prilohach (Tabulka 36)

Poslednd otdzka znela: ,Akd je Vasa predstava otom, ako by mal proces deinstitucionalizacie
prebiehat aaka je vtomto procese uloha rodi¢ov?“ Niektoré odpovede boli velmi podobné
odpovediam z predchadzajucich otdzok. V odpovediach sa objavili aj ndzory otom, Ze nemaju
predstavu, ze sa nevedia sa k téme vyjadrit, nemaji zaujem o proces DI a pod. Pre réznorodost
odpovedi sme tieto roztriedili podla hlavnych charakteristik:

e aktivne zapojenie rodi¢ov do procesu (Uloha rodiov je nezastupitelnd, nenahraditelna, viac
sa stretavat, vzajomne spolupracovat, hladat moznosti integracie);

e zmena zZivotnych podmienok OZP;

e zvysit prispevok za opatrovanie OZP pre ddstojny Zivot;

e pripravit deti na samostatny Zivot, neuvazovat ich na seba.

Odpovede v plnom zneni su uvedené v prilohach (Tabulka 37).
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DOMOVY SOCIALNYCH SLUZIEB

Dotaznik

Instrukcie na vyplnenie dotaznika:

1. Priotdzkach s vyznacenymi a ocislovanymi moznostami odpovedi: - odpoved’ zakruZkujte
/ vyznacte a chybajuce udaje doplrite.

2. Priotvorenych otdzkach — vypiste volne Vasu odpoved.

3. Ak ssimyslite, Ze v otdzkach chyba nieco déleZité, doplrite svoj volny komentdr na konci
dotaznika alebo na zadnej strane.

1. Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie (DI) socidlnych sluzieb?
a. vmédiach
b. odznamych

c. od kolegov

o

z inych zdrojov (uvedte akych)

2. Nazory Vasich zamestnancov na proces DI
a. prevazine pozitivne
b. vyrovnané
C. prevazne negativne

d. Ziadne

3. Mohli by sa podla Vas niektori Vasi klienti rozvijat lepSie v prirodzenom prostredi
komunit, ako vo Vasom zariadeni?

a. ano
b. nie
C. heviem

Uvedte dévody:

4. Pocet klientov vo vasej institdcii L
v tom: schopnych samostatného Zivota: ...
e s 24 hod podporou L

e s Ciasto¢nou podporou L.
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ebezpodpory

5. Uvedte pocet klientov so zdravotnym postihnutim, ktorym poskytujete sluzbu:
podla vekovych kategérii:

a. dieta do 18 rokov pocet: ...coevreennen.
b. dospely ¢lovek 19-55 rokov pocet: .....cceeunnen.
c. dospely ¢lovek nad 55 rokov pocet: .....cceeuunen.

podla postihnutia:
d. telesné postihnutie (pohybovych a zmyslovych orgdnov) pocet: .....cceeuunen.

e. poruchy vyplyvajuce z poskodenia mozgu (mentdlna retardacia, DMO, Alzheimerova

choroba,...) pocet: .....ccc.......
f. schizofrénia pocet: .....cccc.......
g. autizmus pocet: .....cceeunen.
h. iny druh postihnutia pocet: .....cccc.......
i. kombinované postihnutie pocet: .....cceennen.

6. Uvedte konkrétne pracovné zrucnosti Vasich klientov, ktoré by mohli byt vyuZité pri
hladani ich uplatnenia v spolo¢nosti

7. AngaZuju sa zdruZenia rodi¢ov OZP pri presadzovani zaujmov Vasich klientov?
a. ano
b. nie

c. nemam vedomost, Ze by existovali

8. Na Co vSetko sa podla Vas nemdze zabudnut, ak ma byt proces deinstitucionalizacie
Uspesny?
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9. Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluzieb aj s inymi subjektmi? - zakrdzkujte
a uvedte hodnotenie spoluprace 1=dostato¢na 2= nedostatocna

a. mesto/obec ano / nie hodnotenie 1 /2
b. subjekty Skolstva ano / nie hodnotenie 1/ 2
c . podnikatelské subjekty ano / nie hodnotenie 1/ 2
d. zdravotnicke zariadenia ano / nie hodnotenie 1/ 2

K et @ Normegian Univorsity of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

10. Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizacie prebiehat a aka je

v tomto procese uloha DSS?

11. Vase dodatoc¢né nazory/postrehy akym spdsobom by mohlo dojst k integracii Vasich
klientov do spolocnosti / miestnej komunity

Dakujeme za V&3 ¢as pri vypliiani dotaznika.
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Zoznam odpovedi k volnhym otazkam

Tabulka 8: Zdévodnenie odpovedi na otazku ,,Mohli by sa podla Vas niektori Vasi klienti rozvijat lepsie v
prirodzenom prostredi komunit, ako vo VaSom zariadeni?“
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Odpoved’ Pocet

insStituciondlne prostredie, aj ked'je naSe zariadenie malokapacitné, nikdy plnohodnotne nenahradi
prostredie komunity

Nase zariadenie poskytuje socialne sluzby ambulantnou formou — klienti s v dennodennom kontakte s
rodinou, komunitou, zu¢astfuju sa aktivit organizovanych mestom, obcianskymi zdruzeniami,
kultdrnymi institiciami. Spolupracujeme s dobrovolnikmi aj pribuznymi — nasi klienti sa uz teraz
prirodzene realizuju a rozvijaju v prostredi komunity.

Podla méjho nazoru deti a mladi fudia, ktorym v stredisku DSS Symbia poskytujeme sociadlnu sluzbu
ambulantnou formou, Ziju vo svojom prirodzenom socialnom prostredi tak, ako ich rovesnici bez
zdravotného postihnutia — teda denne so svojou rodinou, socidlnu sluzbu vyuZzivaju na cas, kedy ich
rodi¢ia pracuju. Co sa tyka mladych dospelych, ich Zivot by bol kvalitnejsi , keby mali vhodnt pracu na
CiastocCny uvazok — tak, aby ju zvladli vzhladom k svojmu zdravotnému stavu a socialnu sluzbu
vyvyuZivali len na par hodin a nie na cely deni. A pokial by mali moZnost byvat samostatne s potrebnou
mierou podpory bez nadmernej starostlivosti od rodicov, ich Zivot by bol kvalitnejsi — je to moj nazor,
doleZitejsie je , ¢o si o tom myslia samotni ludia so ZP. Klienti v tyzdennom pobyte by rozhodne mali
Zivot lepsi, keby boli kazdy deri so svojimi rodinami — to v3ak pre vzdialenost alebo tazké zdravotné
postihnutie t.€. nie je mozné.

Problémom je vsak malé percento prijimatelov socialnej sluzby, ktori by sa do procesu DI mohli zapojit.
Ako dbvod vidime vysoky vek prijimatelov socidlnej sluzby, ktori su vacsinou vo vysokom seniorskom
veku, ¢asto krat v termindlnom stadiu, nakolko DSS-ky v sucasnosti v niektorych pripadoch nahradzaju
hospice. Dalej mame prijimatelov socidlnej sluzby, ktori boli zavisli na alkohole, prip. inych
psychotropnych latkach a myslime si, Ze ich zaradenie do procesu DI by nebolo vhodné, nakolko
potrebuju neustdly dohlad. Mame tiez 2 prijimatelov socidlnej sluzby, ktori st v bdelej kdme a ich
zaradenie do procesu DI nie je mozné.

su zvyknuti na toto prostredie, zmien sa obdvaju. V meste méZzu viac stretnat nastrahy ako alkohol,
drogy, zli kamarati a rozne iné nebezpeclenstva

V institucii vSetci klienti v dosledku institucionalneho prostredia, inStitucionalnej kultury a socialnej
klient (vratane klientov s najtazsimi formami mentalneho postihnutia) méa predpoklady lepsie sa
rozvijat v prirodzenom prostredi komunit

Komunitné zdroje akékolvek ¢i uZ su to verejné sluzby alebo fudsky potencial komunit (rodicia,
dobrovolnici, susedia a pod.) pomahaju rozvijat potencial kazdého ¢loveka a tvoria jeho podpornd siet,
zabezpetuju naplfianie zakladnych ludskych potrieb kazdého &loveka a ovplyviiuji osobnostny rozvoj aj
[udi s mentalnym postihnutim — tento faktor v instittciach chyba

Bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 9: ,,Uvedte konkrétne pracovné zruénosti Vasich klientov, ktoré by mohli byt vyuZité pri hladani ich

uplatnenia v spolocnosti ,,

Odpoved Pocet

- vyuZzivané pri praci v dieliach (keramicka, tkacéska, fotograficka, tvoriva, pestovatelska,
multifunkéna),
- vyuZivané pri sebaobsluznych ¢innostiach, stolovanie

- varenie jednoduchych jedal a kolacov,
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Odpoved’

Pocet

- domace prace (zametanie, umyvanie podlahy, umyvanie riadov, upratovanie),

- starostlivost o osobné veci,

- obsluha automatickej pracky, susicky, zehlenie pradla,

- praca v pestovatelskej dielni, v skleniku (sadenie, okopavanie zemiakov, pletenie),
- socialne zru¢nosti (praca s mobilom — 3 kl., samostatné nakupovanie),

- integracia mimo zariadenia — cestovanie, posedenie v restauracii),

- pracasPC

jednoduché manualne prace - upratovanie, praca v keramickej dielni, udrzba travnatych pléch,
pomocné prace v administrative, v dorucovani, v kuchyni, pri opatrovani deti a pod. U kazdého
mladého ¢loveka so zdravotnym postihnutim je to individualne, najlepsie je rozvijat zru¢nosti ktoré
maju uz v kontexte buducej prace.

jednoduché upratovacie a zahradnicke prace s asistenciou, pomocné kancelarske prace (skartovanie,
kopirovanie, obalkovanie, dorucovanie v budove)

klienti su seniori, so stupfiom odkazanosti IV — VI, uplatnenie v spolo¢nosti uz nie je mozné

mladsi prijimatelia socialnych sluzieb nedisponuji pracovnymi zru¢nostami, na zaklade ktorych by sa
mohli uplatnit v pracovhom procese

pletenie kosikov, tkanie kobercov, Strikovanie

Socialne zruénosti: 21

Komunikaéné zruc¢nosti: 20

Zruénosti suvisiace s oblastou sebaobsluhy: 25

Zrucnosti stvisiace s oblastou orientécie v ¢ase, priestore, prostredi a pod.: 19

Zrucnosti v oblasti orientacie v informaciach (oblast ¢itanie, pisanie, pocitanie, chapanie stvislosti,
chapanie kontextu a pod.): 8

Poznamka: urcitu mieru zruénosti ma kazdy z klientov. Uvddzam pocty klientov, u ktorych je dana
oblast rozvinuta natolko, Ze su pre okolie zrozumitelni a ich integracia je mozna aj bez podpory
asistenta, resp. za podpory alternativnej formy komunikacie a pod.

upratovanie, pranie, Zehlenie, rastlinna a Zivocisna vyroba

Vseobecné zru€nosti (pri jednotlivych zruénostiach zmapovat aj pocty klientov)
Zrucnosti sebaobsluznych aktivit si schopni 9 klienti

Samostatnych vychadzok su schopni 3 klienti

Specidlne zruénosti pri jednotlivych zruénostiach (zmapovat aj pocty klientov)
Pracovné zrucnosti - 1 klient, ¢iastoCné pracovné zrucnosti 3 klienti

Iné Specidlne zru¢nosti klienti nemaju

Ziadne

Bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 10: ,,Na o vietko sa podla Vas neméze zabudnut, ak ma byt proces deinstitucionalizacie Gspesny?“

Odpoved

Pocet

na kvalitné alternativne sluzby vo verejnom zdujme na vytvorenie a zabezpecenie podmienok vhodnych
pre nezavisly a slobodny Zivot ob¢anov odkazanych na pomoc spoloc¢nosti v prirodzenom socidlnom
prostredi komunity za podpory odbornikov, ¢lenov rodiny a dobrovolnikov

Financné zabezpecenie kvalifikovaného personalu

Klient Zijuci s 24 hodinovou podporou v napr. podporovanom byvani musi mat zabezpeéené pokrytie 24
hodin kvalifikovanou a dostato¢nou podpornou asistenciou — teda, napr. nie je primerané, aby v noci
bol v budove len 1 asistent (ak sa nie€o stane, bude musiet riesit nepredvidané situacie 2 — 3 odrazu....)
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Odpoved’

Pocet

Deinstitucionalizované ,zariadenia” musia mat zabezpeceny primerany pristup k vSetkym sluzbam a
uradom (ak bude DI zariadenie v dedine, do ktorej chodi autobus 2x denne a nie je v nej lekdrska
ambulancia, plny sortiment obchodov, komunalne sluzby, t.j. obyvatelia dediny pracuju mimo a vsetko
vybavuju v meste sukromnou dopravou, rovnako aj prijimatelia socidlnych sluzieb potrebuju nejaky
sp6sob dopravy a s tym spojeny doprovod).

Financovanie DI pri si¢asnej vyske socidlnych dévok (invalidnych a starobnych déchodkov) prispdsobit
mozZnostiam prijimatelov. Neposuvat finanénu zataz na pribuznych.

na mieru samostatnosti prijimatelov socidlnej sluzby
bezbariérovost priestorov a okolia

bezbariérovost institucii a zdravotnickych zariadeni v meste
dostatok financnych prostriedkov prijimatelov socialnej sluzby

Na zapojenie samotnych ludi so ZP do procesu, u deti a mladych ludi sa musi velky déraz klast na pracu
s rodi¢mi a s celou rodinou. Rodiny musia mat jasne na faktoch deklarované, Ze novy typ sluzby bude
pre ich ¢lena so zdravotnym postihnutim prospesnejsi, nez doterajsi. V procese DI treba na jeho
zaciatku pocitat s neddverou a s odporom na strane rodi¢ov (mam na mysli rodi¢ov deti a mladych fudi
s mentdlnym postihnutim) pripravit sa na takuto situaciu a pracovat s fiou. Podobna situacia moze
nastat aj u zamestnancov v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré budu do procesu DI zapojené.

Najma na fakt, Ze klienti maju také nizke prijmy, Ze by si neboli schopni zaplatit nédklady spojené s
existenciou (byvanie, stravovanie, lieky ...)

Spolupraca s rodinou, obcami, mestami, informovanost ob¢anov, dostato¢na informaéna kampan,
vzdelavanie zamestnancov

Uspeény proces DI je podmieneny tym, Ze sa zmeny v oblasti poskytovania socialnych sluzieb zaénu
realizovat vo viacerych rovinach a budi na nom participovat viaceri aktéri —

VIada, MPSVR v oblasti vytvarania podpornej legislativy a koncepénych dokumentov, ktoré vytvoria
legislativny ramec, najdu finan¢né zdroje na zabezpecenie procesu DI, zabezpecia medzirezortnu
spolupracu s MS, Mz, MV, kontrola resp. dohlad nad realiziciou procesu DI, vytvaranie podmienok pre
vznik podpornych alternativnych komunitnych socialnych sluzieb a pod.

Zriad'ovatelia zariadeni socialnych sluzieb — manazovanie procesu DI, koncep¢né riadenie zmien,
zabezpecenie financovania, riadenie zamestnancov v zariadeniach socialnych sluZieb, zriadovanie
podpornych komunitnych socidlnych sluzieb

MVO sektor — prevadzkovanie podpornych komunitnych socidlnych sluzieb v regionoch, ktoré vytvoria
alternativu k inStitucionalizovanym sluzbam

Odborna verejnost — vzdelavanie a priprava odbornikov, zber statistickych udajov, vyskum
problematiky institucionalizacie, kvality Zivota ob¢anov so ZP a pod., zabezpecenie odborného riadenia
procesu, elimindcia a préca s rizikom a ohrozeniami, ktoré v procese existuju a pod.

Domovy socidlnych sluZieb — praktickd realizacia procesu v ramci institucie, ale aj praca s komunitnym
prostredim do ktorého sa klienti institucii stahuju, praca s rodinami klientov, praca so zamestnancami a
klientmi v socidlnych sluzbach

Média — praca s verejnostou, s postojmi a predsudkami, ktoré vo vacsinovej laickej verejnosti rezonuju

v prvom rade treba informovat klientov a ich zdakonnych zastupcov o vyhodach DI, maju obavy. Treba
informovat aj zamestnancov zariadenia o DI, Ze nepridu o zamestnanie.

vychova spoloénosti, vplyvanie na jednotlivé skupiny obyvatelstva, aby boli schopné prijat klientov, ¢i
dat im $ancu zaclenit sa do spolo¢nosti

Bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Tabulka 11: ,,Aka je Va3a predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizicie prebiehat a aka je vtomto

procese uloha DSS?“

Odpoved

Pocet

Do deinstitucionalizovanych zariadeni prioritne umiestriovat novych klientov a tych, ktori sami chcu
zmenit formu (institaciu). Velké zariadenia rusit postupne — bud' v procese prirodzeného Ubytku
prijimatelov socialnych sluZieb, alebo v Uzkej spolupraci s pribuznymi a komunitami, kde by mali byt
deinstitucionalizované bunky.

Do deinstitucionalizovanych zariadeni prioritne umiestriovat tych klientov, ktori to naozaj sami chcu (a
vedia to racionélne posudit).

Rozsirovat moznosti podporovaného byvania bud'legislativnym uréenim povinnosti pre obce - mat
takuto formu byvania (napr. V kaZzdej obci nad 5000 obyvatelov mat podporované byvanie pre 2 — 3
ludi, nad 10000 obyvatelov pre 3 — 6 fudi.....) alebo takto koncipovanymi projektami na vytvorenie
podporovaného byvania cez treti sektor, cirkev, pravnické osoby....

Vytvarat DI zariadenia tam, kde to ,,hlasi“ ako potrebuje obec

Nevykonavat proces DI od ,Uradnickeho” stola — o tom, ktoré zariadenie bude DI, ¢asto rozhoduju, bez
skuto¢nych znalosti pomerov, stavu a poziadaviek klientov.... na zaklade informdcii, ktoré su poddvané
nezriedka skreslene — aby sme ,vyzerali“ pekne, moderne, progresivne, aby sme dostali peniaze, aby
nas neprisli kontrolovat, aby sme vyhoveli....alebo aby sme si naplnili osobné ambicie.

DI ponukat ako mozZnost (lepsiu, ludskejsiu, kvalitnejsiu), nie ju nariadovat!

kazdodenného Zivota a malo by odporucat, pre koho, aky typ a stuperi miery podpory...

Informovat zamestnancov DSS a rodicov klientov o procese DI a jeho vyhodach, lebo maju obavy.
Neustale zvySovanie samostatnosti klientov = podpora k samostatnosti.

Mozem odpovedat za nase stredisko DSS Symbia: Myslim si, Ze na forme poskytovania sociadlnej sluzby
(ambulantn3, terénna) niet ¢o deinstitucionalizovat, kapacita strediska DSS Symbia je 35 ob¢anov —z
hladiska DI je teda prijatelnd a umozZiuje individudlny a vo velmi velkej miere aj individualizovany
pristup k prijimatelovi socidlnej sluzby. TyZdenna pobytova forma socialnej sluzby by mohla byt
nahradend ambulantnou sluzbou. Vo vieobecnosti podla mdjho nazoru najviac odporu bude u
zamestnancov zariadeni socidlnych sluZieb, ktorych sa DI dotkne (vychadzam z mojej 18 — roCnej praxe
v socialnych sluzbach) a u rodin tych ludi so ZP, ktori pre svojho ZP ¢lena vyuZivaji ro¢nu pobytovu
formu. Bude velmi déleZité neustéale komunikovat s oboma skupinami ludi, vysvetlovat, budu citlivi na
dodrziavanie dohdd, terminov a pod. Samotni fudia so ZP budu procesu DI nakloneni podla toho, ¢i
budu vnimat podporu rodiny a zamestnancov ZSS alebo ich odpor.

pokracovanie v zacatom transformacnom procese, ktory spociva v priprave klientov a ich rodin pre
prichod klientov uz umiestnenych v DSS do zariadenia podporovaného byvania (ZPB) a prechod zo ZPB
do samostatného Zivota s podporou

Proces deinstitucionalizacie by mal prebiehat prostrednictvom komplexu kvalitnych sluZieb, ktoré
zabezpecia slobodny a nezavisly Zivot prijimatelov socidlnych sluzieb, délezita je podpora rodinnych
prislusnikov, miestnej komunity, odbornikov a dobrovolnikov.

Proces DI je dlhodobym procesom, zariadenie DSS musi mat dostato¢ny pocet odbornych
zamestnancov, ktori by pripravovali prijimatelov socidlnej sluzby na Zivot mimo zariadenia (nacvik
samoobsluznych Ukonov, orientacia v meste, nacvik jemnej a hrubej motoriky...)

Proces DI musi prebiehat koncepéne a systematicky. Ide o proces, ktory je dlhodoby a ktory si vyzaduje
prierezovu podporu ¢i uz z pohfadu podpory v ramci celého politického spektra, aby sa proces DI
nezastavil pri politickych zmendch v krajine, taktiez si vyzaduje prierezovu spolupracu v ramci viacerych
ministerstiev, najma s ministerstvom zdravotnictva, Skolstva, vnuatra a dalSimi.

DSS je realizatorom zmeny, ktory zmenu realizuje v praxi, malo by byt aktivnym, rovnocennym
partnerom vsetkych ostatnych subjektov, ktoré do procesu vstupuju (vid. Otazka ¢.8)

V najpodstatnejSej miere by sa mala zlepsit spolupraca s mestom/obcou, aby aj mesto malo zaujem
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Odpoved’ Pocet

participovat na tomto procese. V naSom meste absentuje chranena dielfia, v ktorej by nasi klienti nasli
svoje uplatnenie a sucasne by sa zlepsila ich finan¢na situacia. Kym nebudd mat klienti moZnost préce,
nebudd mat ani moZnost samostatného byvania.

Uloha DSS je priprava klienta na proces DI, ako aj podpora pri samostatnom byvani.

v nasom DSS, kde st umiestneni seniori, vzhladom na vysoky vek (priemerne 80 rokov) a zly zdravotny
stav vyZadujuci si celodennu starostlivost je vizia deinstitucionalizacie nepredstavitelna 1

V prvom rade by verejnost mala byt informovana, ¢o je proces DI a ako prebieha.
Zmena postojov verejnosti.

Zo strany zriadovatela by mala byt zabezpeceny dostatok finanénych prostriedkov .
Vzdeldvanie zamestnancov.

Zo strany DSS dbkladné selektovanie klientov, vhodnych pre DI

Bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 12: ,Vase dodatoéné nazory/postrehy akym spdsobom by mohlo déjst k integracii Vasich klientov
do spoloénosti / miestnej komunity”

Odpoved Pocet

do miestnej komunity sa integruju nasi seniori umiestneni v zariadeni pre seniorov v ramci aktivit
usporiadanych seniorskymi miestnymi organizdciami ako Klub déchodcov, Zvaz zdravotne postihnutych
a iné a to nielen v miestnej komunite ale aj na Urovni regionalnej a cezhranicnej. 1

K postupnej integracii klientov nasho zariadenia postupne dochdadza. V naSom zariadeni sa klienti
prestahovali z institlicie do komunitnych byvani, ¢im sa vytvoril predpoklad pre ich pIné zaélenenie do
spolo¢nosti. Zial, z pohladu pIného za¢lenenia 0sdb s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti je menej
pripravend spolo¢nost (vo vsetkych rovinach — politickej, oblast $tatnej a verejnej spravy, odbornej a
laickej verejnosti) ako ludia so ZP. Zmena postojov je dlhodoby proces a je ju mozné realizovat len ako
priamu konfrontaciu s problematikou deinstitucionalizacie a fudmi s mentalnym postihnutim, ¢o v
podstate znamend, Ze verejnost si musi odzit kontakt s ¢lovekom so ZP.

Délezitym aspektom na podporu integrécie je prestahovanie klientov DSS do komunitnych byvani a
potom postupnd, dlhodobd préca s dal$imi subjektmi, verejnostou, verejnymi sluzbami v oblasti
Skolstva, zdravotnictva, zamestndvania a pod.

Len postupne, po dokladnej priprave a prehodnoteni klientov

Nasi klienti sa uZ teraz prirodzene realizuju a rozvijaju v prostredi komunity, si v maximalnej miere
integrovani.

Nevyjadrujem sa

podmienka — bezbariérovost institdcii v rdmci mesta
dostatok financnych prostriedkov, nakolko je potvrdené, Ze proces DI je finanéne naro¢nym procesom 1

POZNAMKA Prijimatelia socialnej sluzby v Domove MARIE v Banskej Stiavnici st umiestneni v troch
budovach v roznych c¢astiach mesta:

- na ul. Strieborna 35 klientov

- na ul. Spitalska 45 klientov

- na ul. Svobodu 70 klientov. 1

Uviedla som v odpovedi na otazku ¢.3: ti prijimatelia socialnej sluzby, ktorym poskytujeme socialnu
sluzbu ambulantnou formou Ziju prirodzene vo svojej komunite tak, ako ich rovesnici bez zdravotného
postihnutia. Mladi dospeli, ktori maju aspof minimalne pracovné zruénosti by mali nachadzat

primerané pracovné miesta. Stacilo by v legislative nastavit pravidla tak, aby sa zamestnavatelovi 1
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Odpoved’ Pocet
oplatilo zamestnat aj na par hodin denne ¢loveka so ZP (terajsia legislativa pre chranené pracoviska je
odréddzajuca a nie pomahajuca, sami nevieme najst takého zamestnavatela). U deti a mladych ludi ktori
doteraz vyuzivaju socialne sluzby ambulantnou formou treba mysliet na samostatné alebo
podporované byvanie — niektoré rodiny na to myslia uz teraz, pre iné je tato otazka tabu.

4

bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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ZAMESTNAVATELIA A CHRANENE DIELNE

Dotaznik

Instrukcie na vyplnenie dotaznika:

1. Priotdzkach s vyznacenymi a ocislovanymi moznostami odpovedi: - odpoved’ zakruZkujte
/ vyznacte a chybajuce udaje doplrite.

2. Priotvorenych otdzkach — vypiste volne Vasu odpoved.

3. Ak simyslite, Ze v otdzkach chyba nieco déleZité, doplrite svoj volny komentdr na konci
dotaznika alebo na zadnej strane.

1. Poduli ste ui niekedy o procese deinstitucionalizacie (DI) socidlnych sluzieb? ANO/NIE

2. Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy krat dozvedeli?
a. vmédiach
b. odzndamych
c. od kolegov
d. zinych zdrojov (uvedte akych)

3. V akej oblasti posobi V4&s podnik:
a. polnohospodarstvo

b. vyroba potravinarskych vyrobkov

c. sluzby,

d. lesnictvo,

e. drevovyroba

f. vyroba automobilovych komponentov

g. ina (uvedte aka)..................

4. Pocet Vasich zamestnancov je: ...............
Z toho: so zdravotnych postihnutim: .......

o ztoho: so znizenou pracovnou schopnostou nad 40 % ...................
5. Mate Statut chranenej dielne? ano/nie

6. Kontaktoval Vas niekto z nasledujucich organizacii ohfadne zamestnavania ob¢anov so
zdravotnym postihnutim (OZP)
a. Urad prace ano/nie
b. agentura podporovaného zamestndavania ano/nie
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c. ind organizacia s cieflom podpory zamestnavania znevyhodnenych uchadzacov
0 zamestnanie ano/nie
ak ano, uvedte nazov organizacie =0 e,

d. alebo samotny uchadza¢, resp. jeho rodina ano/nie

7. Zamestnavali by ste OZP bez podpory statu? ano/nie/neviem

Ak mate skusenosti so systémom zamestnavania obcanov so ZP, prosime odpoved' aj na
nasledujtice otazky:

8. AKka je Vasa motivacia zamestnavat OZP?
a. prioritne finan¢na
b. prioritne snaha pomdct OZP
C. ind (uvedte akd) .....cccooveirciieeeeee e,

9. Ako ste spokojny so systémom podp6r zamestndvania OZP alebo znevyhodnenych
uchddzadov o zamestnanie
a. spokojny
b. nespokojny
C. neviem

10. Uvedte, ¢o Vam na systéme podpory zamestnavania OZP vyhovuje ...............

11. Uvedte ¢o Vam na systéme podpory zamestndvanie OZP nevyhovuje ............

12. Ak mate Statut chranenej dielne, udrzite ju aspon 3 nasledujuce roky?
a. pravdepodobne dano
b. pravdepodobne nie
Zdovodnite SVOjJU OAPOVEd.........ociiiiiiiieeiiiiiee et e eettee e et e e e e are e e s e etre e e e e ateeeeeeanees

13. Co by sa malo podla Vas zlepsit v systéme zamestnavania

Dakujeme, za Va3 ¢as pri vypiiani dotaznika.
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Zoznam odpovedi a dodatocné grafy k volnym otdzkam

Tabulka 13: ,,Uvedte, ¢o Vam na systéme podpory zamestnavania OZP vyhovuje”

Seience and Technology VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

Odpoved’ Pocet
finan¢na podpora 1
nemam skusenost 1
nic¢ 1
pracovny asistent, prevadzkové naklady 1
zamestnavam bez podpory 1
bez odpovede 14
Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 14: ,,Uvedte, co Vam na systéme podpory zamestnavania OZP nevyhovuje”

Odpoved Pocet
Casté menenie podmienok, nejednoznaény a réznorody vyklad zadkona

na jednotlivych dradoch a kontrolach 1
- priliSna administrativa a byrokracia este aj po 3 rokoch zamestnavania

- nasa firma poskytuje regeneracné sluzby a pokial si nas zamestnavatel vyberie ako chranenu dielfiu,

musi zo sumy nasich poskytnutych sluzieb odviest dar a odvody do poistovni - je to tak velky obnos

pefazi, Ze sa mu viac oplati zaplatit povinny odvod $tatu a nie podporit chranend dielfiu. My tak

stracame zakazky

asi je za tym vela papierovania ako mam skdsenosti z inych Ziadosti o podporu podnikania

nezmyselna a zbyto¢na byrokracia UPSVaR, snaha UPSVaR ukratit spolo¢nostiam a jednotlivcom

moznost poméct OZP formou nezmyselnych komisii o hospodarnosti zriadenia CHD alebo CHP,

nepostacujlca vyska prispevku na vytvorenie pracovného miesta pre OZP, taktiezZ kratenie prispevku na

§60 a nezmyselné pravidla v tomto § jednotliych UPSVaR ako napr. vyska prispevku na administrativnu

¢innost, vyska najmu, zrusenie prispevku na marketing a pod.

vela papierovania, vypisy z pefaznych dennikov pri kazdej Ziadosti

vyplianie vela tlagiv

za viac ako 20 rokov Zivnosti, Zivenia vlastnej rodiny, priebezne zamestnavania 5 - 10 zamestnancov,

som dostal od kazdej vlady akurat tak napluté do tvare 1
bez odpovede 12
Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 15: Zdovodnenie odpovedi na otazku ,, Ak mate Statut chranenej dielne, udrzite ju aspon 3
nasledujuce roky?“

Odpoved’ Pocet
Fungujeme ako chranena dielfia uz 9 rokov, zamestnanci pracuju dobre, vsetko je zabehnuté, nie je

dovod to menit

Chranenu dielfiu prevadzkujeme uz 8 rokov

maximalne nevyhovujice momentdalne podmienky zo strany statu k spolocnosti, ktora zamestnava OZP

a vykonava tak velku sluzbu nasej spoloc¢nosti 1

nemam a aj svoju zivnost do konca roku neudrzim a prihlasim seba, manzelku a dvoch synov na urad
prace

uz ju prevadzkujem vyse 8 rokov, takze ak sa ni¢ nezmeni budem aj dalSie 3 roky
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Odpoved’

Pocet

bez odpovede

14

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 16: ,,.€o by sa malo podla Vas zlepsit v systéme zamestnavania OZP*

Odpoved

Pocet

- slobodny vyber pracovnika (teraz musi byt evidovany na Urade prace) bez evidencie na Urade préace

- menej administrativnych ukonov

- viac finan¢ne zvyhodnit zamestnavatelov ak zadaju zakazku CHD v porovnani s povinnym odvodom

- suma, ktord zamestnavatel zaplati CHD za regeneracné sluzby a sluzby tykajuce sa telesnej pohody by
sa zamestnavatelom nemala zdarovat!!!

informovanost a jednoznacnost zakona. Zjednodusenie administrativy okolo prevadzkovania a
dokladovania na UP. Aby CHD nemuseli zamestnavat administrativnu silu aj pri malom pocte
zamestnancov na agendu

informovanost, menej administrativy

neviem

podpora aj pri rozSirovani chranenej dielne

prestat kradnut!

toho je viacej, nestaci tento formular

zjednodusit papierovanie, urobit podporu zaujimavou napr. vyskou odmeny alebo inych vyhod.

RRrR| R[NP~

bez odpovede

10

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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IMESTA A OBCE

Dotaznik

Instrukcie na vyplnenie dotaznika:
1. Priotdzkach s vyznacenymi a ocislovanymi moznostami odpovedi: - odpoved zakruzkujte
/ vyznacte a chybajuce udaje doplrite.
2. Priotvorenych otdzkach — vypiste volne Vasu odpoved.

3. Ak ssimyslite, Ze v otdzkach chyba nieco déleZité, doplrite svoj volny komentdr na konci
dotaznika alebo na zadnej strane.

2. Poculi ste uz niekedy o procese deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluzieb? ano/nie

3. Ak dno, kde ste sa o tomto procese prvy krat dozvedeli?

a. v médiach ano/nie
b. odznamych ano/nie
c. od kolegov ano/nie
d. zinych zdrojov (uvedte akyCh) .......ccceeiiiiiiceeece e

4. Postoje obyvatelov Vasho mesta/obce k existujdcim klientom DSS a ich moznej integracie do
Zivota mesta/obce prevazne pozitivne / prevazne negativne / neutralne, neviem

5. Existuje vo Vasom meste/obci komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb? &ano/nie

6. Existuju na VaSom Uzemi tieto druhy zariadeni socidlnych sluzieb, alebo socialne sluzby:
*V pripade, Ze existuje takychto zariadeni viac s réznymi zriadovatelmi, mbzete vyznacit viacero

moznosti

a. Zariadenie podporovaného byvania ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

b. Denny stacionar ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

c. Prepravna sluzba ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

d. Specializované socialne poradenstvo ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

i. Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

e. Opatrovatel'ska sluzba ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

f. Sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

g. Tlmocnicka sluzba ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

h. Sprostredkovanie timocnickej sluzby ano/nie
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(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

Sprostredkovanie osobnej asistencie ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

PoZi¢iavanie pomécok ano/nie

(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

Krizova pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikacnych technolégii
ano/nie

(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

Denné centrum ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

. Podpora samostatného byvania ano/nie

(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*
Jedalen ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*
Pracovna ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

odl'ahcovacia sluzba ano/nie
(Zriadovatelom je: obec / VUC /neverejny poskytovatel)*

Kto by sa mal podla Vas podielat na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluzieb na

Urovni miestnej samospravy a do akej miery?:

Miestna samosprava ... % Dokazete tento podiel aj zabezpetit? Ano/nie
voc L. %
Stata L %
e %
Klientisozp ... %

Spolu: 100%

Aby mohlo ddjst k plnej integracii klientov domovov socidlnych sluZieb (DSS) do komunity Vasho

mesta / obce, je Vasa obec pripravena iniciovat poskytovanie nasledovnych sluzieb?

7.
a.
b.
c.
d.
e.

8.

9.

a.
b.

C.

Zabezpecenie byvania v ramci bytového fondu mesta/obce  ano/nie/neviem
Zabezpecenie ich prace ano/nie/neviem

Zabezpecenie terénnych socidlnych sluzieb ano/nie/neviem
(ak An0, UVEATE AKYCN) .o e e

Zabezpecenie ambulantnych a podpornych socialnych sluZieb 4no/nie/neviem
(ak An0, UVEATE AKYCh) ... e e

Zabezpecenie mozZnosti vyuzitia volného casu ano/nie/neviem

AngaZuju sa pri presadzovani zdujmov ob¢anov so zdravotnym postihnutim (OZP) vo Vasom

meste / obci?:
Rodicia OZP ano/nie
b. ZdruZenie rodicov OZP ano/nie

a.
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10. Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizacie prebiehat a aka je v tomto

procese Uloha mesta/obce?

11. Vase dodatoc¢né nazory/postrehy akym spésobom by mohlo dojst k integracii klientov z

existujucich DSS do spolo¢nosti Vasho mesta/obce

12. Spolupracujete pri poskytovani socidlnych sluzieb aj s inymi subjektami? - zakrdzkujte a uvedte

hodnotenie spoluprace 1=dostato¢na 2= nedostatocna

a. Urad prace

b. poskytovatelia socidlnych sluzieb

c. poskytovatelia socidlnych prevenénych a poradenskych aktivit

d. obcianski aktivisti
e. subjekty skolstva a zdravotnictva

vuc

bl

podnikatelské subjekty

> o

média

rodinni prislusnici klienta

j. iné obce/mestd

Dakujeme, za Va3 ¢as pri vypliiani dotaznika.

ano / nie

ano / nie

ano / nie
ano / nie

ano / nie
ano / nie
ano / nie
ano / nie
ano / nie

ano / nie

hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2

hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2

hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2
hodnotenie 1/ 2
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Zoznam odpovedi a dodatocné grafy k volnym otazkam

Tabulka 17: Slovné odpovede ,,z inych zdrojov” na otazku , Kde ste sa o procese DI prvy krat dozvedeli?“

. NTNU o ) ) ’
SAMOSPREVHY KuA) @ Normegian Univorsity of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

Odpoved Pocet

Fond socidlneho rozvoja - IA pre OP ZaSI

internet

legislativa

literatura, odborné Casopisy

na pracovnych poradach a konferenciach

odborné seminare

Poslanec VUC BB, socialna komisia

pri vypracovani Komunitného planu

pripravy KPSS ako aj zo Skoleni v socidlnej oblasti

Skolenie

Skolenie RVC

ucast na seminari

Univerzita Konstantina Filozofa — Studium

v ramci VUC BBSK a porad o projektovani EU

z koncepcie rozvoja SS a inych odbornych materialov

zakony, c¢lanky

RlRrRr|Rr|Rr[R|RPR|R[R|R[RPR|[R|R[R|B|

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Graf 33: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socidlnych sluZieb, alebo socidlne sluzby (1/5)

a. zariadenie podporovaného byvania zriadovatel’
bez
nie odpovede o
89% / 6% neverejny poskytovatel 1
obec 1
vuc 2

VUC, neverejny

poskytovatel
b.denny stacionar zriadovatel’
nie bez
odpovede
7% neverejny poskytovatel 6
obec 1
obec, VUC 1

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 34: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socialnych sluZieb, alebo socialne sluzby (2/5)

c. prepravnasluzba

bez
odpovede

| a%
nie
86%
ano
6%

d. Specializované socialne poradenstvo

bez

86% odpovede
5%
ano
9%

e. monitorovanie asignalizacia potreby
pomoci

nie

bez
odpovede
6%

nie

f. opatrovatel'ska sluzba

bez
odpovede
4%

[

ano
32%

zriadovatel

obec

obec, neverejny
poskytovatel

]]

zriad'ovatel

3
1
1

zriad'ovatel

neverejny poskytovatel

obec

vic

obec

zriadovatel

neverejny poskytovatel
obec

13

obec, neverejny poskytovatel

5

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 35: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socidlnych sluZieb, alebo socialne sluzby (3/5)

1\1 et @ Normegian Univorsity of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

nie dpovede
89% 5%
ano obec (UPSVaR)
6%

g. sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba zriadovatel
dpovede
7%
. neverejny poskytovatel 1
nie
92% ano
1%
obec 3
h. timo¢nickasluzba zriadovatel
dpovede
nie 6%
94%
obec 1
i. sprostredkovanie timocnickej sluzby zriad'ovatel’
nie dpovede
91% 6%
ano
3%
obec 1
j- sprostredkovanie osobnej asistencie zriadovatel

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 36: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socidlnych sluZieb, alebo socialne sluzby (4/5)

k. poziciavanie pomdcok

odpovede
nie / 6%
85%
ano
9%

I. krizova pomoc poskytovana
prostrednictvom telekomunika(":ny’ch
technolagii

odpovede
7%

ano
2%

nie
91%

m. denné centrum

odpovede
7%

ano

10%

n. podporasamostatného byvania

nie odpovede
91% 6%
ano
3%

nie

zriadovatel

obec

T

zriadovatel

obec

zriadovatel

neverejny poskytovatel

obec

obec, neverejny poskytovatel

= I =
a

zriadovatel

obec

i

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 37: Existuju na Vasom uzemi tieto druhy zariadeni socialnych sluZieb, alebo socialne sluzby (5/5)

nie, ale
zabezpedu;j
nie eme
stravovanie
1%

o.jedalen zriad'ovatel’

neverejny poskytovatel 1
bez

odpovede
7%

obec 7

ano
17%

p.pracovia zriadovatel

nie bez
odpovede
6%

neverejny poskytovatel 1

ano

10% obec

[0}

o . . nie Je dost
g.odlahcovaciasluzba mozné, e zriadovatel’

X niektoré sluzby
nie st v ramci
80% regionu
poskytované,
no neviem o

nich. neverejny poskytovatel 2

1%
\ bez
odpovede

0,
7% obec 8

ano
12%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 18: Ak ste v otazke ,,Aby mohlo ddjst k plnej integracii klientov domovov socialnych sluzieb (DSS) do
komunity Vasho mesta / obce, je Vasa obec pripravena iniciovat poskytovanie nasledovnych sluzieb?“ uviedli
ano pri ,,c. Zabezpecenie terénnych socialnych sluzieb“, uvedte akych:

v
(=]
¢
(1]
-

Odpoved

2 socialne pracovnicky zamestnavame

kontakt v rdmci opatrovatelskej sluzby a zmapovanie

navsteva neprisposobilich obyvatelov obce a pomoc takymto obyvatelom

obedy, nakupy, lekar - odvoz - dovoz

opatrovatelska

opatrovatelska sluzba

opatrovatelska sluzba, donaska obedov

opatrovatelska sluzba, odlahéovacia sluzba

RIRrR[DR(R[R|R|~

opatrovatelska sluzba, pomoc v domdcnosti

opatrovatelska sluzba, terénna socialna sluzba krizovej intervencie, odlahcovacia sluzba, prepravna
sluzba 1
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v
[]
¢
[0]
-+

Odpoved’

opatrovatelska sluzba, zabezpecenie stravovania-dovoz stravy do domacnosti, prepravna sluzba,
pozic¢iavanie pomocok

opatrovatelska sluzba, terénna socidlna a komunitna praca

pomoc pri domdcich pracach

poskytovanie opatrovatelskej sluzby v domacnosti

prepravna sluzba, opatrovatelska (vSetky vyssie uvedené)

sluzba krizovej intervencie

sluzby komunitného centra

sluzby v domacnosti

sprievod pri navsteve lekara, nakupy, donaska obedov,upratovanie.

stravovanie

Terénna opatrovatelska sluzba

terénna opatrovatelska sluzba, Terénna socidlna praca

terénny socidlny pracovnik

terénnymi socialnymi pracovnikmi

TSP pre OSL, TSP pre

v obci je terénne socidlne pracovisko

RiRrRrR(R|IR[R[R|P|IR[R|R|R|R[R|R|~

vSeobecna TSP

- poradenstvo, pomoc v oblasti: (socialnych davok, prispevkov hmotna nuddza, pridavky na deti,
kompenzacie tazkého zdravotného postihnutia, prispevky na byvanie, pri narodeni dietata, Stipendia a
dotacie pre deti atd’)

- sprostredkovanie kontaktov s oficidlnymi instituciami

- pripadné sprevadzanie klienta pri rieseni jeho socialnej situacie (akutne pripady)

- hlfadani zamestnania, pisanie Zivotopisov a motivacnych listov

- preventivne aktivity zamerané na socialno- patologické javy

- tvorba Ziadosti, peticii, vyplfiovani tlaciv atd.

- individualna socialna praca s klientom, jeho rodinou, pri rieSeni jeho osobnych problémoch, krizove;j
intervencie v tazkych Zivotnych situaciach atd.

- ochrany zakladnych fudskych prav a slobdd (rozvod, domace nasilie, obchodovanie s ludmi atd’.)

- laické pravne poradenstvo (v obmedzenej miere) 1

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 19: Ak ste v otazke ,,Aby mohlo déjst k plnej integracii klientov domovov socialnych sluZieb (DSS) do
komunity Vasho mesta / obce, je Vasa obec pripravena iniciovat poskytovanie nasledovnych sluZieb?“ uviedli
ano pri ,,d. Zabezpecenie ambulantnych a podpornych socidlnych sluzieb”, uvedte akych:

v
(<]
(]
o
-+

Odpoved

denny stacionar

denny stacionar (vSetky vyssie uvedené)

denny stacionar, do buducna jedalen

odlahcovacia sluzba pomocou TSP v obci

odlahcovacia sluzba, poskytovanie socidlnej sluzby v dennom centre

odlahcovacia sluzba, pracovna, komunitné centrum, nizkoprahova sociélna sluzba pre deti a rodinu

opatrovatelska sluzba, denné centrum, jedalen

predcitatel'ska ¢innost, poZi¢iavanie pomdcok................

RiRrR(R(R|R[(R|R|~

prepravna sluzba

prepravna sluzba, denny stacionar (v spolupréaci so zariadenim VUC a napr. SCK, prip. never.
poskytovatelom) 1

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 20: Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizicie prebiehat a aka je vtomto
procese uloha mesta/obce?
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Odpoved’

Pocet

Ak vlada SR prijala tuto stratégiu na jednej strane, aby bolo zabezpecenie socialnej sluzby pre
obyvatelov so zretefom na ich zotrvanie vdomacom prostredi, na druhej strane by mala aj financne
podporovat snahu obecnej samospravy pri zabezpeceni tejto Glohy a hlavne v takom tazko skdsanom
regidne ako je nas regién. Nasa uloha ako sme uviedli poskytovanie socialnych sluzieb so zretelom na
to aby nasi spoluobcania ostali v nadej komunite, aby mali ¢o najmensi problém s adaptaciou v pripade
zmeny Zivotnych podmienok ¢o prindsa staroba a odlucenie od blizkych

Deinstitucionalizacia by mala prebiehat v Gzkej spolupraci samospravy obci a miest s DSS so zameranim
na tie samospravy, ktoré maju alebo by mohli zabezpecit sluzby v bode 8. Malé obce, ktoré su vzdialene
od centier zamestnania a kultirno-spolocenského Zivota nedokazu zabezpecit tieto podmienky.

Existujuce institlcie transformovat na centra socidlnych sluZieb, kde by sa Sirokospektralne
zabezpecovali sociadlne sluzby ambulantnou a terénnou formou. Obec by sa mala orientovat na
vyhladavanie oséb odkazanych na socialne sluzby, robit prevenciu a zamerat sa na zriadovanie
komunitnych centier.

je tazké odpovedat, lebo obec okrem opatrovatelskej sluzby nerealizuje iné socidlne sluzby, ani na
uzemi obce nieje zariadenie socidlnych sluzieb

je to vel'mi zloZity proces a rozpisanie podrobnosti by bolo rozsiahle

Malé obce nemaju na takéto institucie financné prostriedky

Malické obce nemaju na to Sancu, potrebuji obrovské mnoZstvo penazi od Statu alebo od EU.

A

Mensie obce nie su dostatocne financne zabezpecené a nie st schopné pokryt potreby odkazanych na
socialne sluzby — v kazdom pripade je potrebna podpora $tatu a EU. V druhom rade obce (hlavne
mensie obce, v ktorych sa velmi alebo vobec nevyskytuju pod. pripady) nie st dostatocne informované
o tejto problematike.

Myslienka je to vybornd, len najst financné prostriedky je vidy zloZita a preto vela dobrych projektov
stroskota na nedostatku penazi

Na proces DI je potrebné mesta a obce pripravovat postupne, najma ¢o sa tyka financovania, rozpocty
obce potrebuju dlhsi ¢as na vyclenenie prostriedkov na spolufinancovanie, prip. samostatné
financovanie akychkolvek sluzieb. Dolezité je pripravit legislativu na DI v stilade s chodom samospréav —
najma pamétat na obdobie, kedy si samospravy pripravuju rozpo¢ty na buduce rozp. Obdobie, aby sa
zakony prijimali v stlade s tymito terminmi. Dalej je velmi d6leZité zo strany $tatu a ZMOS presne
zadefinovat spbsob financovania a spolufinancovania vybranych tych soc. sluZieb, ktoré maju byt v
kompetencii samosprav a ktoré v kompetencii Statu.

navrat [udi zdravotne znevyhodnenych do ich rodin, alebo komunity. Ulohou mesta je vytvaranie
novych terénnych socidlnych sluZieb

nemam predstavu, ako by sa to malo uskutocnit, bolo by potrebné navstivit krajiny, alebo mesta,kde to
u? je zabehnuté

nemam s uvedenou tematikou Ziadne skusenosti ani predstavy, nakolko sme obec s malym poc¢tom
obyvatelov

neviem

neviem odpovedat

nevieme posudit

nezaoberali sme sa tym

Rk o~

Obec by mala vytvarat podmienky — priestory, kde by sme mohli poskytovat socidlnu sluzbu, mali by sa
budovat denné staciondre a samozrejme i nové DSS, aby obyvatelia obce ktori st odkazani na
poskytovanie opatr. sluz. a nemaju rodinnych prislus. Ktori by to vedeli zabezpedit, mohli dozit v
prostredi v ktorom cely svoj Zivot preZili

Obec by sa mala podielat na zabezpeceni podmienok na byvanie klientov, pripadne ich opatrovatelsku
starostlivost v domacom prostredi. Mohla by zamestnavat terénne opatrovatelky na plny Gvazok.

Podla mojich vedomosti ide o rozpustenie Domovov socidlnych sluzieb na mensie bytové jednotky (5-6
klientov), o ktorych sa bude starat nahradna uréena zodpovedna osoba. V ramci obce mdzeme
ponuknut na odkdpenie rodinné domy a budovy vo vlastnictve obce, ktoré by po Upravach mohli sltzit
na byvanie, podla vedomosti na obci méZzeme kontaktovat viastnikov rodinnych domov v obci, o
ktorych vieme, Ze chcl nehnutelnost predat a dat tip

Pozri bod 7 — najdélezitejsi bod, lebo zabezpecenie zdrojov na prevadzku a chod je velmi prioritna
otazka. Bez podrobnej kalkulacie je to len subjektivny odhad. Takisto skisenosti ukazuju, Ze su¢innost
Statnej spravy a samospravy Casto nie je partnerska a hlavne ked'sa jedna o presun zdrojov pre
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Odpoved’

Pocet

normalny chod kompetencie/sluzby je vidy problémova ...

Predstavit by sme si vedeli, len nie je dostatok financ. prostriedkov na vybudovanie takychto zariadeni
a odmenovanie aparatu pracovnikov

Pri procese deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb by sa mali ako prvé zhodnotit potreby klientov v
suvislosti s integraciou zo strany zariadeni, ktoré pracuju s klientami so zdravotnym postihnutim a
nasledne prebehnut komunikacia so samospravou mesta pre potreby zabezpecenia podmienok
obcanov odkédzanych na pomoc spoloc¢nosti. Mesto méze pomdct pri poskytovani komplexnych sluZieb,
ktoré im umoznia lepsi sp6sob Zivota s podporou komunity, odbornikov, ¢lenov rodiny, pripadne
dobrovolnikov.

Priprava a zabezpecenie vhodnych podmienok a disponibilnych prostriedkov pre proces
deinstituconalizacie zo strany Statu, rozsirenie opatrovatelskej sluzby , vzdelavacie kurzy, vytvorenie
pracovnych miest, adekvatne platové ohodnotenie opatrovatelov

Proces DI by mal byt zabezpeceny priamym financovanim Na klienta (prim.socialnych sluZieb) tak Ze
bude poskytovany poskytovatelom socialnych sluZieb. Uloha obce a mesta by mala spocivat v
zabezpeceni kvalitnej a SirSej Skaly socidlnych sluZieb.

Proces by mal zabezpecit stat, finan¢ne, materialne, obec by mala byt len koordindtorom.

Proces by mal prebiehat takymto spdsobom, Ze najprv by sme mali ziskat finanéné prostriedky na
realizaciu a dalSie ulohy obec by urcite splnila

Proces deinstitucionalizacie je dlhoro¢ny proces. Prijimatelia socidlnych sluZieb, buduci prijimatelia soc.
sluZieb, poskytovatelia soc. sluZieb (verejni, neverejni) a ini ob¢ania maju pri pojme
,deinstitucionalizacia“ mnoZstvo nezodpovedanych otazok. V akom ¢asovom pasme sa da uvedeny
proces zaviest do praxe, ako to finanéne zataZi poskytovatelov soc. sluZieb, je dostatok vhodnych
priestorov do ktorych by sa klienti umiestnili, su klienti ako aj pracovnici zariadeni na zmenu
podmienok pripraveni? Pri zodpovedani uvedenych otdzok by vyrazne napomohla vacsia
informovanost v médiach. Je pravdou, Ze v velkych zariadeniach socidlnych sluZieb klient straca svoju
individualitu, nemai vytvoreny dostato¢ny priestor na sebarealizaciu a sukromie. DeinStitucionalizacia
soc. sluZieb prinasa vacsiu kvalitu Zivota jednotlivych klientov. Samosprava by mohla byt ndpomocna
pri vytvarani pracovnych prileZitosti deinstitucionalizovanym klientom, ako aj pri poskytnuti byvania.
Prax je vSak taka, Ze pri tak vysokej miere nezamestnanosti ako vo okrese Rimavska Sobota nemaju
pracovné moznosti ani vysokoskolsky vzdelani [udia. Je vSak predpoklad uplatnenia klientov v
chranenych dielfiach. Obce a mestd nemaju dostatok bytovych jednotiek aby zabezpecili klientom
byvanie. Chybaju finan¢né prostriedky na vystavbu novych bytovych jednotiek. Aj ked je moznost
reagovat na rézne vyzvy a Ziadat o dotacie, je otazne ¢i je samosprava schopna zabezpecit ...xxx....%-né
kofinancovanie. Prostrednictvom socialnych pracovnikov (ktori v jednotlivych mestach a obciach uz
pbsobia) je mozné zabezpedit vyuZitie volného ¢asu deinstitucionalizovanych klientov. Uvedena aktivita
je financne nenarocna a zo strany samospravy bez vacsich problémov splnitefna.

propagacia procesu

Sme mala obec, ktord ma malo finanénych prostriedkov. Nema volné budovy pre podobnu ¢innost a ani
ludsky potencial —kvalifikovany pre tuto ¢innost.

Sme obec s po¢tom obyvatelov 75. Obec nie je schopna tieto sluzby zriadit ani poskytovat. Dalo by sa
to jedine pri finan¢nej podpore $tatu a v spolupraci s va¢simi obcami, kedy by obec vedela poméct pri
umiestriovani klientov do DSS

spristupnit socialne sluzby klientom

terénnou opatrovatelskou sluzbou v bydlisku ob¢ana + denny stacionar.

Uloha mesta/ obce je dblezita, lebo ten obéan je vidy obyvatelom nejakej obce/mesta, teda jeho Zivot
a potreby ,, sa odohravaju“ na miestnej Urovni. Rozhodne vsak ,tarchu zodpovednosti ,, za realizaciu
tohto procesu neméze niest miestna samosprava. Miestna samosprava moze vytvorit preto
podmienky, ked' na to §tat (VUC) vytvoria podmienky v ramci finanénej podpory. Toto by mala byt
socialna politika $tatu, regidnu, obce/mestd su v tlohe realizatora (Stat — objednavatel/ miestna
samosprava vykondvatel objednavky na zaklade poziadavky obcana, ktord je definovand v legislative a
koncepcénych materidloch k DI).

Ulohou obce by bolo vyhladdvanie vhodnych objektov na umiestnenie klientov. Zabezpeéenie dennych
opatrovatelov a starostlivost o klientov.

Ulohy a spolupracu najskér by trebalo prerokovat s jednotlivymi DSS a inymi instittciami / Urad prace /

V nasom ponimani ide v DI o zmeny v poskytovani socidlnych sluzieb smerom k lepsej kvalite sluZieb,
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Odpoved’

Pocet

zacleneniu a prestahovaniu klientov pripadne aj personalu z velkokapacitnych institucionalnych
zariadeni ¢asto sa nachadzajucich v extravilanoch blizsie k miestnej komunite medzi zdravu populaciu
deti, rovesnikov, kamaratov, rodinnych prislusnikov.

V plnej miere by mal finanéne podporovat proces $tat a obec by mala koordinovat jednotlivé oblasti

V prvom rade je nutné mat pracovnikov zapalenych pre DI, pripravit na DI orgdny samospravy,
zabezpecit celkovi agendu procesu DI, zaskolit, zamestnancov zariadenia socidlnych sluZieb

V rdmci moZnosti obce vytvorit pre skupinu ob¢anov zaradenych do IV. triedy odkazanosti na socialne
sluZzby vhodné podmienky pre Zivot

V spolupréci s rodinnymi prislusnikmi vytvorit podmienky na DI — zdévodriovanie vyznamu a
kvalitativneho dopadu na O ZP, presved¢it obéanov mesta a pod. Pomoc mesta pri rieSeni vhodného
byvania O ZP mimo DSS, participacia mesta prostrednictvom svojich socialnych, komunitnych a
terénnych pracovnikov na zaradeni tychto ob¢anov do Zivota mimo DSS a ich zapdjani do Zivota mesta

Vybudovanim zariadeni rodinného typu, kde sa zaclenia tazko zdravotne postihnuti klienti, kde im bude
poskytovana starostlivost podla ich osobnych
11. potrieb v ,, rodinnom prostredi“ . Uspdsobit efektivnejsie poskytovanie socidlnych sluzieb .

Vyzaduje si to [udi na zabezpecenie, dobrovolnikov a obec méze poskytnut spolupracu. Iniciativa vsak
musi ist od fudi, ktorych sa to bezprostredne tyka. Obec je ochotna spolupracovat, nema vsak
podmienky na to aby to nejakym spésobom viedla, nakolko ma mnoho povinnosti a malo prostriedkov
na zabezpecenie.

Vzhladom na skutoénost, Ze u nés sa jedna o obec s potom obyvatelstva cca 250 na vidieku, kde
starostlivost preberd v plnej miere rodina s pomocou spoluobéanov, samosprava nepotrebuje hladanie
rieSenia tejto problematiky.

zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot ob¢anov odkazanych na pomoc v prirodzenom
socialnom prostredi - je zloZity proces, je potrebné dlhodoboprispdsobovat klientov na Zivot v
komunite. Pripravenost obci a nedofinancovanie tychto sluZieb zo strany miest a obci je skutoénost,
ktora sa nedd odstranit l[ahko. Ak $tat prenesie tito kompetenciu na obce znova bez finanénych
prostriedkov oddiali deinstitucionalizaciu. Narodny akény pldn prechodu z intitucionalnej na
komunitnu starostlivost v systéme socialnych sluZieb predpoklada roky 2012 — 2015.Ak budeme

Cakat na dalSie programovacie obdobie a podporu EU - akény plan DI sa oddiali do rokov 2016 - 2017.
Mesta na tieto sluzby nemaju vo svojich rozpoctoch dostatok FP a a preto

musi nastupit proporcionalne rozloZenie podpory zmeny v tomto smere.

Zamer povazujem za dobry a treba ho podporit. Je to zmysluplné vyuzitie volnych kapacit-nevyuZité
budovy,moznost zamestnanosti,...

Zapdjat do spolo¢enskych programov obce aj klientov DSS.

zaradit ho k nezavislému Zivotu v komunite

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 21: Vase dodatoéné nazory/postrehy akym spdsobom by mohlo déjst k integracii klientov z
existujucich DSS do spoloénosti Vasho mesta/obce

Odpoved

Pocet

*Poznamka k otdzke 6: V nasej obci su viaceri €lenmi Slovenského Cerveného kriza a snazime sa
pravidelne usporiadat akcie aj pre déchodcov obce, ale socidlne sluzby ako také neposkytujeme.
Nanestastie nasa obec ani nie je na to financ¢ne pripravena.

ak budu vytvorené podmienky, predpokladam, Ze klienti prijmu DI

ak by k tomu mohlo ddjst je potrebné pripravit byty a domy na byvanie

Bez spoluprace rodiny a odbornych asistentov, ktori by boli rodinnym prislusnikom napomocni je to
neriesitelny problém.

DI —integrécia klientov zo zariadeni je proces ktory je tazko realizovatelny bez zapojenia blizkych
pribuznych. Potrebny je individualny pristup ku kazdému klientovi nakolko kazdy ma vlastné potreby
ako aj mozZnosti a schopnosti na ndvrat do domaceho prostredia.

V kazdom pripade by sa do tohto procesu mal zapojit $tat s finanénou podporou pre klientov. Klienti
nebudd schopny v mnohych pripadoch bez podpory prezit , nebudd schopny uhradzat si potrebné
sluzby.
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Odpoved’

Pocet

Integracia by mala spocivat vo vytvoreni podmienok k integracii vid.otazka ¢.10 napr. SirSia skala
ambulantnych sluZieb , ktoré by mohli klienti DSS vyuZivat a ktoré im ulahcia integraciu do spolo¢nosti .

Integracia je jedna vec, vieme podporit alebo podat pomocnt ruku pri vybavovani poradenstva pre
rodiny, kde je potrebna integracia rodinnych prislusnikov, ale moznosti obce v nasom regiéne su
ohranicené

Integrdcia klientov z DSS do naSej obce je problematicka, nakolko v obci nie su bytové jednotky
zabezpecené ustrednym kurenim. Obyvatelné su len rodinné domy, kde je potreba zabezpecenia
lokdlneho vykurovania ako aj ostatnych zakladnych potrieb.

Je potrebné zistit aky je zaujem zo strany rodi¢ov a pribuznych o klientov umiestnenych v zariadeniach
soc. sluzieb (DSS). Je mozZné, Ze rodinni pribuzni nie su pripraveni na celodennu starostlivost o svojho
postihnutého pribuzného. Avsak mo6zZu nastat aj situacie, Ze rod. pribuzni nemaju zaujem o takdto
starostlivost. Je predpoklad, Ze klientov s najtazsimi zdravotnymi postihmi ako aj starych klientov
nebude moZné integrovat. V meste Rimavska Sobota sa poskytuje opatrovatelska sluzba, ako aj sluzby v
dennom staciondri, ktoré by mohli klienti vyuZivat. Okrem toho funguju organizacie ako: Zakladna
organizacia Slovenského zvizu telesne postihnutych, Scleréza multiplex, Unia nevidiacich a
slabozrakych. V Klube zdujmovej ¢innosti seniorov sa vytvaraju moznosti vhodného travenia volného
¢asu seniorov. Mesto Rimavska Sobota poskytuje uvedenym organizaciam bezplatné vyuzivanie
priestorov v budove, ktora je vo vlastnictve samospravy a naklady su financované z rozpoctu mesta.

je to zlozity dlhotrvajuci proces. Je potrebné reformovat opatrovatelskd sluzbu a vytvarat nové terénne
sluzby

K DI by malo dochadzat postupne, nie nasilne naraz, mali by byt pripravené mestd a obce na
zabezpecenie DI najma po materialnej stranke — vhodné objekty, po zabezpeceni personalnej stranky-
dostatok odborného personalu tak, aby boli plne zabezpecené Standardy a kvalita sluzieb, avSak len po
dosiahnuti konsenzu medzi ob¢anmi mesta-obce, klientmi a zriad'ovatelmi. Sme vsak aj toho nazoru, ze
nie vSetky typy soc. sluZieb su vhodné na uplInu DI, niektoré sa javia ako vhodnejsie ich
pretransformovat na ¢iasto¢nu DI (napr. ponechat tazsie stavy na spolocny viacpoctovy pobyt a len
vybrané a schopné osoby DI-ovat v ramci toho istého zariadenia avsak v napr. samostatnych
domcekoch, bytoch...).

Mesto disponuje s bytmi osobitného uréenia, kde by mohli byt tito klienti (ak nemaji moznost Zit vo
svojej prirodzenej rodine) umiestriovani, kde by mali pocas adaptacie na nové prostredie zabezpeceny
dohlad a pomoc pri rieseni kazdodennych problémov (terénni soc. pracovnici, socidlni pracovnici....... ).
Zial, v meste nie st fungujuce ob¢ianske zdruzenia, ktoré by boli v tomto procese ndpomocné.

Moznost integrécie klientov DSS do spolo¢nosti obce by bola mozna za podmienok podstatnej zmeny v
rozvoji regionu a zaroven obce.

mbze prebehnut iba po vytvoreni vhodnych podmienok (préavne predpisy, financné zabezpedenie
sluzby).

Nasa obec momentélne nedisponuje ani finanénymi prostriedkami, ani nehnutelnhostami na integraciu
klientov z existujucich DSS

nasi obcania niest umiestneni v DSS, su v starostlivosti rodiny (u deti v domacom prostredi)

Nemame skusenosti s integraciou, nakolko nemame v obci DSS

neviem

neviem odpovedat

neviem si to predstavit

nevieme posudit

Obec nema DSS a preto tato uloha integracie klientov nie je mozna v obci.

A I

Organizovat pravidelné podujatia, so zapojenim cielovej skupiny, informovanie spoloénosti. Zapojit aj
urady prace aby robili informacné stretnutia, prispevky v médiach o moznosti zriadenia chranenych
dielni, chranenych pracovisk. PretoZe neraz by sa aj nasli dobrovolnici ktory by také nieco chceli zriadit,
nevedia vSak na koho sa maju obratit a nedostanu dostato¢ne informacie aby mohli nieco podniknut.
Laici nevedia informacie k tomu.

Podla vyssie popisaného. V obci mame Organizaciu zdravotne postihnutych obcanov, ktora je velmi
aktivna a pocas celého roka usporiadava rézne Sportové a kulturne akcie pre svojich ¢lenov. Zapajaju sa
do kulturnych a Sportovych akcii v obci aj svojim prispevkom — kultirnym programom, napr. spevom a
pod. Chodia na rozne prehliadky v rdmci zdruzZeni zdravotne postihnutych (spevy skupin, sélo spev,
recitacia a pod.), vylety, exkurzie, kiipelné pobyty.
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Odpoved’ Pocet
Podobné ¢innosti by mali prevadzat mestd a obce za pomoci samospravneho kraja a $tatu a uz vébec

nie malé obce pod 500 obyvatelov 1
Posilnenie institutu domacej opatrovatelskej starostlivosti. 1
rozvojom opatrovatelskej sluzby 1
so sluzbami existujucich DSS v nasom okoli sme spokojni, ako aj nasi obcania v nich 1
Spoznavanie sa pri spolocenskych aktivitach obci a DSS (existujuce Dni otvorenych dveri) 1
t.¢. nemame obcanov v DSS a o kazdého pribuzného sa ma postarat ten jeho najblizsi 1
takyto obc¢an by mal byt zaradeny medzi ostatnti komunitu v obci bez ohladu na jeho postihnutie 1
tazko ak nie su priestory, chranené dielne...., kde by sa mohli niektori zamestnat..... 1
V minulosti sme poskytovali opatrovatelsku sluzbu, obyvatelia si ju pochvalovali. Potom to vietko padlo

na financiach. 1
V prvom rade o spravnosti a vyzname procesu DI musia byt presvedceni dotknuti aktéri (klienti DSS a

ich rodinni prislu$nici a niekedy aj zamestnanci tychto zariadeni) a musia byt vytvorené podmienky —

sluzby komunitného typu, ktoré budi reagovat flexibilne na potreby. Cize pripravit najprv fungujuce

prostredie, do ktorého ,, sa vystupi“ z institlcie a nie opac¢ne (ako ten proces Startoval). Zamerat sa pri

realizacii na procesy pred nami (teda u novych klientov), ktori by to mali prirodzenejsie prijimat , ako

roky zabehnuté stereotypy a este pri nefungujicom systéme komunitnych sluzieb na miestnej drovni. 1
vicsia finan¢éna podpora $tatu, nizsia administrativna zainteresovanost klientov 1
Vyssia zodpovednost a zakonnd povinnost rodinnych prislusnikov (dedi¢ov majetku doty¢nej osoby) Ak

chces dedit majetok — povinnost postarat sa o klienta. Nie obec, VUC, $tat vy sa postarajte — ja budem

dedit. 1
Vytvorenie jednotnej stratégie a podpornych mechanizmov (programov a projektovych zdrojov) na

umoznenie zabezpecenia a vytvorenia vhodnych podmienok, podla vopred stanovenych kritérii

kvality(napr. aj podla rozsahu poskytovanych sluzieb) 1
vytvorit im moZnost ostat doma v obci, vytvorit im vhodné podmienky 1
vytvorit sikromny sektor na tie sluzby, obce potrebuju na to vela financii, velké mesta myslim Zze mozu

tuto sluzbu dovolit. 1
Zabezpecit takd formu pomoci, ktora im umozni vykondvat bezné aktivity, aby mali pocit, Zze si v

rodinnom prostredi. 1
Zapajanie ich do spolo¢enského Zivota miest a obci, pomocné prace pri Udrzbe verejnych priestranstiev

a majetku obce a r6zne pomocné prace . Samozrejme po posudeni ich zdravotného stavu. 1

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 38: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluzieb aj s inymi subjektmi?

a. Urad préce
bez
odpovede

15% T~

nie
17%

b. poskytovatelia socidlnych sluZieb
bez
odpovede

16% T

nie
32%

68%

ano
52%

hodnotenie spoluprace:

bez
odpovede
38% |

nedostatoé/

na
7%

hodnotenie spoluprace:
bez

odpovede
52%

nedostatoc
na
8%

dostatocna
55%

dostatocna
40%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 39: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluzieb aj s inymi subjektmi?

c. poskytovatelia socidlnych prevenénych a hodnotenie spoluprace:
poradenskych aktivit dostatona
ano 11% ;
odpovede 15% nedosFatoc
28% na
9%
odpovede_—"
80%
nie
57%
d. obdcianski aktivisti hodnotenie spoluprace:
uastocne ano
1% 11% bez
odpovede odpovede
27% 38% \
dostatocna
55%
nedostatoc
nie na
61% 7%
e. subjekty Skolstva a zdravotnictva hodnotenie spoluprace:
bez
odpozede bez dostatoénd
24% ode\:ede 27%
ano 63%
35%
l_nedostatoc
na
10%
me
41%
f.vUc hodnotenie spoluprace:
bez
odpovede bez
21% odpovede dostatocna
62%\ 26%
nedostatoc
na
nie 12%
36%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 40: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluzieb aj s inymi subjektmi?
g. podnikatel'ské subjekty hodnotenie spoluprace:
b dostatoéna .
ez ano nedostato¢
8% ,
odpovede na
28% 10%
bez J
odpovede/
) 82%
nie
57%
h.média hodnotenie spoluprace:
ano dostatocna nedostatoc
bez 11% 4
odpovede .
29% 9%
odpovede__—
. 80%
nie
59%
i. rodinni prislusnici klienta hodnotenie spoluprace:
bez
odpovede
18% T
bez dostato¢na
odpovede 41%
51%
27% 55%
nedostatoc
na
8%

j-iné obce/mesta

bez
odpovede

P

¢

nie
35%

42%

hodnotenie spoluprace:

dostatocna
bez 27%
odpovede
60% \
nedostatoc
nd

13%

Zdroj: dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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NEVEREJNi POSKYTOVATELIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Dotaznik

Instrukcie na vyplnenie dotaznika:

1. Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie (DI) socidlnych sluzieb?

2. Ktoré z uvedenych vybranych socialnych sluzieb alebo zariadeni socialnych sluZieb poskytujete?

Ty i NINU ) ) ;
NS SAnoseRAVY kR @ Normegian Univorsity of VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10

1. Priotdzkach s vyznacenymi a ocislovanymi mozZnostami odpovedi: - odpoved’ zakruZkujte

/ vyznacte a chybajuce udaje doplrite.
2. Priotvorenych otdzkach — vypiste volne Vasu odpoved.

3. Ak simyslite, Ze v otdzkach chyba nieco déleZité, doplrite svoj volny komentdr na konci

dotaznika alebo na zadnej strane.

a. vmédiach

b. odznamych

c. od kolegov

d. zinych zdrojov (uvedte akych)

Ak je to mozné, uvedte kapacitu poctu klientov a jej vyuzitie v %

Sm ™m0 a0 T oo

- X T -

-8 v o 5 3

Kapacita vyuzitie kapacity

Zariadenie podporovaného byvania ~ n e, %
Denny staciondr s e %
Prepravndsluzbu s e %
Specializované socidlne poradenstvo  vveer e %
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci  ....ccccceeeeees. i, %
Opatrovatelska sluzba s e %
Sprievodcovska a predcitatelska sluzba ~ .h %
TImocénicka sluzba s %
Sprostredkovanie timocnickej sluzby it e, %
Sprostredkovanie osobnej asistencie s e, %
PoZiCiavanie pombcok s e %
Krizovd pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikacnych technoldgii
.............................. %
. Dennécentrum e %
Podpora samostatného byvania ~  h %
Jeddlen e %
PraCovhia s e %
Odlahéovaciasluzba s e %
IN€ —vypiSte aKE ...ooveiieeiicceeeeieee i e %
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3. Uvedte pocet klientov so zdravotnym postihnutim, ktorym poskytujete sluzbu:
podla vekovych kategérii:

a. dieta do 18 rokov pocet: ....coverenee.
b. dospely ¢lovek 19-55 rokov pocet: ....coueeenn.n.
c. dospely ¢lovek nad 55 rokov pocet: ..o

podla postihnutia:

d. telesné postihnutie (pohybovych a zmyslovych orgdnov) pocet: ................

e. poruchy vyplyvajuce z poskodenia mozgu (mentdalna retardacia, DMO, Alzheimerova
choroba,...) pocet: ..o

f.  schizofrénia pocet: ..o

g. autizmus pocet: ....ccceennee

h. iny druh postihnutia pocet: ..o

i.  kombinované postihnutie pocet: ......cc.......

4. Planujete rozsirit socidlne sluzby? Ano / nie
a. Ak ano uvedte Ktoré:........cccoeoveeeeeciieee e APreCo..nnmnnnieeeeeccieeeeeans

5. Co pokladate za najdélezitejsie (poziadavky, metddy, spdsob prace) pre dlhodoby rozvoj
osobnosti Vasich klientov?

6. Spolupracujete pri poskytovani socidlnych sluZieb aj s inymi subjektami? - zakruzkujte a uvedte
hodnotenie spoluprace 1=dostato¢na 2= nedostatocna

a. Urad prace ano / nie hodnotenie1/2
b. psychologické poradne ano / nie hodnotenie 1/ 2
c. psychiatrickd ambulancia ano / nie hodnotenie1/2
d. ind zdravotnicka ambulancia ano / nie hodnotenie1/2
e. agentury podporovaného zamestndvania ano / nie hodnotenie 1 /2
f. cirkev ano / nie hodnotenie 1/ 2
g. obec, mesto ano / nie hodnotenie 1/ 2
vUc ano / nie hodnotenie 1/ 2
i. Skoly a skolské zariadenia ano / nie hodnotenie 1/ 2
j. média ano / nie hodnotenie 1/ 2
k. subjekty s podobnym zameranim ano / nie hodnotenie 1/2
(uvedte akym) ....cccccevveciveeennnenn.
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I.  rodinni prislusnici klienta ano / nie hodnotenie1/2

7. Ako hodnotite financovanie socialnych sluzieb?
a. pozitivne
b. negativne
C. neviem

8. Uvedte hlavné dévody pozitivneho alebo negativneho

[a Yo [a Lo} 1<) o L= TR TR

9. Kto by sa mal podielat na financovani budovania a prevadzky komunitnych sluZieb pre ob¢anov
so zdravotnym postihnutim (OZP) na Urovni miestnej samospravy a do akej miery:

a. Miestnasamosprdva ... %
b. voc . %
c. Stat L. %
d. O . %
e. Klienti(0zZP) ... %
f. Sponzori . %

Spolu: 100%

10. Kde sa mdzu potencialni klienti dozvediet o Vasom zariadeni, ¢i o poskytovani Vasich
] [V A T= USRSt

11. Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizacie prebiehat a aka je vtomto

[ ] o Yol IV - 1Y [ U1 [o] o - SRR

Dakujeme za Va$ ¢as pri vypifiani dotaznika.
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Zoznam odpovedi k volnym otazkam a doplnujucich grafov

Graf 41: Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie socialnych sluzieb?

1. Kde ste sa prvy krat dozvedeli o procese deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluzieb?
a. v médiach b. od znamych
ano
- 25%
bez bez _/
odpovede odpovede
>0% 75%
c. od kolegov d.z inych zdrojov
ano
/ bez
bez odpovede
odpovede 50%
75%
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
Tabulka 22: Ktoré socialne sluzby planujete rozsirit?
Odpoved Pocet
prepravna sluzba, denny stacionar 1
v zariadeni pre seniorov 1
zariadenie nudzového byvania 1
bez odpovede 1
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
Tabulka 23: Dévody, preéo plédnujete rozsirit socialne sluzby
Odpoved Pocet
dovodom je vacsie mnozstvo Ziadosti oproti poctu miest, ktoré momentalne mame 1

narastd pocet postihnutych osdb, ktoré Ziju samé, resp. sa o nich nema kto postarat, ked' su pribuzni
v praci

rozsirenie kapacity

bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Tabulka 24: Dévody, preéo neplanujete rozsirit socialne sluzby

Odpoved Pocet
nedostatok finan¢nych prostriedkov na prevadzku a mzdy viacerych zamestnancov
bez odpovede
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
Tabulka 25: €o pokladate za najddlezitejsie (poziadavky, metédy, spdsob prace) pre dlhodoby rozvoj
osobnosti Vasich klientov?
Odpoved Pocet
Individualny pristup, mapovanie situdcie v rodine, hladanie socialnej sluzby, ktord FO potrebuje,
spolupraca s rodinou, komunitou
spolupraca, spdsob prace a komunikacie s klientmi, ich informovanost...
systematicky a pravidelny spdsob prace s klientmi s roznymi druhmi postihnutia vzhladom na ich
individualne potreby a podla individualnych poziadaviek klientov 1
Vytvorenie podmienok pre rozvijanie zaujmov, dostatocny pocet zamestnancov na pracu s klientmi,
vhodnd motivacia, Specializacia zamestnancov 1
bez odpovede
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
Graf 42: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluZieb aj s inymi subjektmi? (1/4)
a. Urad prace ano Hodnotenie spoluprace:
75% v
dostatocna
75%
bez bez
odpovede odpovede
25% 25%
b. psychologické poradne Hodnotenie spoluprace:
ano dostatoéna
50% 50%
. nedostatoc
25% na
25%
bez _////
bez odpovede

odpovede
25%

25%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 43: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluZieb aj s inymi subjektmi? (2/4)

c. psychiatricka ambulancia

an
100%

o

d.ina zdravotnicka ambulancia
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75%
bez
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\
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bez
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Hodnotenie spoluprace:

bez
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7 5%
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 44: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluZieb aj s inymi subjektmi? (3/4)

g. obec mesto

ano

100%

h.vUcC
ano

100%
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bez
odpovede
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Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Graf 45: Spolupracujete pri poskytovani socialnych sluZieb aj s inymi subjektmi? (4/4)

. NTNU . . . B . .
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k. Subjekty s podobnym zameranim Hodnotenie spoluprace:
dostatocna
ano 62%
62%
nie .
13% \_nedos’lcatoc
bez od de: akim? bez / 1';/
odpovede povede: a ym'a odpovede °
25% DSSv krupine -25% 25%
Chrdnené pracoviskd: 35%
1. rodini pislusnici klienta Hodnotenie spoluprace:
ano dostat(:cna
100% 100%

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 26: Kde sa mézu potencialni klienti dozvediet o Vasom zariadeni, ¢i o poskytovani Vasich sluZieb?

Odpoved

Pocet

na UPSVaR, MsU, v nemocnici, z regionalnej tlace, na web stranke

Na webovej stranke, na vyveske v zariadeni

Web, regionalne noviny, regionalna TV, priamo v zariadeni,

webova stranka, osobny kontakt, miestne média, socialna siet, webova stanka Statnych institdcii

bez odpovede

O|lR|Rkr|(kR|F-

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 27: Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizicie prebiehat a aka je vtomto

procese Vasa uloha?

Odpoved

Pocet

Citlivo, s ohladom na potreby dotknutych, so zistenim skuto¢nych potrieb odkazanych osob a
moznostami ich rieSenia. Cely proces robit nendsilne a brat do Uvahy, ¢o je v danej situdcii pre klienta
lepsie — ostat v prirodzenom prostredi alebo umiestnit v zariadeni

Pri nasom systéme poskytovania socialnych sluZieb by proces deinstitucionalizacie mal byt zabezpecéeny
doslednou opatrovatelskou sluzbou v domacnosti, kedZe klienti zariadenia su uz vo veku déochodkovom
a potrebuju vadsinou ststavnu starostlivost.

Proces by mal by prebiehat dlhodobo so zvazenim viacerych okolnosti, situdcii, problémov,
dosledkov..., ktoré sa ho bezprostredne dotykaju. Nasou ulohou bude urcité ,, podchytenie”,
nasmerovanie klienta na tu sprdvnu cestu, zorientovanie sa v zloZitom fungovani systému, pomoc a
poradenstvo v jeho novej Zivotne;j situacii..., ale napr. aj pri volnocasovych aktivitach (organizujeme pre
svojich ¢lenov napr. rézne zajazdy do kupelnych miest, Sportové dni, posedenia pri roznych
prileZitostiach a niektoré spojené aj s prezentaciami kompenzaénych pomécok pre TZP, integracné
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Odpoved’ Pocet
pobyty v naom pobytovom zariadeni Relax Sttrovo...)...

systémovo, premyslene, désledne, bez ohlfadu na momentalnu politickd situdciu v spolo¢nosti, nasa

uloha — kvalitné poskytovanie socidlnych sluzieb, efektivna komunikacia medzi zainteresovanymi

subjektmi 1
bez odpovede 0

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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RoDICIA A BLiZKI PRIBUZNi OBCANOV SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
(0ZP)

Dotaznik

Instrukcie na vyplnenie dotaznika:

1. Priotdzkach s vyznacenymi a ocislovanymi moznostami odpovedi: - odpoved’ zakruZkujte
/ vyznacte a chybajuce udaje doplrite.

2. Priotvorenych otdzkach — vypiste volne Vasu odpoved.

3. Ak simyslite, Ze v otdzkach chyba nieco délezité, doplrite svoj volny komentdr na konci
dotaznika alebo na zadnej strane.

1. Poculi ste uz niekedy o procese deinstitucionalizacie (DI) socialnych sluzieb (integracia OZP do Zivota
spoloénosti)? Ano/nie

2. Ak ano, kde ste sa o tomto procese prvy krat dozvedeli?
a. vmédiach
b. odznamych
c. od kolegov
d. zinych zdrojov (uvedte z akych)....................

3. Vekova kategdria a druh postihnutia Vasho pribuzného:
vekova kategoéria:

a. dieta do 18 rokov
b. dospely ¢lovek 19-55 rokov
c. dospely ¢lovek nad 55 rokov

postihnutie:

a. telesné postihnutie (pohybovych a zmyslovych organov)

poruchy vyplyvajlce z poSkodenia mozgu (mentalna retardacia, DMO, Alzheimerova
choroba,...)

schizofrénia

autizmus

iny druh postihnutia

- 0 a0

kombinované postihnutie

4. Ma Vas pribuzny spOsobilost na pravne tkony?
1. ano, plna
2. Ciastocne pozbavenu
3. Uplne pozbavenu
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5. Uvedte zruénosti, ktoré ovlada a vedel / vedela by vyuzit v pracovhom procese.

6. Ak by bol zdujem o jeho/jej zamestnanie, viete si predstavit jeho/jej pracovnu ¢innost?
a. ano
b. nie

F N VTS o] =Tl U

Ak ano, 0 aké zamestnanie DY iS10?.......cooiiiiiiieee e s

7. Co k tomu potrebuje, aby mohol vykondvat pracu? (napr. pracovného asistenta, $pecialne
pomocky,...)

8. Aké sluzby Vas pribuzny vyuziva?

a. Domov socialnych sluZieb s celoroénym pobytom D6évody umiestnenia:.......
b. DSS s tyZdennym pobytom D6vody vyuZivania tejto sluzby

c. DSS s ambulantnou formou D6vody vyuZivania tejto sluzby

d. Denny stacionar D6vody vyuZivania tejto sluzby

e. Specializované socidlne poradenstvo

f. Diagnostické centrum

g. Rehabilitacné stredisko

N NG

i. Ziadne Dévody nevyuZivania sluZieb: :.....

9. Su podla Vas vyssie uvedené sluzby dostatoéné pre Vase dieta / pribuzného na zaélenenie do
spolo¢nosti? Ano / nie

10. Ak nie su dostatoéné, aké dalsie sluzby by mali existovat vo Vasom okoli?

Y NINU i iversi . p .
K SAMOSPREVHY KuA) @ Normegian Univorsity of V/YSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU M.E.S.A.10
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12. Vase dodatoc¢né nazory/postrehy/ocakavania / obmedzenia alebo obavy z procesu
deinstitucionalizdcie socidlnych sluZieb (t.j. snahy o integrdciu existujucich klientov DSS do miestnych
komunit)

13. Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizacie prebiehat a aka je v tomto
procese Uloha rodicov ?

Dakujeme za V&3 ¢as pri vypliiani dotaznika.

99



28
e
1

mesao

Zoznam odpovedi k volnhym otazkam

Tabulka 28: Z akych ,,inych” zdrojov ste sa dozvedeli o procese DSS?
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Odpoved’

Pocet

1x v CSS Ka

DSS Hrabiny

internet

na stretnuti s pani Reptovou

na pozvanie centrum soc. SluZieb KA

priamo v Skole

v DSS Nova Bana

v ZPMP

RlRr(Rr(R|Rr[(R|N|(R

Bez odpovede

w
N

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 29: Uvedte zruénosti, ktoré Vase dieta/ pribuzny s OZP ovlada a vedel / vedela by vyuzit
V pracovnom procese

Odpoved

drobné rucné prace

drobné technické prace - vitanie, pilenie, montovanie

jednoduché administrativne ukony

ma estetické citenie, vedel by nie¢o umelecké stvarnit, vybrat farby, atd... Napriklad v chranenej dielni
s pomocou

manudlna praca, jednoduchd

manualne zruc¢nosti

nema

nema také zruénosti, ktoré by mohol vyuzit v pracovnom procese

nema Ziadne

neschopny pracovného procesu

nevie

nie

nie - nevie vydrzat

nie, nevedela je leZiaca, nerozprava nesedi

RiRr(dR(R|R|(R[R|R|R|R

praca s PC, dobra orientdcia v priestore, vybavovanie na Uradoch, nakupovanie, pomoc viac
postihnutému, ziskavanie poznatkov z masmédii

praca s pocitacom

praca s pocitacom, lahkd manualna ru¢na praca

praca s pocitacom, manudlne zruc¢nosti

rada sa venuje konverzacii

rucné prace

starostlivost o zvieratd, ovlada s pomocou krajéirske sluzby

takmer Ziadne

tazko urcit, nakolko je narusena aj jemnda motorika

umelecké citenie, preciznost

umyva zem, poleje kvety, je dobry a poslusny, ked nema stres

uvarit ¢aj, kavu, ohriat uvarené jedlo s dohladom, prenasat uz nie

vie pomahat s dozorom v doméacnosti

Ziadne

bez odpovede

R e N N Y I N N R I R

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Tabulka 30: Ak si neviete predstavit zamestnanie Vasho dietata/pribuzného s OZP aj v pripade, ak by mu
bolo poskytnuté, preco?

Odpoved Pocet

druh a stupeni postihnutia jej neumoZriuje vykonavat ani samoobsluzné ¢innosti

je neschopna pracovat

je schopny len kratkodobej prace pre telesny postih

je uz vdéchodkovom veku

ma Uplne pozbavenu spdsobilost na pravne tkony

nedokézal by pracovat niekolko hodin a uz vébec nie trvale

nema ziadnu vydrz, rychlo ju prestane praca bavit

nerozprava, leziaci DMO

Nesamostatnost

nevie sa sustredit na dlhsiu dobu

nevie sa sustredit na pracu

nevravi, nesedi, nechodi, je leZiaca

nevydrZi dlho pri ni€om, vSetko mu pada z ruk

nevydrZi dlho pri Ziadnej ¢innosti

nezvlada zrucnosti, ktoré by potreboval v pracovnom procese

nieje samostatnd, potrebuje pomoc

tazké je dlhsie sustredenie

tazké postihnutie

tazké zdravotné postihnutie

zavazné postihnutie

I N e e e N e e e e e Y Y Y =

bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 31: ,,Ak si viete predstavit zamestnanie Vasho dietata/pribuzného s OZP aj v pripade, ak by mu bolo
poskytnuté, o aké zamestnanie by iSlo?“

Odpoved Pocet

Administracia

chranenu dielfiu s ohladom na jeho zdravotny stav

informator, isty druh opatrovatelstva, praca s PC, telefonické vybavovanie

nieco na ¢o by mala vela ¢asu. Mozno odosielanie vielijakych reklam

nieco vacsie vyrabat — chlapské

pomdhat v kuchyni i v zahradke

praca v galérii, v oblasti umenia a kultury

sadenie kvetov

skladanie vyrobku zo suciastok ako lego, asistencia niekomu - poddvanie, drzanie — pomoc

skladanie, triedenie, upratovanie

RiR[RP|R|IR|[R[R[R|R|R|~

v chranenej dielni - vyrob napr. mozaik z kachli¢iek (z kiskov): vyrobky - podnosy, zrkadl3, kvetinace
ainé

v kaviarnic¢ke pre DMO ludi

Ol

bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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Tabulka 32: Co k tomu potrebujete, aby Vase dietata/pribuzny s 0ZP mohlo vykonavat pracu? (napr.
pracovného asistenta, Specidlne pomaocky,...)

Odpoved Pocet

dospelého cloveka

MoZno by mu pomohol pracovny asistent, ale len na kratku dobu

mozno sem tam spoluprdcu asistenta (kontrola prace, prekonzultovanie pripadnych problémov)

nevie vykonavat pracovné ¢innosti

neviem

pomohol by pracovny asistent

RiR[INRP|R|R|~

potrebuje niekoho na motivaciu a usmernenie a kontrolu, nie je samostatny, robi iba to, ¢o ma bavi

pracovného asistenta 10

[EEN

pracovného asistenta, chranena dielfia

vcitenie sa do jeho preZivania 1

bez odpovede 21

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 33: Dovody nevyuzivania sluzieb

Odpoved Pocet

chodi na 2 hod. do CVC - kde sa mu venuje len jemu pracovnitka CVC

neviem

starame sa o dcéru doma

vzdialenost, finanény a existenény nedostatok

[ERN EN [ SN FREN Y

zatial nema dcéra vazne socialne problémy

bez odpovede 36

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 34: Ak nie su existujuce socidlne sluzby dostatoéné, aké dalsie sluzby by mali existovat vo Vasom
okoli?

Odpoved’ Pocet

asistencia aj celodenna 24 hod. Samé matky s dietatom ¢i dospelym maju pravo si aj trochu oddychnut.
st na oslavu ¢&i spolo¢enské posedenie. Dovolenka s dietatom, &i dospelym, aby aj rodina, ¢i matka,

surodenci videli, Ze su aj iné postihy a lepSie sa s tym vyrovnavali. Ziskali vedomosti a skdsenosti inych. 1
centrum s rozli¢nymi jednoduchymi tlohami, ktoré by tvorili ich pracovnu napln, za ktoré by dostavali

financné ohodnotenie 1
hm, najviac mi tu chyba $kola pre ZTP deti, myslim taku, ktord bude méjmu dietatu aj nie¢o dévat a on

sa bude do nej tesit 1
chranena dielfia, chranené byvanie, samostatnost 1
chranené byvanie 1
chranené dielne 1
chybaju rekreaéné zariadenia, kde by sa mohli rodicia so svojimi postihnutymi rekreovat 1
je tazké si predstavit aby takito fudia v starSom veku Zili v domovoch déchodcov 1
mala by byt aj moznost aj osobnej asistencie, ma ktoru sluzbu nemame nérok a na kolko je leziaci a vraj
nevzdeldvatelny 1
mame Cerveny kriz, margarétku 1
mozno psycholdg, ktory by vedel poméct zmenit, ¢i formovat myslenie Zelanym smerom 1
okrem sluZieb, ktoré poskytuje SYMBIA, tak som sa s ni¢im nestretla a ked som na prislusnych miestach
vyjadrila svoj nazor o poskytovani, tak mam taku predstavu ako na zdpade - nazor oslovenych 1

pomoc s nahradnou starostlivostou; zariadenie, kam by bolo mozné tazko postihnutého pribuzného
umiestnit na viac dni - podla potreby

pre autistov nie su podmienky pre dalsie vzdeldvanie (aspergerov syndrom) - ma intelekt, ale nezvlada
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Odpoved’ Pocet
socializaciu, ani systém stldia, nemdze ist na internat, na Specidlnu Skolu ho nezoberd, lebo nema

mentalne postihnutie

prileZitostnd moznost opatrovnika mimo denného pobytu v DSS 1
problémom je skér dostupnost sluZieb a moznost vyuZivat ich. Chybaju bezbariérové pristupy, chybaju
zdvihacie zariadenia - aj v rehabilitacnych strediskach, v kiipeloch na pohybové Ustrojenstvo nie su

Ziadne zdvihdky. TakZe vsetko zaleZi od toho, ¢i je pribuzny schopny absolvovat napriklad kdpelnu lie¢bu

so ZTP osobou, lebo vietko je len na fiom 1
som spokojny maximalne 1
su dostatocné 1
su dostatocné, v DS aj kvalitné, ale nemame dostatok financii na pravidelné navstevovanie (cca 25km) 1
synovi vyhovuje zariadenie a pobyt v DSS Hrabiny, ma autistické ¢rty v spravani, zmeny velmi tazko

znasa, vyhovuje mu skupina spoluklientov aj personal. Myslime, Ze konkrétne jemu by

deinstitucionalizacia neprospela

viac spoloénych stretnuti a aktivit

zariadenie, kde by mohol brat vo vynimocénych situaciach byt cez vikend, alebo vynimocne aj tyzden -

nejaké spolocenstvo priatelov, s ktorymi by hendikepovani chodili napr. na vylety, alebo na nejaké akcie 1
bez odpovede 19
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 35: Je eSte nieco iné dolezité pre integraciu obcanov so ZP do spolo¢nosti?

Odpoved Pocet
ano, nezabudat, Ze kazdy takto ZP je jedinec, ktory ma svoje naroky a potreby 1

chranené samostatné byvanie pre ob¢anov so ZP ktori sa chcl osamostatnit, chranené pracoviska,
pracoviska kde by obc¢an so ZP mohol fungovat s osobnym asistentom, individudlny rozvoj zru¢nosti a
danosti Ziaka a ob&ana so ZP u? v $Z5, chranenych pracoviskach a pod. 1

chybaju denné stacionare, chyba systém chranenych dielni, chraneného byvania, postihnuty straca a
nevidi zmysel Zivota, DSS ni¢ neriesia, nevytvaraju podmienky pre rozvoj osobnosti, nevedia ich
zamestnat 1

individudlny pristup, niekomu moéze integracia za kazdu cenu ublizit. Tym nechceme povedat, ze
neintegrovat, no umoznit to ludom, ktorym to vyhovuje

mat telesné a dusevné predpoklady na pracu 1
myslim si, Ze tento proces je zbytoény, lebo dieta, ktoré sa da integrovat od skoly, méze nie¢o

dosiahnut, ale také, ¢o na to nema, neintegruje sa nikdy 1
myslim si, Ze s hendikepovanymi ludmi by malo pracovat viac ludi s vy$sim finanénym ohodnotenim,

aby nedoglo k vyhoreniu... Co byva dost ¢asté 1

Najdolezitejsie je podla mia ako matky postihnutého dietata zmenit pohlad spolo¢nosti na ZTP [udi, ak

sa dokdaze zmenit ten, integracia bude mat vyznam a hlavne dspech 1
neda sa pausalizovat, postihnutia tych ludi su velmi $pecifické 1
neviem posudit 2
neviem si predstavit pri nasom postihnutom synovi 1
neviem, mozno chranené dielne, chranené byvanie a pod. 1
nie 2
podla mfa najdolezitejSie je najst erudovanych ludi, ktori by vnimali svoju pracu ako poslanie 1
pochopenie, Ze aj postihnuty ¢lovek vie v spolo¢nosti existovat, ked je chapany 1
pozitivne ovplyviiovat mienku obZanov na tento proces 1
pri snahe opatrovateliek v SYMBII, mdj nazor - chyba psychiater, ktory méze monitorovat zriadencov a
usmerfiovat v smerovani kazdého jednotlivca. V jeho smerovani by bolo jednoduchsie nasmerovanie

klientov do takych oblasti, ktoré maju vyvinutejsie 1
rodicia zdravotne znevyhodnenych deti by mali byt priebojnejsi a otvorenejsi. Sami by sa mali snazit
pristupovat k znevyhodneniu svojich deti ako k riesitelnému problému 1

ucit OZP samostatnosti
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Odpoved’ Pocet
umoznenie a spristupnenie kontaktu na sluzby, ktoré zabezpeci poskytnutie asistencie, ktoré

povazujeme za prvy krok k integracii pribuzného so ZP 1
vacsie pochopenie a podpora 1
vedomost o nich, zaujem..., finan¢nda podpora alebo podpora cez nejaké zvyhodnenia pri praci s nimi,

atd. 1
velmi délezita je osobna asistencia, ktord sa Zial schvali len niekomu, hoci vaésina postihnutych

potrebuje pritomnost aj inych ludi, ktori to maju ako povolanie a teda m6zu sa im naplno venovat,

nie¢im novym ich motivovat a byt pre nich prinosom. Ked'je ¢lovek imobilny, nerozpréva, nevidi, este
neznamend, Ze ni¢ nevnima. Casto maju vyvinuté iné zmysly, ale kompetentni rozhodnd, Ze ich netreba
zaradovat do spoloc¢nosti - za nich. 1
Viac ukazovat ZP i ked maju hendikep ¢o vsetko iné dokazu, moZno maju aj lepsie napady ako zdravy

Clovek. Zviditelfiovat v médiach a v parlamente ZP. 1
vysokd nezamestnanost v na$om regiéne pre zdravych ludi, nie eéte pre ZTP ludi 1
zabezpecit navstevu kompetentnych ludi, ktori rozhoduju o pridefovani finan¢énych prostriedkov pre

takéto zariadenia aby sa lepSie dokazali vcitit do problémov s ktorymi bojujeme denne 1
zmenit myslenie a pohlad spolo¢nosti na ob¢anov so ZP 1
Bez odpovede 12
Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 36: Vase dodatoéné nazory/postrehy/oéakavania / obmedzenia alebo obavy z procesu
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb (t.j. snahy o integraciu existujticich klientov DSS do miestnych
komunit)

Odpoved Pocet
DI - podla mnia je vyborna myslienka - kvalitnejsi Zivot. Obavy - ¢i pochopia aj moje dieta so

schizofréniou 1
Do DSS by som ho nikdy nechcela dat, tam o takych Iudi je zle postarané, potrebuji mat viac asistentov,

ale asistentov, ktori prejavia lasku a nerobia to ako zamestnanie, ale povolanie 1

je pomerne zlozité vyjadrit sa k procesu DI pretoze mame $tastie vyuzivat ambulantni formu sme

vdacni a spokojni 1
ludia budu prekvapeni kolko OZP vedia, ako vyzeraju, ¢o potrebuju 1
mne vyhovuje taka forma, aka je v DSS Kompa. Netreba menit to, ¢o funguje a s ¢&im st spokojni

pribuzni a klienti DSS 1
moja dcéra nie je samostatna, potrebuje vZdy radu inej dospelej osoby 1
méjmu synovi aj nam vyhovuje doterajsi spdsob fungovania DSS; aredl, sluzby, starostlivost; Prostredie,

v ktorom je zariadenie umiestnené hodnotim kladne; velky kolektiv chovancov je prinos pre méjho

syna; ma tu vela moznosti vyberu zabavy, ¢innosti, zamestnania, $portu, je vidy z ¢oho vybrat, néjst to

¢o ho v tej - danej chvili zaujima a na ¢o ma naladu, a ¢o mu jeho zdravotny stav dovoli. V ramci

moznosti ho do spolo¢nosti rodina integruje 1
Myslim, Ze terapeuti by mali podstupovat psychotesty aby sa preto predchadzalo neochotnym

oSetrovatelkdm + mali by byt poskytnuté oddychové teambuildingové vikendy, kde by sa zoceloval

kolektiv a zregenerovali pracovnicky 1
nefunkcénost spoloénosti pri zamestnéavani obéanov so ZP, nefunkénost spolo¢nosti pri osamostatriovani

ZP. Skoro Ziadna moznost individualnych pristupov u? pri zagkolovani a vyuébovom procese v 5ZS. Po
absolvovani SZ§ nizka a? nijakd moZnost dalsieho vzdeldvania pre ziskanie zru¢nosti pre zamestnanie

obc¢ana so ZP 1
nemam obavu, lebo moja dcéra v Detve chodila jeden rok do $kélky s normalnymi detickami a videl

¢asom rapidne napredovanie. Len je potrebné u klientov DS vychytat v éom maju vyvinutejSie

schopnosti a potom sa uberat tym smerom a eSte ho rozvijat 1
nemam vela vedomosti o tomto procese 1
neviem 1
neviem odpovedat na tieto otazky. Ako matka som rada, Zze mam kde dat syna, kym som v praci. Kym

bol mensi, neuvedomovala som si vyhodu toho, Ze mam dieta v DSS, aZ teraz v jeho dospelosti viem 1
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Odpoved’ Pocet

ocenit, Ze je v DSS spokojny, je tam rad, ma tam fudi na ktorych sa tesi. Neviem si predstavit, ako inak
by to mohlo byt, a do budicnosti mam obavu, Ze sa nebude mat kto o neho postarat

neviem odpovedat, potrebovala by som viacej informacii o DI 1

nie je to najlepsi napad 1

O integracii sa dlho hovori, ale vébec nespliia moje predstavy. Véade, aj v $kolach chybaju bezbariérové
pristupy, chybaju muzski pracovnici, pretoze tato praca je nizko hodnotena, va¢sinou ju vykonavaju
Zeny, ktoré samozrejme mdzu vykonat tolko, kolko fyzicky zvladnu

Obavy - nie su. Integracia osdb so ZP by mala prebiehat v ¢asovom predstihu, kedy s pribuzni aktivni

obavy, ako sa o0 neho postaraju cudzi fudia a ¢o s nim bude dalej 1
ocCakavam vyrazny posun k lepsSiemu v celkovom pristupe spolocnosti k DI (k spoluob¢anom so

zdravotnym znevyhodnenim) 1
postihnuté dieta, resp. dospely ¢lovek si sam pracu nendjde, a Urady prace takéto sluzby nerobia. Nase

dieta potrebuje ststavni opateru a pomoc nie je samostatna, Ziadnu pracu neurobi Uplne sama 1
s postihnutymi je treba pracovat a venovat sa im individualne, aby sa niekam posuvali a dat ich Zivotu

nejaky zmysel, nie ich iba strazit, dbat aj na ich psychohygienu, nie ich iba timit liekmi 1
samotna zmena by nemusela byt zl3, keby bola prvorada snaha o integréciu. Myslim, Ze dévod pre "DI"

je ekonomicky experiment na prvom mieste a projekt pre projekt statnej spravy 1

sme so Skolou a persondlom spokojni

spolo¢nost - fudia sa stavaju menej citlivymi a vnimavymi k problémom inych - prevlada skér sebeckost,

bezohladnost a materializmus 1
tito ludia tazko stracaju svoju individualitu. Je velmi potrebné prihliadat na stupen zdravotného

postihnutia a tiez na vek. Tazko je zostladit vek 5-6 ro¢nych deti a 30-50 roénych ludi 1
v tomto $tadiu spolo¢nosti je moj nazor skoér pesimisticky 1
vzdy tu bude potreba asistencie opatrovnika, alebo inej odborne vyskolenej osoby 1
Bez odpovede 14

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10

Tabulka 37: Aka je Vasa predstava o tom, ako by mal proces deinstitucionalizicie prebiehat a aka je vtomto
procese uloha rodicov?

Odpoved Pocet

ako by mal proces prebiehat neviem, nie som v tomto smere odbornik. Uloha rodi¢a - snaZit sa prispiet
k tomuto procesu v rdmci svojich moZnosti a schopnosti

aktivne sa podielat ma starostlivosti o postihnutd osobu 1

asi taka, aby sa rodicia spojili, stretavali, komunikovali, vymienali si navzajom svoje skidsenosti a
poznatky aby spolo¢nymi silami bojovali za samostatnost a moznost uplatnenia svojich deti (chrdnené

dielne a pod.) ak je to mozné 1
cely proces by mal byt postupny a brat ohlad na potreby a zaujmy ZTP dietata. Rodic¢ia maju byt pri tom
napomocni. 1
je to pekna myslienka, proces by mal byt citlivy, pretoze kazdd zmenu obéania so ZP vnimaju

intenzivnejsie 1

Kazdy rodi¢ postihnutého dietata chce, aby jeho dieta bolo ked' nie Uplne, aspori ¢iastoéne integrované.
Uloha rodi¢a je velmi dbleZitd, pretoze pre ZTP dieta je to ¢lovek, ktory s nim preZiva vietky starosti,
radosti, nelspechy aj Uspechy. Takéto dieta potrebuje oporu a aj podporu v tom, Ze od druhych [udi mu
ni¢ nehrozi a ma sa z nich tesit, Ze je to dolezité pre jeho vyvoj a Ze aj ked' ma mozno strach, rodi¢ je
vzdy pri riom. Na druhej strane je to obrovska radost pre rodica, 7e aj ked' je jeho dieta ZTP aspori
CiastoCne spoznava Zivot zdravého Cloveka 1

Kazdy rodi¢ pre svoje dieta chce urobit maximum a jeho za¢lenenie do spoloéenského Zivota by ho
velmi potesilo. Otazka je kolko urobit mdze. Opatrovatelsky prispevok nepokryje ani potreby ZTP osoby,
nieto eSte opatrovatela, opatrovatel ma limitovanu vysku zarobku, takze prijem nevystaci ani na
zakladné potreby a integracia, hoci by sme si ju vSetci Zelali, stoji rodica vela sil aj prostriedkov -
Specialne upravené auto, PHM, najazdové rampy, ak klpele, tak vlastny zdvihak, alebo dalSiu osobu na
vypomoc, ak dovolenka, musite si priplatit lepsi hotel, ktory je skuto¢ne bezbariérovy. Ak ich chceme 1
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Pocet

integrovat, treba v prvom rade zmenit ich Zivotné podmienky, aby sa integrovat vobec mali moznost.

mal by to byt proces, ktory sa vo svete uz ujal a funguje. Urcite nie iba pokus ¢i experiment. Rodicia,
ktori chci poméct, by nemali byt z procesu vyluceni ako poradca procesu, ale uréite nemaju dost
poznatkov, aby mohli dopredu stanovit spravnu cestu

Mala by byt poskytovana a tato sluzba by pomohla rodi¢om odbremenit od 2h kolobehu Zivota a skér
ziskat zamestnanie, mame "zviazané" ruky

nemam predstavu, ako by mal tento proces prebiehat, ani akd by v tomto procese mala byt moja dloha.

nemam zaujem o deinstitucionalizaciu socialnych sluzieb. Nikto ma doposial nepresvedcil o tom, Ze to
bude lepsie, ako je to doteraz

nemame predstavu kde a ako sa zaradi do spolo¢nosti po ukonéeni $tudia. Urady prace, resp. socialne
poistovne by sa mali viac zaujimat aj o postihnutych ludi

neviem

neviem posudit

osobne sa mi to nepozdava

podporit integraciu a Zivot v rodine

RR Rk (-

pokial Ziju rodi¢ia maju oporu v nich. Nie je mozné, aby si tito ludia z déchodku zabezpecili dostojny
Zivot.

povaZzujem zmeny v tomto smere za velmi délezité pre postihnutych. Stcasny stav ich vyclenuje zo
spolocnosti, neumoziuje individualny rozvoj, si nadmieru timeni liekmi, nemaju primerana
starostlivost, st len "strazeni", nepracuje sa s nimi - mnohi postihnuti by pri lepSich podmienkach
(dielne, skoly, Specidlne chranené byvanie) nasli svoj zmysel Zivota

Proces DI je zloZity, niekde péjde lahsie, niekde tazsie, zavisi od fudi, ktori s OZP Ziju a stretavaju sa s
nimi

rodi¢ by mal podporovat svoje dieta v samoobsluhe a samostatnosti, aby vedeli po DI existovat

Rodi¢, ¢i rodicia by uz od mali¢ka mali viest svoje dieta k samostatnosti, nebét sa, Ze to nedokaze, dat
mu slobodu a neobmedzovat ho. Nelutovat ho, samozrejme s laskou ho viest. Urcite dokazZe nieco
spravit, ale my rodicia, ¢i rodi¢ sdm to berie tak, ved' je chory. Rodicom doporudujem prijat aj dalsie
dieta, aby to "choré" sa ucilo od zdravého, to mam z vlastnej skisenosti. | ked on sa narodil ako 6. dieta
zdravé, aZ potom prebehli zdravotné problémy, a potom sme eSte mali dvojcence. Ked'je rodi¢ sam,
nehanbit sa za to dieta, pomaly ho integrovat, ¢i uz na ihrisko, alebo do $kdlky. Mesta a dediny aby
nezabudali na také "matky a otcov" ktori sa staraju o také deti. Napr.: Basfiou "Mimoriadna matka
zaramované". Dakujem Vam, 7e som sa k téme mohla vyjadrit. Do zdkona dat: Zarobok za opatrovanie
dietata adekvatny, nie almuznu, a ak pouziva pomdcky, aby ta rodina dostala vietko, na ¢o ma narok a
zase neuberali na mzde matke, otcovi. Aby Zili na Urovni a nie ako Zobraci. Ak ma na nieco narok,
neobmedzit to, Ze chory sa musi doZit este, preto my chudobni to radsej ani nevyuzivame. Rdmovia
maju na vsetko narok a my nie. UZ som na dochodku a mam ho vel'mi nizky, no rémka ma z priemeru -
kde je spravodlivost? Vychovala som 7 zdravych deti pre tento $tat!

rodi¢ia by podla mria mali deti vypustit z rodi¢ovského "doupje". Nechat zodpovednost na nich a byt len
ich oporou.

snazime spolupracovat a pomahat

spolupracou s rodinami

Tazko sa k tomuto vyjadrit, nie som odbornik, ale jedno viem, Ze pracovnitky v SYMBII spravili pre moju
dcéru kus prace. A ako by mal proces deinstitucionalizécie prebiehat, tak v prvom rade v zdravotnictve,
lebo ked pridete s postihnutym ¢lovekom a Ziadate o pomoc, tak v tejto oblasti je uz clovek odpisany.
Ak pom6ze v prvom rade lekar, aby sa zlepsil zdravotny stav, tak potom mézeme hovorit o zacleneni!!

uloha rodicov je nenahraditelnd. Dieta si poznaju najlepsie. Starat sa o takéto deti je velmi zésluzna
¢innost

uloha rodicov je nezastupitelna - vedia o svojich zverencoch najviac relevantnych poznatkov. M6zu
pbsobit ako konzultanti. M6Zu navrhovat, koordinovat a byt ndpomocni pri vybere aktivit v pracovnom
procese.

Uzka spolupraca s rodi¢mi obc¢anov so ZP, deinstitucionalizacia musi zacat uz pocas zaskolovania deti so
ZP - inkldzia v rdmci zakladnych $kél - v materskych skolach to uz prebieha - nie je tam navéaznost pri
vstupe do zékladnej $koly a malo to pokraduje na vy$§om stupni $ttdia. NERUSIT Detské integraéné
centrd (DIC) - ktoré ked spravne pracuju tak vlastne uz deinstitucionalizuju deti od ndstupu do
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materskej Skoly, zakladnej skoly a vysSieho stupna Studia, dokonca maju vplyv na zamestnanost
obcanov so ZP. DIC pracuju uZ s detmi predskolského veku, maju kompetencie pri zaskolovani deti a ich
pripravu na povolanie a zamestnanie - maju kompetencie, ktoré nemaju rodicia a pribuzni OZP;
pomahaju pokojnejsSiemu Zivotu OZP a ich pribuznym

viac sa stretdvat, vzajomne spolupracovat, komunikovat s rodinami

Vzorom fungujlcej socialnej starostlivosti by pre nas mohli byt skandinavske krajiny. Pribuznt (nielen
rodi¢) by v tomto procese mal byt aktivnym partnerom. Aby mohol byt rodi¢ aktivnym partnerom, musi
mat vytvorené na to podmienky (socialne, legislativne a pod.), ¢o je v sucasnej, na vykon nastavenej,
spolo¢nosti nerealne. Kazdy, kto nepodava vykon (vyjadreny zarobenymi peniazmi), je pre spolo¢nost
pritaZzou a dostava sa na okraj jej zaujmu. Sem spadaju vietky pomahajlce profesie. Obavam sa, Ze toto
sa este dlho nezmeni. Fungovanie komunit u nas zacalo prebiehat iba relativne nedavno. Myslim si, Ze
nie je natolko rozvinuté, aby komunity dokazali prevziat spoluzodpovednost za starostlivost o ZP.

zabezpecit a hladat moZnosti integracie, za pomoci organizacii, ktoré sa integraciou zaoberaju

zo strany rodi¢a "neuvazovat" dieta na seba, nerobit vSetko za riu, ale pripravit ho na ¢o mozno najlepsi
samostatny Zivot

bez odpovede

Zdroj: Dotaznikovy prieskum M.E.S.A.10
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