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A. Uvod

Kompetencie v oblasti socidlnych sluzieb patria medzi najdélezZitejSie kompetencie
Bratislavského samospravneho kraja (dalej aj ,,BSK“) vo vztahu k jeho obyvatelom. Na plnenie tychto
kompetencii, predovSetkym na poskytovanie socidlnych sluZieb a na zabezpelenie poskytovania
socialnych sluZieb, vynaklada BSK kaZzdoroc¢ne vyznamnu cast svojho rozpodtu.

Rovnako délezitou kompetenciou BSK v oblasti socialnych sluZieb je rozvoj socidlnych sluzieb
a jeho planovanie. Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii Bratislavského samospravneho
kraja na roky 2018 - 2023 (dalej aj ,,Koncepcia“) reflektuje sucasnu situaciu poskytovania socialnych
sluZieb v regidne Bratislavského samospravneho kraja a je zakladnym ndastrojom na planovanie rozvoja
socidlnych sluzieb v kompetencii BSK v nasledujucom obdobi. Koncepcia bola vypracovana v silade
s medzindrodnymi zavaznymi dokumentmi a s prioritami strategickych dokumentov pre planovanie
socialnych sluZieb na narodnej Urovni.

Cast B. Koncepcie pomeniva vychodiskd pre planovanie rozvoja socidlnych sluzieb
v kompetencii BSK, medzi ktoré patri predovsetkym sucasny stav siete socidlnych sluZieb a legislativne
prostredie, v ktorom su socidlne sluiby poskytované. Udaje o $truktire siete socidlnych sluZieb
poskytovanych v regiéne BSK boli cerpané predovsetkym z Registra poskytovatelov socialnych sluzieb.

Cast C. Koncepcie obsahuje analyzu moZnosti a ndstrojov rozvoja socidlnych sluzieb
pre vybrané cielové skupiny os6b so zdravotnym postihnutim a moZnosti a nastrojov rozvoja
vybranych sociadlnych sluZieb.

Spracovaniu tejto casti Koncepcie predchadzala spolupraca sverejnymi a neverejnymi
poskytovatelmi socidlnych sluzieb, zber a analyza Udajov od poskytovatelov a pracovné stretnutia
so zastupcami odbornej verejnosti zamerané na cielové skupiny ludi s duSevnymi poruchami,
poruchami autistického spektra, mentalnym postihnutim a na sluzbu vcasnej intervencie. DoleZitou
stucéastou pripravy Koncepcie boli aj ludia s mentalnym postihnutim aich rodiny, ktori boli priamymi
ucastnikmi skupinovych a individualnych rozhovorov zameranych na zistovanie ich potrieb v oblasti
socidlnych sluzieb.

Cast D. Koncepcie sa zameriava na zariadenia socidlnych sluZieb v zriadovatelskej pdsobnosti
BSK, predovSetkym vo vztahu k podmienkam kvality poskytovanych socidlnych sluZieb. Tato cast
Koncepcie obsahuje poziadavky na zariadenia socidlnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti BSK
v oblasti dodrziavania podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby ako aj hlavné ciele a aktivity
pre dosiahnutie stanovenych cielov v tejto oblasti.

Cast E. Koncepcie identifikuje priority a ciele rozvoja socidlnych sluZieb v kompetencii
BSK na obdobie rokov 2018 - 2023 a opatrenia a aktivity, prostrednictvom ktorych budu tieto priority
aciele naplfiané. Tato ¢ast obsahuje tieZ spdsob vyhodnocovania plnenia Koncepcie a spdsob
a podmienky zmeny Koncepcie.

Priority a ciele rozvoja socialnych sluzieb vychadzaju z moZnosti rozvoja socidlnych sluzieb
uvedenych v ¢asti C. Koncepcie aboli vnich zohladnené aj zamery obsiahnuté v dorucenych
Komunitnych planoch socialnych sluzieb obci, miest a mestskych Casti v regiéne BSK.



B. Vychodiska pre planovanie rozvoja socidlnych sluzieb v kompetencii BSK

B.1. Legislativny ramec pre planovanie socidlnych sluzieb na medzinarodnej rovni

B.1.1. Eurdpska socidlna charta

Eurdpska socidlna charta je obdobou Eurépskeho dohovoru o [udskych pravach, no zameriava
sa na prava ekonomické a socidlne. Vo vztahu k témam tykajlcim sa socidlnych sluzieb ustanovuje
nasledovné:

Cldnok 13: Pravo na socialnu a lekarsku pomoc
Na zabezpeclenie Ucinného vykonu prava na socialnu a lekarsku pomoc sa zmluvné strany zavazuju:

1. zabezpecit, aby sa ktorejkolvek osobe bez dostacujucich finanénych prostriedkov, ktora
nie je schopna si ich zabezpecdit ¢i uz vlastnym Usilim alebo z inych zdrojov, najma davkami
zo systému socidlneho zabezpelenia, poskytla primerana pomoc a v pripade choroby
nevyhnutna starostlivost, ktoru si jej stav vyzaduje,

2. zabezpedit, aby osoby, ktorym sa takato pomoc poskytuje, neutrpeli z tohto dévodu ujmu
na svojich politickych alebo socidlnych pravach,

3. ustanovit, aby kazdy mohol dostat od prislusnych verejnych alebo sikromnych sluzieb takud
radu alebo osobnld pomoc, ktori mozno pozadovat na predchadzanie, odstranenie alebo
zmiernenie nudze jeho osoby alebo rodiny.

Clanok 14: Pravo na prospech zo socialnych sluzieb
Na zabezpeclenie Ucinného vykonu prava na socialnu a lekarsku pomoc sa zmluvné strany zavazuju:

1. podporovat alebo organizovat sluzby pouzitim metdd socidlnej prace, ktoré pomézu
jednotlivcom a skupinam v spolocenstve pri ich rozvoji a prispésobeni socidlnemu prostrediu,

2. podporovat Ucast jednotlivcov a dobrovolnych alebo inych organizacii pri zriadovani alebo
udrziavani takychto sluZieb.

Cldnok 15: Pravo 0s6b so zdravotnym postihnutim na nezavislost, na socidlnu integraciu a na Gcast
na Zivote spolocnosti

S cielom zabezpecit osobam so zdravotnym postihnutim, bez ohladu na vek, na povahu a pdévod ich
zdravotného postihnutia, G¢inny vykon prava na nezavislost, socidlnu integraciu a na ucéast na Zivote
spolo¢nosti sa zmluvné strany zavazuju predovsetkym:

1. prijat potrebné opatrenia na poskytovanie poradenstva, vychovy a odborného vzdelavania
a pripravy osobam so zdravotnym postihnutim v ramci vSeobecného systému vsade,
kde je to mozné alebo ak to nie je mozné, prostrednictvom Specializovanych verejnych alebo
sukromnych organov,

2. podporit ich pristup k zamestnaniu kazdym opatrenim, ktoré smeruje k nabadaniu
zamestnavatelov najat a udrzat v zamestnani osoby so zdravotnym postihnutim v obvyklom
pracovnom prostredi, a prisposobit pracovné podmienky potrebdm osdb so zdravotnym
postihnutim alebo, ak to nie je mozné z dovodu ich zdravotného postihnutia, usilovat
sa o to Upravou alebo vytvorenim chranenych zamestndvani podla stupnfa zdravotného
postihnutia,



3. podporovat ich plnd socidlnu integraciu a Ucast na Zivote spolo¢nosti, najméa prostrednictvom
opatreni zahfiajucich technickl pomoc zameranu na prekonanie komunikacnych prekazok
a prekdzok mobility, a ktoré im umozZnia pristup k doprave, byvaniu, kultirnym cinnostiam
a vo chvilach vyplnenia volného casu.

Clanok 23: Pravo starich 0sdb na socidlnu ochranu

Na zabezpecenie uc¢inného vykonu préva starsich os6b na socidlnu ochranu sa zmluvné strany zavazuju
prijat alebo podporovat bud priamo, alebo v spolupréci s verejnymi alebo sukromnymi organizéciami
prislusné opatrenia, zamerané najma:

- na umozZnenie star$im osobdm zostat podla moznosti ¢o najdlhsie plnohodnotnymi ¢lenmi
spolocnosti,

- na umoznenie starS$im osobam slobodne si zvolit spbsob Zivota a viest nezavisly Zivot
v ich zvy€ajnom rodinnom prostredi tak dlho, ako si Zelaju a ako je to mozné,

- na zabezpecenie primeranej pomoci starSim osobam Zijucim v prislusnych instituciach
pri reSpektovani ich sukromia a na zarucenie ich Gc¢asti na uréovani Zivotnych podmienok.

B.1.2. Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a Opcny protokol
k Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim

Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim (dalej len ,,Dohovor”) je prvym pravne
zdvaznym medzindrodnym nastrojom v oblasti ludskych prav, ktorého zmluvnou stranou
je aj Slovenska republika. Cielom Dohovoru je presadzovat, chranit a zabezpecovat pIné a rovnaké
uzivanie fudskych prav a zakladnych slobod vsSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim
a podporovat lctu k ich prirodzenej déstojnosti bez akejkolvek diskriminacie na zaklade zdravotného
postihnutia.

Dohovor zavazuje zmluvné strany aby zabezpedili, Ze osoby so zdravotnym postihnutim budu
moct plne vyuzivat svoje prava na rovnakom zaklade ako vsetci ostatni ob¢ania. Ustanovuje minimalne
normy ochrany a zabezpecenia celého rozsahu obdianskych, politickych, socidlnych a ekonomickych
prav 0s6b so zdravotnym postihnutim.

Narodna rada Slovenskej republiky s Dohovorom vyslovila sihlas a rozhodla, Ze sa jedna
o medzinarodnd zmluvu, ktord ma podla €. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky prednost pred
zakonmi. Prezident Slovenskej republiky Dohovor ratifikoval 28. aprila 2010 a ratifikacna listina bola
26. maja 2010 uloZend u depozitara, generdlneho tajomnika OSN. Pre Slovensku republiku Dohovor
nadobudol platnost 25. juna 2010 v sulade s jeho ¢lankom 45 ods. 2. Po uloZeni ratifikacnej listiny
Slovenska republika uplatnila vyhradu k ustanoveniu ¢l. 27 ods. 1 pism. a) Dohovoru v sulade s jeho
¢ldankom 46.

Sucasne pristupila Slovenska republika k Opénému protokolu k Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim, ktorého ciefom je umoznit jednotlivcom a skupinam, k poruseniu prav
ktorych doslo, obratit sa v predmetnej veci na vybor OSN prostrednictvom zaslania staznosti.



B.2. Legislativny ramec a strategické dokumenty pre planovanie socidlnych sluzieb
na narodnej urovni

B.2.1. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Socialne sluzby su sluzby verejného zaujmu. Pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluZieb,
financovanie socidlnych sluzieb a dohlad nad poskytovanim socidlnych sluzieb upravuje zdkon
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o sociadlnych sluzbach®).

Poskytovatelom socidlnej sluzby je za podmienok ustanovenych zakonom o socidlnych sluzbach
obec, pravnicka osoba zriadend obcou alebo zaloZend obcou, pravnicka osoba zriadend vyssim
uzemnym celkom alebo zaloZzend vyssim GUzemnym celkom (dalej aj ,,verejny poskytovatel socialnej
sluzby“) a ina pravnicka alebo fyzicka osoba (dalej aj ,,neverejny poskytovatel sociadlnej sluzby”).

Zakon o socialnych sluzbach definuje socidlnu sluzbu ako odbornd ¢innost, obsluznd ¢innost
alebo dalsiu ¢innost alebo subor tychto ¢innosti, ktoré st zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznive]j socialnej situdcie, rieSenie nepriaznive]j socialnej situacie alebo
zmiernenie nepriaznivej socidlnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot
a na podporu jej zac¢lenenia do spoloc¢nosti,

c) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
fyzickej osoby(zabezpecenie ubytovania, stravy, nevyhnutného osatenia, obuvi a nevyhnutne;j
zakladnej osobnej hygieny),

d) riesenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,

e) prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,

f) zabezpeclenie starostlivosti o dieta z dovodu situdcie v rodine, ktord vyzaduje pomoc
pri starostlivosti o dieta.

Nepriazniva socidlna situacia podla zakona o socialnych sluzbach je ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vylicenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolo¢ensky zaclenit a samostatne riesit svoje
problémy:

a) z doévodu, Ze nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb,

b) pre svoje Zivotné navyky, spOsob Zivota, zavislost od navykovych latok alebo navykovych
Skodlivych cinnosti,

c) pre ohrozenie jej vyvoja z dovodu zdravotného postihnutia, ak ide o dieta do siedmich rokov
veku,

d) pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

e) zdoévodu, Ze dovrsila vek potrebny na narok na starobny déchodok,

f) pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,

g) pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osdb alebo, ak sa stala obetou spravania inych
fyzickych os6b (spravanim inych os6b sa rozumie domace nasilie, rodovo podmienené nasilie
alebo nasilny trestny ¢in),

h) pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite (v priestore vymedzenom bytovym
domom, ulicou, mestskou castou, obcou alebo v lokalite mimo Gzemia obce bez zdkladnej
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i)

obdianskej vybavenosti) s pritomnostou koncentrovanej ageneracne reprodukovanej
chudoby,
z dévodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

Podla druhu delime socialne sluzby do piatich okruhov:

1.

Socialne sluzby krizovej intervencie (terénna socidlna sluzba krizovej intervencie, nizkoprahové
denné centrum, integracné centrum, komunitné centrum, noclaharen, uUtulok, domov
na polceste, nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu a zariadenie nidzového byvania).

Z uvedenych druhov socidlnych sluzieb podla zédkona o socidlnych sluzbach:

- obec poskytuje alebo zabezpecluje poskytovanie terénnej socidlnej sluzby krizovej
intervencie, socidlnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre, noclaharni, nizkoprahovej
socidlnej sluzby pre deti a rodinu,

- vy$si Uzemny celok zabezpecuje poskytovanie socialnej sluzby v integracnom centre, Utulku,
v domove na pol ceste, v zariadeni nidzového byvania.

Sociélne sluzby na podporu rodiny s detmi (pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta, zariadenie
dodasnej starostlivosti o dieta, sluzba na podporu zosuladovania rodinného Zivota
a pracovného Zivota, zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata, sluzba véasnej
intervencie).

Z uvedenych druhov socidlnych sluzieb podla zédkona o socidlnych sluzbach:

- obec poskytuje alebo zabezpeduje poskytovanie pomoci pri osobnej starostlivosti o dieta,

- vysSi Uuzemny celok zabezpecluje poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni docasnej
starostlivosti o dieta a sluzby véasnej intervencie.

Socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu doviSenia déchodkového veku
(zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby, denny stacionar, domov
socidlnych sluZieb, S$pecializované zariadenie, rehabilitacné stredisko, zariadenie
podporovaného byvania, domaca opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska
a predcitatelska sluzba, tlmocnicka sluzba a sprostredkovanie tlmocnickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie, poZi¢iavanie pomécok).

Z uvedenych druhov socidlnych sluzieb podla zédkona o socidlnych sluzbach:

- obec poskytuje alebo zabezpecuje poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov,
zariadeni opatrovatelskej sluzby, v dennom stacionari, domacej opatrovatelskej sluzby,
prepravnej sluzby,

- vy$$i Uzemny celok zabezpecuje poskytovanie socialnej sluzby v domove socialnych sluzieb,
Specializovanom zariadeni, v rehabilitacnom stredisku, zariadeni podporovaného byvania,
timocnickej sluzby.

Socialne sluzby s pouzitim telekomunikacnych technolégii (monitoring a signalizacia potreby
pomoci, krizova pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikacnych technoldgii).

Podporné sluzby (odlahcovacia sluzba, pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti,
denné centrum, podpora samostatného byvania, jedalen, pracovna, stredisko osobnej

hygieny).
Z uvedenych druhov socidlnych sluzieb podla zakona o socidlnych sluzbach:

- obec poskytuje alebo zabezpecuje poskytovanie odlahcovacej sluzby,
- vy$8i Uzemny celok zabezpecuje poskytovanie podpory samostatného byvania.



Socialna sluzba sa poskytuje ambulantnou formou, terénnou formou (v prirodzenom prostredi
fyzickej osoby alebo v jej domacom prostredi), pobytovou formou (v zariadeni ako tyzdenna alebo
celoro¢na sociélna sluzba, ak jej stcastou je ubytovanie) alebo inou formou, najma telefonicky alebo
s pouzitim telekomunikacnych technolégii. Poskytuje sa na urcity alebo neurcity ¢as. Poskytovanie
terénnej formy socialnej sluzby alebo ambulantnej socidlnej sluzby ma prednost pred pobytovou
socialnou sluzbou.

Pre splnenie Ucelnosti poskytovania socidlnej sluzby je potrebné, aby bola zabezpecend
dostupnost jednotlivych druhov a foriem socidlnych sluzieb podla skutoénych potrieb ob¢anov. Vyssi
uzemny celok a obce v rozsahu svojej p6sobnosti zabezpecuju fyzickej osobe poskytovanie socialnej
sluzby na zdklade vyberu poskytovatela socidlnej sluzby touto fyzickou osobou za podmienok
ustanovenych zdkonom o socidlnych sluzbach. Sucasne je doleZité zamerat sa na dostatoéné
vybudovanie inych verejnych sluzieb, ktoré pomahaju rodinam a jednotlivcom pri zvladani nepriaznivej
socidlnej situacie a pri zmierneni alebo prekonavani socialnych désledkov tazkého zdravotného
postihnutia. Pri vytvarani podmienok na socidlnu integraciu fyzickej osoby so zdravotnym postihnutim
do beznej komunity vo svojom prirodzenom prostredi je nevyhnutna podpora pri rozvoji infrastruktury,
bezbariérovosti na verejnych priestranstvach a vo verejnych priestoroch, dostatok zdravotnickych
zariadeni, dostupnost predskolskych a 3kolskych zariadeni, ako aj moZnosti pre aktivne travenie
volného ¢asu a zapajania sa do verejného Zivota.

Zaroven maju, v zmysle zakona o rodine, vsetci ¢lenovia rodiny povinnost vzajomne si pomahat
a podla svojich schopnosti a moznosti zabezpecovat zvySovanie hmotnej a kultdrnej Grovne rodiny.
Vramci rozdelenia jednotlivych Urovni pomoci je na prvom mieste vzdjomna pomoc medzi
jednotlivymi ¢lenmi rodiny, prioritne medzi rodi¢mi a detmi, pricom obcan alebo rodina mézu vyuzit
siet sluzieb v komunite. Ak je to vhodné a Ucelné, mbze fyzickd osoba, rodi¢, alebo rodina vyuZit
socidlne sluzby terénnou alebo ambulantnou formou. V pripade, Ze terénna alebo ambulantnd forma
socidlnej sluzby dostatocne nerieSi nepriaznivl socidlnu situdciu, poskytuje sa pobytova socidlna
sluzba. Pri pobytovej forme socialnej sluzbe ma prednost tyzdenna pred celoro¢nou socialnou sluzbou.

B.2.2. Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015 - 2020

Narodné priority rozvoja sociadlnych sluzieb na roky 2015 - 2020 (dalej len ,,Narodné priority”)
predstavuju nastroj Statnej politiky na smerovanie a prezentovanie vychodiskovych systémovych
zaujmov, Uloh a podpornych opatreni vlady Slovenskej republiky v oblasti socidlnych sluzieb.

Cielom Narodnych priorit je pozitivne ovplyvnit rozvoj socidlnych sluzieb v Slovenskej republike
v rokoch 2015-2020 cestou formulovania zakladnych priorit tohto rozvoja, predpokladov
na dosiahnutie tychto priorit a meratelnych ukazovatelov na posudzovanie ich splnenia.

Specifickymi cielmi Narodnych priorit je:
1. zabezpedit realizaciu prava obcana na poskytovanie socialnej sluzby so zohladnenim ludsko-
pravneho a nediskriminacného pristupu a dorazom na reSpektovanie ludskej déstojnosti,
2. zabezpedit dostupnost socidlnych sluZieb v stlade s potrebami cielovych skupin a komunity,

3. zabezpedit rozvoj socialnych sluZieb dostupnych pre osoby v segregovanych lokalitach
s pritomnostou koncentrovanej a generac¢ne reprodukovanej chudoby,



4. zvysit dostupnost komunitnych socidlnych sluzieb s dérazom na rozvoj socialnych sluzieb
pre rodinu, ktora sa stara o svojho ¢lena, odkdzaného na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe,

5. deinstitucionalizovat socialne sluzby,

6. presadit princip integrovanej dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti,

7. zaviest systém zabezpelenia a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych
sluZieb.

Narodné priority si podla zakona o socidlnych sluzbach vychodiskovym dokumentom
pri vypracivani a schvalovani komunitnych planov socidlnych sluZieb obci a koncepcii rozvoja
socidlnych sluzieb samospravnych krajov, ktoré zohladnuju miestne Specifika a potreby fyzickych oséb
v oblasti socidlnych sluZieb poskytovanych v jej Gzemnom obvode a urcuju potreby rozvoja socidlnych
sluzieb.

B.2.3. Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014 - 2020

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014 -2020 (dalej len ,NPAS“) je novy
a komprehenzivny programovy dokument zamerany na podporu fudskych prdv starSich oséb cestou
ich aktivizacie prostrednictvom verejnych politik. Ide o politiky v oblasti zamestnanosti
a zamestnatelnosti starSich [udi, o politiky v oblasti podpory celoZivotného vzdeldvania, oblianskych
a socidlnych aktivit mimo formalneho trhu prace, podpory ich nezavislosti, dostojnosti, ekonomickej
a socidlnej bezpecnosti, vratane ochrany pred zlym zaobchadzanim vo vsetkych spolo¢enskych sférach
a vztahoch. Verejné politiky vo vztahu k starsim fudom a podpore ich aktivneho starnutia stavaju
na principoch déstojnosti, rovnakého zaobchdadzania, rodovej rovnosti, nezavislosti, sebarealizacie,
solidarity, subsidiarity, Ucasti na sprave veci verejnych, zamestnanosti a starostlivosti.

Komprehenzivnost je dana ciefovou skupinou politiky aktivneho starnutia, ktorou st osoby
voveku 50 aviac rokov. NPAS zachytdva teda pomerne Siroky casovy Usek ludského Zivota
a tym aj roznorodost pozicii a vztahov.

B.2.4. Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim
na roky 2014 - 2020

Zakladnym cielom Narodného programu rozvoja Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym
postihnutim na roky 2014 -2020 je prostrednictvom definovanych zakladnych udloh a opatreni
zabezpecit dosahovanie pokroku v oblasti ochrany prav os6b so zdravotnym postihnutim uznanych
Dohovorom a pokroku pri ich vyuZivani. Vychadza z Programového vyhlasenia vlady Slovenskej
republiky na roky 2012 - 2016, ktorym sa vlada Slovenskej republiky zaviazala vytvorit optimalne
podmienky pre implementaciu Dohovoru, vratane institucionalneho zabezpecenia procesu jeho
implementacie a monitoringu.

Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2014
- 2020 je tvoreny ako otvoreny dokument, s aktualizaciou a vyhodnocovanim kazdé 2 roky.
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B.2.5. Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost v systéme
socialnych sluzieb na roky 2016 - 2020

Vlada Slovenskej republiky svojim uznesenim ¢. 761/2011 zo dnia 30. novembra 2011 schvilila
Stratégiu deinstitucionalizdcie systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej
republike, a to v sulade s celosvetovym trendom systematického odstrafiovania modelu
institucionalnej segregovanej starostlivosti poskytovanej osobam s tazkym zdravotnym postihnutim
alebo nepriaznivym zdravotnym stavom odkazanym na pomoc inych, seniorom, detom v nahradnej
starostlivosti a jeho nahradenia modelom komunitnych sluzieb a opatreni socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately v prirodzenom socidlnom prostredi komunity. Jednou zo zakladnych uloh Stratégie
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike bolo
vypracovanie Narodného akéného planu prechodu z instituciondlnej na komunitn( starostlivost
v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 - 2015.

Narodny akény plan prechodu z instituciondlnej na komunitnd starostlivost v systéme
socidlnych sluZieb na roky 2016 - 2020 je aktualizovany Narodny akény plan prechodu z instituciondlnej
na komunitnu starostlivost v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 - 2015. Jeho cielom je stanovit
na roky 2016 - 2020 ciele a opatrenia pre pokracovanie v procese deinstitucionalizacie, pre nastavenie
postupov, pomocou ktorych sa instituciondlna starostlivost pre osoby so zdravotnym postihnutim
a seniorov postupne nahradi komunitnymi sluzbami na principe podpory nezavislého Zivota,
v zavislosti od individudlnych potrieb prijimatelov tychto socidlnych sluzieb a pri respektovani
ich fudskych prav a prirodzenej ludskej d6stojnosti.

Pod pojmom institlcia je oznaCené prostredie zariadeni socidlnych sluZieb vykazujuce
inStitucionalnu kultdru, ktorej hlavnymi znakmi su segregdcia a izolacia od miestnej komunity,
depersonalizacia, paternalizmus, vykonavanie rutinnych ¢innosti a stereotypne sa opakujucich aktivit
s presne stanovenym ¢asom a Struktuirou bez ohladu na potreby a osobné preferencie prijimatelov
socidlnych sluZieb, pausalizované odborné postupy a lieebné metddy, nadradenost poZiadaviek
a cielov samotnej inStitucie a jej zamestnancov nad individualnymi potrebami prijimatelov socialnych
sluzieb, naucena pasivita a nedostatocne rozvinuté socidlne vztahy.

Deinstitucionalizdcia predstavuje proces zmeny systému socidlnych sluzieb, ich formy,
Struktury, obsahu a miesta poskytovania. Stredobodom pozornosti v rdmci transformacného procesu
v zmene pristupu k poskytovaniu socidlnych sluzieb je prijimatel socidlnych sluzieb a jeho socidlne
prostredie. Ciefom je zmena institucionadlneho prostredia socidlnych sluzieb za Zivot v prirodzenom
prostredi miestnej komunity a poskytovanie komunitnych socidlnych sluzieb v sdlade s principmi
[udsko-pravneho pristupu ako su inklazia, participacia, nediskrimindcia, reSpektovanie inakosti
a presadzovanie vytvdrania podmienok pre rovnaké prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Odklon od tradicného modelu starostlivosti aktivizuje ich potencidl k posilneniu sebestacnosti
a sebadcty, zabranuje ich socialnemu vyliéeniu a podporuje ich zaclenenie do spolo¢nosti.

B.2.6. Narodny akcny plan pre eliminaciu a prevenciu ndsilia na Zenach na roky 2014 - 2019

Eurdpska Unia dlhodobo venuje pozornost nasiliu pachaného na Zenach a pravnej ochrany obeti
nasilia. V tychto oblastiach vydala viacero strategickych dokumentov ako Smernica Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2012/29/EU z 25. oktdbra 2012, ktorou sa stanovuji minimdlne normy v oblasti
prav, podpory a ochrany obeti trestnych cinov, zavery Rady z decembra 2012 Boj proti nasiliu na Zenach
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a poskytovanie podpornych sluzieb obetiam domdceho ndsilia. V roku 2011 bol prijaty Dohovor Rady
Eurdépy o predchadzani nasiliu na Zenach a domdacemu nasiliu a o boji proti nemu, tzv. , Istanbulsky
dohovor”, ktory 11. mdja 2011 podpisala aj Slovenska republika. Dohovor je prdvne zavaznym
nastrojom na eurdpskej Urovni zamerany na nulovu toleranciu k nasiliu na Zenach a domacemu nasiliu.

Komisia OSN pre postavenie Zien pri OSN monitorujica plnenie zavazkov zmluvnych krajin
k Dohovoru o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien vo svojich zaverecnych odporucaniach
odporucila prijat opatrenia na zabezpelenie bezpeénych Zenskych domov pre Zeny,
ako aj zabezpecenie celkového scitlivenia predovSetkym orgdnov cinnych v trestnom konani,
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a socidlnych pracovnikov a pracovnicok na vsetky formy nasilia
pachaného na Zenach.

Vlada Slovenskej republiky schvdlila Narodny akény plan pre eliminaciu a prevenciu nasilia
na zenach na roky 2014 -2019 na svojom zasadnuti 18. decembra 2013. Jednou z jeho uloh
je systémové ukotvenie rieSenia institucionalnej podpory obetiam nasilia na Zenach a domaceho
nasilia.

Nasilie na Zenach je chapané ako porusovanie fudskych prav a forma diskriminacie Zien z dévodu
ich prislusnosti k Zenskému rodu. Zasahuje velkd skupinu dievéat a zZien, od detstva po dospelost,
pricom zasahuje do r6znych oblastiich Zivota. Podla reprezentativneho prieskumu vyskytu a skdsenosti
Zien s nasilim pachanym na Zendch kaZzdd piata Zena vo veku 18 aZ 64 rokov na Slovensku zaZila
zo strany partnera ndsilné sprdvanie. Nasilie na Zenach vykazuje vysoku latenciu a to najma z dovodu,
Ze je pachané v domacom prostredi, ide o tzv. domace nasilie. Citlivost a naro¢nost problematiky,
existencia stereotypnych predstav o ulohe Zeny a muza, bagatelizovanie o odmietanie rieSenia
pripadov nasilia prispeli k dlhodobej tabuizacii témy a absencii odbornej a koordinovanej pomoci
obetiam nasilia.

B.3. Strategické dokumenty pre planovanie socidlnych sluZieb na regionalnej Grovni

B.3.1. Program hospodarskeho a socialneho rozvoja BSK na roky 2014 - 2020

Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja BSK na roky 2014 - 2020 (dalej len ,,PHSR BSK“)
je strednodoby strategicky dokument BSK, schvaleny Zastupitelstvom BSK dna 21.6.2013 Uznesenim
¢. 46/2013. Prostrednictvom plnenia PHSR BSK zabezpeduje Urad BSK trvalo udrzatelny hospodarsky
rozvoj, socialny rozvoj a Uzemny rozvoj regiénu.

B.3.2. Akény plan Uradu BSK pre implementaciu Programu hospodarskeho a socidlneho
rozvoja BSK na roky 2014 - 2020

Akény plan Uradu BSK pre implementaciu Programu hospodarskeho a socidlneho rozvoja
BSK na roky 2014 - 2020 (dalej len ,Akény plan Uradu BSK“), bol schvéleny Zastupitelstvom
BSK diia 21.02.2014 Uznesenim ¢. 10/2014. Aktualizicia Akéného planu Uradu BSK pre prisluiny
kalendarny rok sa uskutoc¢nuje pravidelne raz za rok.
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Aktualizovany Akény plan Uradu BSK na rok 2018+ obsahuje projekty, ktoré svojou realizaciou
prispeju k napifianiu cielov zékladnej stratégie PHSR BSK, a tym prispievaju k zlep$eniu kazdodenného
Zivota obyvatelov kraja.

Jednotlivé projekty, ktoré su uz v realizécii, alebo sa pripravuju kroky na ich Uspesnu realizaciu,
sa dotykaju sektorovych politik odborov, v rdmci ktorych sa projekty zameriavaju na socialnu oblast,
zdravotnictvo, skolstvo, cestovny ruch a kultiru, Gzemny plan, ale aj Zivotné prostredie
prostrednictvom podpory ekologickej, nendrocnej, efektivnej, nizko emisnej dopravy, podpory
zvySovania energetickej efektivnosti budov, ¢i ochrany verejnych zdrojov (ovzdusie, voda) alebo
zlepsenie dopravy prostrednictvom akcii v rdmci verejnej osobnej dopravy, cyklodopravy,
¢i samotného zrychlenia prepravy ob¢anov do préce a z prace.

B.3.3. Komunitné plany socialnych sluzieb obci v izemnom obvode BSK

Podla zakona o sociadlnych sluzbach, vyssi uzemny celok vypraciva a schvaluje koncepciu
rozvoja socialnych sluZieb na zaklade narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb a komunitnych
planov socidlnych sluzieb obci vo svojom Uzemnom obvode. Obec je povinna do 15 dni od schvalenia
svojho komunitného planu predlozZit ho vyssiemu Uzemnému celku, v ktorého Uzemnom obvode
sa obec nachadza. K31.10.2018 svoje komunitné plany socialnych sluzieb predlozZilo BSK 57 obci, miest
a mestskych casti v Gizemnom obvode BSK.

B.4. Analyza demografickych udajov a socidlnej situacie v izemnom obvode BSK

Bratislavsky samospravny kraj bol zriadeny zakonom ¢&. 302/2001 Z. z. zakon o samosprave
vy$sich Uzemnych celkov (zdkon o samospravnych krajoch) v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,,zdkon o samosprdvnych krajoch”). Nachadza sa v zdpadnej a juhozdpadnej casti Slovenskej
republiky, zaberd Uzemie 2052,6 km? a svojou rozlohou je najmensim z dsmich krajov Slovenskej
republiky.

Z geografického hladiska je poloha kraja velmi vyhodna, pretozZe leZi na historickej krizovatke
obchodnych ciest - podunajskej a severo - juznej, tzv. jantarovej ceste. Sucasna centralna poloha kraja
v stredoeurdpskom priestore, dobra dopravna dostupnost a plnenie funkcie medzinarodnej krizovatky
v cestnej a Zelezni¢nej doprave, vzrastajlci vyznam vodnej a leteckej dopravy a dosiahnuta uroven
ukazovatelov v ekonomickej a socidlnej oblasti patria k vyraznym rozvojovym faktorom Bratislavského
kraja. Z hladiska krajinnej Struktury je Gzemie kraja tvorené juznou ¢astou Malych Karpat a Uzemim
Zahorskej a Podunajskej niziny.

Zo severnej a vychodnej strany susedi s Trnavskym krajom, na juhu hrani¢i s Madarskou
republikou a na zépade s Rakiskom. Hranicu s Raktskom tvori rieka Morava a v dizke 37 km druha
najvacsia eurdpska rieka Dunaj. V blizkosti hranic kraja su hranice Ceskej republiky. Sidlom
Bratislavského kraja je hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava s vyznamnymi politickymi,
ekonomickymi a spolo¢enskymi funkciami.

Uzemn a sidelnu $trukturu Bratislavského kraja tvori 73 obci, z ktorych 1 ma $tatut hlavného
mesta SR (Bratislava) a 6 ma §tatut mesta (Malacky, Stupava, Svaty Jur, Pezinok, Modra, Senec). Uzemie
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hlavného mesta je za Ucelom vykonu samospravy rozdelené na 17 mestskych casti. Mestské casti
su pravnickymi osobami, ktoré za podmienok ustanovenych zakonom ¢. 377/1990 Zb. o hlavhom
meste Slovenskej republiky Bratislave a Statitom hlavného mesta hospodaria so zverenym majetkom
a finanénymi prostriedkami. Z Gzemno-spravneho hladiska sa kraj ¢leni na 8 okresov: Bratislava |,
Bratislava I, Bratislava lll, Bratislava 1V, Bratislava V, Malacky, Pezinok a Senec.

Mapa Slovenska rozdelena na samospravne kraje: Mapa Bratislavského samospravneho kraja:

MAPA OKRESOV M Brtisiava @ Malacky [ Pezinok -

Podla tdajov Statistického tradu Slovenskej republiky (databaza DATAcube), mal Bratislavsky
kraj k 31.8.2018 celkom 656 066 obyvatelov, z toho 312 296 muzov (47,60 %) a 343 770 Zien (52,40 %).

Tabulka ¢. 1: Pocet obyvatelov BSK k 31.8.2018 v ¢leneni podla okresov

okres pocet obyvatelov
muzi Zeny spolu

Bratislava | 19 497 21352 40 849
Bratislava Il 53314 62 183 115 497
Bratislava lll 31779 35532 67 311
Bratislava IV 45798 51207 97 005
Bratislava V 52 657 58 172 110 829
Malacky 36 156 37521 73 677
Pezinok 31118 33146 64 264
Senec 41977 44 657 86 634

Spolu: 312 296 343 770 656 066

Priemerny vek obyvatelov regiénu BSK k31.12.2017 podla udajov Statistického Gradu
Slovenskej republiky (databdza DATAcube) predstavoval 40,92 rokov a je takmer rovnaky
ako priemerny vek obyvatelov Slovenskej republiky (40,59 rokov).

Tabulka €. 2: Indexy vekového zloZenia obyvatelstva k 31.12.2017

priemerny vek obyvatelov
okres = =
mugZi Zeny spolu
Slovenska republika 38,97 42,14 40,59
Bratislavsky kraj 39,14 42,53 40,92
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Bratislava 39,92 43,67 41,91
Malacky 38,53 40,98 39,78
Pezinok 38,35 41,22 39,83
Senec 36,43 38,85 37,68

Podla udajov Statistického Uradu Slovenskej republiky (databdza DATAcube) bola vekova
Struktura obyvatelov regionu BSK k 31.12.2017 nasledovna:

Tabulka €. 3: Vekova struktira obyvatelov BSK k 31.12.2017

. podiel na . podiel na
pocet . pocet .
vek , celkovom pocte vek ., | celkovom pocte

obyvatelov , obyvatelov ,

obyvatelov obyvatelov
do 4 rokov 42 140 6,47% 55-59 rokov 39699 6,10%
5-9 rokov 38 054 5,85% 60-64 rokov 45047 6,92%
10-14 rokov 28 575 4,39% 65-69 rokov 39528 6,07%
15-19 rokov 22 761 3,50% 70-74 rokov 26 625 4,09%
20-24 rokov 26 725 4,11% 75-79 rokov 18 049 2,77%
25-29 rokov 41318 6,35% 80-84 rokov 11332 1,74%
30-34 rokov 56 975 8,75% 85-89 rokov 7353 1,13%
35-39 rokov 64 336 9,89% 90-94 rokov 2826 0,43%
40-44 rokov 58 457 8,98% 95-99 rokov 622 0,10%
45-49 rokov 41913 6,44% nad 100 rokov 137 0,02%

50-54 rokov 38 366 5,89% Spolu: 650 838

Podla zdkona o samosprdvnych krajoch orgdnmi samospravneho kraja su zastupitelstvo
samospravneho kraja a predseda samospravneho kraja.

Predsedu samospravneho kraja volia obyvatelia samospravneho kraja. Zastupitelstvo je zbor
zloZeny z poslancov samospravneho kraja zvolenych v priamych volbach. Zastupitelstvo BSK tvori zbor
50 poslancov. Spésob volby poslancov zastupitelstva ustanovuje osobitny zdkon. Zastupitelstvu
je vyhradené rozhodovat o zakladnych otazkach samospravneho kraja. Zastupitel'stvo zriaduje komisie
ako svoje stale alebo docasné poradné, iniciativne a kontrolné organy. Oblast socidlnych veci
v Zastupitelstve BSK zastupuju ¢lenovia Komisie zdravotnictva a socidlnych veci.
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C. Analyza moznosti rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii BSK

C.1. Analyza poZiadaviek prijimatelov socidlnych sluZieb a dalSich obyvatelov na rozvoj
socialnych sluzieb v tzemnom obvode BSK
BSK je spravnym orgdnom v konaniach o odkazanosti na socidlnu sluzbu poskytovanu
v zariadeni podporovaného byvania, rehabilitachom stredisku, domove socidlnych sluZieb

a v $pecializovanom zariadeni. Udaje o pocte a Struktire vydanych rozhodnuti o odkazanosti

na jednotlivé druhy socidlnych sluzieb su délezitym ukazovatelom zaujmu o tieto sociadlne sluzby.

Tabulka €. 4: Polet rozhodnuti o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydanych BSK v roku 2016, 2017 av obdobi 1-9/2018

v ¢leneni podla druhu socidlnej sluzby

Pocet vydanych rozhodnuti
o odkazanosti na socialnu sluzbu

Druh socialnej sluzby 2016 2017 1-9/2018
domov socialnych sluzieb 175 215 113
Specializované zariadenie 591 650 444
zariadenie podporovaného byvania 27 20 13
rehabilitacné stredisko 37 73 34
SPOLU: 830 958 604

Analyzou rozhodnuti o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydanych BSK v obdobi januar
az september 2018 bolo zistené, Ze najviac rozhodnuti o odkdzanosti na socidlnu sluzbu (216) bolo
vydanych osobam s demenciou ako primarnym ochorenim.

Tabulka ¢. 5: Pocet rozhodnuti o odkazanosti na sociadlnu sluzbu vydanych BSK v obdobi od 1.1.2018 do 30.9.2018 v ¢leneni
podla druhu socidlnej sluzby a druhu zdravotného postihnutia

pocet vydanych rozhodnuti o odkazanosti
na socialnu sluzbu v obdobi 1-9/2018

Druh zdravotného postihnutia celkom DSS RS Sz ZPB
Demencia 216 6 1 209 0
Organicky psychosyndrém 68 11 0 56 1
Alzheimerova choroba 61 1 0 60 0
Kombinované postihnutie (mentalne
postihnutie v kombinacii s telesnym alebo 51 30 8 12 1
zmyslovym postihnutim)
Schizofrénia 49 12 11 21 5
Parkinsonova choroba 40 0 0 40 0
Ina duSevna porucha 37 15 5 13 4
Autizmus 36 14 5 17 0
Telesné postihnutie 13 6 0 7 0
Mentdalne postihnutie 12 8 3 1 0
Ostatné pervazivne poruchy 9 6 1 1 1
Skleréza multiplex 6 2 0 4 0
Zmyslové postihnutie 6 2 0 3 1

spolu: 604 113 34 444 13
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Z okruhu Ziadatelov o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni
(tabulka €. 6) je najvyssi pocet tych, ktori trpia Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou chorobou
alebo demenciou. V sledovanom ¢asovom rozpati (tabulka ¢.6) ide o 309 [udi, ¢o tvori 69,6 %
z celkového poctu posudenych fyzickych osob. VSetci obcania dosiahli v tychto kategdriach 60 rokov
a viac, pricom najvyssie zastupenie bolo vo vekovej kategdrii nad 80 rokov, ¢o zodpoveda aj sucasnému
stavu. Ochoreniami z okruhu demencie v praxi trpia najma obcania v seniorskom veku a ich pocet
sa vo veku nad 80 rokov zvysuje. PrevaZzuju Zzeny nad muzmi, o je dané aj vyssim priemernym vekom
Zivota u Zien. V tejto skupine Ziadatelov je zaujem najma o pobytovu socialnu sluzbu.

Nasleduje skupina obcanov trpiacich organickym psychosyndrémom (v zdravotnych
posudkoch je v anamnéze jednou z najéastejSie suvisiacich diagndz uvadzana dlhoro¢na zavislost
na etyle alebo drogach, casto krat kombinovand s bezdomovectvom a poruchami spravania)
s celkovym poctom 56 posudenych, ¢o predstavuje 12,6 % celkového poctu, pricom najcastejsSie
sa vyskytovala vo vekovej kategdrii nad 60 rokov, spolu u 52 fyzickych osob.

Tretou najpocetnejSou skupinou v celkovom pocte 34 st obcania so schizofréniou a inou
dusevnou poruchou, najma vo veku od 40 rokov vyssie. Vacsina tychto obcanov Zije v mladSom veku
v spolo¢nej domacnosti s rodicmi, alebo s partnermi, ktori im pomahaju a zabezpecuju dohlad nad
dodrziavanim lieCebného rezimu, niektori z nich pracuju, alebo navstevuju rehabilitacné strediska pre
ludi s dusevnymi poruchami. Vekom sa postupne zhorsuju ich schopnosti starostlivosti o seba
a domdcnost, ich rodic¢ia si vo vyssom veku, alebo zomreli, rodinni prislusnici maji problémy
so zabezpecovanim kazdodennej starostlivosti o nich a taktiez maju ¢astejsSie problémy s dodrziavanim
predpisanej lieCcby. V ramci diagndzy autizmus a ostatné pervazivne poruchy bolo posudenych
18 ziadatelov, z toho 11 Ziadatelov vo veku O - 6 rokov, 5 Ziadatelov vo veku 7 - 18 rokov a 2 Ziadatelia
boli vo veku 19 - 39 rokov. Pocet deti vo veku 0 - 6 rokov zodpoveda veku deti, kedy su zvacésa prvy krat
diagnostikované. NajcastejSie Ziadaju rodicia deti o socidlnu sluzbu poskytovanui ambulantnou formou.

Tabulka €. 6: Pocet rozhodnuti o odkdzanosti na socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni vydanych BSK v obdobi
0d 1.1.2018 do 30.9.2018 v ¢leneni podla veku a druhu zdravotného postihnutia

Vek
Druh , 0-6r. 7-18 | 19-39 | 40-59 | 60-79 80 + Spolu Spolu
zdravotného r. r. r. r.
postihnutia

Alzheimerova

0 0 0 0 25 35 60
choroba
Parkinsonova 0 0 0 0 18 22 40
choroba
Autizmus 11 5 1 0 0 0 17
Ostatné
pervazivne 0 0 1 0 0 0 1
poruchy
Sklerdza 444

. 0 0 0 1 3 0 4

multiplex
Demencia 0 0 0 0 65 144 209
Organicky 0 0 0 4 26 26 56
psychosyndrém
Schizofrénia 0 0 1 7 12 1 21
Ind dusevna 0 0 0 5 7 1 13
porucha
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Mentalne 0 0 0 1 0 0 1
postihnutie
Telesné
postihnutie 0 0 1 1 > 0 /
Zmyslove 0 0 0 0 1 2 3
postihnutie
Kombinované
postihnutie 1 1 0 3 5 2 12
(MP+TP/ZP)

Spolu 12 6 4 22 167 233 444

Socialna sluzba v domove socidlnych sluZieb (tabulka ¢.7) je poskytovana najcastejsie
celoro¢nou pobytovou formou. Z okruhu Ziadatelov o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
v domove socialnych sluzieb (113) je najvyssi pocet tych, ktori maju kombinované postihnutie (spolu
30 obcanov), €o tvori 26,5 % z celkového poctu vydanych rozhodnuti. 28 Ziadatelov trpi schizofréniou
alebo inou dusevnou poruchou, ¢o z celkového poctu posudenych fyzickych osob tvori 24,80 %.
V druhoch zdravotnych postihnuti autizmus a ostatné pervazivne poruchy prevazovala z celkového
poctu 20 vekova kategodria O - 6 rokov a 7 - 18 rokov zhodne po 7 vydanych rozhodnuti, pricom maju
najcastejSie zaujem o ambulantnd formu socidlnej sluzby. NajvysSie zastupenie Ziadatelov bolo
vo vekovej kategérii 40 - 59 rokov, ¢o zodpoveda aj si¢asnému stavu. Vo vysSom veku rastie potreba
vys$Sej miery podpory a pomoci a ndsledne tito obcania Ziadaju o posudenie odkazanosti
a zabezpecenie socidlnej sluzby v zariadeniach socidlnych sluZzieb s pobytovou formou. Druhou
najpocetnejSou skupinou z hladiska veku su fudia so zdravotnym postihnutim vo veku 19 - 39 rokov,
ktori maju vyssi zdujem o poskytovanie socidlnych sluzieb ambulantnou formou.

Tabulka €. 7: Pocet rozhodnuti o odkazanosti na socidlnu sluzbu vdomove socidlnych sluzieb vydanych BSK v obdobi
0d 1.1.2018 do 30.9.2018 v ¢leneni podla veku a druhu zdravotného postihnutia

Vek
Druh ’ 0-6r. 7-18 | 19-39 | 40-59 | 60-79 80 + Spolu Spolu
zdravotného r. r. r. r.
postihnutia
Alzheimerova
0 0 0 0 0 0 0

choroba
Parkinsonova 0 0 0 0 0 0 0
choroba
Autizmus 7 6 1 0 0 0 14
Ostatné
pervazivne 0 1 4 1 0 0 6
poruchy
Sklerdza 113

. 0 0 1 1 0 0 2
multiplex
Demencia 0 0 0 3 2 1 6
Organicky 0 0 0 9 2 0 11
psychosyndrém
Schizofrénia 0 0 4 8 1 0 13
Ind dusevna 0 0 ) 11 ) 0 15
porucha
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Mentalne 1 1 3 3 0 0 8
postihnutie
Telesné
postihnutie 0 0 2 3 1 0 6
Zmyslove 0 0 1 1 0 0 2
postihnutie
Kombinované
postihnutie 5 8 2 12 3 0 30
(MP+TP/ZP)

Spolu 13 16 20 52 11 1 113

Z okruhu Ziadatelov o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu v rehabilitaénom stredisku
(tabulka €. 8) je najvyssi pocet tych, ktori trpia schizofréniou alebo inou dusevnou poruchou.
Z celkového poctu posudenych fyzickych osob ide o 16 ludi, ¢o tvori 47 % celkového poctu. Najvyssie
zastUpenie Ziadatelov bolo vo vekovej kategérii 19 - 39 rokov, ¢o zodpoveda aj su¢asnému stavu.
Socidlna sluzba v rehabilitacnom stredisku je poskytovana najcastejSie ambulantnou formou.
Vo vysSom veku rastie potreba vy$sej miery podpory a pomoci a ndsledne tito obcania Ziadaju
o posudenie do Specializovanych zariadeni pobytovou formou. Druhou najpocetnejSou skupinou
su fudia s mentalnym postihnutim a s kombinovanym postihnutim vo veku 19 - 39 rokov. Zo skusenosti
v praxi aj utejto cielovej skupiny rastie miera potrebnej podpory po 40 roku a nasledne Ziadaju
o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby v domovoch socidlnych sluzieb, kde je zabezpecend
vysSia miera pomoci.

Tabulka ¢. 8: Pocet rozhodnuti o odkdzanosti na socidlnu sluzbu v rehabilitatChom stredisku vydanych BSK v obdobi
0d 1.1.2018 do 30.9.2018 v ¢leneni podla veku a druhu zdravotného postihnutia

Vek
Druh ) 0-6r1. 7-18 | 19-39 | 40-59 | 60-79 80 + Spolu Spolu

zdravotného r. r. r. r.

postihnutia
Alzheimerova 0 0 0 0 0 0 0
choroba
Parkinsonova 0 0 0 0 0 0 0
choroba
Autizmus 1 4 0 0 0 0 5
Ostatné
pervazivne 0 0 1 0 0 0 1
poruchy
Skleroza 0 0 0 0 0 0 0
multiplex 34
Demencia 0 0 0 0 0 1 1
Organicky 0 0 0 0 0 0 0
psychosyndrém
Schizofrénia 0 0 4 7 0 0 11
Ind dusevna 0 0 5 0 0 0 5
porucha
Mentalne 0 0 3 0 0 0 3
postihnutie
Telesné
postihnutie 0 0 0 0 0 0 0
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Zmyslove 0 0 0 0 0 0 0
postihnutie
Kombinované
postihnutie 0 3 5 0 0 0 8
(MP+TP/ZP)

Spolu 1 7 18 7 0 1 34

Z okruhu Ziadatelov o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu v zariadeni podporovaného
byvania (tabulka ¢€.9) je najvyssi pocet tych, ktori trpia schizofréniou alebo inou dusevnou poruchou.
Z celkového poctu posudenych fyzickych oséb ide o 9 ludi, ¢o tvori 69,2 %. Najvyssie zastupenie
Ziadatelov bolo vo vekovej kategérii 19 - 39 rokov, ¢o zodpoveda sucasnému stavu v zariadeniach
podporovaného byvania. Socidlna sluzba v zariadeni podporovaného byvania je poskytovana
celoroénou pobytovou formou.

Tabulka ¢. 9: Pocet rozhodnuti o odkazanosti na socidlnu sluzbu v zariadeni podporovaného byvania vydanych BSK v obdobi
0d 1.1.2018 do 30.9.2018 v ¢leneni podla veku a druhu zdravotného postihnutia

Vek
Druh ’ 0-6r. 7-18 | 19-39 | 40-59 | 60-79 80 + Spolu spolu
zdravotného r. r. r. r.

postihnutia

Alzheimerova
choroba
Parkinsonova
choroba
Autizmus 0 0 0 0 0 0 0
Ostatné
pervazivne 0 0 1 0 0 0 1
poruchy
Skleréza
multiplex
Demencia
Organicky
psychosyndrém
Schizofrénia

13

Ind duSevna
porucha
Mentdlne
postihnutie
Telesné
postihnutie
Zmyslové
postihnutie
Kombinované
postihnutie 0 0 1 0 0 0 1
(MP+TP/ZP)
Spolu 0 0 8 4 1 0 13
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Identifikdcia potrieb prijimatelov socidlnych sluZzieb a obyvatelov BSK v oblasti socidlnych
sluZieb je sucastou analyzy mozZnosti rozvoja socidlnych sluZzieb v kompetencii BSK pre jednotlivé
cielové skupiny prijimatelov socidlnych sluZieb a obyvatelov BSK, uvedenej v ¢asti C.3. Koncepcie.

C.2. Analyza poskytovanych socidlnych sluzieb

Analyza poskytovanych socidlnych sluZzieb bola uskuto¢nend na zaklade Udajov vedenych
v Registri poskytovatelov socidlnych sluzieb (dalej aj ,Register”), ktory BSK vedie na zdklade
§ 81 pism. p) zakona o socidlnych sluzbach. Nizsie uvedené tabulky obsahuju Udaje o poskytovateloch
socidlnych sluzieb vedenych v Registri, ktori tieto socidlne sluzby poskytuju na tzemi BSK.

C.2.1. PoCet poskytovatelov socialnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov
socialnych sluzieb BSK v ¢leneni podla druhu socialnej sluzby

V tejto Casti Koncepcie sa nachddza analyza poctu poskytovatelov socidlnych sluzieb vedenych
v Registri, v ¢leneni podla jednotlivych okruhov socidlnych sluZieb.

Poskytovatelom socialnej sluzby je za podmienok ustanovenych zakonom o socidlnych sluzbach
obec, pravnicka osoba zriadend obcou alebo zaloZzend obcou, pravnicka osoba zriadend vyssim
uzemnym celkom alebo zaloZend vys$sim uzemnym celkom (dalej aj ako ,,verejny poskytovatel socidlnej
sluzby“) a ina pravnicka alebo fyzicka osoba (dalej aj ako ,neverejny poskytovatel socialnej sluzby”).

Celkovo je v Registri zapisanych 214 poskytovatelov socidlnych sluZieb, z toho: 144 neverejnych
poskytovatelov socidlnej sluzby, 38 obci, 18 pravnickych o0s6b zaloZenych alebo zriadenych
obcou/mestskou ¢astou a 14 pravnickych os6b zriadenych BSK. Z celkového poctu 214 poskytovatelov
socidlnej sluzby 82 poskytuje iba jeden druh socidlnej sluzby a 132 poskytuje dva alebo viac druhov
socialnej sluzby.

Socialne sluzby krizovej intervencie sa v silade so zdkonom o socialnych sluzbach poskytuju
na rieSenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osobe, ak je ohrozend socidlnym vyluéenim alebo
je obmedzena spoloéensky sa zaclenit a samostatne riesit svoje problémy:

- zdovodu, Ze nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb (ubytovanie, strava, osobna hygiena, nevyhnutné osatenie, obuv),

- pre svoje Zivotné navyky, spdsob Zivota, zavislosti od ndvykovych latok alebo navykovych
Skodlivych ¢innosti,

- pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

- pre ohrozenie spravanim inych oséb alebo ak sa stala obetou spravania inych fyzickych oséb,

- pre zotrvdvanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej
a generacne reprodukovanej chudoby,

- zdovodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

Z Registra vyplyva, Ze socialne sluzby krizovej intervencie poskytuje celkovo 34 poskytovatelov

socidlnych sluZieb, z toho 10 verejnych a 24 neverejnych poskytovatelov. Najpocetnejsim druhom
poskytovanej socidlnej sluzby krizovej intervencie je Utulok (4 verejni a 4 neverejni poskytovatelia
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socidlnej sluzby) a najmenej zastupeny je domov na pol ceste (1 neverejny poskytovatel socidlnej
sluzby). Potreba zabezpecenia socidlnej sluzby krizovej intervencie sa prejavila i v niektorych
predloZzenych komunitnych planoch obci. Obce uvadzaju, Ze maju zdujem o komunitné centrum,
noclahdren, utulok, terénnu socidlnu sluzbu krizovej intervencie, zariadenie nudzové byvania,
integracné centrum, nizkoprahovu socidlnu sluzbu pre deti a rodinu pre cielovd skupinu matky s detmi,
pre osoby, ktoré nemaju zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb a pre osoby ohrozené spravanim inych osob.

Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi st zamerané na zabezpedenie starostlivosti o dieta
z doévodu situacie v rodine, ktora vyzaduje pomoc pri starostlivosti o dieta. Od 1.3.2017 nadobudol
U¢innost zakon ¢ 40/2017 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon o socidlnych sluzbéch, ktory novo
vymedzil zameranie socidlnych sluZzieb na podporu rodiny s detmi. Za tymto Géelom sa v zdkone
o socialnych sluzbach ustanovil novy druh socidlnej sluzby ,sluzba na podporu zosuladovania
rodinného Zivota a pracovného zivota“ a ,zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata”
(do ucinnosti novely zdkona o socialnych sluzbach bola tato sluzba poskytovana v ,,detskych jasliach”
a ,opatrovatelkou v domdcom prostredi dietata alebo v domacom prostredi opatrovatelky”)
realizovana spravidla na zéklade Zivnostenského opravnenia ako volna Zivnost.

Od ucinnosti tejto novely zakona o socidlnych sluzbach boli do Registra zapisani 4 neverejni
poskytovatelia socidlnej sluzby sluzba na podporu zosuladovania rodinného Zivota a pracovného Zivota
a 30 poskytovatelov socialnej sluzby poskytovanej v zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku
dietata (4 verejni a 26 neverejni poskytovatelia socidlnej sluzby). Zariadenie starostlivosti o deti
do troch rokov veku dietata je najpocetnejsim registrovanym druhom socidlnej sluzby na podporu
rodiny s detmi, ktorého percentualny podiel z celkového poétu registrovanych socialnych sluzieb na
podporu rodiny s detmi tvori 73 %.

Podla predlozenych komunitnych planov niektoré z obci vidia ako potrebu zriadit zariadenie
starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata, sluzbu na podporu zosuladovania rodinného Zivota
a pracovného Zivota, pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a ako potrebu uvadzaju aj rozsirenie
poskytovania sluzby v€asnej intervencie v Pezinku.

Najpocetnejsie registrovanym okruhom socidlnych sluZieb su zariadenia pre fyzické osoby
odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek. Zamerané
sU na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo z dévodu dovisenia dochodkového veku. Najzastupenejsim druhom socialnej
sluzby zapisanej v Registri je zariadenie pre seniorov (23,81 %), nasleduje domov socialnych sluzieb
(21,77 %), Specializované zariadenie (16,33 %), zariadenie opatrovatelskej sluzby (14,29 %),
rehabilitacné stredisko (8,84 %), denny stacionar (8,84 %) a zariadenie podporovaného byvania
(6,12 %).

Zariadenie podporovaného byvania je komunitnym druhom socidlnych sluzieb a napriek
nizSiemu percentudlnemu podielu registrovane] socidlnej sluzby sa v kontexte komunitnych planov
obci javi ako potrebné. Exaktne 5 obci vratane mestskych Casti uviedlo, Ze zariadenie podporovaného
byvania je na ich Uzemi chybajlcou socidlnou sluzbou

Z terénnych foriem socidlnych sluZieb, ktoré su poskytované v prirodzenom socidlnom
prostredi alebo v domdcom prostredi, je najpocetnejSia domdca opatrovatelska sluzba
(59 poskytovatelov) a za flou nasleduje prepravna sluzba (16 poskytovatelov). Poskytovanie terénnej
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formy socialnej sluzby ma prednost pred ambulantnou aj pobytovou formou a je zakladnym kritériom
komunitnych socidlnych sluzieb. Povinnost poskytovat alebo zabezpecdovat opatrovatelskd sluzbu
ma v sulade so zdkonom o socidlnych obec. Z celkového poctu 73 obci a 17 mestskych ¢asti na Uzemi
Bratislavského samospravneho kraja je poskytovatefom opatrovatelskej sluzby 37 z nich (41 %).

Z 57 obci, ktoré na BSK zaslali svoje komunitné plany, 25 obci uviedlo opatrovatelsku sluzbu
ako chybajucu sociadlnu sluzbu. Viaceré obce ako nepostacujucu sociadlnu sluzbu uvadzaju prepravnu
sluzbu a poZiciavanie pomécok.

Z udajov zapisanych v Registri vyplynulo, Ze na Uzemi BSK Ziaden poskytovatel socialnej sluzby
neposkytuje tlmoénicku sluzbu ani sprostredkovanie tlmocnickej sluzby. Rovnako v sucasnosti
na Uzemi BSK nie je poskytovatel socidlnej sluzby poskytujuci druh socidlnej sluzby monitorovanie
a signalizacia potreby pomoci. Socidlne sluzby s pouZitim telekomunikacnych technoldgii ma vsak
podla udajov uvedenych v komunitnych planoch zdujem (ciel) zacat poskytovat alebo zabezpedit
ich poskytovanie 8 obci.

Podporné sluzby patria medzi komunitné sluzby, pretoze podporuju zotrvavanie oséb
vich prirodzenom prostredi. Na zaklade registracie podporné sluzby v regione BSK poskytuje
55 poskytovatelov socidlnych sluZieb, z toho 78,18 % je poskytovatelom obec alebo pravnicka osoba
zriadend alebo zaloZend obcou. Z tohto okruhu socidlnych sluZieb je najcastejSim registrovanym
druhom socialnej sluzby denné centrum. V dennom centre sa najma poskytuje socidlne poradenstvo
a zabezpecuje zaujmova c¢innost. V Registri je vedenych celkovo 20 poskytovatelov socidlnej sluzby
poskytovanejv dennom centre, z toho prevazna ¢ast (19) je obec alebo pravnicka osoba zriadena alebo
zalozena obcou. 8 obci md v ramci Udajov uvedenych v komunitnych planov zdujem socidlnu sluzbu
denné centrum do Registra zapisat

Z udajov vyplynulo, Ze na uUzemi BSK nie je poskytovatel socidlnej sluzby podpora
samostatného byvania. V ramci tejto socidlnej sluzby je moziné osobam, ktoré sa nachadzaju
v nepriaznive] socidlnej situacii poskytnut rdézne formy pomoci priamo v ich prirodzenom prostredi
(napr. v byte). Podla komunitnych planov, niektoré obce ako chybajicu podpornu sluzbu uviedli
aj tento druh komunitnej socialnej sluzby. Viaceré obce uviedli tieZ dopyt po socialnej sluzbe jedalen,
pracovia, stredisko osobnej hygieny.

Podla § 19 zadkona o socidlnych sluzbach, zakladné socidlne poradenstvo je sucastou kazdej
socidlnej sluzby poskytovanej podla tohto zakona. Podla § 62 zdkona o socidlnych sluzbach,
poskytovatel socialnej sluzby uvedeny v § 3 ods. 3 a 5 zakona o socialnych sluzbdch méze poskytovat
socialne sluzby len na zaklade zapisu do Registra, ktory vedie vyssi izemny celok; to sa nevztahuje
na poskytovanie zdkladného socidlneho poradenstva ako samostatnej odbornej ¢innosti obcou alebo
vy$Sim uzemnym celkom. Z uvedeného dovodu v Registri nie suU zapisané obce, zariadenia
zriadené/zalozené obcou, BSK a zariadenia zriadené BSK ako poskytovatelia zdkladného socidlneho
poradenstva.
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Tabulka €. 10: Pocet poskytovatelov sociadlnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov socialnych sluzieb BSK v ¢leneni

podla druhu sociélnej sluzby (stav k 31.10.2018)

poskytovatelia socidlnych sluzieb
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
1. Socialne sluzby krizovej
intervencie obec,
oket zriadeni, | zriadeni otet otet
P zalozeni BSK P P
obcou
terénna socialna sluzba krizovej
intervencie 0 0 0 5 5
nizkoprahové denné centrum 0 0 0 3 3
integracné centrum 0 0 0 4 4
komunitné centrum 1 1 0 2 3
noclaharen 2 2 0 2 4
Utulok 4 4 0 4 8
domov na pol ceste 0 0 0 1 1
nizkoprahova socidlna sluzba pre deti
= . 1 1 0 1 2
a rodinu
zariadenie nudzového byvania 2 2 0 2 4
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
2. Socialne sluzby na podporu rodiny
s detmi obec,
otet zriadeni, | zriadeni oiet oiet
P zalozeni BSK P P
obcou
pomoc pri osobnej starostlivosti o 2 2 0 0 2
dieta
zz?1r|:'alden|e docasnej starostlivosti o 0 0 0 1 1
dieta
squ.ba f\a p?.dporu zosuladolvanlva} 0 0 0 4 4
rodinného Zivota a pracovného Zivota
zariadenie starostlly()’stll o deti do 4 4 0 26 30
troch rokov veku dietata
sluzba vcasnej intervencie 1 0 1 3 4
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
3. Zariadenia pre FO odkazané na spolu
pomoc inej FO a pre FO, ktoré obec,
dOVf§i|i dﬁchodkovv Vek zriadeni zriadeni
ocet . . ocet ocet
P zaloZeni BSK P P
obcou
zariadenie podporovaného byvania 4 0 4 5 9
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zariadenie pre seniorov 18 15 3 17 35
zariadenie opatrovatelskej sluzby 13 13 0 8 21
rehabilitacné stredisko 2 0 2 11 13
domov socialnych sluzieb 16 2 14 16 32
Specializované zariadenie 5 1 4 19 24
denny stacionar 9 9 0 4 13
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
4. Dal3ie druhy socialnej sluzby obec,
potet zriadveni,, zriadeni S S
zalozeni BSK
obcou
opatrovatelska sluzba 37 37 0 22 59
prepravna sluzba 9 9 0 7 16
sprievodcovska a predcitatelska 0 0 0 1 1
sluzba
tImocnicka sluzba 0 0 0 0 0
sprostredkovanie timocnickej sluzby 0 0 0 0 0
sprostredkovanie osobnej asistencie 0 0 0 3 3
poziciavanie pomocok 2 2 0 8 10
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
5. Socialne sluzby s pouZitim
telekomunikaénych technolégii obec,
potet zriadvenl", zriadeni o —
zalozeni BSK
obcou
monito.rovanie a signalizacia potreby 0 0 0 0 0
pomoci
krizova pomoc poskytovana
prostrednictvom telekomunikacnych 0 0 0 6 6
technologii
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
6. Podporné sluzby obec,
potet zriadvenl", zriadeni o —
zalozeni BSK
obcou
pomoc pri vykone opatrovnickych 0 0 0 2 2
prav a povinnosti
denné centrum 19 19 0 1 20
podpora samostatného byvania 0 0 0 0 0
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jeddlen 13 13 0 4 17

pracovna 8 8 0 2 10
stredisko osobnej hygieny 3 3 0 3 6
verejni a
verejni z toho neverejni | neverejni
spolu
7. Odborné cinnosti vykonavané ako
samostatné &innosti obec,
oket zriadeni, | zriadeni oiet oiet
P zalozeni BSK P P
obcou
Specializované socidlne poradenstvo 0 0 0 19 0
zakladné socialne poradenstvo 0 0 0 30 0
socidlna rehabilitacia 0 0 0 2 2

C.2.2. PoCet poskytovatelov socialnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov
socialnych sluzieb BSK v ¢leneni podla druhu a formy poskytovanej socialnej sluzby

Socialna sluzba sa v sulade so zdkonom o socidlnych sluzbach poskytuje ambulantnou formou,
terénnou formou, pobytovou formou alebo inou formou podla nepriaznivej socidlnej situacie
a prostredia, v ktorom sa fyzicka osoba zdrziava. Pobytova socidlna sluzba sa poskytuje ako celoro¢na
socialna sluZba alebo tyZzdenna socialna sluzba.

Poskytovanie terénnej formy socialnej sluzby alebo ambulantnej socialnej sluzby ma prednost
pred pobytovou socidlnou sluzbou. Ak terénna forma socialnej sluzby alebo ambulantna socialna
sluzba nie je vhodna, ucelnd alebo dostatocne nerieSi nepriaznivl socidlnu situdciu fyzickej osoby,
poskytuje sa pobytova socialna sluzba. Pri pobytovej socidlnej sluzbe ma prednost tyzdenna pobytova
sociadlna sluzba pred celorocnou pobytovou socidlnou sluzbou. Socidlnu sluzbu mozno poskytovat
aj inou formou, najma telefonicky alebo s pouZzitim telekomunikaénych technoldgii, ak je to ucelné.

Zakon o socialnych sluzbach pri niektorych druhoch socialnych sluzieb stanovuje, akou formou
moze byt dany druh socialnej sluzby poskytovany, napr. sluzba na podporu zosuladovania rodinného
a pracovného Zivota moze byt podla zdkona o socidlnych sluzbach poskytovana ambulantnou socidlnou
sluzbou alebo terénnou formou socialnej sluzby (§ 32a zakona o socialnych sluzbach).

Niektory druh socidlnej sluzby moze byt jednym poskytovatelom socidlnej sluzby poskytovany
viacerymi formami, napr. socidlna sluzba v Specializovanom zariadeni méze byt jednym
poskytovatelom socidlnej sluzby poskytovana si¢asne ambulantnou formou, tyZzdennou pobytovou a
aj celoro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou. Z uvedeného dévodu v tabulke uvadzany pocet
poskytovatelov socidlnej sluzby nie vo vsetkych pripadoch koreluje so suctom uvadzanych foriem
socialnych sluZieb (sucet stipca AF, TF, CF).
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Tabulka €. 11: Pocet poskytovatelov sociadlnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov socialnych sluzieb BSK v ¢leneni
podla druhu a formy poskytovanej socidlnej sluzby (stav k 31.10.2018)

poskytovatelia socialnej sluzby

obec, zriadeni,

" zriadeni BSK neverejni poskytovatelia
zalozZeni obcou
1. Socialne sluzby
, .. . forma forma forma
krizovej intervencie - - -
Q Q Q
Q9 Q9 Q9
S | TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF|ina

terénna socialna sluzba
krizovej intervencie

nizkoprahové denné

centrum

integracné centrum 0 O |0O|lO|O| O 0O |0|O|O| 4 0O |4/010]O0
komunitné centrum 1 0 |1|]0|0]| O 0O |0j0|O]| 2 1 ]/2|0(0|O
noclaharen 2 0 |2|0|0]| O 0O |0j0|O]| 2 0 |0|0|3]0
Utulok 4 0 |0j0|4]| O 0O |0|0|O0O]| 4 0 |0|0|5]0
domov na pol ceste 0 O |0O|lO|O]| O 0 |0jO0|0O]| 1 0O |oflO0|1]|O0
nizkoprahova socidlna

sluzba pre deti a 1 0 |1|]0|0]| O 0 |0j0|O0]| 1 1 /]0|0|0|O

rodinu

zariadenie nudzového

byvania
poskytovatelia socialnej sluzby
obes, zr’ladem, zriadeni BSK neverejni poskytovatelia

2. Socidlne sluzby na zaloZeni obcou
podporu rodiny s forma forma forma
detmi = = =

Q0 Q0 Q0

8 |TER |AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF|ina

pomoc pri osobnej
starostlivosti o dieta

N
N
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

zariadenie docasnej
starostlivosti o dieta

sluzba na podporu
zosuladovania

rodinného Zivota a
pracovného Zivota

zariadenie
starostlivosti o deti do
troch rokov veku
dietata

sluzba vcasnej
intervencie
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3. Zariadenia pre FO

poskytovatelia socialnej

sluzby

obec, zriadeni,

., zriadeni BSK neverejni poskytovatelia
odkazané na pomoc zaloZeni obcou
inej FO a pre FO, ktoré forma forma forma
dovrsili dochodkovy o o o
Q9 Q9 Q0
vek 8 |TER |AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF|ina
zariadenie
podporovaného 0 0|00 4 0 |0|0|7]| 5 0 |0|0|8]|O0
byvania
zariadenie pre seniorov | 15 0O |0|0|17] 3 0|0|0|3|17| 0 |0}0]17| O
zariadenie | 451 5 15 l0l18] o | 0o |o|o|o| 8| o |1lo|8]o0
opatrovatelskej sluzby
rehabilitacné stredisko | 0 0O |O0OfO 2 0 (2|2|1|11] 0 (11|f0|O0| O
domov socialnych 2 ololo 14| 0 |11]8]15/ 16| 0 |9|0]|10] 0
sluzieb
Specializované 1]0lo0]o 4|0 |2|1|4/19| 021|018/ 0
zariadenie
denny stacionar 9 0|90 0 0O |0|0|O0O]| 4 0 |4|]0]|0]O0
poskytovatelia socialnej sluzby

obec, zriadeni,

., zriadeni BSK neverejni poskytovatelia
. zalozeni obcou
4. Dalsie druhy
il . 1w forma forma forma

socialnej sluzby - - -

[ [ [

Q Q Q9

8 |TER |AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF|ina
opatrovatel'ska sluzba 37 137|01|0 0 0 |0|0|0|22 |22 | 0|0|O0]|O
prepravna sluzba 9 9 |00 0 0O |0jO|O]| 7 7 |0l0]|0] O
sprievodcouska a | olololo ololojlolol1|1]|1|l0]|0]0
predcitatelska sluzba
tImocnicka sluzba 0 0O |0OfO 0 0O |o|lO|O]| O 0O |ofl0|O]|O
sprostredkovanie 0| o0lolo o|o|o|ojlolo|o|o|o|o]o
timocnickej sluzby
sprostredkovanie o|ololo o|o|olojo|3|o0|3|o|o]|o
osobnej asistencie
poziciavanie pomocok 2 0|20 0 0O |0|0O|O]| 8 1 /8|0|0|O0
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poskytovatelia socidlnej sluzby

obec, zriadeni,

5. Socialne sluzby zaloeni obcou zriadeni BSK neverejni poskytovatelia
s pouzitim
e forma forma forma

telekomunikacnych - - -
technolégii 9 9 9

8 |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF|ina
monitorovanie a
signalizacia potreby 0 0 |0j0|O]| O 0O |0j0O|O]| O 0 |0j0|0O]|O
pomoci
krizova pomoc
poskytovana
prostrednictvom 0 0 |0j0|O]| O 0 |0O|0|O0]| 6 0 |2]0|0]|5
telekomunikacénych
technoldgii

poskytovatelia socidlnej sluzby

obe(v:, zrlladem, zriadeni BSK neverejni poskytovatelia

zalozeni obcou
6. Podporné sluzby forma forma forma

@ @ @

Q Q Q9

8 |TER |AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER |AF|TF|CF|ina
pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a 0 0O |0j0|O]| O 0O |0j0|O]| 2 0 |2|0|0]O0
povinnosti
denné centrum 19 O |[44/0|0]| O 0O |0|O0O|O0] 1 0O|1/010]|O0
podpora samostatného | | | 5| 5| o | 0 |o|o|o| 0| 0 |o|o|o]o
byvania
jeddlen 13 51111010 ]| O 0O |0|0|0]| 4 0O |4/010]0O0
pracovina 8 O |8|0|0]| O 0O |0|O0O|O0]| 2 0|2010]O0
stredisko osobnej 3|0 [3|olo]jo|o|olojo|l3|0o|3]|0]o0]o0
hygieny

poskytovatelia socidlnej sluzby

obec, zriadeni,

. zriadeni BSK neverejni poskytovatelia

7. Odborné &innosti zaloZeni obcou
vykonavané ako forma forma forma
samostatné cinnosti o o o

Q Q Q9

8 |TER |AF|TF|CF| & |TER|AF|TF|CF| & |TER |AF|TF|CF|ina
zakladné socialne

0O|O0|O0O|O|O|]O| O|O|O|0O|30|21(18/0|0]O
poradenstvo
Specializované socialne 0 o lololol o o lololol 19! 10l17l0l0! o
poradenstvo
socidlna rehabilitacia 0 0 |0j0|O]| O 0O |0j0|O]| 2 1 ]/2|0(0|O
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C.2.3. PoCet poskytovatelov socialnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov
socialnych sluzieb BSK a kapacity tychto socidlnych sluzieb v cleneni podla druhu
poskytovanej socidlnej sluzby

Z udajov uvedenych v Registri vyplynulo, Ze v zariadeniach socidlnych sluzieb urcenych
na rieSenie krizovej intervencie bolo k31.10.2018 k dispozicii 840 miest. Najviac miest
je v noclahdrnach, kde osoby, ktoré sa ocitli v nepriaznivej socidlnej situdcii z dévodu, Ze nemaju
zabezpecené ubytovanie alebo nemdze doterajsie byvanie uzivat, maju mozZnost prenocovat
v 4 noclaharnach spolu s kapacitou 378 miest. Nasleduje socidlna sluzba poskytovana
v 3 nizkoprahovych dennych centrach s celkovou kapacitou 166 miest a socialna sluzba poskytovana
v 8 utulkoch s celkovou kapacitou 164 miest.

Zo socialnych sluzieb zameranych na podporu rodiny s detmi ma ¢o do poctu kapacity i poétu
zariadeni najvacsie zastUpenie zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata. Napriek
tomu, Ze ide o novy druh socidlnej sluzby, k 31.10.2018 bolo do Registra zapisanych 30 poskytovatelov
tejto socialnej sluzby s celkovou kapacitou 636 miest. Z dalSich zariadeni socidlnych sluzieb, v ktorych
sa poskytuje socidlna sluzba zamerana na podporu rodiny s detmi, ma svoje zastUpenie 1 zariadenie
docasnej starostlivosti o deti s celkovou kapacitou 6 miest.

Dal$i okruh socidlnych sluZieb tvoria socidlne sluzby, ktoré sa poskytuju v zariadeniach
socidlnych sluzieb a zamerané sU na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie oséb z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovrsenia déchodkového
veku. V sucasnosti je v sulade s procesom deinstitucionalizacie podporovany vznik zariadeni rodinného
typu a to tym, Ze je legislativne v zdkone o socidlnych sluzbach upravené obmedzenie kapacity
pri zriadovani novych vybranych zariadeni socidlnych sluzieb (napr. kapacita 40 v zariadeni
pre seniorov, domove socialnych sluZieb, Specializovanom zariadeni).

Osoby, ktoré su odkazané na pomoc inej osoby z dovodu zdravotného postihnutia alebo osoby,
ktoré dovrsili dochodkovy vek, sa na zaklade svojich potrieb ale aj na zdklade dodrZania podmienok
stanovenych zakonom o socidlnych sluzbach, mo6zu rozhodnut pre poskytovanie socidlnych sluzieb
v niektorych z vyssie uvedenych zariadeni socidlnych sluZieb, s celkovou kapacitou 4961 miest.

Najvacsi pocCet miest je v Registri zapisanych v zariadeniach pre seniorov, kde 35 poskytovatelov
socialnej sluzby poskytuje tento druh socidlnej sluzby s kapacitou spolu 2211 miest, ¢o je 44,57 %
z celkového poctu miest zariadeni socidlnych sluzZieb pre fyzické osoby odkdzané na pomoc inej fyzickej
osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek zapisanych v Registri. Z celkového poctu 2211
miest v zariadeniach pre seniorov je 1766 miest v zariadeniach pre seniorov zriadenych verejnymi
poskytovatelmi (obce, pravnické osoby zriadené alebo zalozené obcou a pravnické osoby zriadené
BSK), ¢o predstavuje 79,87 %.

Daldim najpoletnej$im druhom socidlnej sluiby si domovy socidlnych sluzieb v pocte
32 s celkovou kapacitou spolu 1273 miest (percentudlny podiel z celkového poctu miest zariadeni
socidlnych sluzieb pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré
dovrsili déchodkovy vek predstavuje 25,66 %) a Specializované zariadenia v pocte 24 s celkovou
kapacitou 616 miest (percentudlny podiel z celkového poctu miest zariadeni socidlnych sluzieb
pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy
vek predstavuje 12,42 %).
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Sociadlnu sluzbu v dennom stacionari poskytuje 13 poskytovatelov socidlnych sluzieb, z toho
9 verejnych a 4 neverejni poskytovatelia, s celkovou kapacitou 126 miest. Z hladiska dizky pobytu
je denny stacionar sluzbou, ktora ob¢anom prostrednictvom ambulantnej formy poskytuje komplexné
denné sluzby, a to na urcity ¢as pocas dna. Denny stacionar je jednou z komunitnych druhov socidlnej
sluzby.

Osobe, ktord dovfsila dochodkovy vek, osobe s tazkym zdravotnym postihnutim alebo
nepriaznivym zdravotnym stavom, ale tiez aj rodi¢ovi s dietatom alebo starému rodic¢ovi s vnukom
alebo vnuckou, je mozné poskytovat socialnu sluzbu v dennom centre. Pocet poskytovatelov tohto
druhu socidlnej sluzby vedenych v Registri vypoveda o zaujme obyvatelov o tento druh socidlnej sluzby.
Celkovo socialnu sluzbu v dennom centre poskytuje 20 poskytovatelov socidlnych sluzieb, z toho
19 obci vratane pravnickych osdb zriadenych alebo zaloZenych obcou (percentualny podiel predstavuje
95 %) a 1 neverejny poskytovatel socidlnej sluzby.

Tabulka ¢. 12: Pocet poskytovatelov sociadlnych sluzieb vedenych v Registri poskytovatelov socidlnych sluzieb BSK a kapacity
tychto socialnych sluzieb v ¢leneni podla druhu poskytovanej socialnej sluzby (stav k 31.10.2018)

verejni e~ .
pOSkytovatEIia ) ne‘ll(e:ejnl poskytova-
oskytova- .
1. Socialne sluzby obec samospravny P t:Iia telia spolu
krizovej intervencie potet kapa- kraj
cita - o " -
poce| 27 ot 0 s 9 ot 0
te,renna} .soaalna s.quba 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0
krizovej intervencie
nizkoprahové denné 0 0 0 0 0 0 3 166 3 166
centrum
integracné centrum 0 0 0 0 0 0 4 38 4 38
komunitné centrum 1 0 1 0 0 0 2 0 3 0
noclaharen 2 53 2 53 0 0 2 325 4 378
Utulok 4 28 4 28 0 0 4 136 8 164
domov na pol ceste 0 0 0 0 0 0 1 16 1 16
nizkoprahova socialna 1 15 | 1 15| 0o | o 1| 0| 2 | 15
sluzba pre deti a rodinu
za,rladfeme nudzového ) 13 ) 13 0 0 ) 50 4 63
byvania
verejni e~ .
poskytovatelia ) ne\ll(e:ejnl poskytova-
oskytova- .
2. Socialne sluzby na obec samospravny P t:Iia telia spolu
podporu rodiny s detmi potet kapa- kraj
cita - o " -
poce| 27 ot 0 s 9 ot 0
pomoc pri osobnej 2 0 2 | ol o] o | ol o] 2]o
starostlivosti o dieta
zariadenie docasnej 0 0 o | o o 0 1|6 | 1| 6
starostlivosti o dieta
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sluzba na podporu
zosuladovania 0 0 ol o | o] o| 4| o] 4] o0
rodinného Zivota a
pracovného Zivota
zariadenie starostlivosti
o deti do troch rokov 4 195 4 195 0 0 26 441 30 636
veku dietata
sluzba veasnej 1 0 ol o | 1] 0| 3|0l 4] o0
intervencie
) ) verejni 2 toho: -
3. Zariadenia pre FO poskytovatelia : neverejni poskytova-
odkazané na pomoc camosoravn poskytova- el
inej FO a pre FO, ktoré K obec kr';' y telia
dovili dochodkovy | potet a,':a' : Ii : :
Cita v apa- v apa- v apa- v apa-
vek
pocet cita pocet cita pocet cita pocet cita
zariadenie
podporovaného 4 56 0 0 4 56 5 36 9 92
byvania
zariadenie pre seniorov 18 1766 15 | 1629 3 137 17 445 35 | 2211
zariadenie 13 | 307 | 13 |307] o | o | 8 | 68 | 21 | 375
opatrovatelskej sluzby
rehabilitacné stredisko 2 102 0 0 2 102 11 166 13 268
domov socialnych 16 | 994 | 2 | 12 | 14 | 982 | 16 | 279 | 32 | 1273
sluzieb
Specializovane 5 | 118 | 1 | 4 | 4 | 114 | 19 | 498 | 24 | 616
zariadenie
denny stacionar 9 92 9 92 0 0 4 34 13 126
verejni b .
poskytovatelia ’ neverejni poskytova-
- . poskytova- .
4. Dalsie druhy obec samospravny telia telia spolu
socialnej sluzby o, kapa- kraj
poce .
cita . . | kapa-| . .| kapa- . . | kapa-| . . |kapa-
. t . . .
pocet cita |PO°®*| cita pocet cita pocet cita
opatrovatel'ska sluzba 37 0 37 0 0 0 22 0 59 0
prepravna sluzba 9 0 9 0 0 0 7 0 16 0
sprievodcovska a
predcitatelska sluzba 0 0 0 0 0 0 ! 0 ! 0
tlmocnicka sluzba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sprostredkovanie 0 o | ol ol o] ol o] ol ol]lo
timocnickej sluzby
sprostredkovanie 0 0 o | ol o 0 3 | o 3| o
osobnej asistencie
poziciavanie pomocok 2 0 2 0 0 0 8 0 10 0
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. . I\(/etrejnlt r z toho: neverejni
5. Socialne sluzby poskytovateiia o poskytova-
s pouzitim obec samospravny telia telia spolu
telekomunikacnych et kapa- kraj
technologii poce cita oiet kapa- oiet kapa- otet kapa- otet kapa-
P cita P cita P cita P cita
monitorovanie a
signalizacia potreby 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pomoci
krizova pomoc
poskytovana
prostrednictvom 0 0 0 0 0 0 6 0 6 0
telekomunikacnych
technoldgii
vereim z toho: neverejni
poskytovatelia poskytova poskytova-
3 . telia spolu
6. Podporné sluzby obec samospravny telia P
pocet ELES kraj
cita . . |kapa-| . |kapa-| . |kapa-| . .|kapa-
pocet cita pocet cita pocet cita pocet cita
pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
povinnosti
denné centrum 19 2387 19 | 2387 0 0 1 7 20 | 2394
p(I)dpo.ra samostatného 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
byvania
jedalen 13 0 13 0 0 0 4 0 17 0
pracovna 8 0 8 0 0 0 2 0 10 0
stre‘dlsko osobnej 3 0 3 0 0 0 3 0 6 0
hygieny

C.2.4. Kapacity zariadeni socialnych sluzieb na tuzemi BSK v ¢leneni podla druhu a formy
poskytovanej socialnej sluzby

V sulade so zakonom o socidlnych sluzbach je mozné poskytovat socialne sluzby v zariadeniach
vV ramci:

- socidlnych sluZieb krizovej intervencie (nizkoprahové denné centrum, integracné centrum,
komunitné centrum, noclaharen, utulok, domov na pol ceste, zariadenie nidzového byvania),

- socialnych sluzieb na podporu rodiny s detmi (zariadenie docasnej starostlivosti o deti,
zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata),

- socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovrsenia dochodkového
veku (zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej
sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie, denny
stacionar).
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Z Udajov zapisanych v Registri vyplynulo, Ze poskytovatelmi socidlnych sluzieb krizovej
intervencie su obce, zariadenia zriadené alebo zaloZené obcou a neverejni poskytovatelia sociadlnych
sluzieb. Celkovo je pre osoby, ktoré sa ocitli v krizovej socialnej situdcii, v zariadeniach socialnych
sluZieb krizovej intervencie k dispozicii 840 miest, z toho 272 s ambulantnou socidlnou sluzbou
a 568 s celorocnou socidlnou sluzbou poskytovanou na urcity ¢as. Svojimi 67,62 % celoro¢na socialna
sluzba poskytovand na urcity ¢as prevysuje ambulantni socidlnu sluzbu. TyZzdennda socialna sluzba
nie je pri socidlnych sluzbach krizovej intervencie poskytovana.

Socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi si v prevaznej miere poskytované ambulantnou
formou. Z celkového poctu 642 miest je 636 miest uréenych pre poskytovanie ambulantnej socidlnej
sluzby, ktora je poskytovana s ciefom vytvorit optiméalne podmienky pre rodiny s detmi v ¢ase, ked'
sa rodi¢ alebo osoba, ktoré ma dieta zverené do starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, pripravuje
na povolanie Studiom na strednej alebo vysokej Skole, pripravuje na trh prace alebo vykonava aktivity
spojené so vstupom alebo ndvratom na trh prace alebo vykonava zarobkovu ¢innost a z tychto
objektivnych dévodov nemézu osobne poskytovat starostlivost svojmu dietatu.

V zariadeniach socidlnych sluZieb na riesSenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovrsenia déchodkového
veku, je mozné poskytovat socidlnu sluzbu v rdmci celkovej kapacity 4961 miest, z toho ambulantnou
socialnou sluzbou v ramci kapacity 766 miest (15,44 %), tyZdennou pobytovou socidlnou sluzbou
v ramci kapacity 133 miest (2,68 %) a celoro¢nou pobytovou sociadlnou sluzbou v ramci kapacity 4062
miest (81,88 %). Z udajov vyplynulo, Ze najrozsirenejSou formou poskytovanej socidlnej sluzby
je celoro¢na pobytova socidlna sluzba, ktorej pocet miest zapisanych v Registri vysoko prevysuje druhu
najviac vyuzivani ambulantnd socidlnu sluzbu. Jedinymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb
poskytovanych v zariadeniach socidlnych sluzieb tyZdennou pobytovou socidlnou sluzbou su prévnické
osoby zriadené BSK

Tabulka €. 13: Kapacity zariadeni socialnych sluZieb na tzemi BSK v ¢leneni podla druhu a formy poskytovanej socialnej sluzby
(stav k 31.10.2018)

obec, zriadeni, . , . . neverejni
. zriadeni, zaloZeni BSK .
zaloZeni obcou . poskytovatelia
. (kapacita) .
1. Socialne sluzby (kapacita) (kapacita)

krizovej intervencie

AF |TF| CF AF | TF | CF AF |TF| CF

kapacita
spolu

kapacita
spolu

kapacita
spolu

terénna socialna sluzba
krizovej intervencie

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

nizkoprahové denné 0 0 0 0 0 0 0 0 166 166 |0l o

centrum

integracné centrum 0 0 0o| O 0 0 0| O 38 38 |[0] O
komunitné centrum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
noclaharen 53 53 |0| O 0 0 0| 0| 325 0 0 |325
Utulok 28 0 0| 28 0 0 0| 0| 136 0 0 |136
domov na pol ceste 0 0 0| O 0 0 0|0 16 0 0|16
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nizkoprahova socidlna

sluzba pre deti a rodinu 15 15100 0 0 010 0 0 010

zariadenie nudzového

L 13 0 0| 13 0 0 0O 50 0 0| 50
byvania

obec, zriadeni, . , . . neverejni
. zriadeni, zaloZeni BSK .
zaloZeni obcou . poskytovatelia
. (kapacita) .
2. Socialne sluzby na (kapacita) (kapacita)
podporu rodiny s detmi | © 5 8 8 g
§ S| AF |TF| CF | 89| AF | TF | CF| 8 S| AF |TF|CF
g v c v ©c @
=2 = =2

pomoc pri osobnej
starostlivosti o dieta

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

zariadenie docasnej
starostlivosti o dieta

sluzba na podporu
zosulad'ovania

rodinného Zivota a
pracovného Zivota

zariadenie starostlivosti
o deti do troch rokov 195 | 195 | O 0 0 0 0 0 441 441 (0| O
veku dietata

sluzba vcasnej

intervencie
Obe(v:' zrlladenl, zriadeni, zaloZeni BSK neverem
3. Zariadenia pre FO zaloZeni obcou (kapacita) poskytovatelia
odkazané na pomoc inej (kapacita) (kapacita)
FO a pre FO, ktoré o 8 f
svere ga P ] = S = S 3
dovisili dochodkovy vek S S| AF |TF| CF | 8 S| AF |TF|CF| 8 S| AF |TF|CF
g v c v ©c @
=2 = =2
zariadenie o | o |ol o |5s6| o |0]|56| 36 | 0 |0]36

podporovaného byvania

zariadenie pre seniorov | 1629 0 0 |1629| 137 0 0 |137| 445 0 0 | 445

zariadenie

L 307 0 0 | 307 0 0 0| o0 68 9 0|59
opatrovatelskej sluzby

rehabilitacné stredisko 0 0 0 0 102 77 | 23| 2 166 166 (0| O

domov socialnych 12 | 0 [0 12 | 982 | 239 [109|634| 279 | 103 | 0 176

sluzieb
Specializované 4 | o |o| 4 |114| 20 | 1 |93]| 498 | 26 |0 |472
zariadenie
denny stacionar 92 92 (0] O 0 0 0|0 34 34 |[0]| O
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obec, zriadeni, neverejni

. zriadeni, zaloZeni BSK .
zaloZeni obcou . poskytovatelia
(kapacita)

4. DalSie druhy socialnej (kapacita) (kapacita)
sluzby % 3 % 3 % s

S S| AF |TF| CF | S S| AF |TF|CF| S S| AF |TF

g v c v ©c @

=2 = =2
opatrovatelska sluzba 0 0 0| O 0 0 0|0 0 0 0
prepravna sluzba 0 0 0| O 0 0 0|0 0 0 0

sprievodcovska a
predcitatelska sluzba

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

timocnicka sluzba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sprostredkovanie
timocnickej sluzby

sprostredkovanie

- : 0 0O (0] O 0 0 0|0 0 0 0
osobnej asistencie

pozi¢iavanie pomocok 0 0 0| O 0 0 0|0 0 0 0

obec, zriadeni,
zaloZeni obcou

neverejni

zriadeni, zaloZeni BSK .
! poskytovatelia

5. Socialne sluzby (kapacita) (kapacita) kapacita)
s pouzitim
telekomunikaénych S 5 S 5 S5
technoldgii § S| AF |TF| CF | 88| AF |TF | CF| 8 8| AF |TF
g v c v ©c @
=2 = =2
monitorovanie a
signalizacia potreby 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0
pomoci
krizova pomoc
poskytovana
prostrednictvom 0 0 0| O 0 0 01| O 0 0 0
telekomunikacénych
technolodgii
Obe(v:' zrlladenl, zriadeni, zaloZeni BSK neverem
zaloZeni obcou (kapacita) poskytovatelia
(kapacita) P (kapacita)
6. Podporné sluzby
[} © [}
s = 5 = 9
S S| AF |TF| CF | 88| AF |TF | CF| 8 8| AF |TF
g v c v ©c @
=2 = =2
pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a 0 0 0| O 0 0 01| O 0 0 0
povinnosti
denné centrum 2387 (2387 (0| O 0 0 0O 7 7 0
p?dpqra samostatného 0 0 ol o 0 0 0 0 0 0 0
byvania
jedalen 0 0 0| O 0 0 0|0 0 0 0




pracovia 0 0 |0 ° | o ° 1919
stredisko osobnej 0 o lo 0 |0 0 10| 0
hygieny

C.2.5. Kapacity zariadeni socialnych sluZieb na tzemi BSK v ¢leneni podla druhu a formy

poskytovanej socidlnej sluzby - sihrn

V nizsie uvedenej tabulke je uvedeny suhrn kapacit socidlnych sluzieb poskytovanych na Uzemi
BSK, uvedenych v predchdadzajlcej podkapitole, v ¢leneni podla druhu a formy poskytovanej socialnej

sluzby.

Tabulka €. 14: Kapacity zariadeni socidlnych sluZieb na zemi BSK v ¢leneni podla druhu a formy poskytovanej socialnej sluzby

- suhrn (stav k 31.10.2018)

1. Socialne sluzby krizovej intervencie

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socidlnych sluzieb (kapacita)

ki‘;i?:a AF TF CF
terénna socialna sluzba krizovej intervencie 0 0 0 0
nizkoprahové denné centrum 166 166 0 0
integracné centrum 38 38 0 0
komunitné centrum 0 0 0 0
noclaharen 378 53 0 325
Utulok 164 0 0 164
domov na pol ceste 16 0 0 16
nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu 15 15 0 0
zariadenie nidzového byvania 63 0 0 63

2. Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socidlnych sluzieb (kapacita)

ki‘;i?:a AF TF CF
pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta 0 0 0 0
zariadenie doc¢asnej starostlivosti o dieta 6 0 0 6
sluzba na podporu zosuladovania rodinného Zivota a 0 0 0 0
pracovného Zivota
(Zj?e”,;(:':me starostlivosti o deti do troch rokov veku 636 636 0 0
sluzba vcasnej intervencie 0 0 0 0

3. Zariadenia pre FO odkazané na pomoc inej FO

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socialnych sluzieb (kapacita)

a pre FO, ktoré dovrsili dochodkovy vek i
P y kapacita AF TE CE
spolu
zariadenie podporovaného byvania 92 0 0 92
zariadenie pre seniorov 2211 0 0 2211
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zariadenie opatrovatelskej sluzby 375 9 0 366
rehabilitaéné stredisko 268 243 23 2
domov socialnych sluzieb 1273 342 109 822
Specializované zariadenie 616 46 1 569
denny stacionar 126 126 0 0

4. Dalsie druhy socialnej sluzby

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socialnych sluzieb (kapacita)

kizifl"ta AF TF CF
opatrovatelska sluzba 0 0 0 0
prepravna sluzba 0 0 0 0
sprievodcovska a predcitatelska sluzba 0 0 0 0
timocnicka sluzba 0 0 0 0
sprostredkovanie timocnickej sluzby 0 0 0 0
sprostredkovanie osobnej asistencie 0 0 0 0
poziciavanie pomocok 0 0 0 0

5. Socialne sluzby s pouzitim telekomunikacnych

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socialnych sluzieb (kapacita)

technolagii kzzzT:a AF TE CF
monitorovanie a signalizacia potreby pomoci 0 0 0 0
krizova pomoc poskytovana prostrednictvom 0 0 0 0
telekomunikacnych technolégii

spolu verejni a neverejni poskytovatelia

socialnych sluzieb (kapacita)

6. Podporné sluzby -

kizifl"ta AF TF CF
pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti 0 0 0 0
denné centrum 2394 2394 0 0
podpora samostatného byvania 0 0 0 0
jeddlen 0 0 0 0
pracovna 0 0 0 0
stredisko osobnej hygieny 0 0 0 0

C.2.6. PocCet zariadeni socidlnych sluzieb poskytovatelov socidlnych sluzieb vedenych
v Registri v ¢leneni podla vybraného druhu socidlnych sluzieb a okresu

Z celkového poctu 183 zariadeni socidlnych sluZieb, v ktorych s poskytované vybrané druhy
socialnych sluZieb, je najvacsie percentudlne zastlUpenie v okrese Bratislava IV (16,39 %), nasleduje
okres Pezinok (15,85 %) a okres Malacky (15,30 %). Komplexny prehlad o geografickom rozloZeni
jednotlivych socidlnych sluZieb poskytuje ,Mapa socidlnych sluzieb” zverejnena na webovom sidle
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
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Tabulka ¢. 15: Pocet zariadeni socidlnych sluZieb poskytovatelov socidlnych sluzieb vedenych v Registri v ¢leneni podla
vybraného druhu socialnych sluZieb a okresu (stav k 31.10.2018)

3 o 2| g
— > o= c
2 S| 5|2 Z|2 5|
£ ‘v g | § S| 2 | 5| = | &
S 3 i 2 2 = @ o < =
= N a = o “ —| 5 S N -
c © o o = (] 17 N O
] 3 > ) ] o < £ Q c
5] c = c c| o 2 | 2 RO & .0
‘@ o e | 8| 28| @ |e2 B 8| 3| 8
S € o| € Y |Eo0| € | 8| = 2 & k)
(1] D = > Q = Q Q o — > —
S| 8| T € o 8|58 - || = o {4 = s
g/ 3|28 E|8|2g| S |28 2| E| 8| |3
E| 5| 83| 8 % | Ne|l 8| Ro| & < 2| 3 o
Bratislava | 1 0 0 0 0 0 2 3 3 3 3 2 17
Bratislava Il 0 2 0 0 0 3 6 1 1 3 1 2 19
Bratislava lll 1 1 0 0 3 0 4 2 0 3 3 2 19
Bratislava IV 1 1 0 0 0 4 6 4 3 6 5 0 30
Bratislava V 1 1 2 0 0 1 3 2 3 3 3 0 19
okres Senec 0 0 0 1 0 1 7 3 0 4 2 3 21
okres Pezinok 0 3 1 0 0 2 4 6 1 7 3 2 29
okres Malacky | 0 | 1 0 0 0 4 5 6 2 4 4 2 28
utajene olo| 1 |o]lo] o |o| o |o|lo|o|ola1
miesto
Spolu:| 4 | 9 4 1 3 15 37 27 13 | 33 | 24 | 13 | 183

C.3. Analyza mozZnosti rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii BSK

C.3.1. Prijimatelia socialnych sluzieb a osoby s duSevnou poruchou

Stav zabezpecenia socialnych sluzieb pre osoby s dusevnymi poruchami bol zisteny prieskumom
uskutoénenym v mesiaci oktdéber 2018 v spolupraci sverejnymi a neverejnymi poskytovatelmi
socidlnych sluzieb na uzemi BSK, ktori v dotazniku uviedli kvantitativne Udaje o pocte prijimatelov
socidlnych sluzieb s dusevnymi poruchami aodruhu a forme socidlnych sluzieb, ktoré
su im poskytované. Na Ucely spracovania tejto Casti materiadlu je pojem dusevné poruchy vymedzeny
rozsahom diagndz F10 - F48 podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb.

Vysledky prieskumu o stave zabezpecenia socidlnych sluzieb v kompetencii BSK (domov
socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie, rehabilitatné stredisko, zariadenie podporovaného
byvania a Utulok) su uvedené v ¢leneni podla okruhu diagnéz spolu s nacrtom potrieb prijimatela
socialnej sluzby s danou dusevnou poruchou vo vztahu k poskytovanym socidlnym sluzbam.

1. Osoby s dusevnou poruchou z okruhu diagndz F10 - F19 (poruchy psychiky a spravania zapricinené
uzitim psychoaktivnych latok)

Potrebou tejto cielovej skupiny z hladiska poskytovania socidlnej sluzby je najma struktarovany
rezim dna a doraz na individudlnu pracu s vyuZitim behavioralnych technik. Najcastejsie vyskytujucou
sa dusevnou poruchou z tohto okruhu je medzi prijimatelmi socidlnych sluzieb diagndza F10 (duSevné
poruchy a poruchy spravania sp6sobené uzivanim alkoholu).
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Tabulka €. 16: Prehlad druhov a foriem socialnych sluzieb poskytovanych osobam s dusevnou poruchou z okruhu diagnéz F10
- F19

v

Pocet prijimatelov DSS Sz RS

i 5 = spolu ZPB | UTU
titn eleptn FIT & AF | TF | CF | AF | TF | CF | AF | TF | CF
F19)
verejni poskytovatelia 54 0 1 51 0 0 1 0 0 0 1 0
neverejni

. 12 0 0 3 0 0 4 0 0 0 0 5
poskytovatelia

pocet prijimatelov

66 0 1 54 0 0 5 0 0 0 1 5
spolu

55 5 0

Socialne sluzby su prijimatelom s tymto ochorenim poskytované vylu¢ne pobytovou formou,
predovsetkym v domovoch socialnych sluzieb, v mensom rozsahu v Specializovanom zariadeni, atulku
a zariadeni podporovaného byvania.

2. Osoby s duSevnou poruchou z okruhu diagndéz F20 - F29 (schizofrénia, schizotypové poruchy
a poruchy s bludmi)

Potreby tejto cielovej skupiny su velmi individualne a zavisia od konkrétneho druhu ochorenia,
miery jeho chronicity, rozsahu priznakov a individualnej schopnosti prijimatela ich zvladat. VSeobecne
platnymi si vsak potreba dohladu alebo pomoci pri dodrZiavani lieCebného reZzimu, podpora
schopnosti rozpoznania signdlov zhorSenia zdravotného stavu ako prevencia relapsu, podpora
v kontakte s komunitou, podpora pri ziskani audriani denného rezimu, dostupnost prileZitosti
na rozvijanie socidlnych zru€nosti atiez oZivenie emocionadlneho prezivania, zdujmovej sféry
a tvorivosti. NajcastejSie vyskytujicou sa dusevnou poruchou z tohto okruhu je medzi prijimatelmi
socialnych sluZieb diagndza F20 (schizofrénia).

Tabulka €. 17: Prehlad druhov a foriem socialnych sluzieb poskytovanych osobam s dusevnou poruchou z okruhu diagnéz F20
- F29

Pocet prijimatelov DSS $z RS

i 5 g spolu ZPB | UTU
S';';“h Slaegesat PO A | TF| cF | AF | TE | cF | AF | TF | cF
verejni poskytovatelia | 151 | 6 3 124 0 0 5 1 0 0 (12 ] O
neverejni

. 76 9 0 3 0 0 4 49 0 0 |10 1
poskytovatelia

pocet prijimatelov

227 | 15 | 3 127 0 0 9 50 0 0 (22| 1
spolu

145 9 50

Z vyssie uvedenych udajov vyplyva, Ze najcastejsie poskytovanou sluzbou je domov socialnych
sluzieb celoro¢nou pobytovou formou. Medzi prijimate/mi tejto socidlnej sluzby suvyznamne
zastupeni prijimatelia vo vysSom veku: 110 zo 127 prijimatelov je vo veku 50 a viac rokov.

Druhou najcastejsSie vyuzivanou socidlnou sluzbou je rehabilitacné stredisko. Tdto sluzba
je poskytovana ambulantne, ma komunitny charakter a potencial spifiat vy$sie uvedené potreby tejto
cielovej skupiny.

Tretou najcastejsSie vyuZivanou socidlnou sluzbou je zariadenie podporovaného byvania, podla
zistenych Udajov ju k 30.9.2018 vyuzivalo 22 prijimatelov s dusevnou poruchou z okruhu diagnéz F20 -
F29.
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3. Osoby s dusevnou poruchou z okruhu diagndz F30 - F39 (afektivne poruchy)

NajcastejSie vyskytujucimi sa duSevnymi poruchami ztohto okruhu medzi prijimatelmi
socialnych sluZieb su diagndzy F32 (afektivna porucha — depresivna faza) a F33 (periodicka depresivna
porucha). Potreby tejto cielovej skupiny su individudlne a zavisia od stupfia zdvaznosti ochorenia.
Rovnako ako u ochoreni z okruhu diagnéz F20 - F29 je z pohladu poskytovania socidlnej sluzby
nevyhnutnd podpora pri dodrZiavani liecebného rezimu apodpora pri rozpoznani signalov
zhorsujuceho sa zdravotného stavu. DoleZitd je tieZ podpora psycholéga, aktivne prizyvanie prijimatela
do, pre neho zmysluplnych, individudlnych a skupinovych aktivit, podpora zlepSovania sebaobrazu
prijimatela a dobrou skisenostou je tiez vytvaranie prileZitosti na pohybové aktivity.

Dominantne vyuZivanou socidlnou sluzbou prijimatelmi s dusevnou poruchou z tohto okruhu
diagndz je domov socialnych sluzieb celoro¢nou pobytovou formou, ostatné druhy socidlnych sluzieb
(Specializované zariadenie, rehabilitacné stredisko, zariadenie podporovaného byvania a utulok)
su vyuZivané v mensej miere.

Tabulka ¢. 18: Prehlad druhov a foriem socialnych sluzieb poskytovanych osobam s dusevnou poruchou z okruhu diagnéz F30
-F39

v

Pocet prijimatelov DSS Sz RS

i o b spolu ZPB | UTU
i‘;';';“h lEEeREy £ AF | TF | CF | AF | TF | CF | AF | TF | CF
verejni poskytovatelia 49 0 0 46 0 0 1 0 0 0 2 0
neverejni

. 38 0 0 2 0 0 14 9 0 0 5 8
poskytovatelia

pocet prijimatelov

87 0 0 48 0 0 15 9 0 0 7 8
spolu

48 15 9

4. Osoby sdusevnou poruchou zokruhu diagnéz F40 - F48 (neurotické, stresom podmienené
a somatoformné poruchy)

Najcastejsie vyskytujucimi sa duSevnymi poruchami ztohto okruhu medzi prijimatelmi
socidlnych sluZzieb su diagndzy F41 (iné Uzkostné poruchy), F42 (obsedantno-kompulzivnha porucha)
a F43 (reakcia na tazky stres a poruchy prispésobenia) a F48 (iné neurotické poruchy), predovsetkym
ich tazsie, chronifikované a zavainé formy. Spoloénym znakom tychto ochoreni je Uzkost roznej
intenzity pocitovana prijimatelom, sprevddzana somatickymi priznakmi. Z pohladu poskytovania
socialnej sluzby je dolezitad individualna praca zamerana na pomenovanie situacii, podnetov (alebo
ich absencie) veducich k vzniku Uzkosti, vyuZivanie relaxacnych, pripadne kognitivno-behavioralnych
technik.

Tabulka €. 19: Prehlad druhov a foriem socialnych sluzieb poskytovanych osobam s dusevnou poruchou z okruhu diagnéz F40
-F48

Pocet prijimatelov DSS $z RS

i 5 g spolu ZPB | UTU
(ekahidiaepclto PO AF | TF | cF | AF | TF | cF | AF | TF | CF
F48)
verejni poskytovatelia 14 0 0 13 0 0 0 1 0 0 0 0
neverejni

. 22 0 0 0 0 0 10 9 0 0 1 2
poskytovatelia

pocet prijimatelov

36 0 0 13 0 0 10 10 0 0 1 2
spolu

13 10 10
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Pocet prijimatelov s dusevnou poruchou z tohto okruhu diagnéz je rovnomerne rozdeleny
medzi domov socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie a rehabilitacné stredisko.

5. Osoby s kombinaciou diagndzy F10 - F48 a telesného alebo zmyslového postihnutia

Specifickou skupinou prijimatelov socidlnych sluZieb s du$evnymi poruchami su prijimatelia
s kombindciou dusevnej poruchy a telesného alebo zmyslového postihnutia. Kombinacia dusevnej
poruchy a telesného alebo zmyslového postihnutia nemeni vyssie uvedené potreby prijimatela sluzby,
ale postihnutiu neprispésobené podmienky poskytovania socidlnej sluzby mézu limitovat jeho
moznosti na ich uspokojenie. Bariérovost objektu zariadenia poskytujiceho socialne sluzby méze mat
za nasledok praktickt nedostupnost socidlnej sluzby pre osobu s kombinovanym postihnutim.

Tabulka ¢. 20: Prehlad druhov aforiem socidlnych sluZieb poskytovanych osobdm s kombindciou diagnézy F10 - F48
a telesného alebo zmyslového postihnutia

v

Pocet prijimatelov DSS Sz RS

sl spolu ZPB | UTU
(kombinacia) AF | TF | CF | AF | TF | CF | AF | TF | CF
verejni poskytovatelia 66 1 0 60 0 0 5 0 0 0 0 0
neverejni

. 60 17 0 9 0 0 30 1 0 0 0 3
poskytovatelia

pocet prijimatelov

126 | 18 0 69 0 0 35 1 0 0 0 3
spolu

87 35 1

Socidlne sluzby poskytované osobam s dusevnou poruchou su poskytované dominantne
(64,21 %) vdomovoch socidlnych sluzieb, v89 % pripadoch celoro¢nou pobytovou formou.
Zo zistenych udajov vyplyva, Ze prijimatelmi tychto sluZieb su prevazne osoby nad 50 rokov. V regidne
BSK poskytuje tuto socialnu sluzbu so zameranim na fudi s duSevnou poruchou jeden poskytovatel
(Bratislavska arcidiecézna charita) a to ambulantnou formou s kapacitou 8 miest.

Druhou najcastejSie vyuZivanou socidlnou sluZzbou osobami sduSevnou poruchou
je Specializované zariadenie (13,65 %), a to vylu¢ne celorocnou pobytovou formou. Prijimatelmi tohto
druhu a formy socialnej sluzby su prevazne osoby vo veku nad 50 rokov. V regidone BSK neposkytuje
tuto socialnu sluzbu Ziaden poskytovatel so zameranim vylu¢ne na ludi s dusevnou poruchou z okruhu
diagndz F10 - F48.

Tretou najcastejSie vyuZivanou socidlnou sluzbou osobami sduSevnou poruchou
je rehabilita¢né stredisko (12,92 %), ato vylu¢ne ambulantnou formou. Prijimatelmi tohto druhu
a formy socidlnej sluzby su prevazne osoby vo veku 18 - 49 rokov. V regiéne BSK poskytuju tuto sluzbu
3 poskytovatelia, ktori poskytované socialne sluzby zameriavaju na tato cielovu skupinu (Bratislavska
arcidiecézna charita, DSS-MOST n.o. a Kridla 0.z.) so suhrnnou kapacitou 49 miest. Z geografického
hladiska je pre obcanov s dusevnou poruchou tento druh socidlnej sluzby dostupny prevazne
v Bratislave (202 miest), rehabilitacné strediska su tejto cielovej skupine dostupné aj v Modre (9 miest)
a v Malackach (25 miest).

Stvrtou najéastejsie vyuZivanou socidlnou sluzbou osobami s dudevnou poruchou v ramci
dostupnych kapacit je zariadenie podporovaného byvania (5,72 %). Prijimatelmi tejto sociadlnej sluzby
su osoby prevazne vo veku 18 - 49 rokov. Sluzba je geograficky dobre dostupnd, okrem Bratislavy
(34 miest) je pre osoby s duSevnou poruchou tento druh socidlnej sluzby dostupny v Stupave
(12 miest), Senci (12 miest), Modre (8 miest) a Malackach (7 miest).
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Piatou najcastejSie vyuZivanou socidlnou sluzbou osobami s dusevnou poruchou je utulok
(3,51 %). Prevaina cast prijimatelov tohto druhu socidlnej sluzby s dusevnou poruchou su podla
ziskanych udajov osoby vo veku nad 50 rokov. Z geografického hladiska je tento druh sluzby dostupny
v Bratislave (141 miest), Modre (10 miest), Pezinku (6 miest), Senkvice (4 miesta) a Malackach
(3 miesta).

Socialna sluZba je osobam s dusevnou poruchou podla skusenosti poskytovatelov tohto druhu
socialnej sluzby poskytovana aj v noclaharni. Vzhladom na skuto¢nost, Ze poskytovanie tejto socialnej
sluzby nie je podmienené odkazanostou obcana na poskytovanie socidlnej sluzby a ob¢an nema
povinnost predkladat poskytovatelovi socidlnej sluzby potvrdenia o zdravotnom stave, do prieskumu
rozsahu zabezpecenia nebola tato sociadlna sluzba zahrnuta.

Okrem uvedenych socidlnych sluZzieb je v BSK pre osoby s dusevnymi poruchami dostupné
aj Specializované socidlne poradenstvo, ktoré poskytuji traja poskytovatelia (Agentura
podporovaného zamestnavania n.o., Ruzova zdhrada, n.o. a Rada pre poradenstvo v socidlnej praci
0.z.), z ktorych sa vSak Ziadny nezameriava Specificky na tuto cielovu skupinu. Z geografického hladiska
je tento druh sluzby dostupny v Bratislave a Senci.

Systémovym ndstrojom na zlepSenie podmienok poskytovania socidlnych sluZieb
pre prijimatelov s dusevnou poruchou v existujucich zariadeniach socidlnych sluzZieb je proces
deinStitucionalizacie  zariadeni  socidlnych  sluZieb. = Ocakdvanym  vysledkom  procesu
deinstitucionalizacie je zvySenie kvality poskytovania socidlnych sluZieb predovsetkym
prostrednictvom zmeny pristupu pri poskytovani socidlnych sluzieb a zmeny fyzického prostredia,
v ktorom je socialna sluzba poskytovand. Zmena pristupu pri poskytovani socidlnych sluzieb spociva
v zamerani poskytovania sociadlnej sluzby na posilfiovanie, aktivizaciu a rozvoj zru¢nosti prijimatelov
socidlnej sluzby. Zmena fyzického prostredia spociva v poskytovani socidlnej sluzby v prostredi,
¢o najviac podobnom prirodzenému prostrediu (domacnosti), ktoré ma potencial vytvarat prileZitosti
na samostatné rozhodovanie prijimatela, ochranu sukromia a sebarealizaciu prijimatela.

Medzi opatrenia, ktoré maju potencial zlepsovat podmienky poskytovania socialnych sluzieb
pre prijimatelov s dusevnou poruchou v existujucich zariadeniach patri predovsetkym:

- individualizacia miery podpory poskytovanej prijimatelom socidlnych sluZieb prostrednictvom
dosledného individualneho planovania,

- pravidelné odborné vzdelavanie a vymena skilsenosti zamestnancov pracujucich s prijimatelmi
s dusevnymi poruchami, zamerané na ziskanie profesiondlnych zrucnosti, vedomosti
o metddach prace a pristupe pri praci s ludmi s dusevnou poruchou,

- rozSirenie ponukanych aktivit a cinnosti vramci poskytovania socidlnej sluzby smerom
k zaujmom a potrebam prijimatelov a vyuZivanie prirodzenych zdrojov v rodine prijimatela
a komunite,

- poskytovanie liecebno-vychovnej starostlivosti, psychologickej starostlivosti a $pecialno-
pedagogickej starostlivosti, alebo utvdranie podmienok na ich vykondvanie odbornikmi
prislusnych profesii,

- vyuZivanie pravidelnejindividudlnej a skupinovej supervizie zamestnancom za ucelom udrZania
psychohygieny a prevencie vyhorenia.

Pri porovnani poctu prijimatelov identifikovanych v prieskume s prevalenciou uvedenych
druhov ochoreni v populdcii (6,97 % na Uzemi BSK vroku 2017 podla NCZI) azo skusenosti
spracovatelov a zastupcov odbornej verejnosti je zrejmé, Zze medzi obyvatelmi BSK je pocetna skupina
ludi s duSevnou poruchou, ktorym nie je poskytovana Ziadna socialna sluzba a neobjavili sa z tohto
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dovodu v prieskume. Existujuce sluzby nevyZivaju napriklad kvoli znizenym motivaénym schopnostiam,
nedostatku informacii, alebo preto, Ze existujuce sluzby nezodpovedaju ich potrebam.

Rozvoj novych druhov socidlnych sluzieb ma preto potencial odpovedat na potreby tych osoby

s dusevnymi poruchami, ktori existujuce sociadlne sluzby z vysSie uvedenych doévodov nevyuZivaju,
ale nachadzaju sa v nepriaznivej socidlnej situacii.

Na zaklade vyssie uvedeného boli identifikované nasledovné sociadlne sluzby, ktorych rozvoj

by priniesol zlepsenie siete socidlnych sluZieb pre ludi s dusevnou poruchou:

1.

Specializované socidlne poradenstvo poskytované terénnou formou, ako nastroj na aktivne
vyhladdvanie o0s6b ohrozenych socidlnymi dosledkami spojenymi s dusevnou poruchou
v spolupraci s nemocnicami, psychiatrami, Skolami arodinami. Tato sluzba ma potencidl
poskytnut potrebni podporu osobe s dusevnhou poruchou ajeho rodine, napriklad
po ukonéeni hospitalizacie, v obdobi relapsu dusevnej poruchy, alebo v inej zatazovej situacii.
Zmapovanie potrieb osoby s dusevnou poruchou a podpora pri vstupe do siete socidlnych
sluzieb su klucové pre predchdadzanie izolacii, zhorSovaniu zdravotného stavu a chronifikacii
ochorenia.

Socidlna rehabiliticia poskytovana terénnou formou ako sluiba, ktora dopifia existujlice
komunitné socidlne sluzby (napriklad rehabilitacné strediskd), nakolko tieto maju moznost
poskytnut prijimatelovi podporu v komunite len v obmedzenej miere. Socidlna rehabilitacia
poskytovand terénnou formou, zamerand na budovanie siete podpory obc¢ana s dusevnou
poruchou vkomunite, mad potencidl osobe sdusevnou poruchou poméct vytvorit
individualizovanu, flexibilnG a udrzatelnd siet podpory, ktord mu umozini Zzit funkény
a plnohodnotny Zivot v komunite.

Integracné centrum, ktoré by z hladiska dostupnosti bolo ,nizkoprahovejsie“ ako existujuce
ambulantné socidlne sluzby. Malo by potenciél poskytnit podporu aj tym osobam s dusevnou
poruchou, ktori z dévodu svojho ochorenia nedokazu v danej chvili este zvladnut naroky, ktoré
by na nich boli kladené v suvislosti s vyuzivanim existujucich ambulantnych socidlnych sluzieb
(absolvovat proces postudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu, prichadzat denne rano
v stanovenud hodinu, alebo napriklad vydriat koncentrovat sa pocas celodenného
Strukturovaného programu).

Podpora samostatného byvania ako terénna socialna sluzba poskytovana osobam s dusevnou
poruchou, ktori byvaju samostatne a potrebuju podporu a pomoc pri prevadzke domdacnosti,
pri hospoddreni s peniazmi, podporu pri organizovani ¢asu, pri zapojeni sa do spolocenského
a pracovného zivota, pri rozvoji osobnych zdujmov alebo pri predchadzani a rieSeni krizovych
situacii.

Sprostredkovanie osobnej asistencie ako socidlna sluzba, ktora by spajala ponuku a dopyt
v oblasti osobnej asistencie a osobnym asistentom by poskytla moznost ziskat zruénosti
a vedomosti potrebné pre pracu s osobami s dusevnou poruchou a v priebehu poskytovania
osobnej asistencie by im ponukla aj priebezné vedenie a superviziu.

Praca srodinou a pribuznymi os0b s dusevnymi poruchami. Tieto rodiny su dlhodobo
vystavené vysokej zatazi spojenej so starostlivostou o svojho pribuzného s dusevnou poruchou
a Casto sU nuteni vzdat sa svojich osobnych, pracovnych a spolo¢enskych ambicii a roli.
Ich potrebou je odlahcenie od starostlivosti, edukacia a psycho-socidlna podpora pri zvladani
zataze spojenej s ochorenim ich pribuzného.

44



Medzi nastrojmi na zlepSenie Zivotnych podmienok os6b s dusSevnymi poruchami boli
identifikované aj podpora vzniku pracovnych prileZitosti prisp6sobenych potrebam fudi s dusevnymi
poruchami a rozSirenie moZnosti pracovnej rehabilitacie a rozvoja pracovnych zrué¢nosti v komunite.
Nakolko nespadaju do oblasti socidlnych sluzieb, uvedené su len informativne.

Na priprave tejto Casti Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb vregione BSK sa podielali
zastupcovia poskytovatelov socidlnych sluzieb zameranych na tuto ciefovu skupinu a zastupcovia
odbornej verejnosti, ktorych zoznam sa nachadza v casti G.3. Koncepcie.

C.3.2. Prijimatelia socialnych sluzieb a osoby s mentalnym postihnutim

Siet socialnych sluzieb pre osoby s mentalnym postihnutim v kompetencii a regione BSK zahtna
nasledovné druhy socialnych sluzieb:
1. domov socidlnych sluZzieb,
rehabilitacné stredisko,
zariadenie podporovaného byvania,
sluzba v€asnej intervencie,
Specializované socidlne poradenstvo.

vk wnN

Nakolko vymedzenie cielovej skupiny poskytovania socidlnej sluzby v Specializovanom
zariadeni podla zdkona o sociadlnych sluzbach nezahfna mentdalne postihnutie ako primarnu diagndzu,
tdto socidlna sluzba nie je zahrnuta do analyzy siete existujucich socidlnych sluzieb pre osoby
s mentalnym postihnutim.

1. Domov socidlnych sluzieb

V Registri poskytovatelov socialnych sluZieb bolo k 30.9.2018 zapisanych 13 poskytovatelov
socidlnych sluzieb v zriadovatelskej posobnosti BSK, ktori poskytuju socidlnu sluzbu v domove
socialnych sluZieb avymedzenie cielovej skupiny im umozZiuje poskytovat tuto socidlnu sluzbu
aj osobam s mentalnym postihnutim. Socialna sluzba v domove socialnych sluzieb méze byt podla
vymedzenia cielovej skupiny v pripade 8 poskytovatelov poskytovana aj detom, 5 poskytovatelov tuto
socidlnu sluzbu podla vymedzenia cielovej skupiny poskytuje iba plnoletym prijimatelom socialnych
sluZieb.

Tabulka ¢. 21: Kapacita domovov socidlnych sluzieb, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozriuje poskytovat socialnu
sluzbu osobdm s mentdlnym postihnutim v ¢leneni podla formy a okresu - poskytovatelia v zriadovatelskej posobnosti BSK

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
DSS AF 222 0 12 0 234
DSS TF 101 0 8 0 109
DSS CF 90 178 194 0 462
Celkom 413 178 214 0 805

Medzi neverejnymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb bolo v Registri poskytovatelov socidlnych
sluZieb k 30.9.2018 zapisanych 14 poskytovatelov socialnych sluzieb, ktori v regiéne BSK poskytuju
socidlnu sluzbu v domove socialnych sluzieb a vymedzenie cielovej skupiny im umoziuje poskytovat
tuto socidlnu sluzbu aj osobam s mentalnym postihnutim. Socidlne sluzby mdzu byt podla vymedzenia
cielovej skupiny v pripade 7 poskytovatelov poskytované aj detom, 7 poskytovatelov tuto socidlnu
sluzbu podla vymedzenia cielovej skupiny poskytuje iba plnoletym prijimatelfom socialnych sluZieb.
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Tabulka ¢. 22: Kapacita domovov socidlnych sluzieb, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozriuje poskytovat socialnu
sluzbu osobdm s mentdlnym postihnutim v ¢leneni podla formy a okresu - neverejni poskytovatelia

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
DSS AF 61 0 0 28 89
DSS TF 0 0 0 0 0
DSS CF 66 6 37 67 176
Celkom 127 6 37 95 265

V regidne BSK poskytuje sociadlnu sluzbu v domove sociadlnych sluzieb celoro¢nou pobytovou
formou aj 1 obec v okrese Pezinok (11 miest) a 1 verejny poskytovatel socidlnej sluzby zaloZzeny obcou
v okrese Bratislava IV (1 miesto).

2. Rehabilitacné stredisko

Socialnu sluzbu v rehabilitacnom stredisku podla Udajov v Registri poskytovatelov socidlnych
sluzieb k 30.9.2018 poskytuju 2 poskytovatelia socidlnych sluzieb v zriad'ovatelskej psobnosti BSK,
pricom vymedzenie cielove]j skupiny umoziuje poskytovat tuto socidlnu sluzbu aj osobam s mentalnym
postihnutim. Socidlna sluzba v rehabilitathom stredisku mé6ze byt podla vymedzenia cielovej skupiny
v pripade oboch poskytovatelov poskytovana aj detom, vjednom pripade je tato socialna sluzba
poskytovani najdlhsie do 35 rokov veku prijimatela.

Tabulka ¢&. 23: Kapacita rehabilitaénych stredisk, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umoZiiuje poskytovat socidlnu sluzbu
0sobam s mentalnym postihnutim v ¢leneni podla formy a okresu - poskytovatelia v zriadovatelskej p6sobnosti BSK

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
RS AF 77 0 0 0 77
RSTF 23 0 0 0 23
RS CF 2 0 0 0 2
Celkom 102 0 0 0 102

7 neverejnych poskytovatelov podla Udajov v Registri poskytovatelov socidlnych sluzieb
k 30.9.2018 poskytuje v regidne BSK socialnu sluzbu v rehabilitatnom stredisku a vymedzenie cielovej
skupiny im umoznuje poskytovat tato socidlnu sluzbu aj osobdm s mentdlnym postihnutim.
Tito poskytovatelia poskytuju socidlnu sluzbu v rehabilitatnom stredisku ambulantnou formou.

Tabulka ¢. 24: Kapacita rehabilitaénych stredisk, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umoziiuje poskytovat socidlnu sluzbu
osobam s mentdlnym postihnutim v ¢leneni podla formy a okresu - neverejni poskytovatelia

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
RS AF 61 37 9 0 107
RS TF 0 0 0 0 0
RS CF 0 0 0 0 0
Celkom 61 37 9 0 107

3. Zariadenie podporovaného byvania

V Registri poskytovatelfov socidlnych sluzieb boli k 30.9.2018 zapisani 3 poskytovatelia
socidlnych sluzieb v zriadovatelskej pdsobnosti BSK, ktori poskytuju socidlnu sluzbu v zariadeni
podporovaného byvania a vymedzenie cielovej skupiny im umozZriuje poskytovat tuto socialnu sluzbu
aj osobam s mentalnym postihnutim.
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Tabulka ¢. 25: Kapacita zariadeni podporovaného byvania, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozniuje poskytovat
socialnu sluzbu osobam s mentdlnym postihnutim v ¢leneni okresu - poskytovatelia v zriadovatelskej posobnosti BSK

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
ZPB 24 0 8 0 32

2 neverejni poskytovatelia podla udajov v Registri poskytovatelov socidlnych sluzZieb
k 30.9.2018 poskytuju v regidne BSK socidlnu sluzbu v zariadeni podporovaného byvania a vymedzenie
cielovej skupiny im umoziuje poskytovat tuto socidlnu sluzbu aj osobam s mentélnym postihnutim.

Tabulka ¢. 26: Kapacita zariadeni podporovaného byvania, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozniuje poskytovat
socialnu sluzbu osobdam s mentdlnym postihnutim v ¢leneni podla okresu — neverejni poskytovatelia

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
ZPB 8 7 0 0 15

4. Sluzba vcasnej intervencie

Informdcia o rozsahu poskytovania sluzby v€asnej intervencie v regiéne BSK je uvedenad v Casti
C.3.5. Koncepcie.

5. Specializované socidlne poradenstvo

V Registri poskytovatelov socidlnych sluzieb je k 30.9.2018 zapisanych 6 poskytovatelov
Specializovaného socidlneho poradenstva vregiéne BSK, ktorych vymedzenie cielovej skupiny
umoznuje poskytovat tuto socialnu sluzbu aj osobam s mentalnym postihnutim. Dvaja poskytovatelia
poskytuju tuto sluzbu ambulantnou formou (Bratislava, Senec) aj terénnou formou (na Uzemi BSK),
traja tuto sluzbu poskytuju len ambulantnou formou (Bratislava).

BSK od roku 2017 spolupracuje so Zdruzenim na pomoc ludom s mentalnym postihnutim
v Slovenskej republike na realizacii pilotného projektu, zameraného na mapovanie a analyzu potrieb
0s6b s mentalnym postihnutim a ich rodin vo viacerych oblastiach ich Zivota. Pilotny projekt
je realizovany v spolupraci s Uradom splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti
ako sucast projektu ,Podpora partnerstva a dialégu v oblasti participativnej tvorby verejnych politik”.

V ramci projektu bolo uskutoénenych 42 struktirovanych rozhovorov s osobami s mentalnym
postihnutim. Rozhovory boli zamerané na nasledovné oblasti: vzdelanie, zamestnanie, byvanie,
vyuzivanie socidlnych sluzZieb, vyuZivanie verejnych sluzZieb, rozhodovanie, travenie volného casu
a partnersky Zivot.

V oblasti potrieb rodinnych prislusnikov oséb s mentdlnym postihnutim bolo spracovanych
187 dotaznikov, zameranych na ich potreby, spokojnost a ocakavania tak v oblasti poskytovania
socidlnych sluzieb, ako aj v oblasti poskytovania pefiaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia.

V jednotlivych mestskych ¢astiach Bratislavy a okresnych mestach v regidne BSK sa v ramci
realizacie projektu uskutocnilo celkovo 10 stretnuti s rodinnymi prislusnikmi oséb s mentalnym
postihnutim. Na tychto stretnutiach boli formou facilitovanych skupinovych rozhovorov zistované
potreby, skusenosti a o¢akavania rodinnych prislusnikov v jednotlivych etapdach Zivota ich pribuzného
s mentalnym postihnutim.
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Kvalitativne a kvantitativne vystupy individudlnych rozhovorov, skupinovych rozhovorov
a dotaznikov a ich interpretacia budu podkladom pre analyzu potrieb 0os6b s mentalnym postihnutim
aich rodin, ktora bude v ramci realizacie projektu spracovana.

Sucastou realizacie projektu a hlavnym vystupom vyssie uvedeného projektu je spracovanie
navrhu , Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb pre ob¢anov s mentdlnym postihnutim v kompetencii
BSK“ a jeho predloZenie na schvalenie Zastupitelstvu Bratislavského samospravneho kraja.

Navrhy opatreni v oblasti rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii a regiéone BSK pre obc¢anov
s mentdlnym postihnutim budld predmetom ,Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb pre fudi
s mentalnym postihnutim v kompetencii BSK“ ako samostatného strategického dokumentu.

C.3.3. Prijimatelia socialnych sluzieb a osoby s poruchami autistického spektra

Siet sociadlnych sluZzieb pre osoby s poruchami autistického spektra v kompetencii a regione
BSK zahffa nasledovné druhy socidlnych sluZieb:
1. domov socidlnych sluZieb,
Specializované zariadenie,
rehabilitacné stredisko,
Specializované socidlne poradenstvo,
socialna rehabilitacia ako samostatna odborna &innost,
sluzba v€asnej intervencie.
Medzi poskytovatelmi vyssie uvedenych socidlnych sluzieb su v regiéne BSK poskytovatelia
socidlnych sluzieb, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozriuje poskytovat socidlnu sluzbu
aj osobam s poruchami autistického spektra napriek skutocnosti, Ze sa na tuto cielovd skupinu
nezameriavaju. Mozny rozsah vyuZivania tychto socidlnych sluZieb je zavisly od miery zdravotného
postihnutia prijimatela a od personalnych a priestorovych podmienok poskytovania socidlnej sluzby.

ok wnN

Dalej uvadzand analyza siete socialnych sluZieb pre osoby s poruchami autistického spektra
bude obsahovat len sluzby, ktoré si zamerané na osoby s poruchami autistického spektra.

Socialnu sluzbu v domove socidlnych sluZieb so zameranim na osoby s poruchami autistického
spektra poskytuje 1 neverejny poskytovatel socidlnych sluzieb (DSS Andreas n.o.) ambulantnou formou
s kapacitou 6 miest. Tuto socidlnu sluzbu poskytuje tiez 1 verejny poskytovatel socidlnych sluzieb
(Domov socialnych sluZieb pre deti a dospelych INTEGRA) ambulantnou formou s kapacitou 5 miest
pre prijimatelov vo veku od 8 do 18 rokov.

Socialnu sluzbu v $pecializovanom zariadeni so zameranim na osoby s poruchami autistického
spektra poskytuje 1 verejny poskytovatel socidlnych sluzieb (Domov socidlnych sluzieb prof.
K. Matulaya pre deti a dospelych) ambulantnou formou s kapacitou 20 miest, tyzdennou pobytovou
formou s kapacitou 1 miesto a celoro¢nou pobytovou formou s kapacitou 2 miesta.

Socialnu sluzbu v rehabilitacnom stredisku so zameranim na osoby s poruchami autistického
spektra poskytuje 1 neverejny poskytovatel socidlnych sluzieb (Spolo€nost na pomoc osobam
s autizmom) ambulantnou formou s kapacitou 10 miest.

Specializované poradenstvo a socialnu rehabilitaciu ako samostatni odbornu €innost pre osoby
s poruchami autistického spektra poskytuje 1 neverejny poskytovatel socidlnych sluzieb (Autistické
centrum Andreas n.o.). V oblasti poradenskych a terapeutickych sluzieb pre osoby s poruchami
autistického spektra BSK prevadzkuje Regiondlne centrum autizmu pri Domove socialnych sluzieb prof.
K. Matulaya pre deti a dospelych.
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Informdcia o rozsahu poskytovania sluzby v€asnej intervencie v regiéne BSK je uvedenad v Casti
C.3.5. Koncepcie.

BSK inicioval pracovné stretnutie so zdstupcami odbornej verejnosti a rodinnymi prislusnikmi
0s6b s poruchami autistického spektra, ktoré sa uskutocnilo v oktébri 2018 s cielom pomenovania
potrieb ludi s poruchami autistického spektra a ich rodin v oblasti socidlnych sluzieb.

Clenmi pracovnej skupiny boli identifikované nasledovné opatrenia v oblasti socidlnych sluZieb,
ktoré maju potencial prispiet k zlepseniu Zivotnych podmienok osdb s poruchami autistického spektra:
- podpora rozvoja rehabilitacnych stredisk, zameranych na ciefovu skupinu oséb s poruchami
autistického spektra v mladSom dospelom veku,
- podpora rozvoja domovov socidlnych sluzieb a Specializovanych zariadeni pobytovou formou
pre dospelé osoby s poruchami autistického spektra a ambulantnou formou pre deti
s poruchami autistického spektra,
- podpora rozvoja socidlnej rehabilitdcie ako samostatnej odbornej Cinnosti, poskytovanej
terénnou formou v domacom prostredi a poskytovanej ambulantnou formou,
- podpora rozvoja sluzby v¢asnej intervencie,
- podpora rozvoja zariadeni podporovaného byvania s vy$Sou mierou poskytovanej podpory,
- podpora vzniku komunitnych centier s poZicoviami hraciek a pomocok,
- ustanovenie koordinatora pre rieSenie krizovej situacie vrodine a spracovanie metodiky
rieSenia krizovej situacie v rodine osoby s poruchami autistického spektra,
- podpora rozvoja odlahcovacej sluzby azabezpecenie dostupnosti tejto sluzby bez vazby
na poskytovanie penazného prispevku na opatrovanie,
- podpora rozvoja Specializovaného socidlneho poradenstva.

C.3.4. Prijimatelia socidlnych sluzieb a osoby s ochorenim z okruhu demencie

Prijimatelia socidlnej sluzby s ochorenim z okruhu demencie tvorili najpocetnejSiu skupinu,
ktorej boli vydané rozhodnutia odkazanosti na socidlnu sluzbu v obdobi od 1.1.2018 do 30.9.2018
(vid' €ast C.1 Koncepcie) a taktiez tvoria vyznamnu Cast celkového poctu prijimatelov socialnych sluzieb
poskytovanych v kompetencii a regidone BSK.

Tabulka ¢. 27: Prehlad druhov aforiem poskytovania socidlnych sluZieb poskytovanych osobdm s dusevnou poruchou
z okruhu diagnéz FO0-FO3

Pocet prijimatelov DSS Y4 RS

o, spolu ZPB | UTU
(okruh diagnéz FOO-FO3) AF | TF | CF | AF | TF CF AF | TF | CF
verejni poskytovatelia 116 0 0 49 0 0 67 0 0 0 0 0
neverejni

. 198 1 0 4 47 | 0 134 0 0 0 0 | 12
poskytovatelia

pocet prijimatelov

314 1 0 53 |47 | O 201 0 0 0 0 | 12
spolu

54 248 0

V Registri poskytovatelov socidlnych sluZzieb boli k 31.10.2018 zapisani 3 poskytovatelia
socialnych sluZieb v zriad'ovatelskej pdsobnosti BSK, ktori poskytuju socidlnu sluzbu v Specializovanom
zariadeni a vymedzenie cielovej skupiny im umozriuje poskytovat tuto socidlnu sluzbu osobam
s ochorenim z okruhu demencie.
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Tabulka €. 28: Kapacita Specializovanych zariadeni, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umozriuje poskytovat socidlnu sluzbu
osobdm s ochorenim z okruhu demencie v ¢leneni podla formy a okresu - poskytovatelia v zriad'ovatelskej pdsobnosti BSK

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
SZ AF 0 0 0 0 0
SZTF 0 0 0 0 0
SZ CF 27 34 30 0 91
Celkom 27 34 30 0 91

Medzi neverejnymi poskytovatelmi socidlnych sluZieb bolo v Registri poskytovatelov socialnych
sluzieb k 31.10.2018 zapisanych 18 poskytovatelov socialnych sluZieb, ktori v regione BSK poskytuju
socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni a vymedzenie cielovej skupiny im umoziuje poskytovat
tuto socialnu sluzbu osobam s ochorenim z okruhu demencie.

Tabulka ¢. 29: Kapacita $pecializovanych zariadeni, ktorych vymedzenie cielovej skupiny umoZriuje poskytovat socidlnu sluzbu
osobdm s ochorenim z okruhu demencie v ¢leneni podla formy a okresu - neverejni poskytovatelia

Bratislava I-V Malacky Pezinok Senec Celkom
SZ AF 26 0 0 0 26
SZTF 0 0 0 0 0
SZ CF 222 90 64 56 432
Celkom 248 90 64 56 458

V regidne BSK poskytuje socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni celoroc¢nou pobytovou
formou aj 1 verejny poskytovatel socidlnej sluzby zaloZzeny obcou v okrese Bratislava IV (4 miesta)
a vymedzenie cielovej skupiny mu umozZiuje poskytovat tuto socidlnu sluzbu osobam s ochorenim
z okruhu demencie.

C.3.5. Sluzba vcasnej intervencie

Sluzba vcasnej intervencie je socidlna sluzba poskytovana dietatu do siedmich rokov veku,
ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia a rodine tohto dietata.

Sluzbu vcéasnej intervencie mozno charakterizovat predovsetkym ako sluzbu, ktoré sa zameriava
na rodi¢a a podporuje jeho kompetencie pri starostlivosti o dieta so zdravotnym postihnutim alebo
rizikovym vyvinom, ako sluzbu ktord vyznamne podporuje prijatie dietata rodinou a irSou komunitou
a ako sluzbu, ktord poméaha rodine najst Zivotnu perspektivu pre seba aj pre dieta.

Identifikacia potrieb rodin deti so zdravotnym postihnutim bola uskutoénend na zaklade
vystupov kvalitativneho vyskumu potrieb 120 rodin s detmi so zdravotnym postihnutim
v Bratislavskom samospravnom kraji (Tichd, 2008) a vystupov zo stretnuti pracovnej skupiny k sluzbe
vCasnej intervencie, ktoré sa uskutocnilo vroku 2014 z iniciativy BSK s participaciou rodicov
a odbornikov z oblasti starostlivosti o deti so zdravotnym postihnutim. Predmetom kvalitativne
orientovaného vyskumu bolo na zdklade analyzy rozhovorov so 120 rodinami deti so zdravotnym
postihnutim identifikovat charakter, druh a 3pecifikd potrieb tychto rodin. Vychadzajic z vyskumu
a vystupu zo stretnuti pracovnej skupiny boli identifikované nasledujuce kategérie potrieb:

- potreba mat dostatok informdacii, potreba systematického poskytovania starostlivosti
a zosietovania sluZieb,

- potreba mat dostatok odbornikov v oblasti starostlivosti o dieta s postihnutim,

- potreba dostato¢nej profesionalnej pripravenosti odbornikov v oblasti starostlivosti o dieta
s postihnutim,
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- potreba profesionalneho pristupu zo strany lekarov,

- potreba emocionalneho sprevadzania rodiny v procese prijatia diagndzy dietata,
- potreba rodiny porozumiet dietatu,

- potreba rodiny zostat stucastou spolocenského Zivota,

- potreba terénnej prace s dietatom a rodinou.

Vroku 2015 realizoval BSK prieskum zamerany na zistenie poctu deti so zdravotnym
postihnutim alebo rizikovym vyvinom do 7 rokov veku na Uzemi BSK. V spolupréci so 156 pediatrickymi
ambulanciami v regidone BSK bolo pri 99,4 % navratnosti dotaznikov identifikovanych 1395 deti
so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym vyvinom vo veku do 7 rokov.

Sluzbu vcasnej intervencie podla Udajov v Registri poskytovatelov socidlnych sluZieb
k 31.10.2018 poskytuje 1 poskytovatel socidlnych sluzieb v zriadovatelskej pésobnosti BSK,
a to terénnou formou (na Uzemi BSK) aj ambulantnou formou (Bratislava) a 2 neverejni poskytovatelia
terénnou (na Uzemi BSK) aj ambulantnou formou (Bratislava) a 1 neverejny poskytovatel terénnou
formou (na GUzemi BSK).

Vroku 2016 bola na uzemi BSK podla dostupnych udajov sluzba vcasnej intervencie
poskytovana zo strany 2 neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb celkom 141 rodinam.

Vroku 2017 bola na uzemi BSK podla dostupnych udajov sluzba vcasnej intervencie
poskytovana zo strany 2 neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb celkom 107 rodindm
a zo strany 1 verejného poskytovatela v zriadovatelskej p6sobnosti BSK poskytovana 23 rodinam.

V obdobi od 1.1.2018 do 31.10.2018 bola na Uzemi BSK sluzba v¢asnej intervencie poskytovana
zo strany 2 neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb celkom 169 rodindm a zo strany 1 verejného
poskytovatela v zriadovatelskej posobnosti BSK poskytovana 39 rodinam.

Pre ilustraciu uvadzame druhy zdravotného postihnutia deti v rodinach, ktorym bola sluzba
vCasnej intervencie poskytovana zo strany Domova socialnych sluZieb pre deti a dospelych Sibirka
(v poradi podla zastupenia): podozrenie na poruchy autistického spektra, autizmus, narusSena
komunikacna schopnost a oneskoreny vyvin reci, ADHD, genetické aberacie (Downov syndrom, Wolf-
Hirschhorn syndrém, Smith-Magenisov syndrém), detska mozgova obrna a Fallotova tetraldgia.

Na zéklade skusenosti Domova socidlnych sluZieb pre deti a dospelych Sibirka z poskytovania
sluzby vcasnej intervencie je mozné z poziadaviek rodin a poskytnutych intervencii identifikovat
nasledovné potreby rodin:

- potreba rodicov zostat sucastou spoloc¢nosti a potreba rieSenia zdravotnych a vychovnych
problémov dietata, ktoré brania jeho zaskoleniu,

- potreba stimulacie dietata z dévodu jeho zdravotného postihnutia,

- potreba inkluzie dietata do beznych materskych a zédkladnych $kél,

- potreba porozumiet dietatu,

- potreba mat dostatok informacii,

- potreba sprevadzania (v beznych aj krizovych rodinnych situaciach, na lekarskych vysetreniach,
v procese zaskolenia a adaptdcie na predskolské a Skolské prostredie),

- potreba navstev pracovnikov sluzby v€asnej intervencie priamo v domacnosti rodiny.

Vo vztahu k moznostiam rozvoja tejto socidlnej sluzby v regidone BSK bola identifikovana
predovsetkym potreba zabezpecenia vyssej geografickej dostupnosti tejto sluzby v okresoch Pezinok,
Malacky a Senec.
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D. Zariadenia socialnych sluzieb v zriad'ovatel'skej posobnosti BSK

V zriadovatelskej p6sobnosti BSK je 14 zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré su rozpoctovymi
organizdciami BSK s pravnou subjektivitou. Organizaciu zastupuje a riadi Statutarny organ (riaditel)
ktory je voleny Zastupitelstvom BSK. Celkova kapacita poctu miest k 31.10.2018 bola 1391 miest.

V rdmci organizacnych Struktur jednotlivych zariadeni je vytvorenych v zariadeniach 1024,05
pracovnych miest. Aktudlny pocet obsadenych miest je 951,25. Dovodom je najma nedostatok
zamestnancov na pracovnych pozicidach ako opatrovatel, opatrovatelka, zdravotnd sestra
ainy pomocny persondl. Druhym dovodom je neobsadena ¢ast kapacity niektorych zariadeni
socidlnych z dévodu nizsieho zaujmu o dany druh a formu socidlnej sluzby v tychto zariadeniach.
Cielom BSK je hladat vhodné moznosti ako prispdsobit socidlne sluzby v tychto zariadeniach podla
dopytu a potrieb obyvatelov BSK. Je predpoklad, Ze skvalitnenim poskytovanych sluZieb a zavedenim
novych druhov socialnych sluzieb v tychto zariadeniach stupne zdujem o nimi poskytované socialne
sluzby aj u tych obcanov, ktori maju v sic¢asnosti podanu Ziadost v inych zariadeniach, kde aktualne nie
je volné miesto.

Zariadenia a ich detaSované pracoviskd sa nachadzaju vo vsetkych castiach regiénu BSK,
v okrese Bratislava sa nachadza 18 pracovisk, v okrese Pezinok 6 pracovisk a v okrese Malacky
2 pracoviska. Ciefom zariadeni socidlnych sluzieb v zriadovatelskej pésobnosti BSK je poskytovat
odborné, kvalitné a dostupné socialne sluzby v celom regidne BSK.

Cielom zariadeni socidlnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti BSK je poskytovat odborné,
kvalitné a dostupné socialne sluzby v celom regiéne BSK.

Poskytované druhy socidlnych sluzieb a kapacita:
e zariadenie pre seniorov s kapacitou 136 miest,
e domov socidlnych sluzieb s kapacitou 982 miest,
e zariadenie podporovaného byvania s kapacitou 56 miest,
e Specializované zariadenie s kapacitou 115 miest,
e rehabilitacné stredisko s kapacitou 102 miest,
e sluzba vcasnej intervencie - bez obmedzenia kapacity.

Socialne sluzby v su poskytované:
e terénnou formou,
e ambulantnou formou,
e tyZdennou pobytovou formou,
e celoroc¢nou pobytovou formou.

Tabulka ¢. 30: Prehlad zariadeni socialnych sluzieb v zriadovatelskej posobnosti BSK

adresa sidla celkova pocet
nazov organizacie pocet pracovisk cielova skupina kapavc ita zamest|.1anvc0\{
(vratane detasovanych (pocet Vv organizacnej
pracovisk) miest) Strukture
Domov socialnych Javorinska 7a ludia s
sluZieb pre deti a 811 03 Bratislava 1 dusevnymi 66 40
dospelych poruchami
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2 (2 budovy) a poruchami
spravania
Domov socialnych Tylova 21 [udia
sluzieb pre deti a 831 04 Bratislava 3 s dusevnymi
dospelych INTEGRA poruchami,
2 (2 budovy) poruchami
sprdvania, 50 51
s poruchou
autistického
spektra
a kombinované
postihnutia
Domov socialnych Haanova 36-38 ludia s
sluZieb pre deti a 851 04 Bratislava 5 dusevnymi
dospelych KAMPINO poruchami . 56 445
3 (2 budovy, 6 a poruchami
bytovych jednotiek sprdvania
v jednom dome)
DSS prof. K. Lipského 13 aludias
Matulaya pre detia | 841 01 Bratislava 4 dusevnymi
dospelych poruchami a 117 94
4 (5 budov) poruchami
spravania
Domov socialnych Furmanska 4 [udia
sluZieb Rozsutec 841 03 Bratislava 4 s mentalnym
postihnutim 32 28
1 (1 budova) a dusevnymi
poruchami
Domov socialnych Sibirska 69
sluzieb pre deti a 831 02 Bratislava 3 kombinované
dospelych SIBIRKA postihnutia 38 46,8
2 (2 budovy)
Domov socialnych Dubravska cesta 1
sluZieb pre deti a 845 29 Bratislava 4 kombinované
rehabilitacné postihnutia 160 131
stredisko ROSA 1 (5 budov)
Domov socialnych Pri vinohradoch 267, kombinované
sluZieb a zariadenie 831 06 Bratislava 3 postihnutia,
pre seniorov Raca Parkinsonova a
3 (4 budovy) Alzheimerova 236 119,75
choroba, alebo
demencia
rézneho typu
etioldgie
Gaudeamus - Mokrohajska cesta 3
zariadenie 845 12 Bratislava 4 kombinované
komunitnej postihnutia 92 91,5

rehabilitacie

1 (1 budova)
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Domov socialnych Hrnciarska 37 kombinované
sluZieb a zariadenie 902 01 Pezinok 1 postihnutia,
pre seniorov Parkinsonova a
2 (2 budovy) Alzheimerova
choroba., alebo 120 67
demencia
rézneho typu
etioldgie
a skleréza
multiplex
Domov socialnych SNP 38
sluzieb pre 900 84 Bahon 1 kombinované
dospelych postihnutia 146 97
1 (3 budovy)
Domov socialnych Pri starom mlyne ludia s
sluZieb a zariadenie | 900 01 Modra- dusevnymi
podporovaného Harmonia 1 poruchami a
byvania MEREMA poruchami 50 58
2 (2 budovy) sprdvania
Plavecké Podhradie ¢.
Domov socidlnych 19 [udia
sluzieb 906 36 Plavecké s dusevnymi
Podhradie poruchami 60 44
1 (5 budov)
Domov socialnych Hlavna 13 kombinované
sluZieb a zariadenie 900 31 Stupava 1 postihnutia,
pre seniorov Kastiel Parkinsonova a
1 (1 budova) Alzheimerova 168 1115
choroba, alebo
demencia
rézneho typu
etioldgie
Spolu 1391 1024,05

D.1. SWOT analyza zariadeni socidlnych sluZieb v zriad'ovatel'skej pdsobnosti BSK

Zariadenia socialnych sluZieb v rdmci strategického planovania prostrednictvom SWOT analyzy
identifikovali tak silné a slabé stranky organizacie a poskytovane] socidlnej sluzby, ako aj prilezitosti
a ohrozenia vyplyvajuce z prostredia v ktorom pésobia a socidlne sluzby poskytuju. Na pracovnom
stretnuti v juni 2018 boli vysledky SWOT analyz zhrnuté, prediskutované a generalizované do SWOT
analyzy zariadeni socidlnych sluZieb v zriadovatelskej pdsobnosti BSK, ktora je uvedend v nasledujucej
tabulke.
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Silné stranky

Slabé stranky

Individualny pristup k prijimatelovi sociadlnej
sluzby

Spolupraca medzi usekmi v ZSS

Dobra komunikacia a spoluprdca s rodinami
Otvorenost ZSS voci komunite

Obsadenost ZSS (vytazena kapacita)
Kontinudlne poskytovanie socidlnej sluzby
(stabilita, nehrozi vypadok)

Nizke uhrady za socialnu sluzbu

Niektoré fakultativne sluzby st sucastou
sluzby a su zvacsa bez Uhrady

Pomer uhrady a kvality socialnej sluzby je
vysoko priaznivy pre prijimatelov socialnej
sluzby a pribuznych

Stabilita existujuceho ZSS vyplyvajuca

z tradicie

Rozpoctova organizacia (stabilny rozpocet)
Dobra lokalita ZSS (integracia a socializacia)
Odbornost zamestnancov

Moralne a empatické povahové vlastnosti
zamestnancov (osobnostné predpoklady)
Vysoka motivacia zamestnancov poskytovat
kvalitné socialne sluzby

Podpora vzdelavania zamestnancov
Hodnotiaci systém prace zamestnancov
Tvorba projektov

Dostupnost volnych miest

Dobra spolupraca s dobrovolnikmi
Schopnost ziskavat mimorozpoctové zdroje
na volnocasové a zaujmové cinnosti pre
prijimatelov socialnej sluzby

Poskytovanie lieCebnej rehabilitacie
Komplementarne pracovné prostredie
Mlady kolektiv (mladsi zamestnanci su
rozhladenejsi a inovativne;jsi)

Skdseni zamestnanci (stabilny tim)

Ochota zamestnancov vzdelavat sa
Prevencia syndrému vyhorenia,
vzdeldvanie, supervizia

Odovzdavanie skusenosti starsimi
zamestnancami mladSim

Poskytovanie socialnej sluzby aj na dobu
urcitu

Podpora zamestnancov a zriadovatela

v prospech zniZovania kapacity

Orientdcia zamestnancov na zmenu
VyuZivanie novych metdd prace

a poskytovanie novych socialnych sluzieb

Nedostatocny pocet zamestnancov
Nedostatocné finanéné ohodnotenie
zamestnancov

Nedostatok odbornej komunikacie
zamestnancov

Nedostatok individualnych a spoloc¢nych
priestorov a ich kvalita (dispozi¢né riesenie,
velkost, okna, priestor na spolo¢né
stretnutia)

Nedostatocné technické vybavenie ZSS
Dopyt prevysuje kapacitu ZSS v pripade
celorocnej pobytovej formy

Nedostatok obsluzného personalu

Strata konkurencieschopnosti na trhu prace
Vysoka fyzicka a psychicka zataz
zamestnancov

Neuplna debarierizacia ZSS

Nedostatok socialnych zariadeni

4-16zkové izby v niektorych ZSS
Nekompatibilné cielové skupiny v ZSS (ludia
s mentalnym postihnutim a dusevnymi
poruchami, autisti)

Znizujuci sa pocet pedagogickych
zamestnancov v ZSS

Nedostatok financii na havarijné stavy
Malo moZnosti rieSenia akutnej situacie pri
agresivnom sprdvani prijimatela (priestor
a zamestnanci)

Nedostatocné zruénosti zamestnancov pri
agresivnom sprdvani alebo zachvate
prijimatela socidlnej sluzby

Nedostatocné zrucnosti a kompetencie

v praci s fudmi s autizmom ak nie je
dostato¢né vzdeldvanie zamestnancov
Nespliianie podmienok na poskytovanie
osetrovatelskej starostlivosti

Nedostatok vzdelavania pre zamestnancov
Potreba adaptdcie na zmeny v ramci
procesu DI (prijimatelia aj zamestnanci)
Dizka procesu DI

Zvysujuci sa vek zamestnancov (strata
motivacie pre pracu)

Ohrozenie zamestnancov syndromom
vyhorenia

Potreba hladania mimorozpoctovych
zdrojov
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Prilezitosti

Ohrozenia

Projekty

Dostupnost kompenzacnych pomaocok pri
praci v ZSS

Spolupraca s dobrovolnikmi

a dobrovolnickymi organizaciami

a komunitou

Dostupnost verejnych sluZieb pre
prijimatelov socidlnej sluzby

Nové ciefové skupiny

Bezbariérovost v okoli ZSS

Technicka podpora ZSS (vybavenie,
rekonstrukcie)

Spoluprdaca s komunitou

Rastuci dopyt po celorocnych sluzbach
zo strany obc¢anov so zdravotnym
postihnutim

Zmena legislativy (RS TF)

Dopyt po celorocnej forme je vyssi ako
ponuka

Potencialna zmena zriadovace;j listiny
(zvySenie veku cielovej skupiny)

Zmena z institucionalnej formy
poskytovania socidlnej sluzby na komunitnu
starostlivost

Sietovanie socialnych sluzieb v komunite
Zaujem a podpora zo strany komunity
Lahsi nacvik samostatnosti

Vytvdranie novych metdd price a novych
socidlnych sluzieb

Medzery a ¢asté zmeny legislativy

Nizky zaujem o pracovné pozicie v ZSS
Ndarast administrativnych ¢innosti v ZSS
Nedostatocny zaujem o komunikaciu

a spolupracu so ZSS zo strany rodinnych
prislusnikov prijimatelov

Predsudky v spoloc¢nosti voc¢i osobam so
zdravotnym postihnutim

Nizky socidlny status zamestnancov
zariadeni socidlnych sluzieb

Nezaujem lekarov dochadzat do ZSS
Znizujuci sa zaujem o poskytovanie
niektorych sociadlnych sluzieb

Prijatie komunitou v ramci procesu DI
Nizka atraktivita ZSS na trhu prace
Zvysujuci sa vek prijimatelov socialnej
sluzby a strata motivacie na spolupracu
Vysoka konkurencia inych poskytovatelov
socidlnej sluzby

Dopyt prevysuje kapacitu ZSS v pripade
celorocnej pobytovej formy

Vytrdcanie sa zaujmu o osobnostny rozvoj
a spolupracu so ZSS zo strany prijimatelov
vo vy$Som veku

NiZsi zaujem spolocnosti o finanénu
podporu verejnych ZSS

Nedostatok zamestnancov na trhu prace
Vysoka fluktudcia zamestnancov

D.2. Hodnotenie podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby

Zariadenia socialnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti BSK ako poskytovatelia socidlnych
sluzieb st povinni plnit podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby (dalej iba ,,podmienky kvality“)
v stlade so zakonom o socialnych sluzbach. Podmienky kvality su rozdelené do 4 oblasti, ktoré definuju
jednotlivé kritéria, Standardy a indikatory. Zakon o socialnych sluzbach stanovuje v ramci prilohy
k zdkonu hodnotiacu $kalu plnenia podmienok kvality a vyhodnotenie plnenia podmienok kvality.
Hodnotenie podmienok kvality je v p6sobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky.
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1. Oblast: Dodrziavania zdkladnych ludskych prav a slobod

1.1
1.2
1.3

Kritérium: Zakladné ludské prava a slobody
Kritérium: Socidlny status prijimatela socialnej sluzby
Kritérium: Vztahy, rodina a komunita

2. Oblast: Procedurélne podmienky

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Kritérium:  Vymedzenie ucelu a obsahu poskytovania socidlnej sluzby (strategicka vizia,
poslanie, ciele) a pristupu k prijimatelovi socidlnej sluzby

Kritérium:  Urcenie postupov a podmienok (vratane miesta a ¢asu) poskytovania socialnej
sluzby a aj jej rozsahu a formy

Kritérium:  Urcenie postupu pri uzatvarani zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
Kritérium:  Urcenie postupov a pravidiel na dosiahnutie G¢elu a odborného zamerania pri
poskytovani socidlnej sluzby prostrednictvom metdd, technik a postupov sociadlnej prace
a zasad poskytovania socialnej sluzby

Kritérium:  Urcenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie
individualneho planu prijimatela socialnej sluzby alebo urcenie postupov a pravidiel prace
s prijimatelom socidlnej sluzby

Kritérium:  Urcenie postupov a pravidiel prevencie krizovych situacii. Uréenie postupov
a pravidiel pri pouzivani prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia
Kritérium:  Poskytovanie informacii zaujemcom o socialnu sluzbu a prijimatelom socialnej
sluzby v im zrozumitelnej forme, podla ich individualnych potrieb, schopnosti

Kritérium:  Podpora a pomoc prijimatelovi socidlnej sluzby pri sprostredkovani a vyuzivani
inej verejnej sluzby podla jeho potrieb a schopnosti a cielov

Kritérium:  Urcenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti prijimatelov socialnych
sluZieb so vsetkymi zloZzkami poskytovanej socidlnej sluzby (prostredie, starostlivost, strava
a pod.) a vyuZivanie zistenych skutoc¢nosti pri zvySovani kvality poskytovanej socialnej sluzby
a urcenie spdsobu podavania staznosti stvisiacej s poskytovanim socialnej sluzby
Kritérium:  Hodnotenie poskytovatela socidlnej sluzby, Ci je spsob poskytovania socidlnej
sluzby v sulade s potrebami prijimatela socialnej sluzby a v sulade s cielmi poskytovanej
socialnej sluzby

3. Oblast: Personalne podmienky

3.1

3.2

3.3

3.4

Kritérium:  Vypracovanie Struktdry a poc€tu pracovnych miest, kvalifika¢nych
predpokladov na ich plnenie v sulade s § 84 s urcenim Struktury, povinnosti a kompetencii
jednotlivych zamestnancov, pocet zamestnancov je primerany poctu prijimatelov socidlnych
sluzieb a ich potrebdam

Kritérium:  Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na prijimanie zamestnancov,
zasSkolovanie zamestnancov, ktoré je v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi
Kritérium:  Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na rozvoj dalSieho vzdeldvania
a zvySovanie odbornej spdsobilosti zamestnancov poskytovatela socidlnej sluzby, ktoré
su v sulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, a na hodnotenie zamestnancov,
ktoré zahfiaju vypracovanie osobnych ciefov, Uloh a potrebu dalSieho vzdeldvania a spdsob
ich naplnenia

Kritérium:  Systém supervizie u poskytovatela socidlnej sluzby
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4. Oblast: Prevadzkové podmienky

4.1 Kritérium: Zabezpecenie prevadzkovych podmienok (najmé pristupnost v zmysle
univerzalneho navrhovania, materidlne vybavenie, vybavenost socialnymi zariadeniami,
svetelna a tepelna pohoda) zodpovedajlce kapacite, druhu poskytovanej socidlnej sluzby
a potrebam prijimatelov socidlnych sluzieb v silade so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi

4.2  Kritérium: Urcenie postupu a spOsobu spraclivania a poskytovania informacii
o poskytovanej socialnej sluzbe (informacnd stratégia), ktoré su dostupné prijimatelovi
socidlnej sluzby, jeho rodine, komunite a verejnosti v prijatelnej a zrozumitelnhej forme
(pisomna podoba, audiozaznam alebo videozdznam, internetova stranka)

4.3 Kritérium: Hodnotenie vypracovania vyrocnej spravy v sulade so zdkonom o socialnych
sluzbach alebo hodnotenie zaverecného uctu

4.4  Kritérium: Urcenie pravidiel prijimania darov

D.3. Poziadavky na zariadenia socidlnych sluZieb v zriad'ovatel'skej p6sobnosti BSK v oblasti
dodrziavania podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby

Na plnenie jednotlivych Standardov a indikatorov je potrebné zamerat sa na celkovy pristup
jednotlivych zariadeni v zriadovatelskej p6sobnosti BSK (dalej aj ,,zariadenia v ZP BSK*) k prijimatelom
socidlnych sluzieb v sulade so zakladnymi ludskymi pravami a slobodami, prirodzenou fudskou
dostojnostou, s principmi nediskriminacie a pri resSpektovani jeho slobodnej volby a zachovani osobnej
integrity a nezavislosti. BSK bude klast déraz na spdsob, akym vnimaju a pracuju s ich individualnymi
potrebami a primeranym spdsobom podporuju rozvoj ich schopnosti, zruénosti a vedomosti.

Neoddelitelnou suéastou prace v ramci prirodzeného socidlneho prostredia je vytvaranie

.....

sa do spoloénosti s reSpektovanim ich prirodzenych vztahov v rdmci rodiny a komunity.

Ulohou BSK bude dohliadat na to, aby bol vytvoreny efektivny mechanizmus na ziskavanie
dostatocnych financénych prostriedkov pre zvySovanie kvality prevadzok zariadeni v ZP BSK a tieto plnili
vseobecné technické poziadavky na stavby uzivané fyzickymi osobami s obmedzenou schopnostou
pohybu a orientacie v sulade s platnou legislativou a sic¢asne mali dostato¢né a kvalitné materialne
vybavenie na plnenie stanovenych Uuloh. Poskytovanie socidlnej sluiby je uzko previazané
so zamestnancami, ich dostatoénym poctom, kvalifikdciou a odbornou spdsobilostou. Rovnako
doleZita je ich osobna motivacia pracovat s fudmi so zdravotnym postihnutim, hodnoty, vlastna aktivita
a angazovanost, ako aj a otvorenost pri uceni sa a vyuzivani novych poznatkov, metdd a nastrojov
vo svojej kazdodennej praci. Aktudlnou vyzvou v ramci celej Slovenskej republiky je nedostatok
zdravotnickeho a pomocného persondlu (zdravotné sestry, zdravotni asistenti a asistentky,
opatrovatelia a opatrovatelky, kuchari a kucharky a podobne) na otvorenom trhu prace.
BSK ma zaujem vytvarat také podmienky, ktoré budi motivujice a atraktivhe pre zamestnavanie
sa [udi v zariadeniach ZP BSK. Sucasne aj Slovenska republika pripravuje opatrenia na zjednodusenie
administrativnych procesov pre zamestnavanie cudzincov a Statnych prislusnikov tretich krajin.
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Hlavné ciele a aktivity pre dosiahnutie cielov:

v oblasti dodrZiavania zdkladnych [udskych prdav a slobéd budu zariadenia v ZP BSK
zabezpecovat predovsetkym ochranu pred diskrimindciou, neludskym zaobchddzanim alebo
ponizujucim zaobchddzanim, trestanim, vykoristovanim, ndsilim a zneuZivanim,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracované postupy, pravidld a podmienky dodrZiavania
zakladnych ludskych prdv a slobéd, postupy podpory rozvoja schopnosti, zru¢nosti a vedomosti
prijimatelov socidlnej sluzby a postupy a stratégie podpory zamerané na ich zapojenie
sa a zaclenenie sa do spolocnosti,

v oblasti procedurdlnych podmienok budu mat zariadenia v ZP BSK definovanu a zverejnent
strategicku viziu, ciele, stratégiu a pldn poskytovania socidlnej sluzby, aktivne ich budu napliat
a realizovat za priamej a aktivnej ucasti prijimatelov socidlnej sluzby prostrednictvom
ich ndvrhov a spdtnej vizby,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracovany transparentny a zrozumitelny postup pri uzatvdrani
zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby v sulade s platnymi pravnymi predpismi a vseobecne
zavdznymi predpismi schvdlenymi Zastupitelstvom BSK,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracované individudlIne pldny pre kaZdého prijimatela socidlnej
sluzby v jemu primerane zrozumitelnej forme a s jeho aktivnou ucastou,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracované postupy a pravidld prevencie krizovych situdcii
a systém preventivnych opatreni,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracovany systém na poddvanie staZnosti, pripomienok,
ndmietok a ndvrhov ku kvalite poskytovanych socidlnych sluZieb a vytvoria systém opatreni
na ich aktivne riesenie,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracované vnutorné postupy hodnotenia poskytovania
socidlnych sluZieb,

zariadenia v ZP BSK budu mat vypracovany pldn supervizie a budu zabezpecovat pravidelnu
superviziu na vsetkych urovniach,

zariadenia v ZP BSK umoZnia svojim zamestnancom vzdeldvat sa, zucastriovat sa stdZovych
pobytov a zabezpecia im pristup k zdrojom informdcii a odbornych poznatkov suvisiacich
s poskytovanou socidlnou sluzbou, priamym vykonom ich prdce a pracovnym zaradenim,

zariadenia v ZP BSK vypracuju pldn rozvoja dalSieho vzdeldvania a zvysSovania odbornej
spésobilosti zamestnancov,

v oblasti persondinych podmienok vypracuju zariadenia v ZP BSK Strukturu zamestnancov
a pocet pracovnych miest, ktord zodpovedd strategickej vizii, poslaniu a ciefom organizacie
a aktudlnemu poctu prijimatelov socidlnych sluZieb,

zariadenia v ZP BSK zabezpecia optimalizdciu poctu zamestnancov v sulade s dodrZiavanim
maximdlneho poctu prijimatelov na jedného zamestnanca a minimdlneho percentudlneho
podielu odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov v sulade s Prilohou ¢. 1
k zakonu o socidlnych sluzbdch,
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e v oblasti prevdadzkovych podmienok zariadenia v ZP BSK zabezpecia podmienky zodpovedajuce
kapacite, druhu poskytovanej socidlnej sluzby a potrebdm prijimatelov socidlnych sluZieb
v zmysle platnych prdvnych predpisov,

e zariadenia v ZP BSK urcia postup aspdésob spracuvania a poskytovania informdcii
o poskytovanej socidlnej sluzbe v prijatelnej a zrozumitelnej forme,

e zariadenia v ZP BSK budu vypracovdvat a zverejriovat vyrocnu sprdvu o svojej cinnosti
a hospoddreni v sulade s platnymi prdvnymi predpismi,

e zariadenia v ZP BSK vypracuju postupy a pravidld prijimania, pouZitia a zverejriovania
penaznych a neperiaZnych darov,

e zariadenia v ZP BSK v spoluprdci s BSK budu aktivne pristupovat pri rieseni debarierizdcie,
rekonstrukcie a oprdv, odstrafiovani havarijnych stavov a zvysovania energetickej efektivnosti
v rdmci im zvereného majetku do sprdvy, pri modernizdcii a vymene materidlno - technického
vybavenia tak, aby bola zachovand ich ucelnost a sucasne boli dodrZané poZiadavky
na hospoddrne nakladanie s financnymi prostriedkami.

Casovy plan realizacie aktivit pre dosiahnutie cielov:
a) ciele zamerané na vypracovanie planov, postupov a pravidiel: 2018 - 2019
b) vypracovanie a zverejnenie vyrocnej spravy: kazdorocne v obdobi 2018 - 2023
c) ostatné ciele: priebezne v obdobi 2018 - 2023

Financné zdroje: zariadenia v ZP BSK v ramci schvalenych rozpocCtov na kalendarny rok, uhrady
prijimatelov sociadlnej sluzby, Ghrady ekonomicky opravnenych nakladov z inych vysSich Gzemnych
celkov, preplacanie vybranych oSetrovatelskych vykonov zdravotnymi poistoviiami, iné zdroje
financovania (dotacie z MPSVaR SR, MK SR, grantové schémy, dary a sponzorské prispevky a podobne).

BSK zabezpecdi financovanie v ramci svojich kompetencii v sulade so schvalenym Akénym
planom Uradu BSK, so schvalenym rozpo&tom a prioritami Programového vyhlasenia BSK v zdravotnej
a socidlnej starostlivosti.

Rovnako ako zariadenia v ZP BSK su aj ostatni poskytovatelia socidlnych sluZieb, vratane
zariadeni v zriadovatelskej pésobnosti obci, povinni plnit podmienky kvality v stulade so zakonom
o socidlnych sluzbach a mat vypracované postupy, pravidld, podmienky a plany v jednotlivych
oblastiach podla stanovenych kritérii. Vypracovanie postupov, pravidiel, podmienok a planov
je jednym z ndstrojov na dosahovanie cielov v jednotlivych oblastiach plnenia podmienok kvality
socialnych sluzieb.
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E. Priority rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii BSK na obdobie rokov 2018
—-2023

Oblast 1. Zabezpecenie dostupnosti a finanénej udrzatelnosti socialnych sluZieb v stlade s potrebami
komunity a na zdklade individudlnych potrieb jednotlivca

Oblast 2. Podporenie prechodu poskytovania socidlnych sluZieb zinstituciondlnej na komunitnd
starostlivost. Vytvaranie podmienok pre dobstojne prezity, nezavisly, aktivny
a plnohodnotny Zivot, podporovanie ¢innosti, ktoré pozitivne ovplyviuju zacleriovanie ludi
so zdravotnym postihnutim a zvlast seniorov do spolo¢nosti a ktoré odstrarnuju stereotypy
spojené so zdravotnym postihnutim a vekom

Oblast 3. Zvy3ovanie a posilfiovanie kvality a efektivnosti poskytovanych socidlnych sluzieb

Oblast 4. Podporenie rozvoja socidlnych sluZieb veducich k odstrafiovaniu socidlnych bariér
a socidlneho vylucenia, k zmierneniu nepriaznivej socidlnej situdcie obfanov a za Gcelom
odstrafiovania marginalizacie ajej dosledkov pre osoby zotrvavajluce v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby

E.1. Zabezpecenie dostupnosti a financnej udrzatelnosti socidlnych sluzieb v sulade
s potrebami komunity a na zaklade individualnych potrieb jednotlivca

Zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluZieb v sulade s potrebami obcanov na komunitnej
urovni je v sulade s poZiadavkami a principmi uplatiovanymi v medzindrodnych ludsko-pravnych
dokumentoch, ale aj s principmi Eurépskeho spolocenstva o rozvoji socialnych sluzieb orientovanych
na obcana. Miestna a finanéna dostupnost komunitnych socidlnych sluZieb, poskytovanych terénnou
a ambulantnou formou a pobytovou formou v nizkokapacitnych zariadeniach socidlnych sluZieb,
je jednou z podmienok pre zotrvanie ob¢anov v prirodzenom prostredi. Poskytovanie starostlivosti
a socidlnych sluzieb v domacom prostredi by malo dostat prednost pred poskytovanim
inStitucionalizovanej starostlivosti.

V dosledku demografického vyvoja, starnutia populacie a predlZujuceho sa veku doZitia, bude
narastat pocet starSich fudi odkdzanych na pomoc inej fyzickej osoby. V désledku zmien v Strukture
fungovania rodiny, kedy sa zniZuje podiel rodiny na neformalnom opatrovani, sa budu zvySovat naroky
adopyt na dlhodobu starostlivost v oblasti socidlnych a zdravotnych sluzieb. Dalsim dévodom
na zvysSovanie dopytu po sluzbach dlhodobej starostlivosti je vyskyt tazkého zdravotného postihnutia
v ostatnych vekovych kategéridch s doésledkami vzniku zdavislosti na dlhodobej pomoci inej fyzickej
osoby. Nakolko koncepcné rieSenie a systém dlhodobej starostlivosti v Strukture verejne dostupnych
sluZieb absentuje, budli musiet prejst zmenou aj politiky v oblasti dlhodobej kombinovanej
starostlivosti socidlnych azdravotnych sluzieb. Pre dostupnost a udrzatelnost sluzieb dlhodobej
starostlivosti je potrebné nastavit systémové rieSenie ich financovania. RieSenim je zabezpecenie
viaczdrojového financovania, kombinujiceho zdroje z poistenia a dani, zdroje z verejnych rozpoctov
(8tat, obec, vyssi uzemny celok), zdroje poskytovatela socidlnej sluzby a zdroje prijimatelov dlhodobej
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starostlivosti a ich rodin v takej miere, ktora nebude mat za nasledok ohrozenie pokrytia ich ostatnych
Zivotnych nakladov a znizi tak riziko vzniku chudoby alebo finanénej zavislosti.

Socidlne sluzby nadobudaju v tejto suvislosti vyznam ako prostriedok na zosuladenie
pracovného a rodinného Zivota a to v suvislosti so starostlivostou o ¢lena rodiny odkazaného na pomoc
inej fyzickej osoby a stcasne ako zdroj pracovnych prileZitosti.

Zakon o socidlnych sluzbach novo ustanovil socidlne sluzby na zosuladovanie rodinného
a pracovného Zivota rodicov starajucich sa o dieta do troch rokov, najma v ¢ase, ked' rodi¢ alebo ina
osoba, ktord ma toto dieta zverené do osobnej starostlivosti, vykonava zarobkovu cinnost alebo
$tuduje na strednej skole alebo vysokej skole a z tohto dovodu nemdze poskytovat osobnu starostlivost
dietatu. Podporou vzniku a registracie tychto sluzieb sa rozsiri okruh rodin, ktorym je poskytovana
starostlivost o dieta do troch rokov terénnou formou sociélnej sluzby, ambulantnou (dennou) formou
socidlnej sluzby (na inom mieste ako v rodinnom prostredi dietata — napr. v rodinnom prostredi
opatrovatela deti, v Ucelovo vyclenenych priestoroch zamestnavatela) alebo ambulantnou formou
v zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata. Sucasne sa vytvoria predpoklady
na zvysenie zamestnanosti 0s6b s rodi¢ovskymi povinnostami, najma Zien.

Z hladiska problematiky zabezpecenia socidlnych sluzieb ide o fyzickG dostupnost sluzieb
v priestore a Case, zabezpecenie financnej dostupnosti sluzieb a dlhodobe] udrzatelnosti suvisiacich
narokov na verejné prostriedky, s predpokladom systémového a viaczdrojového financovania.

Na zabezpecenie dostupnosti a udrzatelnosti socidlnych sluzieb, vzhfadom na zvysujuci sa dopyt
po socidlnych sluzbdch a zvySovanie nakladovosti poskytovanych socidlnych sluzieb, je potrebné
zintenzivnit spoluprdcu medzi zadstupcami S$tatnej spravy, regiondlnej a lokdlnej samospravy,
zdravotnych poistovni a poskytovatelmi socidlnych sluZieb. Na podporu rozvoja sluzieb v komunite
je mozné vyuzit aj zdroje v ramci Integrovaného regionadlneho operaéného programu a operaéného
programu Ludské zdroje.

Hlavné ciele a aktivity pre dosiahnutie cielov:

e Podporit rozvoj existujucich a novych socidlnych sluZieb a odbornych cinnosti komunitného
charakteru v kompetencii vysSieho tUzemného celku (socidlne poradenstvo, socidlnu
rehabilitdciu, preventivne aktivity, sluzby krizovej intervencie, sluzby vcasnej intervencie,
podporu samostatného byvania, zariadenia podporovaného byvania, Specializované
zariadenia, socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi, a pod.).

e Podporit rozvoj existujucich a novych socidlnych sluZieb a odbornych cinnosti komunitného
charakteru v kompetencii obci (domdcu opatrovatelsku sluzbu, socidlne sluZzby s pouZitim
telekomunikacnych technoldgii, denné staciondre, sluZby krizovej intervencie, zariadenia
opatrovatelskej sluzby, zariadenia pre seniorov, podporné sluzby a pod.) s dérazom na sluZby
pre rodiny, ktoré sa staraju o ¢lena odkdzaného na pomoc inej fyzickej osoby.

BSK bude rozvoj tychto socidlnych sluZieb podporovat prostrednictvom sprostredkovatelského
orgdnu pre Operacny program Bratislavsky kraj (SORO pre OPBK), ktory poskytuje pomoc
obciam pri implementdcii projektov financovanych z OPBK.

e Rozsirit mozZnosti poskytovania socidlnych sluZieb ambulantnou formou pre deti s poruchou
autistického spektra zriadenim a rozsirenim socidlnych sluZieb najmé v rdmci domovov
socidlnych sluZieb a Specializovanych zariadeni.
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Rozsirit poskytovanie socidlnej sluzby pre deti s poruchou autistického spektra ambulantnou
formou v Domove socidlnych sluzieb pre deti a rehabilitacnom stredisku ROSA.

Vybudovat Specializované zariadenie pobytovou formou pre osoby s poruchou autistického
spektra v dospelom veku.

Zvysovat kapacitu Specializovanych zariadeni v ZSS v zriadovatelskej pésobnosti BSK, ktoré tuto
sluzbu uZ poskytuju alebo ju pldnuju poskytovat v budicnosti a sucasne zniZovat kapacitu
domovov socidlnych sluZieb s celoro¢nou pobytovou formou v ZSS v zriadovatelskej p6sobnosti
BSK.

Podporit rozsirenie sluZieb vcasnej intervencie tak, aby bola zabezpecend geografickd
a miestna dostupnost vramci celého regionu BSK a podporit zvySovanie informovanosti
verejnosti o sluzbe vcasnej intervencie prostrednictvom odbornych semindrov a diskusif
s odbornikmi.

Podporit prepojenie socidlnych sluZieb a zdravotnej starostlivosti do systému dlhodobej
starostlivosti.

Podporit vytvorenie podmienok na mozZnost uhrady ndkladov za zdravotnu starostlivost
v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej vo vybranych zariadeniach socidlnych
sluZieb zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

V zdujme vytvorenia podmienok na udrZatelnost financovania rastticeho dopytu po socidlnych
sluzbdch spolupracovat na zefektivneni a rozsireni systému viaczdrojového financovania
socidlnych sluZieb (verejné, sukromné a iné zdroje) sorgdnmi stdtnej a verejnej sprdvy
a poskytovatelmi socidlnych sluZieb.

Vytvdrat podmienky pre rozsirenie siete Specializovaného socidlneho poradenstva, ktord bude
zohladriovat geograficku dostupnost najmd v Castiach regionu BSK s nizSim poctom
poradenskych a inych socidlnych sluZieb.

Pravidelné ziskavanie a aktualizdcia informdcii o potrebdch obcanov regionu BSK v oblasti
socidlnych sluZieb.

Casovy plan realizacie aktivit pre dosiahnutie cielov:

a)

b)

c)

vybudovanie S$pecializovaného zariadenia pobytovou formou pre osoby s poruchou
autistického spektra v dospelom veku: 2019 - 2021

rozsirenie poskytovania socidlnej sluzby pre deti s poruchou autistického spektra ambulantnou
formou v Domove socidlnych sluzieb pre deti a rehabilitaénom stredisku ROSA: 2019 - 2020
ostatné ciele: priebeZne v obdobi 2018 - 2023

Spolupraca: BSK, obce, institucie Statnej spravy, verejni a neverejni poskytovatelia socidlnych sluZieb,
zdravotné poistovne

Financné zdroje: BSK zabezpedi financovanie v rdmci svojich kompetencii v sulade so schvalenym
Akénym planom Uradu BSK, so schvalenym rozpoétom a prioritami Programového vyhlasenia BSK
v zdravotnej a socidlnej starostlivosti, zo zdrojov verejného zdravotného poistenia ainych zdrojov
financovania.
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E.2. Podporenie prechodu poskytovania socidlnych sluZieb  z instituciondlnej
na komunitnu starostlivost. Vytvaranie podmienok pre déstojne preZity, nezavisly,
aktivny a plnohodnotny Zivot, podporovanie Cinnosti, ktoré pozitivhe ovplyviuju
zaélefiovanie ludi so zdravotnym postihnutim a zvlast seniorov do spoloénosti a ktoré
odstranuju stereotypy spojené so zdravotnym postihnutim a vekom.

V zmysle zakona o socialnych sluzbach je socidlna sluzba odborna ¢innost, obsluzna cinnost
alebo dalsia ¢innost alebo subor tychto cinnosti, ktoré si zamerané na zachovanie, obnovu alebo
rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na podporu jej zaclenenia do spolocnosti.

V minulosti bola institucionalna starostlivost povazovana za adekvatny spdsob starostlivosti
oludi so zdravotnym postihnutim ako aj o seniorov, uprednostrfioval sa medicinsky pristup
a nezohladnovali sa individudlne potreby a skuto¢ne potrebnd miera podpory jednotlivca. R6zne
medzinarodné Studie dokazali, Ze inStitucionalna starostlivost vykazuje horsie vysledky z hladiska
kvality Zivota v porovnani so sluZzbami poskytovanymi v prirodzenom rodinnom prostredi a v beZnej
komunite. Vytvara pevné, hierarchizované Struktiry a vedie prijimatelov sociadlnej sluzby k tomu,
aby dodrziavali stanovenu rutinu bez ohladu na ich zaujmy a potreby. Instituciondlna starostlivost
taktieZ prispieva k celoZivotnému socidlnemu vyltuceniu a segregacii.

VlIada Slovenskej republiky schvdlila Stratégiu deinsStitucionalizacie systému socialnych sluzieb
a ndhradnej starostlivosti. Zakladnym zamerom deinstitucionalizcie je vytvorenie a zabezpecenie
podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vSetkych obcanov odkazanych na pomoc spoloénosti,
s dérazom na resSpektovanie ludskej dostojnosti, prostrednictvom poskytovania komplexnych sluzieb
v prirodzenom socidlnom prostredi. Proces transformacie sp6sobu poskytovania socidlnych sluzieb
zahfna aj postupné nahradzanie velkokapacitnych zariadeni socialnych sluzieb sluzbami a zariadeniami
s nizSou kapacitou poskytujucimi sluzby v komunite. Stcasne sa snaZi o reSpektovanie citového Zivota
jednotlivcov a umozZiiuje nadvazovanie priatelskych medzifudskych vztahov v beznom prostredi.
Takyto pristup podporuje samostatnost a socidlnu integraciu prijimatelov socidlnych sluzieb tym,
Ze s kazdym zaobchddza ako s plnohodnotnym jedincom, ktory ma narok na sukromie, vlastné potreby,
preferencie, akceptuje jeho silné a slabé stranky a dava mu moznost volby. Podla svojich moZnosti
a miery potrebnej podpory sa mozZu starat o svoju domacnost a travit volny ¢as podla vlastnych
predstav. Je podporovana ich uUcast v beznom Zivote spolocnosti, podla moznosti aj zapojenie
do pracovného procesu, ¢o im prindsa pocit slobody, sebestacnosti addva im novu Zivotnu
perspektivu.

BSK sa zapojil spoloc¢ne s 3 zariadeniami socidlnych sluZieb v zriadovatelskej pédsobnosti BSK
(DSS a ZpS Raca, DSS a ZpS Kastiel' a DSS a ZPB Merema) do pilotného narodného projektu ,,Podpora
procesu deinstitucionalizacie a transformdcie systému socidlnych sluzieb” realizovaného
prostrednictvom Implementacnej agentury Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky v rdmci Operaéného programu Zamestnanost a socidlna inklizia. Vzdeldvania sa zucastnili
zamestnanci odboru socidlnych veci Uradu BSK, zamestnanci a niektori prijimatelia zapojenych
zariadeni. Hlavnymi aktivitami bolo vytvorenie metodického timu expertov a timu supervizorov
pre odbornu podporu aktivit projektu deinstitucionalizacie, priprava prostredia a ludskych zdrojov
na proces deinstitucionalizacie.

Na zdklade vyhlasenej vyzvy v rdmci Integrovaného regionalneho opera¢ného programu na roky

2014 - 2020 boli v druhej faze zapojené do procesu deinstitucionalizacie zariadenia DSS a ZpS Raca
a DSS a ZPB Merema. Proces zahfnal identifikaciu vhodnych objektov a pozemkov vo vlastnictve BSK
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na rekonstrukciu a vystavbu malokapacitnych domacnosti a ndkup novych vhodnych nehnutelnosti
(bytov a pozemkov) nachadzajucich sa v komunite s napojenim na verejné sluzby a prvky obcianskej
vybavenosti. Vramci tohto procesu bola vyhotovenda kompletnd projektova dokumentacia
rekonstrukcie avystavby objektov, spracovana v sulade s principmi univerzdlneho navrhovania
a bezbariérovosti.

V d6sledku starnutia obyvatelstva a zvySovania poctu ludi v seniorskom veku, ktori potrebuju
uréitd mieru podpory a starostlivosti, za optimalny je potrebné povazovat taky rozvoj socialnych
sluZzieb v prirodzenom prostredi, ktoré zabezpecuju odstranenie, zmiernenie alebo prekonanie
dosledkov vzniku odkazanosti starSich jednotlivcov na pomoc inych os6b pri zohladneni zmien
a obmedzeni spésobenych starnutim, pricom je zachovana ich dostojnost. Doraz je kladeny na moznost
kombinacie réznych druhov socidlnych sluZieb poskytovanych terénnou formou, socidlnych sluzieb
poskytovanych ambulantnou formou a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu
oSetrovatelskej starostlivosti s poZiadavkou individualizacie pomoci a jej flexibilného prispésobenia
meniacim sa potrebam seniora. Na splnenie tohto ciela sa predpokladd predovsetkym rozvoj
poskytovania socialnych sluzieb terénnou i ambulantnou formou, ktoré st v kompetencii obci (domaca
opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, podporné sluzby ako napriklad poskytovanie socidlnej sluzby
vdennom centre, v jedalni, odlahfovacia sluzba, socidlne sluzby s pouzitim telekomunikacnych
technoldgii, denné stacionare a podobne). Ide o zabezpecenie pomoci poskytnutim socidlnej sluzby
optimalnym sposobom (aj z ekonomického hladiska) asucasne je to prostriedok posilnenia
bezpecnosti a sebestacnosti seniorov na ¢o mozno najdlhsi ¢as.

Narast poctu a podielu starSich fudi v ramci populdcie si vo vSeobecnosti vyZiada,
aby sa potrebam tejto skupiny ludi zacali prispOsobovat aj iné tovary a sluzby na trhu. Faktorom, ktory
podstatnou mierou rozhoduje o zotrvani starSich [udi odkazanych na pomoc inych fyzickych oséb
v prirodzenom domdacom prostredi, je dostupné byvanie prisp6sobené poziadavkam starsSich ludi,
debarierizované verejné priestory, prostredie podporujice mobilitu, dostupnd verejnd doprava, dobra
dostupnost zdravotnickych a réznych verejnych sluzieb (obchody, posta, kniznica, kultdrne institucie
a pod.), zabezpedenie informacénych moznosti a socialne vztahy ako predpoklad aktivneho Zivota,
zachovania nezdvislosti a socidlnej participacie seniorov. Pre uspokojovanie potrieb seniorov
s obmedzenou schopnostou pohybu a orienticie je potrebné zabezpecenie poskytovania
kompenzaénych pomdécok podla druhu zdravotného postihnutia a individualnych potrieb.

Hlavné ciele a aktivity pre dosiahnutie cielov:

e Podporit rozvoj terénnych socidlnych sluZieb a ambulantnych socidlnych sluZieb podporujtcich
zotrvanie v prirodzenom rodinnom prostredi.

e Podporovat vznik a zvySovat podiel vybranych druhov terénnych, ambulantnych a pobytovych
sluZzieb na komunitnej urovni posilfiujucich nezavisly Zivot ludi so zdravotnym postihnutim
(rehabilitacné strediskd, zariadenia podporovaného byvania, podpora samostatného byvania
ainé).

vytvorenia podmienok na ¢o najdlhsie udrZanie samostatného spésobu Zivota.

e  Pokracovat v transformdcii velkokapacitnych zariadeni socidlnych sluZieb na zariadenia
s niZzSou kapacitou v zdujme uplatnenia individudlneho, na ¢loveka orientovaného pristupu
v socidlnych sluZbdch.
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e Realizdcia procesu deinstitucionalizdcie v DSS a ZpS Raca v Bratislave a v DSS a ZPB Merema
v Modre v zmysle predloZenych Ziadosti o nendvratny financny prispevok v ramci vyzvy
programu IROP 2014 — 2020, Prioritnd os ¢.2, ,Lahsi pristup k efektivnym a kvalitnejsSim
verejnym sluzbadm® za ucelom realizdcie projektov , Podpora deinstitucionalizdcie zariadeni
socidlnych sluZieb v Bratislave — DSS a ZPS Raca“ a ,,Podpora deinstitucionalizdcie zariadeni
socidlnych sluZieb v okrese Pezinok — DSS a ZPB MEREMA”,

e Podporit deinstitucionalizdciu a transformdciu DSS a ZpS Kastiel prostrednictvom podpory
Cinnosti transformacného timu, podpory vypracovania transformacného pldnu a analyzy
moZnosti zabezpecenia pozemkov a objektov vhodnych na poskytovanie socidlnych sluZieb
v komunite.

e  Podporovat vzdeldvanie zamestnancov minimdlne 2 zariadeni socidlnych sluZieb
v zriadovatelskej p6sobnosti BSK v oblasti transformdcie velkokapacitnych zariadeni socidlnych
sluZieb na zariadenia s niZsou kapacitou v ramci Ndrodného projektu , Podpora procesu
deinstitucionalizdcie a transformdcie systému socidlnych sluZieb”.

e Zvysitinformovanost verejnosti o zdmeroch a procese prechodu z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost prostrednictvom cielenych kampani, odbornych semindrov, diskusii a konferencii.

e Podporovat vznik prostredia, ktoré rozsiruje moznosti pre mobilitu a socidlne vztahy
ako predpoklad zachovania nezdvislosti a socidlnej participdcie ludi so zdravotnym
postihnutim. Zvldast podporovat socidlne zaclenenie starsich ludi, ktori maju tazké zdravotné
postihnutie.

e Podporit proces aktivneho starnutia a solidarity medzi generdciami, kldst déraz na déstojne
preZity, nezavisly, aktivny a plnohodnotny Zivot, podporovat Ccinnosti, ktoré pozitivne
ovplyviuju Zivot seniorov, odstranit stereotypy spojené s vekom a pomdhat odburat bariéry.

e Rouzvijat aktivny pristup seniorov k zdravému Zivotnému Stylu a k starostlivosti o svoje zdravie,
k zapdjaniu sa do verejného Zivota, podporovat rozvoj ich kulturnych potrieb s cielom
motivovat ich k tvorbe kultirnych hodnét a tym aj k zmysluplnej tvorbe vlastného Zivota
a napomdhat ich zacleneniu do spolocnosti v ramci socidlnej inkluzie.

Casovy plan realizacie aktivit pre dosiahnutie cielov:

a) deinstitucionalizacia DSS a ZpS Raca: 2020

b) deinstitucionalizacia DSS a ZPB Merema: 2021

c) podpora deinstitucionalizacie a transformacie DSS a ZpS Kastiel: 2019 - 2023

d) ostatné ciele: priebezne v obdobi 2018 - 2023
Spolupraca: BSK, obce, institlcie Statnej averejnej spravy, verejni a neverejni poskytovatelia
socidlnych sluzZieb, seniorské organizdcie, Skoly, zdravotnicke zariadenia, média
Financné zdroje: BSK zabezpedi financovanie v ramci svojich kompetencii v sulade so schvalenym
Akénym planom Uradu BSK, s prioritami Programového vyhlasenia BSK v zdravotnej a socidlnej
starostlivosti, so schvalenym rozpoctom pre dany kalenddrny rok, zo zdrojov vramci priorit
Integrovaného regiondlneho operacného programu a inych zdrojov financovania.

E.3. ZvySovanie a posiliiovanie kvality a efektivnosti poskytovanych socialnych sluzieb

Ciele pri zvySovani a posilfiovani kvality a efektivnosti poskytovanych socidlnych sluzieb
vychadzaju z Narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015 — 2020, vypracovanych
Ministerstvom prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky a predstavuju nastroj
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na smerovanie Uloh a opatreni v oblasti socidlnych sluZieb. PoZiadavky na zvySovanie kvality socidlnych
sluZieb reaguju na dodrZiavanie medzinarodnych zavazkov Slovenskej republiky v ludsko-pravnej
oblasti a suU ustanovené v zakone o socialnych sluzbach ako ,,Podmienky kvality poskytovanej socidlnej
sluzby“ (podrobne spracované v zakone o socidlnych sluzbach ako priloha €. 2). Ciefom tejto priority
je podpora a implementacia podmienok kvality zo strany zriadovatelov a poskytovatelov socidlnych
sluzieb tak, aby boli v ¢o najvacsej moznej miere zohladfiované individudlne potreby a preferencie
prijimatela socidlnych sluzieb pri poskytovani socidlnej sluzby. Na zabezpeclenie tejto priority
je potrebné zo strany Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky zavedenie
a implementdcia systému hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socialnych sluzieb, vytvorenie
metodiky hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb a vyskolenie hodnotitelov
podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluZieb.

Cielom, ktory uréuje obsah a formu poskytovanych socidlnych sluzieb, je zabezpecovat také
prostredie, ktoré vedie k podpore udrziavania, obnovovania a zlepSovania schopnosti socidlneho
fungovania jednotlivcov. Novo definované poslanie a ciele organizacie, ktoré su zamerané
na prijimatela socidlnych sluzieb, vedu k dynamickym zmenam postojov zamestnancov, zmenam
v spOsobe riadenia organizécie a v riadeni fudskych zdrojov, k zmenam narokov na dosahovanie
pozadovanej kvalifikacie pracovnikov, k zmendm pouZivanych metdd v sociadlnej praci a k zmenam
narokov na zabezpecenie prevadzky a materialno technickej vybavenosti.

Proces populacného starnutia sa prendsa aj na pracovny trh. Starnutie prebieha v skupine
ekonomicky aktivnych, zamestnanych aj nezamestnanych a tento proces sa bude postupne zrychlovat
a prehlbovat. Sucasne bude potrebné fungovanie trhu prace najma starsej pracovne;j sile prispdsobit
ato hlavne prostrednictvom opatreni organizacného a technologického charakteru. V sucasnosti
existuje nedostatok pracovnych sil v niektorych povolaniach ako zdravotné sestry a zdravotni asistenti,
opatrovatelia a opatrovatelky, kuchari a kucharky a iny pomocny personal. Je preto potrebné hladat
zdroje na ziskanie pracovnych sil, ich motivacii zamestnat sa v socidlnych sluzbach, ako aj rozSirovanie
kompetencii na Urovni vybranych pracovnych pozicii. Okrem skupiny mladych fudi, ktori sa pripravuju
na povolanie v socidlnych sluzbach a nezamestnanych oséb (s vynimkou tazko zamestnatelnych osob
najma kvoli neochote pracovat, strate pracovnych navykov, vainym zdravotnym problémom,
patologickym zavislostiam, alebo nedostatoénej vzdelanostnej Urovni), je perspektivna skupina, ktoru
tvoria migranti. V pripade migracie obyvatelov v ramci Slovenskej republiky treba vytvarat podmienky
pre mobilitu pracovne;j sily, v pripade zahrani¢nej migracii je potrebné mysliet aj na integraciu, ktora
zahifia cely komplex povoleni a opatreni, ktorého sucéastou je aj ziskanie zamestnania. Poslednou
skupinou, ktora predstavuje zdroj pre posilnenie ponuky pracovnej sily, je ekonomicky neaktivne
obyvatelstvo. Cast ekonomicky neaktivnych obyvatelov sice nechce alebo neméze z réznych dévodov
pracovat na plny Gvazok, ale mohla by mat, alebo mala by zdujem o pracu na skrateny Gvazok. Je preto
potrebné zatraktivnit a spristupnit tito formu Uvazkov.

Hlavné ciele a aktivity pre dosiahnutie cielov:

e Pokracovat'v kontinudlnom zabezpeceni uplatriovania kvality socidlnych sluZieb v zariadeniach
socidlnych sluzZieb v zriadovatelskej p6sobnosti BSK v sulade s podmienkami a Standardami
kvality poskytovanej socidlnej sluZzby v zmysle zdkona o socidlnych sluzbdch.

e Podporovat poskytovatelov socidlnych sluZieb pri vytvdrani podmienok pre naplfianie ludsko-
pravnych, procedurdinych, persondinych a prevddzkovych aspektov kvality poskytovanych
socidlnych sluZieb.
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e Pokracovat v modernizdcii a vytvdrani bezbariérového prostredia v zariadeniach socidlnych
sluzieb v zriadovatelskej pésobnosti BSK a zvysovani urovne ich materidlnej, technickej
a interiérovej vybavenosti napr. na zlepSenie manipuldcie s fyzickymi osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu, na vykon odbornych metdd prdce s prijimatelmi, odbornych cinnosti,
rozvoja pracovnych zrucnosti, vychovno-vzdeldvacej Ccinnosti, rehabilitacnej cinnosti,
volnocasovych aktivit, pristup k internetu a pod. a to v zdujme zvysenia kvality poskytovanych
socidlnych sluZieb.

e Vytvdrat podmienky na rozvoj ludskych zdrojov, na zvysovanie poctu kvalifikovanych
pracovnych miest v socidlnych sluzbdch a ich udrZatelnost.

e Podporovat celoZivotné vzdeldvanie zamestnancov zariadeni socidlnych sluZieb so zameranim
na odborny a osobnostny rast zamestnancov zariadeni socidlnych sluZieb v zriadovatelskej
pbsobnosti BSK.

e Zvysovat profesionalitu a kvalitu prdce v zariadeniach socidlnych sluZieb v zriadovatelskej
pbsobnosti BSK prostrednictvom supervizie a vzdeldvania.

e Rozsirit kapacitu financne dostupného ubytovania pre zamestnancov zariadeni socidlnych
sluZieb v zriadovatelskej p6sobnosti BSK.

Casovy plén realizacie aktivit pre dosiahnutie cielov: priebeine v obdobi 2018 - 2023

Spolupraca: BSK, obce, inStitucie Statnej a verejnej spravy, verejni aneverejni poskytovatelia
socialnych sluzieb

Financné zdroje: BSK zabezpedi financovanie v ramci svojich kompetencii v sulade so schvalenym
Akénym planom Uradu BSK, so schvdlenym rozpoétom a prioritami Programového vyhlasenia
BSK v zdravotnej a socialnej starostlivosti a inych zdrojov financovania

E.4. Podporenie rozvoja socidlnych sluZieb veducich k odstranovaniu socidlnych bariér
a socidlneho vylucenia, k zmierneniu nepriaznivej socidlnej situacie obcanov
a za uéelom odstrarfiovania marginalizicie a jej ddsledkov pre zvlast ohrozené osoby
a osoby zotrvavajuce v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou
koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby

Medzi ciele Stratégie EU 2020 patri aj zabezpeovanie hospodarskej, socidlnej a Uzemnej
sudrznosti prostrednictvom pomoci chudobnym a socidlne vylu¢enym skupindm obyvatelov,
aby sa dokazali aktivne podielat na Zivote spolocnosti. BSK sa bude podielat na rozvoji a podpori
dostupnost takych socidlnych sluzieb a opatreni, ktoré prispievaju k predchadzaniu a zmierneniu
nepriaznive] socialnej situacie alebo pomahaju predchadzat jej prehlbovaniu, pomahaju odstrariovat
socidlne bariéry a riziko socialneho vylucenia.

Pre cielové skupiny vznika z dévodu stazeného pristupu k socidlnym sluzbam zvysend potreba
podpory a pomoci. Pre dosiahnutie tejto priority je potrebné zintenzivnit spolupracu medzi zastupcami
insStitucii Statnej spravy, regionalnej a lokalnej samospravy a s poskytovatelmi socidlnych sluzieb,
za Uc¢elom vytvarania SirSieho okruhu mozZnosti intervencie, ktorych ciefom je odstrafovanie
marginalizacie a jej dosledkov a prispievat tak k socialnej inkluzii zranitelnych skupin.
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Hlavné ciele a aktivity pre dosiahnutie cielov:

e Podporovat rozsirenie sluzieb efektivheho systému krizovej intervencie, podpornych sluZieb,
terénnych programov a dalsich opatreni pre obCanov, ktori sa ocitli v nepriaznivej socidlnej
situdcii z dévodu, Ze nemaju zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zdkladnych
Zivotnych potrieb, pre ohrozenie spravanim inych fyzickych oséb, alebo ak sa stali obetou
sprdvania inych fyzickych oséb, pre obcanov ohrozenych socidlnym vylucenim (obcania
bez domova, ludia opustajuci detské domovy, alebo iné instituciondlne zariadenia, obCania
s drogovou zdvislostou,...) a pre obcanov z priestorovo segregovanej lokality s pritomnostou
koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby.

e |niciovat rieSenie otdzky ludi bez domova v spoluprdci s hlavnym mestom Slovenskej republiky
Bratislava a mestskymi ¢astami.

e  Podporovat prevenciu a elimindciu domdceho ndsilia pdchaného na Zendch a detoch
prostrednictvom rozSirovania siete poradenskych sluZieb poskytovanych terénnou
a ambulantnou formou a zariadeni nudzového byvania.

e Pripravit regiondlny akcny pldn na prevenciu a elimindciu ndsilia pdchaného na Zendch
pre Bratislavsky samosprdvny kraj.

e Venovat pozornost potrebdm inych zranitelnych skupin, akymi st napriklad prislusnici tretich
krajin, Ziadatelia o azyl, migranti a pod.

Casovy plén realizcie aktivit pre dosiahnutie cielov: priebeine v obdobi 2018 - 2023

Spolupraca: BSK, obce, institlcie Statnej averejnej sprdvy, verejni aneverejni poskytovatelia
socidlnych sluzieb

Financné zdroje: BSK zabezpedi financovanie v ramci svojich kompetencii v sulade so schvalenym
Akénym planom Uradu BSK, so schvdlenym rozpoctom a prioritami Programového vyhlasenia BSK
v zdravotnej a socidlnej starostlivosti a inych zdrojov financovania.

E.5. Sposob vyhodnocovania plhenia Koncepcie

PInenie cielov a opatreni stanovenych v tejto Koncepcii bude vyhodnocované kazidorocne
a vyhodnotenie bude suéastou Spravy o stave zabezpelenia socidlnych sluzieb v kompetencii
Bratislavského samospravneho kraja za predmetny kalendarny rok.

E.6. Sposob a podmienky zmeny Koncepcie

Ku zmene Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii Bratislavského samospravneho
kraja na roky 2018 - 2023 mdze prist z dovodu relevantnej zmeny suvisiacich platnych pravnych
predpisov, relevantnej zmeny suvisiacich strategickych dokumentov na medzinarodnej, narodnej
aregionalnej Urovni ana zaklade relevantnej zmeny priorit acielov rozvoja socidlnych sluzieb
v kompetencii Bratislavského samospravneho kraja v obdobi rokov 2018 - 2023.
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F. Zaver

Koncepcia rozvoja socidlnych sluZzieb v kompetencii Bratislavského samospravneho kraja
na roky 2018 - 2023 je otvoreny dokument, ktorého cielom je analyzovat, reflektovat a popisat sucasny
stav poskytovania socialnych sluzieb v kompetencii BSK, zohladnit aktudlne legislativne prostredie
a vytvorit podmienky pre fungovanie komplexnej siete socialnych sluZieb, ktora je zaloZzena na redlnom
dopyte po socidlnych sluzbach zo strany obcanov BSK a na adresnom uspokojeni individudlnych potrieb
obcanov a komunit.

Zamerom BSK je vytvorit podmienky pre fungovanie systému socialnych sluzieb, ktory bude
poskytovat dostupné a kvalitné sluzby pre svojich obyvatelov z r6znych cielovych skupin s dérazom
na prednostné poskytovanie komunitnych sluzieb. DoleZitou vlastnostou poskytovanych socialnych
sluzieb je ich ¢asova dostupnost (dostupnost socidlnej sluzby v ¢ase, kedy vznikla potreba socialnej
sluzby so zohladnenim ¢asu potrebného na posudenie odkazanosti a na zabezpecenie socialnej sluzby),
geograficka dostupnost (poskytovanie socialnej sluzby na mieste respektujiucom existujice vazby
alebo volbu obyvatela) a finan¢na dostupnost vo vztahu k podielaniu sa obyvatela na Uhrade nakladov
suvisiacich s poskytovanim socialnej sluzby.

Délezitym faktorom je aj medzisektorova spoluprdaca, nakolko socialne sluzby su izko prepojené
s poskytovanym zdravotnej starostlivosti, sluZieb v ramci predskolskej pripravy a Skolskej dochadzky,
ale rovnako s vytvaranim prilezZitosti pre fudi so zdravotnym postihnutim a ohrozenymi socidlnym
vyltéenim zamestnat sa na trhu pracu a participovat vo verejnom Zivote. Uspesnost stratégie bude
zavisiet od vzdjomnej spolupréce statnych institlcii, miestnej a regionalnej samospravy, neverejnych
poskytovatelov, cirkevnych a dobrovolnickych organizacii a zdruzeni a sukromného sektora.
Dominantnu dlohu pri riesSeni sociadlnej situacie ob¢ana bude nadalej zohravat rodina a jeho prirodzené
socidlne prostredie.

V suvislosti s obmedzenymi moznostami statnych a verejnych rozpoétov pre oblast socialnych
sluZieb bude potrebné zabezpedlit viaczdrojové financovanie na pokrytie nakladov suvisiacich
s poskytovanim socidlnych a zdravotnych sluzieb.

Vzhladom na casté zmeny v legislative socidlnych sluzieb a opdtovne pripravovanych novych
zamerov a navrhov zo strany Ministerstva prdce, socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky je stratégia rozvoja socidlnych sluzieb v dlh§om
¢asovom horizonte popisana vSeobecne a nechdva tak priestor pre zmeny, ktoré v sucasnosti
nie je mozné predpokladat.
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https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Vyznam_podmienok_kvality__socialnych_sluzieb_v_procese_transformacie_a_deinstitucionalizacie.pdf

G.2. Zoznam pouzitych skratiek

AF - ambulantnd forma

BSK - Bratislavsky samospravny kraj

CF - celoro¢na pobytova forma

DSS - domov socialnych sluzieb

FO - fyzicka osoba

NCZI - Narodné centrum zdravotnickych informacii
OSN - Organizacia spojenych ndrodov

PHSR BSK - Program hospodarskeho a socialneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja
RS - rehabilitacné stredisko

$Z - $pecializované zariadenie

TER - terénna forma

TF - tyZdennd pobytova forma

UTU - atulok

ZPB - zariadenie podporovaného byvania

ZSS - zariadenie socialnych sluZieb
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Balaziova Anna, Mgr.
Fatulova, Zuzana PhDr., PhD.
Haviarova Julia, PhDr.
Richweisova Adriana Mgr.
Sokola Ivan, Mgr., PhD.
Selmeciova Adriana, Mgr.
Sikova Marica, PhDr.
Sopova Michaela, Mgr.
Tomkovi¢ova Maria, Mgr.
Vaskovd Jaroslava, Mgr.
Zudelov4 Livia

Clenovia pracovnych skupin a spolupracujtice osoby:

Balazova Renata, PaedDr.
Beriuskova Andrea, PhDr.
Betinova Martina, Mgr.
Cibiri Lucia, Mgr.
Cajagiova Jana, Mgr.
Cepcova Zuzana

Horani¢ Maridn, Mgr.
Jurik Vladimir, Mgr.

Kmet Jan, Mgr., PhD.
Kollarikova Zuzana, Mgr.
Krajcovicova Dana, MUDr.



Makova lvana, Mgr.
Marendiak Juraj, Mgr.
Mészarosova Magdaléna

Mihalikova Magdalena, Mgr.

Minarikova Terézia, Mgr.
MiSova Iveta, PhDr.
Nakladalova Katefina, Ing.
Novakova Stefi, PhDr.
Orlovsky Jan, Mgr.
Petrovaj Michal, Mgr.
Sadovsky Jozef, Mgr.
Schmidtova Viola, PaedDr.
Slezdkova Gabriela, Mgr.
Snin¢akova Marianna, PhDr.
Salatova Bernadeta
Skultétyova Sofia, Mgr.
Séth Jozef, MUDT., CSc.
Spalek Peter, Mgr.

Stubfa Ivan, JUDr., PhD.
Stubfiova Maria, Ing.
Ticha Erika, PhDr., PhD.
Tomasko Mdria, PhDr.
Tunegova Sona, Mgr.
Tvarozek Stefan, PhDr.
Tvarozkova Jana, PhDr.
Vrablova Maria, Ing.
Vyberalova Lubica, Mgr.
Zamborova Radoslava, Mgr.
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