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1. Uvod

Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb vypracované na roky 2015 — 2020 tvoria vychodisko
k vypracovaniu strategického dokumentu rozvoja socialnych sluZieb, ktory je zavdznym dokumentom
samospravneho kraja a ktorého sa pri planovani socialnych sluzieb pridrziava. Ndrodné priority
reaguju na aktualne vyzvy socidlnej pomoci obéanom, ku ktorym patri predovSetkym rozvoj
roznorodych socidlnych sluzieb starostlivosti na komunitnej Urovni, vratane potreby modernizacie
socialnych sluzieb. Nemo6ze sa zabudat na hlavné poslanie socialnych sluZieb, ktorymi je:

e podpora zaclefiovania ludi do spolocnosti,

e socidlna sudrinost,

e smerovanie k sluzbam poskytovanym na komunitnej Urovni

e rozvinutie ich potencidlu v oblasti zamestnanosti a zamestnatelnosti.

KedZe narodné priority reflektuju aktudlnu situaciu poskytovania socidlnych sluzieb a vychadzaju
z potrieb identifikovanych v ndrodnom ieurdpskom kontexte, sakcentom na dostupnost
a pristupnost socialnych sluzieb aich dlhodobu finanénud udrzatelnost a efektivnost pre Trenciansky
samospravny kraj vyplynula povinnost vypracovat koncepciu rozvoja socidlnych sluZzieb pre dalsie
roky.

Pri vypracovani boli vyuzité nasledovné zdroje:

e 7akon ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o socidlnych sluzbach®),

e 7akon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov,

e 73akon 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti aosocidlnej kuratele o zmene
a doplneni niektorych zékonov,

e Stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti
v Slovenskej republike,

e Ndarodny akény plan deinstitucionalizacie,

e Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015-2020,

e Register poskytovatelov socidlnych sluZieb,

e (daje miest a obci v Trenc¢ianskom kraji.

Vychodiskovymi zdrojmi informdcii boli ddaje:

Trencianskeho samospravneho kraja, Udaje Statistického tradu SR, udaje jednotlivych Uradov prace,
socidlnych veci a rodiny SR a Udaje z analytickej Studie Socialne sluzby bez hranic (analyza vnutornych
podmienok a suc¢asného stavu v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb na Slovensku), kolektiv FSEV
TnUAD a FME uTB pre ER BBK, april 2014
(http://www.google.sk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCUQFjAAahUKEwiF3
Nnz1YTHAhVIchQKHat1B2k&url=http%3A%2F%2Fwww.utb.cz%2Ffile%2F45959 1 1%2F&ei=Kwy7Vc
WalcjkUavrncgG&usg=AFQJCNHN1rgPvMpDX6aloJa80G8Z RoB1g&bvm=bv.99261572,d.d24)

Uc¢elom tohto dokumentu je stanovit:

e ciele, ktoré dosiahne Trenciansky samospravny kraj pri podpore 0s6b v nepriaznivej socialnej
situdcii

e priority v oblasti pdsobnosti samospravneho kraja pri podpore oséb v nepriaznivej socidlnej
situacii.
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Socialne sluzby definuje zadkon o socidlnych sluzbach ako odbornd cinnost, obsluznud ¢innost alebo
dalsiu ¢innost alebo stbor tychto Cinnosti, ktoré st zamerané na:

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

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

c) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej
osoby,

d) rieSenie krizovej socidlnej situacie fyzickej osoby a rodiny,

e) prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny.

Koncepcia rozvoja socialnych sluZieb Trencianskeho samosprdvneho kraja predstavuje nastroj
Trencianskeho samospravneho kraja na smerovanie socidlnych sluzieb vjeho pdsobnosti. Je
vypracovana v sulade so zavdznymi medzindrodnymi dokumentmi v danej oblasti a odrdza ciele
a priority narodnych dokumentov Slovenskej republiky. Obsahovo aj ¢asovo je koncepcia vymedzena
na obdobie rokov 2015 — 2020, pricom reflektuje sicasnu situaciu poskytovania socidlnych sluzieb
v regione, vychddza zcielov stanovenych v eurdpskom indrodnom kontexte azameriava sa na
nastartovanie procesov na ich naplfianie, dostupnost sluzieb, ich kvalitu a efektivnost.

Na to, aby socialne sluzby plnili svoj ucel, je potrebné, aby boli pre obcanov dostupné. Vyssi

uzemny celok v rozsahu svojej pdsobnosti zabezpecuje dostupnost socidlnej sluzby pre fyzickd osobu,
ktord je odkazana na socialnu sluzbu a prdvo vyberu socidlnej sluzby za podmienok ustanovenych
zakonom o socialnych sluzbach. Je ddlezité zamerat sa na dostupnost socidlnych sluzieb, ktord moze
byt miestna — pristup obcanov ksocidlnym sluzbam, zriadovanie zariadeni socidlnych sluzieb
a poskytovanie socialnych sluzieb v prirodzenom prostredi, priblizovat sa komunitnym druhom
sluZieb (infrastruktura, dostupnost skolskych, zdravotnickych zariadeni, dradov a pod.).
Vychadzajuc zo zdkona o rodine a zdkona o sociadlnych sluzbdach, pri podpore socidlneho zaclenenia
ob¢anov a saturdcii socidlnych potrieb fudi v nepriaznivej socidlnej situacii sa uprednostniuje
poskytnutie takej pomoci, po poskytnuti ktorej obcan, rodina, komunita ndsledne sama riesi svoje
problémy — tzv. ,,pomoc k svojpomoci”.

To znamena:

® nepriaznivy socidlnu situaciu najskor v ramci svojich moZnosti a schopnosti rieSi najskér obcan
sam, s pomocou svojej rodiny a systému prevencie a poradenstva,

e ak ani tymto spGsobom nie je mozZné situdciu vyriesit, nasleduje systém terénnych sluZieb (v
prirodzenom prostredi ob¢ana), ambulantnych sluZieb, ktoré maja prednost pred pobytovymi
sluzbami, v ramci ktorych ma zas prednost tyZzdenna forma pred celoroénou formou socialnej
sluzby

V oblasti rozvoja zariadeni socidlnych sluZieb Trencianskeho samospravneho kraja je klu¢ové zamerat
sa na vyssie uvedené a v rdmci moznosti zachytit celoeurdpsky trend vyvoja socidlnych sluZieb, ktoré
sa tak stavaju neoddelitelnou sucastou plnenia cielov Stratégie Eurdpa 2020.

2. Legislativny ramec

Ramec pre poskytovanie socidlnych sluZieb v Slovenskej republike je dany viacerymi
zavaznymi alebo odporucacimi medzindrodnymi dokumentmi (Eurdpska socialna charta, Akény plan
Rady Eurdpy pre ludi so zdravotnym postihnutim ¢i Dohovor OSN o prdvach os6b so zdravotnym
postihnutim) a taktieZz narodnymi strategickymi dokumentmi Slovenskej republiky. Medzi taziskové
narodné dokumenty v oblasti socialnych sluzieb patria Narodné priority rozvoja socidlnych sluZieb,
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Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej
republike, Narodny akény plan prechodu zinstitucionalnej na komunitni starostlivost v systéme
socialnych sluzieb. Eurdpska Unia a spolu s fou aj Slovenska republika uznavaju potrebu nezavislého
Zivota fudi so zdravotnym znevyhodnenim a ddvaju si za ciel pIné zaclenenie, Ucast a inkliziu obcanov
so zdravotnym znevyhodnenim do spoloc¢nosti.

Ndrodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015-2020 vychadzajuce z potrieb
identifikovanych v rdmci krajiny a zaroven z priorit Eurdpskeho spolo¢enstva sl zamerané na:

e zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluzieb v sulade s potrebami komunity,

e podporu prechodu prijimatelov socidlnych sluZieb zinstituciondlnej starostlivosti do
komunitnej starostlivosti,

e podporu rozvoja socidlnych sluZzieb dostupnych pre osoby zotrvajuce v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generaéne reprodukovanej chudoby,

e zvysSenie kvality poskytovanych socialnych sluZieb.

Stratégia deinsStitucionalizacie systému socidlnych sluzieb anahradnej starostlivosti
v Slovenskej republike a Narodny akény plan prechodu zinstituciondlnej na komunitnu
starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na roky 2012-2015 podrobnejsie popisuju ciele v oblasti
deinstitucionalizacie velkokapacitnych pobytovych zariadeni, zamedzenia institucionalizacie ob¢anov,
ktori su vsucasnosti eSte v prirodzenom prostredi a komunitnych sluzieb pre ich udrzanie
v prirodzenom prostredi, a taktieZ pre klientov deinstitucionalizovanych zariadeni socidlnych sluZieb.

Hlavnym vychodiskom prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost v systéme
socidlnych sluzieb je zavedenie principov nezavislého Zivota pre vsetkych obcanov, ktori su
prijimatelia socidlnych sluZzieb.

WHO definuje instituciu ako prostredie, v ktorom obcania so zdravotnym postihnutim Ziju
mimo svojej rodiny a kde nemaju kontrolu nad vlastnym Zivotom a kazdodennymi aktivitami.
Narodny akény pldn DI pod pojmom institucia oznacuje zariadenia socidlnych sluZieb vykazujiuce
inStitucionalnu kultdru, ktorej hlavnymi znakmi su: depersonalizdcia, presne stanoveny cas
a Struktdra aktivit, nedostatok priestoru na reSpektovanie osobnych potrieb a preferencii,
pausalizované (hromadné) odborné postupy, nadradenost poziadaviek samotnej organizicie nad
individualnymi potrebami klientov a paternalizmus, segregovanost od lokalnej komunity (excentrické
umiestnenie zariadeni socidlnych sluZieb), naucena pasivita a nedostatoéne rozvinuté socialne
vztahy. Naproti tomu deinstitucionalizécia filozoficky vychddza zo zmeny vztahu kludom so
zdravotnym znevyhodnenim. Predstavuje dlhodoby proces zmeny systému socidlnych sluzieb, ich
formy, Struktury, obsahu, miesta, ¢o predpokladd odklon od tradicného modelu starostlivosti
v klasickych zariadeniach socidlnych sluzieb k modelu vyZadujicemu zmenu pristupu ku klientom
a ich respektovanie ako nositelov prav.

Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim - je vyznamny v chapani prav oséb so
zdravotnym postihnutim, ktoré stali dlhd dobu na okraji zaujmu praktickej i teoretickej pravnickej
verejnosti a nadvazuje na mnoZstvo starSich medzindarodnych dokumentov. Existuju rozne konvencie
o ludskych pravach (ako na priklad Konvencia o pravach dietata, Vieobecna deklaracia ludskych
prav), ktoré chradnia aj prava osOb s postihnutim prostrednictvom principov rovnosti a
nediskrimindcie. Tieto starSie ndstroje [udskych prdv, ktoré oslovuju problémy zdravotného
postihnutia, pojednavaju o ludoch s postihnutim znacne zastaranym spdsobom. Sucasne
s Dohovorom bol podpisany Opcny protokol. Ak protokol vstipi do platnosti, kazdd osoba s
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postihnutim Zijuca v krajine, ktora ratifikovala protokol, méze predlozit problém ludskych prav OSN.
Jednotlivec alebo skupina jednotlivcov méze predlozit ozndmenie prostrednictvom staznosti. Ludské
prava dostdvaju konkrétny zmysel. NajpriamejSou aplikaciou Standardov obsiahnutych v
medzinarodnych zmluvach o fudskych pravach je aplikdcia na Zivotnu situdciu konkrétnej osoby.

Akcny plan pre ludi so zdravotnym postihnutim 2006-2015 — plan vytvorila Rada Eurdpy. Velka
zmena nastala v tom, ako fudia chapu postihnutie. Ludia s postihnutim maju byt stic¢astou spoloénosti
ako vsetci ostatni a zaroveri musia mat rovnaké prava. Aby boli dostupné [udské prava pre vsetkych,
to musi zabezpedit spoloénost. Plan podporuje prava a plnd Gcast ludi so zdravotnym postihnutim na
Zivote spolocnosti. Uvadza tieZ, Ze osobitni podporu potrebuji hlavne deti so zdravotnym
postihnutim, starSi ludia so zdravotnym postihnutim, ludia svelmi tazkym alebo celkovym
postihnutim, Zeny so zdravotnym postihnutim, fudia so zdravotnym postihnutim zo skupiny mensin
a migrantov.

Riadi sa zdsadami:

e nediskriminacia,

e rovnost prileZitosti,

e plna Ucast vietkych os6b so zdravotnym postihnutim v spolo¢nosti,

e reSpektovanie odliSnosti a akceptovanie zdravotného postihnutia ako sucasti [fudskej
réznorodosti,

e dbstojnost a individualna samostatnost, vratane slobody robit svoje vlastné volby

e rovnost medzi Zenami a muzmi

e (cast zdravotne postihnutych ludi vo vsetkych rozhodnutiach ovplyviiujicich ich Zivoty tak na
individualnej urovni, ako aj na Urovni spolocnosti, prostrednictvom svojich reprezentativnych
organizacii.

Zakladné principy Narodného programu ochrany starsich l'udi :
e princip nezdvislosti,
e princip Ucasti/zicastnenosti,
e princip starostlivosti,
e princip sebarealizicie,
e princip déstojnosti.

Narodny akény plan pre elimindciu a prevenciu nasilia na Zenach na roky 2014 — 2019 - nasilie na
Zendch je v sulade s medzindrodnym konceptom fudskych prav chdpané ako porusovanie ludskych
prav a forma diskriminacie Zien. Je to forma rodovo-podmieneného nasilia, ktoré je nasmerované
proti Zenam z dévodu ich prislusnosti k Zenskému rodu a postihuje Zeny disproporcionalne. Narodny
akény plan pripravuje systémové ukotvenie rieSenia insStituciondlnej podpory obetiam ndsilia na
Zenach a domaceho nasilia. Pojmy pre ucel Narodného akéného planu na prevenciu a eliminaciu
nasilia pachaného na Zenach 2014 aZ 2019 su chdpané v zmysle definicii Dohovoru Rady Eurépy
o predchadzani nasiliu na Zenach a domacemu nasiliu a o boji proti nemu (Istambul, 2011).

Sulad so strategickymi dokumentmi na Urovni Trencianskeho kraja:

- Program hospodarskeho a socialneho rozvoja (PHSR),
- Regionalna integrovana Uzemna stratégia (RIUS),
- Stratégia rozvoja vidieka TSK 2013-2020.



3. Zakladna socidlno-demograficka charakteristika Tren€ianskeho
samospravneho kraja

Vychodiskovym zdrojom informdcii pre socidlno-demograficki charakteristiku kraja boli Udaje
Trencianskeho samospravneho kraja a Statistického tradu SR.

Zakladné ukazovatele Trencianskeho samosprdvneho kraja
Rozloha: 4 502 km?

Pocet okresov: 9

Pocet obci: 276

Pocet obyvatelov k 31.12.2014: 591 233

Hustota obyvatelstva: 132 obyv./ km?

Demograficky vyvoij:

na Uzemi TSK podla Gdajov SU SR k 31. 12. 2014 Zilo 591 233 (10,91 % podiel z celej SR)
obyvatelov pri hustote zaludnenia 132/km2. V TSK je zaznamenany trvaly Ubytok poctu obyvatelov.
Pokial' v roku 2001 bolo evidovanych 604 917 obyvatelov, v roku 2005 sa pocet znizil na 600 386
obyvatelov. K31. 12. 2010 pocet obyvatelov klesol pod 600 tis. a dosiahol 598 819. V roku 2014
klesol pocet obyvatelov oproti roku 2001 o 13 684 0s0b, ¢o predstavuje pokles o0 2,26 %.

Tabulka €. 1 Vybrané regiondlne ukazovatele

Rozloha Pocet Pocet Pocet Obyvatelstvo Hustota

SR/oblast/kraj/mesto km? " miest bei | obyvatelstva
m okresov obci spolu 2
nalkm
SR 49 035 79 138 2 890 5415949 110
TSK 4502 9 18 276 592 394 132
BSK 2053 8 7 73 325354 301
TTSK 4146 7 16 251 557 608 135
NSK 6 344 7 15 354 686 692 108
75K 6 808 11 18 315 690420 101
BBSK 9454 13 24 516 656 813 70
PSK 8973 13 23 665 818916 91
KSK 6754 11 17 440 794 756 118
Banovce nad Bebravou 462 1 1 43 36 963 80
llava 359 1 3 21 60428 169
Myjava 327 1 2 17 27 229 83
Nové Mesto nad Vahom 580 1 2 34 62 468 108
Partizanske 301 1 1 23 46 735 155
PovaZska Bystrica 463 1 1 28 63 263 137
Prievidza 960 1 4 52 137 050 143
Pldchov 375 1 1 21 44 596 119
Trendin 675 1 3 37 113 662 168
Zdroj: SU SR
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KedZe vroku 2014 v kraji viac os6b zomrelo ako sa Zivonarodilo, prirodzeny prirastok
dosiahol zdpornu hodnotu (-538 os6b). Zaporny prirodzeny prirastok na 1 000 obyvatelov stredného
stavu mali vSetky okresy kraja s vynimkou okresu Puchov. Trenéiansky kraj bol v roku 2014 migracne
"stratovym", pretoze do kraja sasice pristahovalo 1959 obyvatelov, ale vystahovalo sa 2 583
obyvatelov. Pozitivne saldo stahovania mali iba okresy Trencin (106 os6b) a Nové Mesto nad Vahom
(98). Z dovodu zaporného prirodzeného prirastku a migracného salda kraj dosiahol celkovy Ubytok
obyvatelstva o 1 162 os6b.

Tabulka €. 2 Socialny profil, ludské zdroje VUC, demografia

2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014
E‘;Cftlgbyvate'ov 599831 | 599859 | 599214 | 598819 | 594186 | 593159 | 592394 | 591233
Podiel z celkového
poitu obyvatelstva | 11,11 | 11,08 | 11,05 11,02 10,99 10,96 | 10,94 10,91
SR (v %)
Podiel zien na
celkovom pocte 51,06 | 51,00 | 51,01 51,02 50,96 50,96 | 50,94 50,92
obyvatelstva kraja
(v %)
Hustota zaludnenia
- 1333 | 1333 | 1332 133,1 132,0 131,9 | 1317 1315
Fodis] s e 5699 | 56,80 | 56,60 56,41 56,24 56,10 | 55,94 55,70
obyvatelstva
Prirodzeny 1,43 | -077| -036 0,18 0,26 11,06 | -0,48 -0,91
prirastok (v %o)
G2l PilsEels 1,41 005 | -1,08 -0,66 -0,45 1,73 | -1,29 1,96
(V%o)
Migracny prirastok

-0,03 081 | -072 -0,84 0,71 0,68 | -081 -1,05
(V%o)
Zdroj: SU SR

V kraji prevazuju obce s po¢tom obyvatelov do 1 999. Z celkového poctu obci tvoria az 83 %,
Zije v nich vsak iba 29,5 % z celkového poctu obyvatelov kraja. V skupine 2 000 — 4 999 obyvatelov je
31 obci, v ktorych Zije 93 823 obyvatelov. Vo velkostnych skupindch 5000-9 999 obyvatelov,
10 000 — 19 999 obyvatelov a 20 000 — 49 999 obyvatelov sa nachddza zhodne 5 obci. V kategérii 50
000 a viac obyvatelov je v kraji iba krajské mesto Trencin s 55 452 obyvatelmi. Priemerne velka obec
v Trencianskom kraji ma 2 146 obyvatelov, o 272 viac ako priemer Slovenska.
RozloZenie obyvatelstva v rdmci kraja je nerovnomerné. K najhustejsie osidlenym patria okresy: llava,
Trencin, Partizanske, Prievidza.

Tabulka €. 3 Podiel obyvatelov vo vekovych strukturach

rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

0— 14 (spolu) 84191 81691 80348 80004 79543 78927 79004 78598

15 — 64 (spolu) 438311 439622 438977 | 437759 | 431673 428966 425375 422012

65 a viac (spolu) 77329 78546 79889 81056 82970 85266 88015 90623

Priemerny vek

39,05 39,38 39,67 39,96 40,35 40,68 41,00 41,34
(spolu)

Zdroj: SU SR
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Trenciansky kraj charakterizuje z hladiska vekovej Struktury vysoké tempo poklesu podielu
obyvatelov v predproduktivhom veku, vysoké tempo poklesu podielu obyvatelov v produktivnom
veku a vysoké tempo ndrastu podielu obyvatelov v poproduktivhom veku. Z pohladu indexu starnutia
sme zaznamenali vysoké tempo narastu hodnoty indexu starnutia muzov, Zien i celého obyvatelstva.
Vzhladom na priemerny vek sme identifikovali vysoké tempo ndrastu priemerného veku muzov, zien i
celého obyvatelstva. Analyza strednej (otakavanej) dizky Zivota odhalila skuto¢nost, 7e doglo k
nizkemu tempu narastu strednej dizky Zivota muZov pri narodeni a strednému tempu nérastu
strednej dizky Zivota Zien pri narodeni.

Tabulka €. 4 Socidlne sluzby

rok 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pocet registrovanych
poskytovatelov socialnych - 98 110 120 125 132 154 226

sluzieb

Pocet miest v zariadeniach

L - v - 4736 5036 5295 5270 5375 5747 4933
poskytujucich socialne sluzby

Zdroj: OZ a SP TSK

V tzemnom obvode TSK poskytuju socidlne sluzby verejni poskytovatelia socidlnych sluzieb, ktorymi
su samospravny kraj, mesta a obce a nimi zriadené zariadenia, a neverejni poskytovatelia socidlnych
sluzieb, ktorymi su neziskové organizdcie, obclianske zdruzenia, cirkevné organizdcie, Slovensky
Cerveny kriz , fyzické osoby. NajvacsSie zastupenie poskytovatelov maju mestd a obce a zariadenia
nimi zriadené. Druhé najpocetnejSie zastupenie maju neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb,
ktori sa zameriavaju hlavne na pobytové socidlne sluzby a to hlavne na celoro¢nui formu socidlnej
sluzby.

Tabulka ¢. 5 Obyvatelstvo SR a TSK podla zakladnych vekovych skupin a pohlavia k 31.12.

SR/ Rok Predproduktivny vek Produktivny vek Poproduktivny vek
oblast spolu Mugzi jeny Spolu muzi Zeny Spolu muzi jeny
SR 2009 831320 426 381 404 939 3928471 1962 268 1966 203 665 134 248 289 | 416 845

2010 830457 425590 404 867 3932092 1965 289 1966 803 672724 251361 | 421363

2011 832572 427 142 405 430 3881088 1944 525 1936 563 690 662 260085 | 430577

2012 830576 426 209 404 367 3870038 1940590 1929448 710222 269180 | 441042

2013 829925 425760 404 165 3852888 1933 646 1919242 733 136 279654 | 453482

TSK 2009 80348 41197 39151 438977 221388 217589 79 889 30974 | 48915
2010 80 004 40 960 39 044 437759 220 867 216 892 81056 31484 | 49572
2011 79 543 40700 38843 431673 218222 213451 82970 32462 | 50508
2012 78 927 40 286 38 641 428 966 217 074 211892 85 266 33546 | 51720
2013 79 004 40 349 38655 425 375 215390 209 985 88015 34874 | 53141
Zdroj: SU SR
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Tabulka ¢. 6 Vybrané ukazovatele veku obyvatelstva podla pohlavia v SR a TSK k 31.12.

SR/ rok Index starnutia Priemerny vek (roky) Obdobie Stredna dizka Zivota SR
oblast SR SR
spolu muzi Zeny Spolu muzi Zeny muzi jeny
SR 2009 80,01 58,23 102,94 38,49 36,84 40,05 2009 71,27 78,74
2010 81,01 59,06 104,07 38,73 37,09 40,28 2010 71,62 78,84
2011 82,96 60,89 106,20 39,05 37,41 40,61 2011 72,17 79,35
2012 85,51 63,16 109,07 39,32 37,68 40,87 2012 72,47 79,45
2013 88,34 65,68 112,20 39,60 37,96 41,15 2013 72,90 79,61
TSK 2009 99,43 75,19 124,94 36,97 38,16 41,12 2007-2009 | 71,85 79,61
2010 101,31 76,87 126,96 39,96 38,45 41,41 2008-2010 72,36 79,94
2011 104,31 79,76 130,03 4035 38,86 41,79 2009-2011 72,80 80,29
2012 108,03 83,27 133,85 40,68 39,20 42,11 2010-2012 73,34 80,58
2013 111,41 86,43 137,48 41,00 39,51 42,44 2011-2013 73,77 80,93
Zdroj: SU SR

Ako uvadza SU SR, ktory v spolupraci s Vyskumnym centrom pri INFOSTAT-e vypracoval progndzu

vyvoja obyvatelstva v Slovenskej republike, proces popula¢ného starnutia bude pokracovat vo

vSetkych okresoch bez vynimky. StarSie obyvatelstvo bude na zdpade a juhu Slovenska a vo velkych

mestach, mladsie obyvatelstvo bude na severe a vychode Slovenska.

Tabulka €.7 Progndza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2050

Vekov Do roku 2030 Do roku 2040 Do roku 2050

é

skupin | muii zeny Spolu Muzi Zeny spolu Muzi zeny spolu

y

0-17 448 448 427 987 876 987 403 071 384 431 787 502 384 478 376 012 770490
18-44 856 908 821193 1678101 745 532 710 645 1456 177 702 209 668 717 1370926
45-64 811 260 820 675 1631935 806 839 802 921 1609 760 643 615 628 235 1271850
65+ 467 662 686 117 1153779 527 954 757 977 1285931 618 152 848 771 1466 923
spolu 2584 287 2755972 5340 250 2483 396 2655974 5139370 2358 454 2251735 4 880189
Zdroj: SU SR
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4. Analyza stavu socidlnych sluZieb a zariadeni vykonavajtcich socidlnopravnu
ochranu asocidlnu kuratelu vuzemnom obvode Trencianskeho
samospravneho kraja

4.1. Sociadlne sluzby v izemnom obvode TSK (podrobny zoznam poskytovatelov v Prilohe
¢.1)

Socidlne sluzby existuji ako vyznamna sucéast systému verejnych sluZieb asu poskytované
jednotlivcom, rodindm iskupindm obyvatelov. Socidlnou sluzbou rozumieme ¢innost alebo stbor
¢innosti poskytujicich pomoc a podporu osobdm, za ucelom socidlneho zaclenenia alebo prevencie
socidlneho vylucéenia. Medzi najpocetnejsiu skupinu prijimatelov socidlnej sluzby tvoria seniori, ludia
so zdravotnym postihnutim, rodiny s detmi ale tiez ludia Zijuci na okraji spolo¢nosti z réznych
dovodov.

Vychodiskom pri spracovani predloZzeného strategického dokumentu je analyza sucasného stavu
v oblasti socidlnych sluzieb, ale taktiez legislativne ukotvenie danej problematiky v Slovenskej
republike s ohladom na $pecifika nasho regiénu.

Socialne sluzby v TSK zabezpecuje spolu 226 registrovanych verejnych a neverejnych poskytovatelov
socidlnych sluZieb. Z toho Trenciansky samospravny kraj je zriadovatefom 25 zariadeni socialnych
sluzieb s pravnou subjektivitou. Kazdy z registrovanych poskytovatelov poskytuje jednu spravidla
vSak viac druhov socialnych sluzieb réznych formach poskytovania socidlnej sluzby. Tieto uUdaje su
viak v priebehu roka premenlivé, kedZe neustdle dochadza k zapisom novych poskytovatelov do
registra, zapisom novych druhov sociadlnych sluzieb, zmendm kapacity v rdmci existujlicich druhov
sluZieb asamozrejme kvymazom druhov sluzieb aaj samotnych poskytovatelov z dovodov
neposkytovania sluzieb, ukoncéenim cinnosti poskytovatela, z ich vlastnych podnetov na ukoncenie
poskytovania sluzby a inych dévodov.

Struktira poskytovatelov socidlnych sluZieb je nasledovna: 25 poskytovatelov je zriadenych TSK, 140
poskytovatelov zriadenych mestami a obcami aobce a mestd, ktoré poskytuju socidlne sluzby,
neverejnych poskytovatelov je 56 a 5 fyzickych os6b. Patria sem poskytovatelia socidlnych sluZieb,
ktori poskytuju socidlnu sluzbu ambulantnou, terénnou, pobytovou alebo inou formou. Pobytova
forma socidlnej sluzby sa poskytuje ako celoro¢na a tyZzdennd forma socidlnej sluzby.

Najvacsia koncentrdcia zariadeni socidlnych sluZieb je v okrese llava, ktoré ma najviac 16Zok na pocet
obyvatelov, dalej su to Trencin, Prievidza a Nové Mesto nad Vahom. Najmensia koncentracia je v
okresoch Banovce nad Bebravou, Myjava a Puchov (vid tabulka ¢. 10).

Medzi najslabsie ¢lanky socidlnych sluZieb patri aj nedostato¢ne vytvorené podmienky pre zotrvanie
prijimatela socidlnej sluzby v prirodzenom domdacom socidlnom prostredi a nedostatocna terénna
socialna praca.
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Tabulka €. 8 Registrované druhy socialnych sluzieb v TSK

Percentudlny

Pocet .
poskytovanych . pOdI.EI,
A . ,. jednotlivych
Druh socialnej sluzby sluzieb (rézne
miesta a formy dr.l,lhov
poskytovania) souavl'n yeh
sluzieb
Noclaharen 7 1,48 %
Utulok 12 2,54 %
Domov na pol ceste 2 0,42 %
Nizkoprahové denné centrum 1 0,21 %
Zariadenie nudzového byvania 5 1,06 %
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora
. . . s 3 0,64 %
zosulad'ovania rodinného a pracovného Zivota
Nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu 7 1,48 %
Zariadenie podporovaného byvania 4 0,85 %
Zariadenie pre seniorov 49 10,38 %
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 19 4,03%
Rehabilitacné stredisko 1 0,21 %
Domov socialnych sluzieb 56 11,86 %
Specializované zariadenie 29 6,14 %
Denny stacionar 7 1,48 %
Opatrovatel'ska sluzba 133 28,18 %
Prepravna sluzba 18 3,81%
TImocnicka sluzba 2 0,42 %
Poziciavanie pomdcok 10 2,12 %
Krizova pomoc poskytovana prostrednictvom
S - 2 0,42 %
telekomunikacénych technoldgii
Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti 2 0,42%
Denné centrum 22 4,66 %
Jeddlen 10 2,12 %
Stredisko osobnej hygieny 1 0,21 %
Socialne poradenstvo zakladné 18 3,81 %
Socidlne poradenstvo Specializované 5 1,06 %
Socialna rehabilitacia 3 0,64 %
Odlahcovacia sluzba 20 4,24 %
Terénna sluzba krizovej intervencie 2 0,42%
Denné centrum 22 4,66%
Spolu 472 100 %

Zdroj: OSP TSK, jun 2015.

Z dévodu zvysenia kvality a zefektivnenia pomoci prijimatefom socidlnych sluzieb s ré6znymi druhmi
diagndz a v sulade so zakonom ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach TSK rozsirilo v roku 2013
poskytované socidlne sluzby o Specializované zariadenia a zariadenia podporovaného byvania,
ktorym sa podpori komunitny sp6sob poskytovania socidlnych sluZieb.
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Tabulka ¢.9 Kapacitny prehlad v ZSS v zriad'ovatelskej posobnosti TSK k 30.06.2015

Druh poskytovanej socialnej sluzby Kapacita
Rehabilita¢né stredisko 6
Domov socialnych sluzieb 1509
Specializované zariadenie 611
Zariadenie podporovaného byvania 40
Utulok 35
Krizové stredisko 10
Spolu 2211

Zdroj: OSP

Tabulka €. 10 Rozdelenie poskytovatelov socidlnych sluzieb podla okresov

Pocet Pocet Pocet Kapacita na
obyvatelov poskytovatelov Pocet miest — poskytovanych 1000
o v okrese socialnych kapacit druhov a foriem obyvatelov
res
sluzieb a zariadeni socidlnych sluzieb
spolu za okres podla jednotlivych
poskytovatelov

Banovce nad 36 963 4 126 7 3,41
Bebravou
llava 60 428 9 825 12 13,65
Myjava 27 229 5 396 10 14,54
Nové Mesto nad 62 468 13 508 20 8,13
Vahom
Partizanske 46 735 9 490 14 10,48
Povaiska 63 263 10 789 19 12,47
Bystrica
Prievidza 137 050 17 1207 27 8,81
Puchov 44 594 6 325 8 7,29
Trencin 113 662 20 1081 37 9,51
Spolu 592 392 93 5747 154 9,70

Zdroj: OSP TSK, 3/2014

4.1.1. Poradovniky Cakatelov v zariadeniach socialnych sluZzieb zriadenych TSK

Ako vidiet z Gddajov v tabulke ¢. 11 od ucinnosti zakona o socidlnych sluzbach maji poradovniky
Cakatelov klesajuci charakter. AZ v roku 2014 doslo k miernemu nérastu, avsak je potrebné upozornit,
Ze vtomto obdobi presli zariadenia socidlnych sluZieb v zriadovatelskej posobnosti TSK vyraznymi
zmenami v oblasti humanizacie (znizenie 16zkovych kapacit pévodnych velkokapacitnych zariadeni,
zniZzovanie poctu viaclézkovych izieb).
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Tabulka €. 11 Poradovniky ¢akatelov v ZSS v zriadovatelskej p6sobnosti TSK

Druh socidlnej sluzby
= Spolu
Rok DSS SZ ZPB ZPS

12/2009 spolu 2965
12/2010 908 12 0 945 1865
12/2011 410 6 0 569 985
12/2012 330 11 0 50 391
12/2013 264 11 1 0 276
12/2014 340 86 3 0 429

4.1.2. Druhy socidlnych sluzieb

Socidlne sluzby krizovej intervencie

Poskytuju sa na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie. Nepriazniva socidlna situacia podla zdkona
o socialnych sluzbach je ohrozenie fyzickej osoby socidlnym vyliéenim alebo obmedzenie jej
schopnosti sa spoloc¢ensky zaclenit z dévodu, ze:

o fyzickd osoba nemd zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb,

e pre svoje Zivotné navyky, spbsob Zivota, zavislost od navykovych latok alebo navykovych
Skodlivych ¢innosti,

e pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

e pre ohrozenie spravanim inych fyzickych oséb alebo ak sa stala obetou spravania inych
fyzickych os6b, alebo

e pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej
a generacne reprodukovanej chudoby.

Do tejto skupiny zaradujeme:

e terénna socidlna sluzba krizovej intervencie,

e nizkoprahové denné centrum,

e komunitné centrum,

e noclaharen,

e (tulok,

e domov na polceste,

e nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu,
e zariadenie nudzového byvania.

Socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi
Rodicia niekedy z vaznych dévodov nedokazu sami zabezpedit starostlivost o svoje deti a potrebuju

pri rieSeni svojej socidlnej situdcie pomoc.
Do tejto skupiny zaradujeme:
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e pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podporu zosuladovania rodinného Zivota a
pracovného Zivota,

e poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni docasnej starostlivosti o deti a

e poskytovanie socidlnej sluzby v¢asnej intervencie.

Socidlne sluzby na riesenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovisenia déchodkového
veku

Do tejto skupiny zaradujeme:

e zariadenie podporovaného byvania,
e zariadenie pre seniorov,

e zariadenie opatrovatelskej sluzby,

e rehabilitacné stredisko,

e domov socialnych sluzieb,

e Specializované zariadenie,

e denny stacionar,

e opatrovatelska sluzba,

e prepravnad sluzba,

e sprievodcovska sluzba a predcitatelska sluzba,
e tlmocnicka sluzba,

e sprostredkovanie timocnickej sluzby,
e sprostredkovanie osobnej asistencie,
e pozi¢iavanie pomocok

Socidlne sluzby s pouzitim telekomunikacnych technologii
Do tejto skupiny zaradujeme:

e monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,
e krizova pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikaénych technolégii.

Podporné sluzby
Do tejto skupiny zaradujeme:

. odl'ahcéovacia sluzba,

. pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti,
. poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre,

. poskytovanie socialnej sluzby v integratnom centre,
. poskytovanie socialnej sluzby v jedalni,

. poskytovanie socialnej sluzby v pracovni,

N o U wWN R

. poskytovanie socialnej sluzby v stredisku osobnej hygieny.

Tieto socidlne sluzby mozno Géelne a vhodne spaéjat.
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Odbornd éinnost, ktori mozno vykondvat samostatne na zdklade zdpisu do registra alebo
na zaklade akreditdcie

zakladné socialne poradenstvo

Specializované socidlne poradenstvo

socidlna rehabilitacia

stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim

PwnNPE

Zariadenia vykondvajtce socidlnopravnu ochranu a socidlnu kuratelu v uizemnom obvode
Trencianskeho samosprdvneho kraja

V stlade so zdkonom €. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

socialnopravna ochrana deti je sibor opatreni na zabezpecenie:
- ochrany dietata, ktora je nevyhnutna pre jeho blaho a ktora respektuje jeho najlepsi zaujem
podla medzindrodného dohovoru — Dohovor o pravach deti (oznamenie ¢. 104/1991 Zb.),
- vychovy a vSestranného vyvinu dietata v jeho prirodzenom rodinnom prostredi,
- nahradného prostredia dietatu, ktoré nemdoze byt vychovavané vo vlastnej rodine

socidalna kuratela je subor opatreni na odstrdnenie, zmiernenie a zamedzenie prehlbovania alebo
opakovania poruch psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu dietata a plnoletej
fyzickej osoby a poskytovanie pomoci v zavislosti od zavaZnosti poruchy a situdcie, v ktorej sa
nachadza dieta alebo plnoleta fyzicka osoba.

Do tejto skupiny zaradujeme:

- detsky domov (zoznam Priloha ¢.4),

- krizové stredisko,

- resocializa¢né stredisko.

Tabulka ¢.12 Poskytovatelia SPO a SK v TSK

pobyt
nazov okres opatrenia poskytovanych kapacita
SPO a SK

Orchidea, n. 0., Prievidza celorocny 38
ul. Necpalska 32, Krizové stredisko podla § 62 a § 47 ods. 3 pism. a)
971 01 Prievidza, prvého a Stvrtého bodu, siedmeho a 6smeho bodu,
10 36119415 b) druhého bodu, ods. 3 pism. a) piateho a Siesteho

bodu, pism. c) tretieho a Stvrtého bodu, pism. d)

prvého a tretieho bodu
PROVITAL, Prievidza Resocializacné stredisko podla § 63 a § 47 ods. 3 | celorocny 29
obdianske pism. a) prvého az Stvrtého, 6smeho, desiateho az
zdruZenie, trinasteho, b) prvého az stvrtého bodu, c) prvého
Hviezdoslavova bodu, tretieho aZ piateho bodu, d) prvého a druhého
509/32, 972 41 bodu, ods. 4 pism. c)
Kos, ICO
31117236
Centrum Prievidza pobytova 10
socialnych Krizové stredisko podla § 62 celorocna,
sluZieb -- ambulantna
DOMINO,
Veterna ¢. 11,
971 01 Prievidza,
ICO 00648701

Zdroj: OSP TSK
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4.2. Financovanie socidlnych sluzieb

Verejni poskytovatelia sociadlnych sluzieb :

a) Zariadenia socialnych sluZieb v zriadovatel'skej posobnosti VUC — najmi z:

rozpoctu VUC

Uhrady prijimatelov socialnej sluzby za poskytované odborné, obsluzné a dalsie ¢innosti,
Uhrad za iné cinnosti podla § 15, ods. 3 zakona o sociadlnych sluzbach (napr. manikura,
pedikura, kadernicke sluzby, lieCebna rehabilitacia, socidlne terapie,...)

Ghrad ekonomicky opravnenych nakladov (refundédcia medzi VUC)

Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov —,,samoplatca®

zo sponzorskych finanénych prostriedkov a darov na zaklade darovacej zmluvy

inych zdrojov (napr. dotacia na podporu rozvoja socialnych sluzieb, preplacanie vybranych
oSetrovatelskych vykonov zdravotnymi poistoviiami,...)

b) Zariadenia socialnych sluzieb v zriad'ovatel'skej pésobnosti obci a miest — najma z:

rozpoctu obce, mesta

finanéného prispevku na financovanie socialnej sluzby v ZSS z ucelovej dotacie MPSVR SR —
vybrané zariadenia

Uhrad prijimatelov socidlnej sluzby za poskytované odborné, obsluzné a dalsie ¢innosti,

Uhrad za iné cinnosti podla § 15, ods. 3 zdkona o socidlnych sluzbach (napr. manikura,
pedikura, kadernicke sluzby, liecebna rehabilitacia, socidlne terapie,...)

Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,,samoplatca”

zo sponzorskych finanénych prostriedkov a darov na zdklade darovacej zmluvy

inych zdrojov (napr. dotacia na podporu rozvoja socialnych sluzieb, preplacanie vybranych
oSetrovatelskych vykonov zdravotnymi poistoviiami,...)

Neverejni poskytovatelia socialnych sluZieb :

a) Zariadenia socialnych sluzieb financované VUC — najmi z :

finanéného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri
ukonoch sebaobsluhy — od 62,21 do 310,99 €/1 PSS/1 mesiac - podla stupria odkazanosti x
pocet PSS x 12 mesiacov

financny prispevok na prevadzku (podla druhu, formy a kapacity)

Vypocet na prislusny rozpoctovy rok:

priemerné bezné vydavky na socialnu sluzbu v pésobnosti obce alebo VUC za predchadzajuci
rozpoctovy rok — (FPPO + priemerné skutocne dosiahnuté prijmy z platenia Uhrady za
socidlnu sluzbu poskytovanu v pésobnosti obce alebo VUC za predchadzajuci rozpoctovy rok)
x pocet PSS x 12 mesiacov. Ak skutocne dosiahnuté prijmy z platenia Uhrad za socialnu
sluzbu u neverejného poskytovatela su v prisluSnom rozpoctovom roku vyssie ako skutocne
dosiahnuté prijmy z platenia Uhrady za socidlnu sluzbu poskytovanu v pésobnosti obce alebo
VUC za predchdadzajuci rozpoctovy rok, FPP sa zniZi o rozdiel medzi skutocne dosiahnutymi
prijmami u neverejného poskytovatela v prisluSnom rozpoctovom roku a priemernymi
skutoc¢ne dosiahnutymi prijmami z platenia Uhrad poskytovanu v pdsobnosti obce alebo VUC
za predchddzajuci rozpoctovy rok.

Uhrady prijimatelov socidlnej sluzby za poskytované odborné, obsluzné a dalsie ¢innosti,
Uhrad za iné cinnosti podla § 15, ods. 3 zdkona o socidlnych sluzbach (napr. pedikura,
manikura, kadernicke sluzby, lieCebna rehabilitacia, socidlne terapie,...)

Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,samoplatca“
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- zo sponzorskych finanénych prostriedkov a darov na zaklade darovacej zmluvy

- 2% zdaneFOa PO

- inych zdrojov (napr. dotdcia na podporu rozvoja socidlnych sluzieb, preplacanie vybranych
osetrovatelskych vykonov zdravotnymi poistoviiami,...)

b) Zariadenia soc. sluzieb spolufinancované z ucelovej dotacie MPSVR SR — najma z:

- financného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby

- Uhrady prijimatelov soc. sluzby za poskytované odborné, obsluziné a dalsie Cinnosti

-z Uhrad za iné Cinnosti (§ 15, ods. 3 zakona o SS)

-z Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov —,,samoplatca”

- zo sponzorskych finan¢nych prostriedkov a financnych darov na zaklade darovacej zmluvy

- 2% zdane FOa PO

- inych zdrojov (napr. dotacia na podporu rozvoja socialnych sluzieb, preplacanie vybranych
oSetrovatelskych vykonov zdravotnymi poistoviiami,...)

Vysledky z analytickej studie spracovanej pracovnou skupinou projektu Socidlne sluzby bez
hranic kolektiv FSEV ThUAD a FME UTB pre ER BBK, april 2014 (vybrané vysledky, ktoré mali
vplyv na dodatok k stratégii rozvoja socidlnych sluzieb v rdmci TSK)

Systém socidlnych sluzieb v Ceskej aj Slovenskej republike vykazuje v si¢asnosti niektoré nedostatky,
a to napriklad v dostupnosti, potrebnosti, kvality, efektivnosti a udrzatelnosti celého systému do
buducna.

Zdkladné vymedzenie problematiky socidlnych sluZieb

Analyza poukdzala na nasledujlce zistenia:

e vysoky spolocensky vyznam tematickej oblasti socidlnych sluzieb hlavne v kontexte aktudlnej
demografickej situdcie,

e rozdielna kategorizacia socidlnych sluZieb v skimanych oblastiach (moZno konstatovat urcité
rozdiely v ¢leneni socidlnych sluzieb z r6znych vyuzivanych hladisk)

e rozdielne vnimanie socidlnych sluzieb v Ceskej republike a Slovenskej republike v porovnani
so zdpadoeurdpskymi Statmi (nase vnimanie vo vacsej miere nezahfnia zdravotné sluzby,
vzdeldvanie, socidlnu ochranu ¢i otazky zamestnanosti)

Ulohy subjektov v systéme zabezpe&enia socidlnych sluZieb

Analyza poukazala na nasledujuce zistenia:
e vyznamna rola verejnej spravy v oblasti socidlnych sluzieb (ako samosprava, tak aj Statna
sprava)
e obnova uloh organizacii neziskového sektoru v oblastiach zabezpecenia socidlnych sluZzieb,
e postupna pozorovatelnd zmena vnimania prijimatelov socidlnych sluZieb v rdmci postupnosti
pacient - klient = uZivatel i prijemca.

Financovanie socidlnych sluZieb

Analyza poukazala na tieto hlavné poznatky:
e neustdle sa zvySujuce ndroky na finanéné zabezpelenie socidlnych sluZieb ako odraz
aktualnej demografickej situacie,
e sporna otdzka financnej rovnopravnosti verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluZieb na Slovensku (resp. v kone¢nom dosledku ich uZivatelov),
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problematika horsie meratelného vystupu pri poskytovani socidlnych sluzieb.

Pldnovanie siete socidlnych sluZieb

Analyza

poukdazala na tieto hlavné poznatky:

bezné vyuZivanie metédy komunitného planovania zabezpecenia a rozvoja socidlnych sluzZieb
rozSirujuci sa trend deinstitucionalizacie (proces podporujuci poskytovanie socidlnych sluzieb
v prirodzenom prostredi ich uZivatela), ktory sa teSi vseobecnej podpore subjektov
zainteresovanych vramci tematickej oblasti socidlnych sluzieb (v Ceskej i Slovenskej
republike),

celospoloéensky déraz na dostatoénd dostupnost a kvalitu socidlnych sluzieb (v Ceskej
i Slovenskej republike),

existencie Dobrovolného ramca pre kvalitu socidlnych sluzZieb, ktorého cielom je na drovni
Clenskych S$tatov Eurdpskej unie prispiet k jednotnému pochopeniu konceptu kvality
socialnych sluzieb a dat tak zaklad pre lepsiu moznost poskytovania cezhrani¢nych socialnych
sluZieb.

Analyza siete socidlnych sluZieb

Analyza

4.3.

V sulad
sluzby

poukazala na:

dostupnost prakticky vsetkych moznych typov socidlnych sluzieb na Gzemi TSK (samozrejme
s vyhradou rézneho geografického rozlozenia jednotlivych typov socidlnych sluzieb na
uzemi),

vybrané typy socialnych sluzieb su na celom Uzemi kraja rozmiestnené priblizne rovnomerne
(zariadenia pre seniorov),

naopak, uinych typov socidlnych sluZieb je moiné pozorovat vyraznejsie rozdiely
v geografickom rozmiestneni ¢i poéetnosti vyskytu danych sluZieb (denné stacionare).?

Posudkova éinnost OSP TSK

e so zakonom o sociadlnych sluzbach je vyssi Uzemny celok na ucely poskytovania socialnej
v DSS,5Z, ZPB, RS povinny vykondvat posudkovt ¢innost. Ide o zdravotnd a socidlnu

posudkovu ¢innost. Zistuje sa tak odkazanost fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo
fyzickej osoby s nepriaznivym zdravotnym stavom na socidlnu sluzbu v zariadeni pre fyzické osoby,
ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby.

Tabulka €. 13 Pocet vydanych posudkov o odkazanosti v TSK

Stupen rok

odkazanosti 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1. 8 3 0 0 1 4
1. 47 19 13 15 6 9
. 52 14 8 9 20 12
Iv. 34 6 4 13 27 9
V. 55 40 19 68 97 83
VI. 469 1414 999 727 764 1013

spolu 665 1496 1043 832 915 1130

Zdroj: OSP TSK

*Analytickd studie, Socialni sluzby bez hranic, Duben 2014, 490 s.
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4.4. SWOT analyza sucasného stavu socialnych sluzieb v regione TSK

Silné stranky

Slabé stranky

pomerne rozsiahla siet zariadeni v regione
zaujem obcanov o poskytované socialne
sluzby

flexibilita pri napliiani potrieb prijimatelov
socialnej sluzby

ochota asnaha manazmentu zariadeni
nasledovat trendy v socidlnych
sluzbach, uskutoérovat zmeny

Cerpanie poznatkov askusenosti zuz
deinstitucionalizovanych zariadeni
v rdmci SR i regidnu

motivacia prijimatelov socidlnej sluzby
k vacsej samostatnosti
legislativne upravend
zriadovania novych sluzieb

moznost

velka réznorodost prijimatelov socialnych
sluzieb z hladiska diagndzy i veku v ramci
jednotlivych zariadeni socidlnych sluzieb

absencia  $pecializovaného zariadenia
s celoroénym pobytom pre obcanov
s autizmom

prevaha reziden¢nych foriem sociadlnych
sluzieb a v ramci nich prevaha celoro¢nych
formy pobytu,

nevyhovujlice prevdadzkové podmienky
mnohych zariadeni (historické kastiele,
narodné kulturne pamiatky, velky pocet
prijimatelov socidlnej sluzby v obytnych
miestnostiach)

malo rozvinutd siet sluzieb - pre
prijimatelov socidlnej sluzby schopnych
integracného procesu nie su vytvorené
redlne moznosti pre postup zo sluzby
svysokou mierou podpory na sluzbu
s nizSou mierou podpory

nizke povedomie obcanov o moZnostiach
inych ako pobytovych foriem

nedostatocna informovanost o vyhodach
terénnych foriem socialnych sluzieb
nedostatocnd vaha a podcenovanie
vyznamu prevencie a poradenstva
nerozvinuta siet terénnych a ambulantnych
foriem socialnych sluZieb pre viaceré cielové
skupiny. Rodina ma dnes mozZnost nechat si
budidceho prijimatela socidlnych sluZieb
doma astarat sa oneho spodporou
opatrovatelskej sluzby, pred jeho
umiestnenim do zariadenia s celorocnou
formou pobytu,

neexistencia socidlnych sluzieb terénnych
a ambulantnych foriem, ktoré by zabranili
inStitucionalizacii u tych obcanov, u ktorych
nie je nevyhnutna,

nedostato¢né vyuZivanie integracie ako
nastroja pre vytvdranie podmienok pre
rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb

malo rozvinuty systém komunitnych
socidlnych sluzieb

neochota aobava obcanov regiénu
z prijatia deinstitucionalizovaného
zariadenia do beZného Zivota obce/mesta,
malo vyuZivané viaczdrojové financovanie
su¢asnd ponuka aStruktdra socidlnych
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sluzieb nezodpoveda celoeurdpskym
trendom, ani potrebam obcanov,

- nedostato¢nd  vzdelanostna a odbornd
uroven pracovnikov pracujucich v socialnych
sluzbach

- nedostatoéna  supervizia nad prdcou
a odbornostou  pracovnikov v socialnych
sluzbach

- uprednostfiiovanie celorocnej formy
poskytovania socidlnej sluzby zo strany
rodinnych prislusnikov

Prilezitosti Ohrozenia
- moznost cerpania finanénych - Neochota aobava persondlu zariadeni
prostriedkov zo Strukturalnych fondov socidlnych sluzieb zo zmeny spdsobu

Eurdpskej uUnie ainych zdrojov (napr. poskytovania socidlnych sluzieb

Norsky financny mechanizmus,...)
viaczdrojové financovanie

spoluprdca s mestami a obcami, zvysenie
zodpovednosti obci pri rieSeni situacie
svojich obyvatelov

moznost vytvorenia vhodného,
debarierizovaného  prostredia resp.
prostredia v sulade s univerzalnym
navrhovanim, vytvorenie prostredia s co
najjednoduchsou pohyblivostou
prijimatela,

vystavby a rekonstrukcie zariadeni
socialnych sluzieb v sulade
s debarierizaciou a univerzalnym
navrhovanim a tym vytvaranie prostredia
s¢o najjednoduchsou  pohyblivostou
prijimatela socidlnej sluzby,

vytvdranie vacSieho mnozZstva druhov
komunitnych  socidlnych  sluzieb a
deinstitucionalizovanych zariadeni
vsulade s potrebami jednotlivca -

prijimatefom

Nedovera k deinstitucionalizacii,
uprednostnenie velkokapacitnych
zariadeni s celoro¢nym pobytom

Neprijatie deinstitucionalizovanych
zariadeni miestnou komunitou
Nedostato¢nd informovanost verejnosti
o deintSitucionalizacii a pravach osob so
zdravotnym  postihnutim  vyplyvajldcich
s medzindrodnych a narodnych
dokumentov

Peticie obCanov proti umiestneniu
deinstitucionalizovanych zariadeni vich
regidne,

nedostatocné  scitlivenie  pracovnikov
v socialnych sluzbach

nedostatocné financéné krytie zo strany
prijimatefov  socidlnych sluZieb aich
rodinnych prislusnikov

prijimatela socidlnej sluzby,

- zvySenie vzdelanosti a odbornosti
pracovnikov  pracujucich v socialnych
sluzbach.

NerieSenie problémov v oblasti socidlnych sluZieb by predstavovalo pre Trenciansky samospravny
kraj viacero negativnych dosledkov. Z priorit a cielov nadnarodnych inarodnych dokumentov je
zrejmy trend vyvoja socidlnych sluzieb. Nezachytenie tohto vyvoja by znamenalo pre regién stagnaciu
v oblasti kvality socidlnych sluZzieb, zniZenie postavenia celého regiénu v porovnani s ostatnymi
regionmi. Taktiez by dochadzalo k neustalemu zvySovaniu poziadaviek na instituciondlne sluzby,
ktoré vsak nie su opodstatnené. Mnohi obcania, ktori Ziadaju o instituciondlnu sluzbu nie si na tak
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vysoky rozsah sluZieb odkazani, nemaju vsak v sucasnosti ani alternativu (délezitym ukazovatefom je
vySka Uhrady za poskytovanu socialnu sluzbu), ani informacie o moznostiach riesenia ich nepriaznivej
socidlnej situdcie. ZvySovanie poZiadaviek na instituciondlne sluzby ma taktiez dopad na zvySovanie
poziadaviek na rozpocet TSK a zabezpelenie financovania tychto sluzieb. Preto je nevyhnutna
zvysend informovanost verejnosti o jednotlivych druhoch socidlnej sluzby a postupnost pri
odkazanosti na socialnu sluzbu (rodina, komunita, obce/mestd, VUC a celoroény pobyt v zariadeni).

5. Analyza poziadaviek na rozvoj socialnych sluzieb podla jednotlivych
cielovych skupin.

5.1. Seniori

Definicia cielovej skupiny:

pojem starsia osoba/senior ,,ako taky sa v socidlnej oblasti nepouziva prakticky v Ziadnej pravnej
Uprave.” Obsah pojmu starsia osoba/senior sa odlisuje v zavislosti od U¢elu poufZitia tohto pojmu pre
rézne oblasti socidlnej spolo¢nosti:

e na Ucely sluzieb zamestnanosti — obcan starsi ako 50 rokov (§ 8 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 5/2004 Z.
z. o0 sluzbach zamestnanosti);

e na ucely déchodkového zabezpecenia — poistenec, ktory dosiahol, okrem iného, déchodkovy vek
ustanoveny na 62 rokov (§ 65 ods. 2 zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni),

e sociadlne sluzby — ako kritérium nie je postacujuce samo o sebe — déchodkovy vek je spojeny s
uréitym stupriom odkdzanosti na pomoc inej osoby ¢i s inymi vaznymi doévodmi (napr. pri
opatrovatelskej sluzbe, v zariadeni opatrovatelskej sluzby, v zariadeni pre seniorov,
v $pecializovanom zariadeni — zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach),

e penainé prispevky na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia — rozhodujlca je hranica 65
rokov, po ktorej uZ nie je moiné poskytovat niektoré druhy penaznych prispevkov/mozno ich
poskytovat len za osobitnych podmienok (zakon €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia).

Problematike starnutia a Zivotnym podmienkam seniorov sa venuju medzindrodné a tieZz narodné
strategické dokumenty, ktoré zahfnaju prava seniorov, definuju principy, ktorymi by sa mali riadit
Spominané dokumenty av nich uvadzané principy, maju $irsi zdber ako je oblast poskytovania
socidlnych sluZieb. Pri poskytovani socidlnych sluZieb seniorom je potrebné brat do uvahy tie
principy, ktoré sa dotykaju vSeobecne poskytovania socidlnych sluZieb (teda tie, ktoré su zakotvené
v zakone o socidlnych sluzbach). Specifické principy pre poskytovanie socidlnych sluzieb seniorom
vychadzaju z nasledovnych vychodisk:

- prednostné poskytovanie pomoci v prirodzenom socidlnom prostredi (poskytovanie pomoci im
blizkymi pripadne inymi osobami)

- prednostné poskytovanie terénnych pripadne ambulantnych socialnych sluzieb pre seniorov pred
pobytovymi socidalnymi sluzbami
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podpora podmienok pre poskytovanie pomoci v prirodzenom socidlnom prostredi (podpora 0séb,
ktoré poberaju prispevok za opatrovanie)

potreba finanénej, priestorovej a ¢asovej dostupnosti predovsetkym terénnych a ambulantnych
socialnych sluZieb (zodpovedajuca vySka uhrad, rozmiestnenie, kapacita, bezbariérovost,
dostupnost, dostato¢na informovanost seniorov)

potreba potrebnej kapacity a zodpovedajucej kvalite pobytovych socidlnych sluzieb (sluzba musi
reagovat na podmienky ich Zivotnej situacie aich potrieb, umoZiiuje reagovat na meniace sa
potreby seniorov, reaguje na moznost vyuZitia pobytovych socidlnych sluZieb v regidne, ktory
umozni kontakt srodinnymi prisluSnikmi a hlavne v primeranej dobe od podania Ziadosti
o zabezpecenie sluzby).

Priciny socialneho vylucenia:

zly zdravotny stav arieSenie snim spojenych situdcii (osamelost, zanedbanost, psychické
problémy, starostlivost, zastupovanie na Uradoch)

nedostatok finanénych prostriedkov — nizke déchodky, vysoké ceny liekov, zdravotnickych
pomacok, platby spojené s byvanim, dlha doba na vybavenie socialnych davok

dlhova problematika, domace nasilie

nedostatok miest v pobytovych zariadeniach socidlnych sluZieb pre Specifické skupiny obc¢anov
(napr. s Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou chorobou, organickym psychosyndrémom
tazkého stupnia,...)

pristupové bariéry (schody) hlavne u lekarov a verejnych instituciach

nedostatocnd informovanost — nevedomost o réznych druhoch socidlnej pomoci a o socidlnych
davkach (preukazy os6b so zdravotnym postihnutim, vybavovanie osobnych dokladov)

V pripade, Ze sa u tejto skupiny os6b kumuluju viaceré z uvedenych faktorov pripadne inych faktorov,

zvysuje sa riziko ich socidlneho vyltuéenia.

Statistické udaje:

Tabulka ¢.14 Pocet vyplacanych dochodkov v SR

Druh déchodku/rok 2012 2013 2014 3/2015
Starobnych 980 863 988 277 1018814 1014 222
predcasnych starobnych 24 404 21935 21348 21 609

Zdroj: Socialna poistovria

Socialna poistovia pocas roka 2014 priznala 93,6 tisic déchodkov. V porovnani s rokom 2013 to bolo

viac o 16,2 tisic novopriznanych penzii. Najviac medzirocne stupol pocet priznanych starobnych

dochodkov, a to o 12,3 tisic na 35,1 tisic. O 2,1 tisic na 20,6 tisic oproti roku 2013 vzrastol pocet

priznanych invalidnych déchodkov. Poistoviia vroku 2014 priznala aj 15,6 tisic predcasnych

starobnych déchodkov, ¢o je medziro¢ny narast o 634 predcasnych penzii. Vyplyva to zo spravy o

hospodareni Socidlnej poistovne v roku 2014.
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Ku koncu roka 2014 vyplacala Socidlna poistoviia celkovo takmer 1,66 miliona déchodkov. V
porovnani s koncom roka 2013 sa pocet vyplacanych penzii zvysil takmer o 32,1 tisic. Najvacsi narast
poistoviia zaznamenala pri starobnych déchodkoch, a to o 30,5 tisic. Podet vyplacanych invalidnych
dochodkov stupol medzirocne o 1,5 tisic na 233 tisic. Pri sirotskych déchodkoch iSlo o pokles o 1,1
tisic na 24,6 tisic a pocet vyplacanych vdovskych déchodkov medzirocne klesol takmer o tisic na 295
tisic.

Tabulka €. 15 Poberatelia déchodkov a priemerna vyska déchodkov v SR k 31.12.

SR/oblast Rok Poberatelia Vyplacané déchodky Priemerna mesacna
dochodkov vyska déchodkov

Starobné Predc¢asné Vdovské a

starobné vdovecké
SR 2009 1275742 931795 - 337 505 339,73
2010 1297 048 954 661 47 893 336 844 352,54
2011 1293710 957 633 32130 337375 362,08
2012 1312205 980 863 24 404 336 877 375,89
2013 1320048 988 277 21935 335812 390,61
TSK 2009 152 056 113 016 - 37578 340,02
2010 154 325 115709 5566 37 540 352,91
2011 154 252 115 844 3811 37 698 362,18
2012 156 596 118 455 2920 37 601 375,96
2013 157 732 119 373 2675 37510 390,61

Zdroj: SU SR

Vysledky z analytickej Studie spracovanej pracovnou skupinou projektu Socidlne sluzby bez
hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK, april 2014

Ako uvdadza analyticka Studia Socialne sluzby bez hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre
ER BBK, april 2014 je mozné konstatovat, Ze s ponukou socidlnych sluzieb pre cielovd skupinu seniori
suU spokojni skor v mestach TSK (az 66% obyvatelov miest v TSK). Naopak v obciach TSK sa podiel
kladnych odpovedi zniZuje aZ o tretinu.

Pre zaujimavost uviedli, Ze Cisto negativha odpoved v mestach nebola zaznamenana.
V pripade niektorych odpovedi, kde rozhodne nesuhlasili alebo skor suhlasili s vyjadrenim, obyvatelia
obci amiest vTSK upozorfiovali na problematické koncepéné ¢i problematické financné
zabezpedenie dostatocného objemu socidlnych sluzieb. Taktiez boli zistované nazory zastupcov na
vhimanie potrebnosti socidlnych sluZieb v obciach v porovnani s mestami. Podla zisteni moZno
konstatovat, Ze az 2/3 obci uviedli kladni odpoved a 1/5 obci uviedla negativhu odpoved. Za
pomerne zaujimavé mozno povazovat, Ze tento nazor zdielaju skér obce ako mesta, Ze v obciach je
potreba socialnych sluzieb nizsia ako v mestach, pretoze éast sluzieb poskytuje rodina a pribuzni.

Na otdzku financovania socidlnych sluZieb v sicasnosti sa az 10% obci vyjadrilo pozitivne,
priblizne 2/3 obci naopak uviedli negativhe odpovede (cca 67%).

27



S personalnym zabezpecenim v zariadeniach socidlnych sluZieb vyjadrilo svoju spokojnost viac ako
60% zastupcov vsetkych obci, len 8% obci poskytlo negativnu odpoved. Pri uvedenej otdzke je moziné
pozorovat pomerne velké rozdiely medzi obcami a mestami, kedy vSetky mesta vyjadrili spokojnost,
naopak u obci sa objavila skupina so zapornymi &i negativnymi odpovedami.?

5.2. Osoby so zdravotnym postihnutim

Definicia cielovej skupiny:

Zdravotné postihnutie mozeme definovat ako akukolvek dusevnd, telesnd, docasnu, dlhodobu alebo
trvald poruchu alebo handicap, ktory osobam so zdravotnym postihnutim brani prispésobovat sa
beZnym ndrokom Zivota. Zdravotné postihnutie zahfla mnoZstvo funkénych obmedzeni, ktoré sa
vyskytuju v spolocnosti v kazdej krajine na svete. MbZe byt telesné, psychické a kombinované. Ide
o situdciu, ktora je nezavisla na voli jedinca.

Dohovor OSN o pravach ludi so zdravotnym postihnutim definuje osoby so zdravotnym postihnutim
ako osoby s dlhodobymi telesnymi, mentdlnymi, intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami,
ktoré v sucéinnosti s roznymi prekdzkami mozu branit ich plnému a G¢innému zapojeniu do
spolocnosti na rovnakom zdklade s ostatnymi. V dokumente su obsiahnuté zakladné principy
podpory, ochrany a zabezpecenia plnohodnotného a rovnakého vyuzivania vsetkych ludskych prav
a zakladnych slobdd vSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim.

Na urovni SR je to Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym
postihnutim na roky 2014 - 2020.

Velky doéraz sa kladie na problematiku:
- pravo na doéstojny a plnohodnotny Zivot
- podporu terénnych aambulantnych sluZieb, ktoré umoZznia ob¢anom so zdravotnym
postihnutim Zit déstojny a plnohodnotny Zivot v prirodzenom prostredi
- podporu zmien atransformacnych procesov v pobytovych zariadeniach na ¢o najvacsiu
moZnu mieru ich zapojenia do beZného Zivota

Vznik a existencia zdravotného postihnutia predstavuje socidlnu udalost, ktora zdsadnym spdsobom
ovplyvriuje Zivot kazdého cloveka. Dopad tejto situacie pocituji nielen osoby so zdravotnym
postihnutim, ale aj ich rodiny a dnesna spolocnost. Hlavne u tazsich foriem zdravotného postihnutia
dochadza kvyraznym zmendm v mozZnostiach plnohodnotného zaclenenia do spolocnosti ako
v sukromnych aktivitach, tak i vo verejnom Zivote.

Z dévodu zamerania a obsahu uvedeného dokumentu (na problematiku socialnych sluzieb), su osoby
so zdravotnym postihnutim chapané ako centralne oznacenie vyplyvajice z vysSie uvedenej
definicie, ktoré bude dalej delené na:

- osoby s telesnym a zmyslovym postihnutim,

- 0soby s kombinovanym postihnutim,
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- osoby s mentalnym postihnutim,
- osoby s dusevnym ochorenim,
- osoby s poruchou autistického spektra.

Statistické a demografické udaje:

U cielove] skupiny obc¢anov so zdravotnym postihnutim nie je mozné z verejne dostupnych zdrojov
ziskat primarne Udaje o poctoch adruhu postihnutia. UZ samotna vSeobecnd definicia cielovej
skupiny a multidisciplinarny pristup k rieSeniu réznych problémov neumoZiuje priestor pre
jednoznaény vypocet. U tejto cielovej skupiny mdzeme pracovat so sekundarnymi udajmi z verejne
dostupnych zdrojov, ktorymi si predovSetkym Udaje o poberani invalidnych dochodkov, udaje
o priznanych opatrovatelskych prispevkoch, tidaje o poéte vydanych preukazov ZTP a ZTPS,...

Jednym z doleZitych ukazovatelov je pocet priznanych invalidnych dochodkov na tzemi TSK.

Tabulka €. 16 Pocet vyplacanych invalidnych dochodkov na zemi SR

Rok 3/2015 12/2014 12/2013 12/2012
Pocet priznanych invalidnych 234 167 235601 240 607 235601
dochodkov

Zdroj: Socialna poistoviia

Z hladiska poctu poberatelov bol pri opakovanych penazinych prispevkoch na kompenzaciu
zaznamenany ich najvyssi priemerny mesacny pocet pri pefaznom prispevku na kompenzaciu
zvySenych vydavkov. Tento penazny prispevok sa cleni podla uGcelu poskytovania na Styri skupiny a v
ramci tohto ¢lenenia bol najvyssi priemerny mesacny pocet poberatelov pri kompenzacii zvysenych
vydavkov suvisiacich s hygienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia,
nasleduju kompenzacie zvySenych vydavkov suvisiacich so zabezpecenim prevadzky osobného
motorového vozidla, kompenzacie zvysenych vydavkov na diétne stravovanie a kompenzacie
zvySenych vydavkov slvisiacich so starostlivostou o psa so S$pecialnym vycvikom. Druhd
najpocetnejsiu skupinu opakovanych penaznych prispevkov tvoria poberatelia penazného prispevku
na opatrovanie.

Pri jednorazovych pefaznych prispevkoch na kompenzaciu sa v roku 2014 v porovnani s rokom 2013
prejavil narast poctu poskytnutych penaznych prispevkov pri Siestich druhoch a pri Styroch druhoch
sa zaznamenal pokles poctu poskytnutych penaznych prispevkov, a to nasledovne:

a) narast poctu jednorazovych PP poskytnutych za cely kalendarny rok 2014 o:
e 81 PP na kupu pomécky (priemerna vyska PP vzrastla o 349,81 eura)
e 10 PP na vycvik pouzivania pomécky (priemernd vyska PP vzrastla o 104,83 eura)
e 7 PP na Upravu pomocky (priemerna vyska PP klesla 0 52,55 eura)
e 51 PP na opravu pomocky (priemerna vyska PP vzrastla o0 29,31 eura)
e 88 PP na kupu zdvihacieho zariadenia ( priemerna vyska PP vzrastla o 808,22 eura)
e 24 PP na Upravu osobného motorového vozidla (priemernd vyska PP vzrastla o0 391,75 eura)

b) pokles poctu jednorazovych PP poskytnutych za cely kalendarny rok 2014 o:
e 12 PP na kilpu osobného motorového vozidla (priemerna vyska PP vzrastla o 62,28 eura)
e 122 PP na Upravu bytu (priemerna vyska PP vzrastla o 90,89 eura)
e 44 PP na Upravu rodinného domu (priemerna vyska PP vzrastla 0 223,01 eura)
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e 7 PP na Upravu gardze (priemernd vyska PP vzrastla 0 89,22 eura)

v

Tabulka ¢. 17 Prehlad vyvoja poctu poberatelov a cerpania finanénych
prispevky na kompenzaciu TZP

prostriedkov

na penainé

Opakované Rok 2013 Rok 2014

pefiazné Priemerny Priemerna Vynalozené | Priemerny Priemerna Vynalozené

prispevky  na | mesaény pocet | mesacna financné mesacny pocet | mesacna financné

kompenzaciu poberatelov vyska PP v [ prostriedky v | poberatel'ov vyska PP v | prostriedky v
€ € € €

PP na osobnu 8499 373,07 38826 770 8 956 386,51 41539 134

asistenciu

PP na prepravu 2815 87,15 3005 623 2841 87,70 2 989 982

PP na 165 556 30,92 62 656 833 167 085 31,99 64 133 628

kompenzaciu.

zvysenych

vydavkov:

-na diétne 54 430 21,57 14 400 686 55 147 22,45 14 854 424

stravovanie

-hygienu al. 93199 18,20 20719 590 93521 18,71 21002 650

opotrebovanie

Satstva, obuvi

a byt. zariadenia

-prevadzku 68 560 32,75 27 497 616 69 813 33,71 28 237 728

osobné¢ho  mot.

Vozidla

-starostlivost’ 73 43,66 38941 73 44,32 38826

0 psa so Spec.

vycvikom

-PP na 58 941 144,46 105 814 295 58 992 147,35 104 309 411

opatrovanie

Jednorazové Pocet Priemernd | Vynalozené Pocet Priemernd | Vynalozené

penazné poskytnutych | vyska PP v finan¢né poskytnutych | vyska PP v finan¢né

prispevky  na PP (za rok) € prostriedky v PP (za rok) € prostriedky v

kompenzaciu € €

PP na kupu 2 166 718,47 2317083 2247 1 068,28 2400 436

pomdcky

PP na vycvik 35 648,22 23984 45 753,04 33 887

pouZzivania

pomdcky

PP na upravu 39 1 025,87 40 009 46 973,33 44773

pomdcky

PP na opravu 562 316,70 181 657 613 346,01 212 107

pomdcky

PP na kiipu 555 8 758,04 5208 925 643 9 566,26 6 151 107

zdvihacieho

zariadenia

PP na kupu 1494 6 652,98 9 952 625 1470 6 715,26 9871432

osobného

mot.vozidla

PP na Gipravu 619 2 420,95 1617 856 497 2511,84 1248 383

bytu

PP na apravu 1116 2 198,60 2 653 602 1072 242161 2 595 968

rod.domu

PP na tipravu 15 1 459,53 21893 8 1548,75 12 390

garaze

PP na kapu 100 2571,14 256 942 124 2 962,89 367 398

osobného

mot.vozidla

Vynalozené

financné 232 578 097 235 910 037

prostriedky

spolu v €

Zdroj: RSD MIS
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Vysledky z analytickej Studie spracovanej pracovnou skupinou projektu Socidlne sluzby bez hranic,
kolektiv FSEV ThUAD a FME UTB pre ER BBK, april 2014

Ako uvadza analyticka studia Socialne sluzby bez hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK,
april 2014 je moziné konstatovat, Ze s ponukou socidlnych sluzieb pre cielovl skupinu zdravotne
postihnutych podiel kladnych odpovedi u obyvatelov obci v TSK bol len v 31%. Priblizne tretinovy
podiel bol neutralnych odpovedi. Je mozné poukazat na mierne vyssi podiel jednoznaénych odpovedi
(rozhodne suhlasili resp. rozhodne nesuhlasili). Mozno konstatovat tiez znaény rozdiel medzi obcami
amestami vramci TSK. Na zaver mozno stanovit pozitivnejsi pohlad zastupcov miest oproti
zastupcom obci (aZ 58%)."

Osoby so zmyslovym postihnutim
V ramci cielovej skupiny rozoznadvame osoby so zrakovym a sluchovym postihnutim.

a) Zrakové postihnutie predstavuje poskodenie zrakovej sustavy, ktoré spbésobuje zhorsené alebo
nulové videnie. Poskodenie mbéZe byt organové alebo funkéné (vniklo poskodenim nervovych drah
a mozgovych centier.

Rozdelenie zrakového postihnutia z hladiska zavaznosti:

- slabozrakost (obmedzenie zrakovych funkcii na Grover 15-5% beznej kapacity),

- praktickd slepota tzv. zostatky zraku (deficit videnia v rozsahu menej ako 4% beinej kapacity
az po zachovanie akejkolvek schopnosti vizudlnej diferencidcie, napr. rozliSenie poctu prstov
pred okom),

- slepota (znamena deficit tvarového videnia, avsak mézZe byt zachovana schopnost rozliSovat
svetlo a tmu, niekedy je dokonca mozné urcit smer, odkial prichadza svetlo tzv. svetlocit s
projekciou).

Priciny socialneho vylucenia:

- nedostato¢na informovanost spolo¢nosti o obmedzeniach cielovej skupiny,

- fyzické osoby s uvedenym postihnutim nemaju dostato¢né informacie o organizaciach, ktoré sa
venuju ich problematike,

- zavislost na pridelovani kompenzaénych pomaockach,

- zvySené naroky na Upravu prostredia, v ktorom Ziju,

- zhorSeny pristup ku vzdelaniu a zamestnaniu.

b) Sluchové postihnutie znamena obmedzenie alebo Uplnd strata sluchovych podnetov. Tazko
sluchovo postihnuty nie je obmedzeny len v oblasti vnimania reci, ale tiez mu chyba orientdcia
v priestore, ktory je mimo dosahu jeho zorného pola. Svetova zdravotnicka organizacia vydala v roku
1980 medzinarodnu $kalu sluchovych postihnuti:

- Lahka nedoslychavost — strata 26-40 dB
- Stredna nedoslychavost — strata 41-55 dB
- Stredne tazka nedoslychavost — strata 56-70 dB
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- Tazka nedoslychavost — strata 71-90 dB
- Uplna strata sluchu — strata nad 90 dB.

Uvedené postihnutia mézu byt vrodené alebo vznikli v priebehu Zivota (vplyvom konkrétnej udalosti
— Uraz, choroba) pricom budidcemu prijimatelovi socidlnej sluzby je potrebné venovat $pecialny typ

starostlivosti a pomoci.

Kombinacia sluchového a zrakového postihnutia je hluchoslepota, osoby s tymto druhom postihnutia
musia mat nastaveny $pecialny rezim starostlivosti a pomoci.

Priciny socialneho vylucenia:

- nedostatoéna informovanost spolo¢nosti o obmedzeniach cielovej skupiny,

- fyzické osoby s uvedenym postihnutim nemaju dostatocné informdcie o organizaciach, ktoré sa
venuju ich problematike,

- zhorseny pristup ku vzdelaniu a zamestnaniu,

- znizena schopnost komunikacie.

Osoby s kombinovanym a inym typom postihnutia

Definicia cielovej skupiny:

kombinované postihnutie je kombinacia dvoch aviac roéznych poridch u jedného cloveka. Ide
o réznorodu skupinu postihnutia, preto nie je mozné vytvorit jednotny klasifikacny systém a dokonca
nie je ani ustalend terminoldgia pri opise handicapovanych jedincov — pouzivaju sa pojmy ako
kombinované postihnutie, postihnutie viacerymi poruchami, viacndsobné postihnutie,... Za pricinu
kombinacie niekolkych druhov postihnutia sa ¢asto povaZuje geneticka anomalia, ktord sa niekedy
prejavuje subormi mnohych priznakov, teda syndrémov (Downov syndrom, Turnerov syndrom,...).
Primarne postihnutie byva u niektorych jedincov velmi problematické uréit. Tieto postihnutia v sebe
zlu€uju prvky telesnych, mentdlnych a zmyslovych poruch.

Priciny socidalneho vylucenia:

- znizena schopnost adaptécie,

- nedostato¢nd informovanost spolo¢nosti o obmedzeniach cielove]j skupiny,

- fyzické osoby s uvedenym postihnutim nemaju dostato¢né informacie o organizaciach, ktoré sa
venuju ich problematike,

- zavislost na pridefovani kompenzaénych pomacok,

- zdravotné problémy suvisiace s postihnutim,

- zhorSeny pristup ku vzdelaniu a zamestnaniu,

- znizena schopnost komunikacie.

Osoby s mentalnym postihnutim

Definicia cielovej skupiny:
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podla Medzinadrodnej klasifikacie choréb (MKCH10) zroku 1992 je mentalna retardacia stav

zastaveného, alebo neuplného dusevného vyvinu, ktory je charakterizovany najma narusenim

schopnosti, prejavujucich sa v priebehu vyvinového obdobia, prispievajucich k celkovej urovni

inteligencie. Ide najma o poznavacie, recové, motorické a socidlne schopnosti.

Deli sa na:

lahkd mentalnu retardaciu  1Q 69 — 50,
strednd mentdlnu retardaciu 1Q 49 —35
tazkd mentalnu retardaciu  1Q 34-20
hlbokd mentalnu retardaciu 1Q pod 20

Priciny mentalneho postihnutia ako jednej z prejavov odchylky, resp. poruchy centralnej nervovej

sustavy mozu byt rozne:

dedi¢ne podmienené postihnutie je také, ktoré vznika na zaklade poruchy v Strukture alebo
funkcii genetického aparatu

postihnutie podmienené pésobenim teratogénnych vplyvov v prenatalnom veku vznika
prostrednictvom faktorov poskodzujucich normalny vyvin plodu v obdobi tehotenstva. Jedna sa

o fyzikalne, chemické a biologické vplyvy pésobiace v prenatdlnom obdobi. Sem patri i poskodenie
plodu pocas tazkého pérodu, vplyvom nedostatku kyslika apod.

postnatalne poskodenie mozgu ma za nasledok narusenie rozvoja rozumovych schopnosti
(poskodenie CNS, meningitida)

socidlne podmienena mentdlna retardacia.

Podla AAMR (Americkd asociacia pre mentdlne avyvinové postihnutia) je rozhodujici stupen

potrebnej podpory u konkrétneho ¢loveka, ktord méze byt ob¢asnd, obmedzen3, rozsiahla a Uplna.

Obcasnd podporaje typ podpory epizodického charakteru, osoba potrebuje podporu iba
kratkodobo, v Zivotnych situdciach prechodného razu (napr. strata zamestnania, akitna zdravotna
kriza).

Obmedzena podpora je ¢asovo obmedzena, ale nie je uz obCasného charakteru. VyZaduje menej
zamestnancov a financnych nakladov ako intenzivnejSie stupne podpory (napr. priprava na
zamestnanie, ¢i prechodna starostlivost).

Rozsiahla podpora je priebezna (napr. denného razu), potrebnd aspon v niektorom prostredi, kde
sa Clovek pohybuje. Je asovo neobmedzena.

Uplna podpora je charakterizovana vysokou intenzitou. Clovek ju potrebuje vo vietkych typoch

prostredia a je celoZivotného charakteru. VyZaduje viac zamestnancov a materidlnej podpory.

Specifickd problematika ob¢anov s mentdlnym postihnutim:

prevladajuca masivna neinformovanost Sirokej verejnosti o zédkladnej problematike suvisiacej
s osobami s mentalnym postihnutim,

stdle pretrvavajuce nedostatocné dodrzZiavanie zakladnych ludskych prav os6b s mentalnym
postihnutim (napriklad v suUvislosti so systémom starostlivosti pre mentdlne postihnutych,
vzdeldvacim systémom alebo pristupom na trh prace),
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- nedostatocnd podpora aktivit slizZiacich k odstrariovaniu predsudkov odbornej a laickej verejnosti
(hlavne v oblasti prava na sukromie, slobodu pohybu a pobytu a tieZ sexudlneho Zivota),

- zariadenia pre osoby s mentdlnym postihnutim by sa mali zamerat skér na budovanie malych
zariadeni, ktoré budd umiestnené priamo v obciach.

Osoby s dusevnym ochorenim

Definicia cielovej skupiny:

dusevnad alebo psychicka porucha je oznacenie pre vyrazny odklon od sp6sobu vnimania a spravania
psychicky zdravého jedinca. Prejavuje sa poruchami v oblasti dusevného diania alebo prevaine
telesnymi priznakmi, ktoré su zapricinené psychickymi cCinitelmi. Postihuje teda vysSiu nervovu
¢innost, pritom vsak nie je podlozené makroskopickym poskodenim mozgu. Dusevné zdravie a
dusevna porucha su pojmy znacne kultirne a ndzorovo podmienené, ich obsah je teda premenlivy a
nie je predmetom vseobecnej zhody. V minulosti sa pre dusevné poruchy pouzivalo oznacenie
dusevnd choroba, od ktorého sa vSak v suc¢asnosti upusta.

Organické dusevné poruchy zahriiaju celu skdlu dusevnych poruch zoskupenych na zaklade spolocne;j
dokazatelnej priciny, ktora je v chorobe, Uraze alebo inom posSkodeni mozgu vedidcom k mozgovej
dysfunkcii. Porucha funkcie méze byt primarna, ako je to pri chorobach, poraneniach a poskodeniach
postihujucich priamo a vylu¢ne mozog; alebo je sekunddrna, ako pri systémovych chorobach a
poruchdch, pri ktorych je mozog len jeden z viacerych postihnutych organov alebo systémov.

Podla medzindrodnej klasifikdcie chorob do uvedenej skupiny zahffiame fyzické osoby s tymito
diagndézami:

FOO - FO9 Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

F10 - F19 Poruchy psychiky spravania zapric¢inené uzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok
F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Afektivne poruchy

F40 - FA8 Neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi
F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

F70 - F79 Dusevna zaostalost- mentdlna retardacia

F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

F90 - F98 Poruchy spravania a emocné poruchy vznikajlce zvacsa v detstve a pocas dospievania
F99 Nespecifikovana dusevna porucha

FOO* Demencia pri Alzheimerovej chorobe

FO2* Demencia pri inych chorobach zatriedenych inde

Do skupiny os6b s dusevnou poruchou alebo poruchami spravania nezahfiniame osoby s mentalnym
postihnutim. Tvoria samostatnu skupinu.

Osoby s dusevnou poruchou su obvykle v dlhodobej starostlivosti zdravotnickych alebo socialnych
sluzieb. Uz samotny pokus o definovanie skupiny poukazuje na Uzke prepojenie problematiky
zdravotnej alekarskej starostlivosti utejto cielovej skupiny. Osoby stouto diagndézou nie su
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homogénnym celkom, vyZaduju rb6zne druhy aintenzitu pomoci. Akakolvek stratégia musi
reSpektovat potrebu a pomoc socidlneho zazemia a byt zamerana aj na ovplyvriovanie rodiny (vacsia
informovanost, edukacia) apodporu vytvarania dennych centier, staciondrov sodbornymi
zamestnancami. Pre cielovl skupinu osb6b existuje stale vyrazny a viditelny rozdiel v miere podpory
prvkov deinstitucionalizacie ako alternativy k hospitalizacii oproti Statom EU. Okrem uz
diagnostikovanych os6b  velky pocet ludi trpiacich psychickym ochorenim a nikdy neboli
diagnostikovani (napr. obcania bez pristresia, osoby drogovo zdavislé). To sa prejavuje hlavne
v situdciach naruSovania medziludskych vztahov. Verejnost nema dostatok informacii o moznosti
pomoci osobam s konkrétnym typom ochorenia — napr. schizofrénia. Osoby s uvedenym druhom
postihnutia st najéastejSie ohrozené bezdomovectvom, nakolko nedokazu hospodarit s finanénymi
prostriedkami, st l[ahko ovplyvnitelni a velakrat zneuZivani.

Osoby s diagnézou autizmus (F84)

Osoby s poruchou autistického spektra — postihnutie je zaradené medzi pervazivne neurovyvinové

poruchy, ¢o je skupina poruch, ktoré sa diagnostikuju na zdklade prejavov socidlnej interakcie
a charakterizuju ju socidlne deficity, poruchy komunikacie a stereotypické spravanie. Stupen
zavaznosti poruch byva rozny, typicka je variabilita symptomov. Porucha sa diagnostikuje bez ohladu
na pritomnost & nepritomnost akéhokolvek pridruzeného chorobného stavu. Specifickym prejavom
deficitov charakteristickych pre autizmus sa meni s vekom dietata. Syndrém je mozné diagnostikovat
v kazdej vekovej skupine. Diagndzu autizmus nedokazu diagnostikovat pri narodeni.

V stasnosti sa predpokladd, 7e autizmus md cca 1% populdcie. Zial na Slovensku nie su
zndme epidemiologické udaje o prevladajicom ochoreni, ani nie sme ako krajina pripraveni na
zabezpecenie kvalitnej starostlivosti [udom s autistickou poruchou. Preto bude treba vela prace, aby
sa situacia zmenila, aaby sme sa dostali vtejto spolocensky zavaznej problematike na Uroven
okolitych krajin. Napriek intenzivnemu badaniu sa doteraz nepodarilo najst Ziadne biologické
markery, na zdklade ktorych by sa dala stanovit diagndza, pripadne progndza ochorenia. Na autizmus
nie je liek, jedinou Uc¢innou vedecky overenou intervenciou je behavioralna terapia, ktora ak sa robi
denne, intenzivhe avcéas, moéZe vyznamne zlepsit progndzu pacienta. Zlepsuje sa tak ucenie,
komunikdcia a socialne zruénosti.

Problematika socidlnych sluzieb pre osoby so psychickym ochorenim na uzemi TSK:

Na uzemi TSK existuje siet poskytovatelov socidlnych sluzieb pre osoby so psychickym ochorenim
(domovy socialnych sluZieb, Specializované zariadenia, zariadenia podporovaného byvania).

U socidlnych sluZieb pre ciefova skupinu os6b so psychickym ochorenim je jednou z najdélezitejsich
aktivit moznost rozvoja $pecifickych schopnosti a zru€nosti v suvislosti s moznym uplatnenim na trhu
prace.

DolezZitd je potreba rozvoja aktivit deinstitucionalizacie, predovsetkym pri pobytovych druhoch
socialnych sluzieb, s ¢im by mala byt spojena lepsia informovanost. Nie je takmer Ziadne zameranie
na terénne formy socialnych sluzieb pre osoby so psychickym ochorenim.

4Lai,M.C.,Lombardo,M.V.,Baron-Cohen,S.:Autism, Lancet,2014,383,s. 896-91
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Priciny socidlneho vylucenia:

negativne dosledky duSevnej poruchy zasahuju takmer do vsetkych oblasti Zivota ¢loveka a vo velkej
miere ovplyvriuju aj jeho rodinu acelé okolie. Vplyvom tohto ochorenia stracaju sebestacnost,
stavaju sa odkdzanymi na druhych, prichddzaju o socidlne kontakty, pracovné navyky a zrucnosti.
Dusevné poruchy su najcastejSou pri¢inou predcasnych odchodov do doéchodku a invalidnych
déchodkov. M6zZu viest k samovrazdam, ktoré su v poslednom obdobi pri¢inou velkého mnozstva
umrti.

Tabulka €. 18 Hospitalizacia v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti — najcastejSie sa vyskytujlce

diagndzy
Pocet na 10 000 obyvatelov
Diagndza Z toho Z toho
spolu muzi Zeny vobec prvé spolu Muzi zeny vobec prvé
prijatie prijatie

F10 11350 8930 2420 4614 21,0 33,9 8,7 8,5
F20-F29 8962 4432 4530 2089 16,6 16,8 16,3 3,9
FOO-FO9 6185 2611 3547 3099 11,4 9,9 12,9 5,7
F30-F39 6 089 1974 4115 2246 11,2 7,5 14,8 4,1
F40-F48 3600 1581 2019 2990 6,7 6,0 7,3 3,7
F80-F89 135 110 25 68 0,2 0,4 0,1 0,1
Spolu 2010 42 016 24 085 17931 15244 77,3 91,2 64,2 28,0
Spolu 2011 40 964 23491 17 473 15273 75,8 89,3 63,0 28,3
Spolu 2012 41 840 23672 18 168 15488 77,4 89,9 65,5 28,6
Spolu 2013 43 605 24501 19 104 17 303 80,6 92,9 68,8 32,0
Zdroj: SU SR

V psychiatrickych ambulancidch bolo vySetrenych celkom 373 220 pacientov, o predstavuje 689,1
osoby na 10 000 obyvatelov. Z toho poctu 57% prevlddali Zeny. Naj¢astejSou pri¢inou ambulantnej
liecby boli afektivne poruchy F30-F39 a neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy
FA0-F48. V obidvoch skupinich vyrazne dominuju Zeny. Dal$imi €astymi skupinami ochoreni boli
organické dusevné choroby vratane symptomatickych FOO-FQ9, schizofrénia, schizotypové poruchy
a poruchy s bludmi F20-F29 a poruchy zapri¢inené uzivanim alkoholu., v ktorej prevladalo zastupenie
muzov. Ako vidiet pocet hospitalizacii psychiatrickej Gstavnej starostlivosti ma rastuci charakter.
Nebezpecenstvo dusevnych ochoreni stupa tam, kde je narusena rovnovaha medszi
zodpovednostou jednotlivca a socidlnymi istotami. Tyka sa to napriklad tzv. aktivacnych prispevkov,
ktoré nemozu byt Géinné vzhladom na nedostatok volnych pracovnych miest alebo Strukttrne
podmienenud absenciu prileZitosti os6b, ktoré si chcl vybudovat vlastnd existenciu. Chybajice
byvanie a dusevné postihnutia ¢asto vzajomne suvisia, takie pomoc sa musi poskytnat v oboch
problémovych oblastiach. Rodicia s neistym zamestnanim aich deti su vystavené viacndsobnému
tlaku spésobenému neistotou, chudobou, vychovnymi poZiadavkami, nedostatkom casu a stresom
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v rodine. Pomoc musi mat zodpovedajlico réznorodd povahu a obsahovat aj ponuky napriklad na
verejne podporovanud pomoc s vychovou arodinné rekredcie. Rusenie niektorych socidlnych istot
a nezamestnanost zvysuju riziko depresii, Uzkostnych stavov a zavislosti.

5.3. Ohrozené skupiny deti a mladeze

Rodiny s detmi v nepriaznivej socidlnej situdcii — ohrozenie odobratim deti do dstavnej vychovy

Ide o rodiny s detmi, v ktorych sa rodi¢ia bud nevedia alebo nechcu starat o deti, dalej o rodiny,
v ktorych sa prejavuju vo velkej miere socidlnopatologické javy (r6zne zavislosti od navykovych latok,
trestna ¢innost, tyranie a zneuzivanie,...) dalej socialne znevyhodnené rodiny, kde rodicia nepracuju,
alebo maiju nizky prijem, mnohopocetné rodiny alebo neulplné rodiny. Tymto rodindm je poskytovana
socidlno-pravna ochrana zo strany orgdnov socidlnopravnej ochrany a socidlnej kurately, avsak
velakrat nie je moiné venovat vsetkym rodindm adekvatnu pomoc a pozornost — z dévodu
nedostatku socidlnych pracovnikoch na prislusnych institdciach. V kompetencii organov
socialnopravnej ochrany a socialnej kurately je navrhnit sddu nariadenie vychovnych opatreni
(upozornit rodi¢ov a dohlad nad rodinou). Pokial ani tieto opatrenia nevedu k zlepSeniu pomerov
v rodine a priaznivého vyvoja deti, je v zaujme deti aby sa im zaistilo vhodnejsie vychovné prostredie.
Pokial nie je mozné zaistit vhodnejSie vychovné prostredie formou nahradnej starostlivosti,
ohrozenym detom je nariadend ustavna pripadne ochrannd vychova (druh ochranného opatrenia,
ktoré zaistuje prevenciu, izolaciu a resocializaciu dietata pokial sa dopustilo nebezpecéného cinu).

Priciny socidalneho vylucenia:

- deti po ndhlom umrti svojich rodicov,
- deti, ktoré su zdmerne bez akejkolvek starostlivosti.

Vysledky z analytickej Studie spracovanej pracovnou skupinou projektu Socidlne sluzby bez hranic,
kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK, april 2014:

Ako uvdadza analyticka Studia Socidlne sluzby bez hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK,
april 2014 je mozné konstatovat, Zze v TSK je evidovanych 28% kladnych oproti 41% zapornych
odpovedi s ponukou socialnych sluzieb pre cielovd skupinu rodinu s detmi. Pricom najvy$si podiel
zapornych odpovedi sa objavuje v obciach v TSK (cca 43%).Y

Mladi ludia, ktori opustaju ustavné zariadenia

Ide o skupinu mladeze vo veku od 18 do 26 rokov, ktord opusta Ustavné zariadenia. Ich dlhodoby
pobyt velakrat vedie ktypickym deformacidam ich osobnosti ato socidlnych vztahov, postojov
a systému sebahodnotenia.

Domov na pol ceste je miestom, kde sa mladi ludia, ktori vyrastali v Ustavnej starostlivosti, ucia
samostatnému Zivotu. Zvycajne ide o spolocné ubytovanie niekolkych mladych, ktori vyrastali
v detskych domovoch. Mladi fudia z domovov tak maju moznost ziskat schopnosti a navyky potrebné
pre samostatny a Uspesny dospely Zivot. Systém Ustavnej starostlivosti ich totiz nenaudi vsetkému —
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v domove na pol ceste si tak mozno vyskisat samostatné byvanie a s nim spojenu starostlivost, ako

hospodarit s peniazmi, ziskat pracovné navyky a zodpovednost.

Priciny socialneho vylucenia:

- dlhodoby pobyt v zariadeniach vedie k izolacii od pévodnej rodiny,
- nieje im poskytovana pomoc pri adaptdcii na nové Zivotné situacie,
- nemaju Ziadnu blizku osobu, ktord by im poskytla pomoc pri hladani zamestnania, nie su

pripraveni na samostatny Zivot v spolo¢nosti,

- vzhladom ku svojej histérii mozu mat sebadestruktivne spravanie, ktoré ich bude viest

k rizikovym aktivitam,

- nie je vytvorena stabilnd siet zariadeni, v ktorych by ich dokazali adaptovat na samostatny

Zivot (domovy na polceste).

Tabulka €. 19 Ukoncenie poskytovania starostlivosti detom a mladym dospelym v DeD

Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet deti v DeD 4579 4511 4622 4701 4798
Ukoncéenie starostlivosti deftom v DeD 1433 1577 | 1347 1372 1147
z dévodu ndvratu do pévodnej rodiny 293 236 262 261 278
z dévodu umiestnenia do nadhradne;j 443 443 365 387 308
z rodinnej starostlivosti
toho | z dévodu dosiahnutia 482 482 456 441 448
plnoletosti/osamostatnenie sa
z iného dévodu 416 416 264 283 113

Zdroj: UPSVaR SR

Pocet deti, ktorym bolo ukoncené poskytovanie starostlivosti v detskych domovoch ma klesajuci

charakter. Klesol aj pocet ukonceni poskytovania starostlivosti z dévodu navratu deti do povodnej

rodiny.

Tabulka ¢. 20 Kontakt v DeD po ukonceni poskytovania starostlivosti a vychovy

Rok 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013
Pocet 464 513 486 480 558
zamestnanie | Je zamestnany 167 192 182 164 167
Ma prileZitostnu pracu 129 121 114 122 203
Nie je zamestnany 169 200 190 194 188
byvanie Byva s ¢lenmi pévodnej rodiny 173 182 170 161 212
Byva vo vlastnych bytovych priestoroch 44 31 25 36 29
Byva v prenajatych priestoroch 237 289 283 270 313
bezdomovec 10 10 8 7 4
vykon trestu | Je vo vykone trestu odnatia slobody 4 8 2 6 7

Zdroj: UPSVaR SR
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5.4. Osoby bez pristresia

Definicia cielovej skupiny:

v odbornej literatire sa stretdvame s presnou definiciou foriem bezdomovectva, ktora je aj v praxi
realitou. Vo vSeobecnosti mézeme ludi bez domova rozdelit do tychto skupin:

- zjavni bezdomovci — osoby Zijuce na uliciach, autobusovych a Zelezni¢nych staniciach, ti ktori
vyhladdvaju ubytovne, noclaharne, azylové domy alebo rézne charitativne organizacie. Tito vSak
reprezentuju iba ¢ast obyvatelov bez domova.

- skryti bezdomovci — ludia bez pristresia, ktori sa z nejakého dévodu neobracaju na verejné i
charitativne sluzby, aby nasli noclah. Pocet tychto os6b moze byt znacny najma v regiénoch, kde
je ponuka sluzieb nedostacujuca. Tito ludia prespdvaju v pivniciach, domoch uréenych na
zbudranie, vstarych automobiloch, kontajneroch, vo vymennikovych staniciach, v stanoch,
v zemlankdch, v kanaloch, lesoch, v najlepSom pripade prespavaju u zndmych.

- potencionalni bezdomovci — osoby, ktorych potreby su pre drady bud nezname, alebo zndme iba
Ciastocne. Patria k nim napriklad ludia, ktori su v tazkej Zivotnej situdcii, dennych rodinnych
problémoch alebo [udia, ktori maju problémy s udrzanim bytu a su v riziku, Ze ho ¢oskoro stratia.
Do tejto skupiny zaradujeme taktieZ ludi, ktori ¢akaju na prepustenie z r6znych Ustavov, vazeni,
detskych domovov, aj tych, ktori tvoria velkd migraénu a exilovi skupinu. ®

Priciny socialneho vylucenia:

- strata byvania v dosledku nezamestnanosti,

- nekonkurencieschopnost na trhu prace,

- absencia finan¢ne dostupného byvania,

- psychické ochorenie (Casto v dosledku zavislosti na alkohole, drogach) ale aj poruchy
osobnosti a spravania.

Ako uvadzaju Statistiky UPSVaR SR ku koncu roka 2014 dostavalo davky v hmotnej nudzi 144,7 tisic
0s6b. Oproti novembru roka 2014 ide podla nich o pokles o 1 271 poberatelov, medziro¢ne mnozstvo
0s6b poberajucich davky v hmotnej nudzi kleslo takmer o 38,8 tisic. Davky v hmotnej nudzi v roku
2014 drady prace a socialnych veci vyplacali priemerne mesacne 162,9 tisic ludom, kym v roku 2013
priemerny mesacny pocet poberatelov dosiahol 184,9 tisic. Najviac pritom v decembri 2014 podla
UPSVaR klesol pocet jednotlivcov poberajucich socidlne davky. Posledny mesiac minulého roka ich
bolo takmer 87,5 tisic, ¢o je medzimesacne menej o 1 022 [udi a medzirocne menej o 27,7 tisic oséb.
Tieto osoby sa bud' uplatnili na trhu prace alebo zvazili svoje dalSie vyuZivanie, respektive zneuzivanie
davky v hmotnej nudzi. K decembru roka 2014 sa prostrednictvom tzv. mensich obecnych sluzieb
aktivizovalo 10 631 osbb. Aktivatné prace cez zakon o hmotnej nudzi vykonavalo 59 810 osob.
Povinnost odpracovat si zakladni davku v hmotnej nidzi malo 78 583 osdb. Ponuku pracovnej
¢innosti ziskalo 99 percent 0s6b, Cize 77 797 poberatelov. Pracovnu ponuku odmietlo 3 776 osob.

®TVRDON, M. — KASANOVA, A. 2004. Chudoba a bezdomovectvo. Nitra : Fakulta socidlnych vied a
zdravotnictva UKF, 2004. s.37. ISBN 80-8050-776-7
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Tabulka €. 21 Regidony podla poctu poberatelov pomoci v hmotnej nidzi a prispevkov k davke so
spolo¢ne posudzovanymi osobami z poctu obyvatelov

Por.&. okres Pocet pob. PHN so spolocne Pocet obyvatel'ov k Podiel 0s6b v HN z poctu obyv. v
posudz.osobami 31.12.2013 %

Slovenska republika 290 449 5415 949 5,36

1| Kosicky kraj 75 299 794 756 9,47
2| Banskobystricky kraj 60 900 656 813 9,27
3| Presovsky kraj 75343 818916 9,20
4 | Nitriansky kraj 30513 686 662 4,44
5| Zilinsky kraj 18414 690 420 2,67
6| Trnavsky kraj 13 688 557 608 2,45
7| Trenciansky kraj 11 896 592 394 2,01
8| Bratislavsky kraj 4396 618 380 0,71

Zdroj Statistiky UPSVaR

Vysledky z analytickej Studie spracovanej pracovnou skupinou projektu Socidlne sluzby bez
hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK, april 2014:

Ako uvddza analyticka studia Socidlne sluzby bez hranic, kolektiv FSEV TnUAD a FME UTB pre ER BBK,
april 2014 je mozné konstatovat, Ze s ponukou socidlnych sluZieb pre cielovl skupinu obcania bez
pristreSia takmer tretina obci uviedla, Ze nemaju problém s touto skupinou aaZ v 31% odpovedi
uviedli negativhu odpoved.

Pri blizSom pohlade je moiné konstatovat, Zze velkd Cast obci v TSK nepovazuje oblast os6b bez
pristreSia za problematickd. Najvyssi podiel kladnych odpovedi bolo v mestach v TSK (cca 50%).
Pomerne velka &ast obci a miest poskytla neutralnu odpoved (cca 1/3).Y

5.5. Osoby v akutnej krize - obete domaceho nasilia

Popis cielovej skupiny:

domdce nasilie je nasilie medzi osobami Zijucimi v spolocnej domacnosti, ku ktorému dochddza
v sukromi, teda mimo kontrolu verejnosti. NajcastejSie ma podobu psychického a fyzického nasilia,
bitia, vyhraZania, poniZovania a obmedzovania osobnej slobody.

Pod pojmom ,,domace nasilie” sa rozumeju vSetky ciny telesného, sexudlneho, dusevného
a ekonomického nasilia, ktoré sa vyskytuju v ramci rodiny lebo domacej jednotky alebo medzi
sucasnymi manzelmi alebo partnermi, ¢i uz pachatel ma alebo v minulosti mal s obetou spolo¢ny
pobyt.

Pojem ,,ndsilie pachané na Zenach” chapanym ako porusenie ludskych prav a forma diskriminacie
Zien sa rozumeju vsetky ¢iny rodovo podmieneného nasilia, ktoré maji alebo mézu mat za nasledok
telesnd, sexudlnu, duSevnu, ale aj ekonomickd ujmu alebo utrpenie Zien vratane vyhrazania sa
takymito ¢inmi, natlaku alebo svojvolného zbavenia slobody, ¢i uz vo verejnom, alebo sukromnom
Zivote.

Zdroj: Istanbulsky dohovor-Dohovor Rady Eurdpy o predchadzani nasiliu na Zenach a domacemu
nasiliu a o boji proti nemu.

Priciny socidalneho vyltucenia:
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- osoby ohrozené resp. postihnuté domacim nasilim vo vysokom pocte pripadov svoju situaciu
taja, k socidlnemu vyluceniu dochadza v désledkoch z obdv pred reakciami okolia,

- nedostatok odvahy k rieSeniu situacie,

- strach i fyzické obmedzovanie zo strany agresora,

- popri ohrozeniu dostojnosti, zdravia Ci Zivota su tieto osoby dalej vystavené riziku straty
ekonomickych istot ¢i byvania,

- strach zo straty ekonomického zabezpecenia, nedostatok finanénych prostriedkov na
osamostatnenie.

Statistické udaje:

Uvedené udaje maju len ilustraény charakter. RieSenim problematiky domaceho nasilia a pomoci
osobam ohrozenym ¢&i postihnutym tymto javom sa zaoberaju rézne organizacie a inStitucie. Zaroven
je potrebné zdéraznit, Zze vysoky pocet pripadov domaceho nasilia zostava nerieSenych a neobjavuje
sa tak v oficidlnych Statistikach. Ako sa uvadza v tabulke, medzi trestné Ciny patri tiez majetkova,
nasilnd, mravnostnd tzv. ostatna kriminalita, pocet pripadov za posledné roky ma oficialne klesajuci
charakter.

Tabulka €. 22 Nasilné trestné Ciny

z toho:
SR/oblast /rok Spolu Vrazdy lipeze Umyselné Znasilnenie
ubliZenie na
zdravi
SR 2009 8337 84 1358 2618 142
2010 7532 89 1188 2428 117
2011 7 002 96 851 2231 150
2012 6 607 75 974 2183 88
2013 6 003 78 836 2017 91
2014 72 680 1955 87
TSK 2009 810 6 122 199 14
2010 617 11 73 172 8
2011 564 4 82 151 17
2012 481 2 85 145 7
2013 467 5 66 130 14
2014 7 49 181 9

Zdroj: MV SR
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6. Potreby a poziadavky zariadeni socialnych sluZzieb v zriad’ovatelskej
posobnosti TSK

Poskytovatelia socialnych sluzieb st povinni v stlade s platnou legislativou plnit podmienky kvality
poskytovanej socidlnej sluzby.

A. Oblast dodrziavania zakladnych ludskych prav a slobdd

Poskytovatel predovsetkym aktivne zabezpeluje ochranu pred diskriminaciou, nelfudskym
zaobchadzanim alebo ponizujicim zaobchadzanim, trestanim, vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim.

B. Oblast proceduralnych podmienok

Poskytovatel ma presne definovani azverejnené poslanie a hodnoty, ciele, stratégiu a plan
poskytovania socialnej sluzby, aktivne ich napiiia a realizuje. Vytvéra priestor pre prijimatelov, ich
rodinu a iné fyzické osoby na to, aby sa mohli vyjadrovat k procedurdlnym podmienkam.

C. Oblast personalne podmienky — posilnenie vnutornych kapacit

Kvalita kazdého poskytovatela socidlnych sluzieb, ako aj jeho dobré meno, je uzko spata s jeho
zamestnancami. Poskytovatelia socidlnych sluzieb aich zamestnanci st pracovne vytazeni v oblasti
priameho vykonu pomoci a podpory prijimatelov a stretdvaju sa s celym radom praktickych otazok,
suvisiacich s rieSenim problémov s prijimatelmi, kazdodenného chodu zariadeni a udrzatelnosti ich
poslania. Aby mohli zariadenia plnit funkciu, ktora im prislicha v suvislosti s platnou legislativou, je
potrebné nie len neustdle zvySovanie kvalifikacie ale aj dodrziavanie maximalneho poctu prijimatelov
na jedného zamestnanca a minimdalneho percentualneho podielu odbornych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov.

Medzi priority v persondalnej oblasti patri :

1. Optimalizovat pocty zamestnancov do roku 2018

2. Priebezne vytvarat podmienky a podporovat dalSie vzdeldvanie zamestnancov na jednotlivych
pracovnych poziciach

3. PriebeZne hladat akékolvek moZnosti na zvySenie platov v zariadeniach socialnych sluZieb

4. Priebezne dalsim vzdeldvanim podporovat kvalitu manaZmentu zariadenia v oblasti riadenia a
manazérskych zru¢nosti. Motivovat veducich zamestnancov k dosahovaniu pozitivnych vysledkov
na svojich usekoch v prislichajucich oblastiach (socidlnej, personalnej a ekonomickej oblasti).

D. Oblast prevadzkové podmienky — modernizicia, debarierizacia

Na plnenie jednotlivych priorit podla druhov socidlnych sluzieb a cielov, ktorymi budud dosiahnuté,
musi byt vytvoreny efektivny mechanizmus na ziskavanie finanénych prostriedkov pre zvysovanie
kvality prevadzok zariadeni. Poskytovatel socidlnej sluzby je povinny v sulade s platnou legislativou
povinny splnit vSeobecné technické poziadavky na stavby uzivané fyzickymi osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientécie (bezbariérovost zariadenia — externd — interna).

42



Medzi priority v prevadzkovej oblasti patri:

1. Do roku 2018 priebezne debariérizovat jednotlivé zariadenia

2. Do roku 2020 priestorové podmienky budi zodpovedat poctu prijimatelov, ich potrebam a druhu
socialnych sluzieb

3. Do roku 2020 priestory a zariadenia priestorov, v ktorych je socidlna sluzba poskytovana,
umoziuju prijimatefom uplatriovat si pravo na sukromie. Prevadzkové podmienky sa flexibilne
prispdsobuju potrebam prijimatelov a vytvéraji vhodné podmienky na naplfianie cielov ich
individualnych planov.

4. Do roku 2020 vzhlad priestorov pobytovej socialnej sluzby aich vybavenie (Uéelnost, Utulnost,
disponibilita) pripomina vybavenie beZznej domdcnosti

5. PriebeZne odstrariovat havarijné stavy v zariadeniach
6. PriebeZne zvySovat energeticku efektivnost jednotlivych budov zariadeni

7. Priebeine rekonstruovat a modernizovat budovy jednotlivych zariadeni, ich stravovacie
prevadzky.

7. Urcenie cielov a priorit rozvoja socialnych sluzieb v izemnom obvode
Trencianskeho samospravneho kraja.

7.1. Ciele socidlnych sluzieb v izemnom obvode Trencianskeho samospravneho kraja

Na dosiahnutie rozvoja a zvy3enie kvality poskytovanych socialnych sluZieb v Trengianskom kraji do
roka 2020 su stanovené nasledovné ciele:

1) podporit samostatné byvanie a aktivizovat k samostatnosti osoby so zdravotnym
postihnutim (deinstitucionalizacia)

2) zvysit kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb v silade s podmienkami kvality
poskytovanej socialnej sluzby (modernizacia, debarierizacia, rozsirenie spektra druhov
poskytovanych socialnych sluzieb)

Analyzou sucasného stavu socidlnych sluzieb v Trencianskom kraji sa odhalili nedostatky v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb , ¢i uz vzhladom k demografickému vyvoju — starnutie populacie, ale
aj neziaducemu zvySenému poctu zdujemcov o poskytovanie socidlnych sluZieb celorocnou
pobytovou formou. Pred poskytovanim pobytovej socidlnej sluzby ma prednost terénna
a ambulantnad socialna sluzba. Aby sa dosiahla poZadovana uroven v poskytovanych sociadlnych
sluzbach je dolezité urcenie prioritnych oblasti podla jednotlivych druhov socidlnej sluzby.

43



7.2. Priority socidlnych sluzieb v tizemnom obvode Trencianskeho samospravneho kraja

A. Zabezpedenie dostupnosti socidlnych sluZieb v sulade s potrebami komunity

» Podpora os0b v zariadeni, ktorych zdravotny stav si vyZzaduje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti

v

Podpora os6b s autizmom

» Podpora rodiny s detmi

» Podpora zotrvania 0s6b nachadzajucich sa v nepriaznivej socidlnej situdcii z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo dovfSenia déchodkového
veku v prirodzenom prostredi (rozsah a obsah socidlnych sluzieb zodpovedajlci potrebam ich
uzivatelov)

» Koordinacia systému socidlnych sluzieb v rdmci TSK

B. Podpora prechodu prijimatelov socidlnych sluZieb z institucionalnej starostlivosti na komunitnu

starostlivost
» podpora samostatného byvania a aktivizdcie k samostatnosti o0s6b so zdravotnym
postihnutim

C. Zvysenie kvality poskytovanych socidlnych sluzieb

> oblast personalnych podmienok
» oblast prevadzkovych podmienok

Viziou zariadeni socidlnych sluzieb do budtcna je postupne prispésobovat svojimi ¢innostami aj
poskytované sluzby trendom v oblasti socidlnych sluZieb so zohladnenim moZnosti a podmienok
jednotlivych zariadeni a vytvorit tak stabilizovanu siet poskytovatelov socidlnych sluZieb, ktora bude
prispdsobend suéasnym poziadavkdm spoloCnosti. Poslanie aviziu zariadeni realizovat
prostrednictvom cielenych aktivit smerom ku prijimatelom socidlnych sluzieb (aby nestal ¢lovek na
poslednom mieste v hodnotach), systematickym vzdeldavanim zamestnancov a aktivit smerom
k verejnosti.

7.3. Deinstitucionalizacia

- je jednou z vyznamnych oblasti rozvoja socidlnych sluzieb v Trenéianskom samospravnom kraji.
Podstatou deinstitucionalizacie je vytvorit také podmienky, aby obcania sréznym druhom
zdravotného postihnutia mohli viest podla moznosti ¢o najviac nezavisly Zivot vo svojom
prirodzenom prostredi. To vSak predpoklada rozvinutd siet komunitnych sluZieb, aby tito obcania,
odkazani vo vacsej alebo mensej miere na pomoc spolocnosti, s pomocou svojho prirodzeného okolia
a profesionalov mohli v komunite zotrvat.

Proces DI predstavuje nie len zniZenie poctu prijimatelov vo velkokapacitnom zariadeni, ale sicasne
proces, v ktorom davame prijimatelovi mozZnost vo vacsej miere podielat sa na rozhodovani o svojom
Zivote, byt ucastnikom diania v komunite. VSetky uskuto€riované zmeny by mali smerovat
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k za¢leneniu prijimatelov do beZzného Zivota v spolocnosti. Toto viak nie je jedina oblast na ktoru je
potrebné sa zamerat, nakolko aj pri rozdeleni prijimatefov do mensich ,domacnosti“ by sa mohlo
stat, Ze sice budu zit v lepSich podmienkach, ale stidle obmedzeni pravidlami instittcie, izolovani od
okolia, bez dalSich vazieb a vztahov mimo kontaktov s pracovnikmi, t. j. fudmi, ktori maju za kontakt
s nimi zaplatené. Sucasne s procesom DI vo velkokapacitnych zariadeniach by sa mal zvySovat pocet
prijimatefov vyuZivajucich terénne a ambulantné sluzby v suvislosti s procesom DI.

Negativa socidlnej instituciondlnej starostlivosti

V prostredi zariadenia su prijimatelia obmedzeni v zastavani réznych Zivotnych roli, v zasade su len
pasivnymi prijimatelmi sluzieb, ktorych Zivot sa odohrava nezavisle od komunity, vSetko je im
poskytované v excentricky umiestnenych zariadeniach pod jednou strechou, izolovane od okolia, ¢o
ma za nasledok potlacenie identity prijimatela, podriadenie sa kolektivu a institacii. Daldim
negativnym dopadom, ktory mézeme vidiet najméd v DSS je, Ze prostredie a spdsob organizacie
sluZieb zbavuje prijimatela prileZitosti k uplatfiovaniu vlastnych zrucnosti, ako aj motivacie kich
rozvoju. U prijimatelov DSS sa ¢asto ani nepredpoklada schopnost zvladat naroky Zivota v beZznom
prostredi. V praxi sa ¢asto stdva, Ze do zariadenia typu DSS je umiestneny prijimatel s mentdlnym
alebo dusevnym postihnutim, ktorého schopnost zabezpecit si niektoré tkony starostlivosti o seba je
pomerne vysoka. Tym, Ze su mu poskytované sluzby rovnako ako vsetkym ostatnym prijimatefom
v zariadeni, aj v rovnakom rozsahu, postupne tieto zruénosti straca. Prave pre tychto prijimatelov je
potrebné v ramci procesu DI vytvorit podmienky. Skdsenosti zo zahranicia, aj vlastné dokazuju
(komunitné doméacnosti v CSS-NADEJ), Ze pri zabezpe&eni nevyhnutnej miery podpory a zohladriovani
individudlnych potrieb, su tito obcania schopni prejst zo sluzby s vysokou mierou podpory na sluzbu
s nizSou mierou podpory. Vyssie uvedené skutocnosti podporuju taktiez ciele Narodnych priorit
rozvoja socialnych sluzieb SR, ktoré si do svojich meratelnych ukazovatelov stanovili zvysenie podielu
druhov socidlnych sluzieb a ich kapacity na komunalnej drovni, ¢i zvySenie pocltu zariadeni socidlnych
sluzieb poskytujucich sluzby socidlno-zdravotnej starostlivosti.

Ndrodny projekt — , Podpora procesu deinstitucionalizdcie a transformdcie systému socidlnych
sluzieb”

Po podrobnejSej analyze existujucich velkokapacitnych zariadeni TSK sa do narodného projektu DI
vramci TSK zapojilo zariadenie socidlnych sluZieb Domov socidlnych sluzieb — Adamovské
Kochanovce. Ide o zariadenie zriadené Trencianskym samospravnym krajom ako poskytovatel
socidlnej sluzby v domove sociadlnych sluZieb s kapacitou pre 95 prijimatelov socidlnej sluzby, kde sa
poskytuje socidlna sluzba celoro¢nou pobytovou formou. Vekovy priemer 33,79 rokov. Priestory su
znacne nevyhovujuce kedZe ide o kastiel zo 17. storocia (do prevadzky dany v roku 1950). Pévodny
Ucel budovy — kastiel a hospodarske budovy. V roku 2003 bolo v bo¢nej budove patriacej aredlu
vytvorené samostatné tréningové byvanie o kapacite 14 miest. Objekt pozostava z 3 budov.

Zariadenie sa vroku 2013 Uspesne zapojilo do pilotného narodného projektu ,Podpora procesu
deinstitucionalizacie a transformacie systému socidlnych sluZieb” realizovaného prostrednictvom
Fondu socidlneho rozvoja, teraz Implementaénd agentura Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR. Hlavnymi aktivitami je vytvorenie a ¢innost metodického timu expertov a timu supervizorov pre
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odbornu podporu aktivit projektu deinstitucionalizacie, priprava prostredia a udskych zdrojov na
proces deinstitucionalizacie, sumarizacia vysledkov procesu deinStitucionalizacie. Aktivity su
naplfiané hlavne vzdeldvanim zamestnancov zariadenia a prijimatelov socialnej sluzby tzv. ,makkymi
aktivitami“ realizovanymi vdaka podpore z Eurdpskeho socidlneho fondu v ramci Operacného
programu Zamestnanost a socialna inkldzia.

Cielom narodného projektu deinstitucionalizacie je zahdjit a podporit proces deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb, ako aj pripravit a overit jednotny postup deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim a dusevnou poruchou.

Cielom deinstitucionalizdcie je transformacia existujucich zariadeni s celorocnou formou
poskytovania socialnej sluzby, prednostne velkokapacitnych zariadeni na komunitnu starostlivost —
rozvoj alternativnych socialnych sluzieb poskytovanych tyzdennou, ambulantnou a terénnou formou
pobytu. Tento ciel bude zabezpecovany investiciami do budov aich materidlno-technického
vybavenia. Ide o ndkup nehnutelnosti (domov ¢i bytov, pozemkov s nehnutelnostami), rekonstrukcia
a modernizdcia nehnutelnosti, ich vybavenia pre potreby prijimatelov socidlnej sluzby a vybavenie
pre potreby zamestnancov. V zrekonstruovanych nehnutelnostiach vsudlade s univerzdlnym
navrhovanim, a to rodinnych domoch ¢i bytoch, mdze byvat spolu najviac Sest prijimatelov socidlnej
sluzby v jednej bytovej jednotke a maximalne dve bytové jednotky v jednom objekte. Lokalita by
mala byt vybrana na zaklade preferencii cielovej skupiny prijimatelov so zdmerom ich ¢o najvacsej
socialnej integracie. Takto vytvorené prostredie musi byt vélenené do beinej zastavby obce
(intravilanu obce) a primerane vzdialené od iného objektu, v ktorom sa poskytuje socialna sluzba.

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu v ramci Operacného
programu Zamestnanost a socialna inklazia.

Daldou moZnostou na zapojenie sa do procesu DI je zariadenie CSS-LUC , ktoré poskytuje socialnu
sluzbu v Specializovanom zariadeni celoro¢nou formou pobytu. Celkova kapacita zariadenia je 66 PSS.
Vekovy priemer PSS je 50,41 rokov. Sucasny stav budovy zariadenia (kastiel zo 17. storocia) je
priestorovo nevyhovujuci a vzhfadom ku skutoénosti, Ze sa jedna o narodnu kultirnu pamiatku nie je
moznost rekonstrukcie zariadenia a tym splnenie podmienok bezbariérovosti.

Podoby socidlnych sluzZieb, ktoré vzniknu deinstitucionalizdciou

Podstatou transformdacie je pomoc prijimatelom zo zariadeni Zit Zivot, ktory je porovnatelny so
Zivotom beznych ob¢anov bez postihnutia. Tymto smerom sa budu uberat aj novovzniknuté sluzby po
procese transformdacie. Nové domacnosti budd vznikat v beznej zédstavbe s dostupnymi verejnymi
sluzbami, vratane dopravy. Jednotlivé domy, resp. byty si budd prijimatelia ,prenajimat” a budi sa
im poskytovat sluzby réznymi formami, napr.:

- zariadenie podporovaného byvania (vhodnejsie pre samostatnejSich prijimatelov s niZSou
mierou podpory),

- domovy socidlnych sluzieb resp. Specializované zariadenia (pre prijimatelov s vy$Sou mierou
podpory),

- samostatné byvanie (relativne samostatnych prijimatelov s minimalnou mierou podpory),
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- odlahcovacie sluzby (pre prijimatelov, ktori Ziju s rodinami — ide o pomoc rodinam na cas,
kedy fyzicka osoba, ktora opatruje, nemdze opatrovanie vykonavat)
Spoloc¢né znaky pre vznikajuce domacnosti v priebehu procesu transformdcie:

- domadcnost, ktora odraza individualitu svojich obyvatelov,

- vyuZivaju sa sluzby infrastruktdry v danej lokalite,

- sluzby sa zameriavaju na podporu samostatnosti pri zabezpecovani chodu domacnosti
a starostlivost o prijimatela,

- chod domdécnosti si zabezpecuju sami prijimatelia v rdmci svojich moZnosti (za pomoci
zamestnancov).

Byvanie bude dopifiané roznymi dennymi aktivitami, za ktorymi budu prijimatelia musiet dochadzat.
Denné programy mozu byt poskytované formou:

- socialnoterapeutickych dielni (pre osoby s minimalnou mierou podpory pre sebaobsluhe,
pozornost by mala byt zamerand na tvorbu novych resp. zdokonalovanie pracovnych
navykov),

- dennych centier (pre osoby, ktoré potrebuju nizsSiu mieru podpory, napr. pre sebaobsluhe-
strava,hygiena, pri zakladnych sociadlnych aktivitach)

- denné stacionare (pre osoby aj svysSou mierou podpory — zvladanie beznych ukonov
sebaobsluhy, zameranie na pracovnu terapiu).

Nové komunitné sluzby budd vznikat postupne, s prihliadnutim na potreby, pokial nebude moziné
vyuzivat sluzby v pdvodnych zariadeniach z dévodu nevyhovujicich prevadzkovych podmienok
v stlade s dodrziavanim podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb a taktieZ v zavislosti na
IROP.

7.4. Osetrovatel'ska starostlivost v zariadeniach socialnych sluZieb

Poskytovatel sociadlnej sluzby je povinny vsulade so zdkonom o socidlnych sluzbdch vykonavat
odborné, obsluzné adalSie cinnosti, zabezpecovat vykondvanie tychto cinnosti alebo utvérat
podmienky na ich vykonavanie v rozsahu ustanovenom tymto zakonom, pre druh sociadlnej sluzby,
ktory poskytuje. Medzi odborné ¢innosti patri aj oSetrovatelska starostlivost v zariadeni.

v

V roku 2014 doslo k pravnej Uprave — novele zédkona ¢. 578/2008 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikov, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zdkonov vzneni neskorsich predpisov aozmene a doplneni
niektorych zdkonov, vykonanej zakonom ¢. 185/2014 Z. z., ktory nadobudol Uc¢innost driom 1. jila
2014, ktorou sa vytvorili legislativne predpoklady na poskytovanie a financovanie 9 vybranych
oSetrovatelskych vykonov vo vybranych zariadeniach socialnych sluZieb.

Zakon od 1. jula 2014 teda umozZnil uzatvaranie zmluvy o poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti medzi zdravotnou poistoviiou a vybranymi zariadeniami socialnych sluzieb.

Ide o novu pravnu Upravu. Zabezpecuje doteraz neuskutoénent previazanost pravnej Upravy
poskytovania zdravotnej starostlivosti v pravnych predpisoch v oblasti zdravotne] starostlivosti, s
pravnou Upravou poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti vo
vybranych zariadeniach socialnych sluzieb - zariadeniach pre seniorov, zariadeniach opatrovatelskej
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sluzby, domovoch socidlnych sluzZieb, Specializovanych zariadeniach. Zaviedla sa tak nova forma
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktorou je oSetrovatelska starostlivost v zariadeniach
socidlnych sluzieb poskytovand v sulade so Standardnymi oSetrovatelskymi postupmi. Pri zisteni
nespravneho poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti méze Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podla povahy veci ulozit pokutu.

Predpoklady na uzatvorenie zmluvy o poskytovani zdravotnych osetrovatelskych vykonov
osetrovatelskej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia

» Ustanovenie najmenej jednej kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie
osetrovatelskej starostlivosti. Zodpovedna osoba musi mat VS vzdelanie Il. stupiia v $tudijnom
odbore oSetrovatelstvo, 5 roéni odbornu prax a musi mat odbornd spdsobilost na vykon
$pecializovanych pracovnych &innosti v $pecializatnom odbore o$etrovatelska starostlivost
v komunite, ak ide o ZSS pre plnoleté FO av $pecializathom odbore osetrovatelska starostlivost
v pediatrii alebo v komunite, ak ide o ZSS pre deti (do 1.jula 2017 sa bude uznavat aj ziskané VS II.
stupna v odbore oSetrovatelstvo v kombindcii s5 roc¢nou odbornou praxou aodbornou
sposobilostou v $pecializathom odbore psychiatria, vnatorné lekarstvo (ZSS pre plnoleté osoby)
a pre ZSS pre deti sa bude uznavat VS Il. stupria v odbore o$etrovatelstvo v kombinacii s 5-roénou
odbornou praxou a odbornou spésobilostou v $pecializaénom odbore psychiatria)

> Zodpovedna osoba musi byt v pracovhom pomere k ZSS a ¢innost zodpovednej osoby méze
vykonavat len v jednom ZSS. Zodpovedna osoba nesmie vykonavat ¢innost odborného zastupcu
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

> Zdravotné vykony oSetrovatel'skej starostlivosti moze vykondvat pre plnoleté FO len sestra so
$pecializaciou v Specializatnom odbore osetrovatelska starostlivost v odbore vnutorného
lekarstva alebo so Specializiciou v odbore osetrovatelskd starostlivost v komunite alebo
v psychiatrii. Ak ide o deti vykony oSetrovatelskej starostlivosti méZe vykonavat len sestra so
$pecializaciou v Specializacnom odbore osetrovatelska starostlivost v pediatrii v komunite alebo
sestra s VOV v Studijnom odbore diplomovana detska sestra.

» ZSS musi poskytovat oSetrovatelsku starostlivost spravne, mat zakladné materidlno technické
vybavenie na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti a viest oSetrovatelski dokumentaciu
v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti. .

Zdravotné vykony osetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluZieb a v zariadeniach
socidlnoprdvnej ochrany a socidlnej kurately

e Zdravotny vykon €. 3416 — Aplikacia lieCiva intra muskuldrne, sub cutanne,
e Zdravotny vykon ¢. 3419 Priprava a podavanie infazie,

e  Zdravotny vykon €. 3426 Odsavanie pacienta,

e Zdravotny vykon &. 3422b OSetrovanie dekubitu do 5 cm?,

e Zdravotny vykon &. 3422c OSetrovanie dekubitu nad 5 cm?,

e Zdravotny vykon &. 3411 Cistenie a dezinfekcia tracheélnej kanyly

e Zdravotny vykon ¢. 3404 VyZiva pacienta sondou

e Zdravotny vykon &. 3423a Previz rany velkosti do 5 cm?,
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e Zdravotny vykon &. 3423b Prevéz rany velkosti nad 5 cm?.

Pocty zdravotnicky zamestnancov, ktori mézZu v zariadeniach socidlnych sluZieb zriadenych TSK
vykondvat odborné osetrovatel'ské tkony

Tabulka €. 23 Pocty zdravotnickych zamestnancov v ZSS

e e Al e e Pocet sest’ier s ?.dborn_ou spoésobilostou pre Pocet 16zok

vykon cinnosti sestra v ZSS v ZSS
CSS — Banovce nad Bebravou 1 66
CSS-DOMOV JAVORINA 1 45
CSS-AVE 1 58
css-Luc 1 66
DSS-Adamovské Kochanovce 8 95
CSS v Novom Meste n/Vdhom 2 59
CSS — Lednické Rovne 7 40
HUMANITY — CSP 1 59
CSS-JUH 0 142
DSS-Puchov-Nosice 8 38
CSS-DOMINO 6 20
CSS-Jesienka 0 130
CSS-BYSTRICAN 0 160
DSS-Zemianske Podhradie 0 80
CSS-KOLONKA 5 50
CSS-JAVORNIK 3 27
CSS-LIPA 1 65
CSS-LIPOVEC 4 37
CSS-SLOVEN 17 214
CSS-Borik 17 216
CSS-Nova Bosaca 0 46
CSS-DEMY 1 50
CSS-Chmelinec 5 140
CSS-NADEJ 4 122
CSS-Partizanske 1 114

Zdroj: OSP
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8. Casovy plan realizacie jednotlivych cielov.

Priority, ktoré si Trenciansky samospravny kraj stanovil, maju dlhodoby charakter a zdvisia od
vytvorenia efektivneho mechanizmu ziskavania finanénych prostriedkov aj z inych zdrojov ako je
samotny rozpocet vysSieho uzemného celku.

A. Zabezpecenie dostupnosti socialnych sluzieb v stlade s potrebami komunity

» Podpora os6b v zariadeni, ktorych zdravotny stav si vyzaduje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti
» Podpora 0sbb s autizmom

v

Podpora rodiny s detmi

» Podpora zotrvania 0s6b nachédzajucich sa v nepriaznivej sociadlnej situacii z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo doviSenia déchodkového
veku v prirodzenom prostredi (rozsah a obsah sociadlnych sluzieb zodpovedajuci potrebam ich
uzivatelov)

» Koordinacia systému socialnych sluzieb v rdmci TSK

Domov socialnych sluZieb a Specializované zariadenie (ale aj zariadenie pre seniorov a zariadenie
opatrovatelskej sluzby) moze okrem poskytovania socidlnych sluZieb podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach poskytovat zdravotnu starostlivost vrozsahu oSetrovatelskej starostlivosti
v sulade so zakonom ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. OSetrovatelsku
starostlivost v zariadeniach socialnych sluzieb  poskytuju zamestnanci zariadeni, ktori spifiaju
kvalifikacné predpoklady.

Dalej ide aj o opatrenia, ktoré prispdsobia poskytovanie socidlnych sluzieb meniacim sa
spolocenskym a legislativnym podmienkam, hlavne potrebam os6b v nepriaznive] socialnej situdcii.
Niektoré zo zariadeni su umiestnené v nevyhovujlucich priestoroch, historickych budovach
a kastieloch, kde su vysoké naklady na prevadzku, obmedzené mozZnosti poskytovatela
v prispdsobovani prostredia potrebam prijimatelov a stazené podmienky na napliianie $tandardov
kvality socidlnych sluzieb. Tieto opatrenia zdrovenn vedd k naplneniu stanovenych cielov
v jednotlivych oblastiach. Realizdcia uvedenych zmien je viazand na dostupnost finanénych
prostriedkov. Novelou zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach sa zaviedol novy druh socidlnej
sluzby, ktorou je v€asna intervencia pre dieta so zdravotnym postihnutim do 7 rokov a pre jeho
rodinu, nakolko bez potrebnej pomoci takémuto dietatu a jeho rodine moéze dochadzat k ohrozeniu
komplexného vyvoja dietata a stcasne k moznosti socidlneho vylucenia dietata a jeho rodiny.
V ramci tejto socidlnej sluzby sa poskytuju viaceré odborné cinnosti (Specializované poradenstvo,
socidlna rehabilitacia, rozne preventivne aktivity a vykon stimulacie roznymi metédami a technikami
zameranymi na senzorické a motorické stimulacie), ktorych cielom je v sulade s holistickym
pristupom zabezpecit optimalny vyvoj dietata so zdravotnym postihnutim. Sluzbu v€asnej intervencie
mozno poskytovat ambulantne alebo terénnou formou, napr. priamo v domdacnosti dietata so
zdravotnym postihnutim.
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Aby bol systém socidlnych sluzieb v kraji riadeny efektivne, je potrebné zddraznit potrebu vzajomnej

spoluprace vsetkych zainteresovanych (mestda, obce ale aj neverejnych poskytovatelov socidlnych

sluzieb) z dévodu elimindcie poziadaviek na umiestnenie v zariadeniach s celoro¢nou pobytovou

formou socialnych sluzieb.

Ciel

Aktivity

Zdroje
financovania

Casovy ramec

Zvysenie kvality

Vytvorenie podmienok pre poskytovanie

poskytovanych zdravotnej starostlivosti v rozsahu
socialnych oSetrovatelskej starostlivosti vo TSK 2016-2017
sluzieb vybranych zariadeniach socialnych sluZieb
v ZP TSK
Podpora 0soéb s | Vybudovanie Specializovaného zariadenia —
. o . . TSK 2016 - 2017
autizmom cielova skupina-autizmus
Podpora rodiny Poskytovanie nového druhu socidlnych
A ! R , TSK 2016-2017
s detmi sluzieb — sluzba v€asnej intervencie
Rozsah a obsah Humanizacia celoroénych pobytovych
socidlnych zariadeni a modernizacia zariadeni TSK priebezne
sluzieb socidlnych sluzieb v sulade s technickymi MPSVR SR
zodpovedajuci a prevadzkovymi poziadavkami
potrebam ich Pod X ) 5b v dom TSK
odpora zotrvania oséb v domacom iebe’y
uzZivatelov — P ] MPSVR SR priebezne
prostredi ,
podpora obce, mestd
zotrvania Rozsirenie poskytovania ambulantnej TSK priebezne
v domacom formy socialnych sluzieb obce, mesta
prostredi Znizenie pottu kapacit v zariadeniach TSK priebesne
s celoro¢nou formou pobytu obce. mesta
Koordinacia Spolupréca obci, miest a ZSS
systému prostrednictvom ZSS v ZP TSK. Organizacia '
socialnych metodickych dni — stretnutia socidlnych TSK priebezne
sluzieb v pracovnikov, ktoré podporia ich vzdelanie
ramci TSK pri vykone socidlnej prace
Podpora dobrovolhictva, spolupraca TSK priebezne
s prislusnym UPSVR SR UPSVR SR
Vzdeldvanie zamestnancov na vietkych TSK priebezne

Urovniach
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B. Podpora prechodu prijimatelov socidlnych sluZieb z instituciondlnej starostlivosti na komunitnu

starostlivost
» podpora samostatného byvania a aktivizacie k samostatnosti o0sdb so zdravotnym
postihnutim

Ciel Aktivity Zdroje Predpokladané Casovy
financova vydavky (Eur) ramec
nia
KV BV
Podpora Realizacia kampani - zvySovanie
prechodu povedomia odborne;j a laickej TSK - - 2015 - 2016
prijimatelov verejnosti o procese DI
socialnych
- Deinstitucionalizacia DSS-Adamovské V zavislosti
sluzieb IROP 3170 000 170600
2 intitucional Kochanovce od IROP
nel ) ) ngtitucionalizéci . V zavislosti
starostlivosti Deinstitucionalizacia CSS-LUC IROP 2 427 000 109 400 od IROP
na komunitnu
starostlivost Transformacia existujucich DSS na ZPB TSK 100 000 - 2016-2018
) V zavislosti
Vybudovanie ZPB IROP 1 660 000 -
od IROP

C. zvySenie kvality poskytovanych socidlnych sluZieb

» oblast personalnych podmienok
> oblast prevadzkovych podmienok

Ciel Aktivity Zdroje Casovy
financovania ramec
Zvyseni . Y . TSK 2015-2017
kvyieme Optimalizacia po€tu zamestnancov v ZSS v sulade 015-20
vality s Prilohou & 1 zakona &. 448/2008 Z. z.
poskytovanych
socialnych — - — R
slusieb Vytvarat podmienky a podporovat dalsie TSK Priebezne

vzdeldvanie zamestnancov na jednotlivych
pracovnych poziciach

Hladat moznosti navysenia miezd zamestnancov TSK PriebeZne
v socidlnych sluzbach
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9. Sposob vyhodnocovania plnenia Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb

Hodnotenie aktualizacie koncepcie umozZiiuje na zdklade zistenych Udajov robit priebeziné potrebné
Upravy v naplanovanych aktivitach tak, aby viedli k dosiahnutiu stanovenych cielov ato v zdujme
uspokojovania potrieb obcanov kraja. V zaujme zdokonalovania uvedeného dokumentu sa budu
zhromazdovat navrhy a pripomienky, ktoré budd postupne zapracovavané do Koncepcie rozvoja
socidlnych sluzieb v TSK tak, aby bol v stulade so schvalenymi narodnymi dokumentami.

Meratelné ukazovatele dosiahnutia jednotlivych priorit v sulade s Narodnymi prioritami_rozvoja
socialnych sluZieb na roky 2015-2020:

1. zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluzieb v sulade s potrebami komunity,

e zvysit pocet ZSS, ktoré poskytuju socidlno-zdravotnu starostlivost,
o zvysit % poctu druhov a foriem socidlnych sluZieb (Specializované zariadenie - cielova
skupina autizmus; ambulantna a tyZzdenna forma socialnej sluzby),

2. podpora prechodu prijimatelov socidlnych sluZieb zinsStitucionalnej starostlivosti na
komunitnu starostlivost,

o zvysit % podiel zariadeni podporovaného byvania
e realizovat kampan — zvySovanie povedomia odbornej a laickej verejnosti o procese DI

3. podpora rozvoja socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvdvajlice v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby,

e zvysit % zastUpenia vybranych druhov socidlnych sluZieb — poskytovanie sluZieb na
podporu rodiny s detmi, poskytovanie sluzieb osobam v nepriaznivej socialnej situacii

4. zvySenie kvality poskytovanych socidlnych sluzieb,

e 70% hodnotenych poskytovatelov socidlnych sluZieb v zriadovatelskej pdsobnosti TSK
spiia podmienky kvality vyborne alebo spitia velmi dobre.
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PRILOHA

Priloha ¢. 1

Poskytovatelia socialnych sluZieb v zriad'ovatel'skej posobnosti TSK

Okres: Prievidza, Partizanske, Banovce nad Bebravou

Druh sluzby/kapacita Priemerny
Zariadenie Forma sluzby vek PSS v Cielova skupina
DSS | 8z | zPB | KS | Utulok DSS

CSS — Borik 150 | 50 | 16 celoroéna 69,36 demencia, ZPB -

muzi
[ 25 deti, mladez,
ambulantna, dospeli s dusevnou

CSS - DOMINO 40 10 tyzdenn3, P

. poruchou,
celorocna s
kombinacia
51,71 DSS —plnoleté

HUMANITY - CSP 59 15 celorocna fyzické osoby - Zeny,

utulok — muzi
74,4 Alzheimerova
choroba,

CSS — Partizanske 84 |30 celorocna Parkinsonova
choroba, skleréza
multiplex

CSS — Banovce nad . 72 Alzheimerova

24 | 42 celorocna .

Bebravou choroba, demencia

Zdroj: OSP TSK/2015

Okres: llava, Trencin, Nové Mesto nad Vadhom, Myjava

Druh Priemerny
Zariadenie sluzby/kapacita Forma sluzby vel:)F;ZS v Cielova skupina
DSS | 5z | zPB | RS
D I

CSS — AVE 58 celoroéna 68,7 >> pre telesne

postihnutych

Css—LUC 66 celoroéna 50,41 schizofrénia

CSS — SLOVEN 214 celorocna 56,39 plnoleté fyzické osoby

CSS - LIPOVEC 20 | 17 celoro¢na 66,42 demencia

CSS - LIPA 65 celoro¢na 67,71 plnoleté fyzické osoby

CSS - Juh 8 | 50| 6 celorocnd, tyZzdenna 76 schizofrénia

CSS — DEMY 50 ambulantna, tyzdenna | 23,32 deti, mladeZ, dospeli

s dusevnou poruchou,
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kombinacia
DSS — Adamovské o 33,79 detl,vmladez, dospeli
95 celoro¢na s dusevnou poruchou,
Kochanovce .
kombindcia
CSS - DOMOV . 76 .
JAVORINA 16 | 29 celoro¢na demencia
CSS - Nova Bosaca 15 | 23 8 celoro¢na 84,7 demencia, ZPB - muzi
DSS - Zernlanske 80 celoroéna 59 plvnolete fyzické osoby
Podhradie - Zeny
CSS v Novom Meste ambulantna, 25,53 mIatﬂez, dospeli
. 46 | 18 6 Ly . . s dusevnou poruchou,
nad Vahom tyzdenn3, celorocna .
demencia
Alzhei
CSS - Jesienka 69 | 61 celoro¢na 75 zheimerova .
choroba, demencia
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Povazska Bystrica, Puchov
Druh sluzby/kapacita Priemerny
Zariadenie Forma sluzby vek PSS Cielova skupina
DSS | 52 | zPB | Utulok v DSS
- loroena 5 schizofréni
€SS — NADE) 79 | 33 10 caorocn’a, 42,55 muzi, sc. izofrénia,
tyzdennad demencia
CSS - BYSTRICAN 80 | 80 20 celoro¢na 77 demencia, utulok - muzi
€SS - Lednicke 10 | 30 celoro¢na 756 demencia
Rovne
75 plnoleté fyzické osoby,
CSS - KOLONKA 38 | 12 cclevlorocn,a, demencia, or’ganfclfy’
tyzdenna psychosyndrom tazkého
stupna
Parki h
€SS — Chmelinec 70 | 70 celoroéna 80 arkinsonova choroba,
demencia
celoroina 21,7 deti, mladez, dospeli
DSS Puchov — Nosice | 38 Ly L s dusevnou poruchou,
tyzdennad s
kombinacia
CSS - JAVORNIK 27 celoro¢na 80,53 plnoleté fyzické osoby

Zdroj: OSP TSK/2015
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Priloha 2.

Neverejni poskytovatelia socidlnej sluzby v TSK

Okres: Prievidza:

Druh sluzby/kapacita
)GCJ o
q . o ~ © - _ v
Zariadenie 2 |2 |2 |9 |2 |«|% | |, |2 |g Forma sluzby
a) N (& [z 2 ©la |& n |¥ |o N
5 S 2 |& |"
= =
Charita-dom sv. Vincenta,n.o. 20 | pobytova-rocnd, ambulantnd
Prievidza
Orchidea, n.o., Prievidza 84 19 | | pobytova-rocnd, terénna
Spokojnost-CSS,n.o., Prievidza 25 | | | ambulantna terénna
Provital OZ, Ko$ 16 pobytova-ro¢na
Senior n.o.,Nitr. Rudno 6 | 33 pobytova-rocna
Stredisko SS Kanianka, n. o. 89 pobytova-ro¢na
PE-ES,n.o.Diviacka Nova Ves 41 | pobytova-rocnd, terénna
Bc.Alexandra 24 pobytova-rocna
Klenkovda,Handlova
Senior Banky,n.o., Diviaky nad 14 pobytova-rocna
Nitricou
Senior centrum sv.Katariny, 16 2 |pobytova-rotnd
Handlova
Novy domov,n., Prievidza 7 ambulantna
Novy domov,n., Prievidza 17 pobytova-tyzdenna,
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Partizanske, Banovce nad Bebravou:
Druh sluzby/kapacita
)
. . s o ) v
Zariadenie w | ge| E 2 Forma sluzby
S |2 | 3 | _Blecyg
Toles | 838 ol >§5|£5T
oL O ® 22 = c| S5 o ©
a 3 @5/ 85| 8 6 S| T 88 6%
N| O S a a Y aBlad al
Penzién Jesefi,n.o0.,Malé Kriteany 17 Pobytové-roéna
C.S.S.-BJ,s.r.0, Bogany 26 Pobytova-roéna
Pobytova-rocna,
IRIS-IV, n.o.,Skacany 30 30 ambulantna
IRIS-IV, n.o.,Skacany I I ambulantn
Stredisko Evanjelickej DIAKONIE, 3 12 Pobytova-roéna,
Ksina 15 ambulantna
CSS Podhorie,n.o.,Krasna Ves 22 6 Pobytova-roéna
Denné Centrum Frézia, Partizanske 20 ambulantnd
Archa,n.o.,Banovce n/B 14 ambulantn
MORICCONI-EDY RACING,s.r.0., PE 3 terénna
Slovenska dopravna,s.r.o., PE 5 terénna
Psychologicko pravne centrum I ambulantna

Zdroj: OSP TSK/2015
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Okres: llava, Puchov:

Druh sluzby/kapacita
2
Zariadenie % . e Forma sluzby
2 =5 g k|
=1 c e a x
a2 al 8| 4| &g [N
2 N N (=} [a R wv O
ZdruZenie pre podporu soc. a hosp. rozvoja OZ,
Dubnica nad Vahom 20 ambulantna
ZdruZenie pre podporu soc. a hosp. rozvoja 0Z,
Dubnica nad Vahom | terénna
Stredisko Evanj. DIAKONIE, KosSeca 40 | 25 pobytova-rocna
Agentura soc.sluZieb,n.o., Dubnica nad Vahom 60 14 pobytova-ro¢na
HUBERTUS,n.o0., Pichov 86 pobytova-rocna
8 pobytova-rocna,
Senior Klub,n., Pachov 80 ambulantna
PhDr.Slavka Cepelova,PhD., Koseca | ambulantna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Myjava:
Druh sluzby/kapacita
s
Zariadenie z 5 Forma sluzby
Ssl ®
o w SN o
5 8| # 8 £3 &%
Drahugka a my, Bratislava 10 | 3 pobytova-roéna, ambulantna
Drahuska a my, Bratislava 9 pobytova-tyZzdenna,rocnd, ambulantna
Ucelové zariadenie cirkvi
BETEL,Vrbovce | | terénna
SEBER-dom senirov,Myjava | | I terénna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Nové Mesto nad Vahom:
Druh sluzby/kapacita
Sel5 &
Zariadenie °3l3 3 Forma sluzby
c¥|lo &
[ea) %) (%) (%) S g & S '5
& & R 8| M| 8] 8382|8328«
Slov.kriz.censtum DOTYK OZ, Beckov 18 pobytova-roéna
Slov.kriz.censtum DOTYK OZ, Beckov I ambulantnd
Slov.kriz.censtum DOTYK OZ, Beckov I I terénna
Domov dbéchodcov Hrachoviste, n. o. 35 pobytova-roéna
DOMICILE,n.o., Paprad 40 10 pobytova-roéna
Senior-Modrova,n.o., Modrova 40 15 |40 pobytova-roéna, tyzdenna
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Senior-Modrova,n.o., Modrova

10

ambulantna

Spolocna uradovna
samospravna,n.o.,Nové Mesto nad

Vahom 33 pobytova-roéna
Spolo¢nd uradovna
samospravna,n.o.,Nové Mesto nad
Vahom I terénna
KRASA SRDCA, n.o.,Nové Mesto nad
Viahom I terénna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Povazska Bystrica:
Druh sluzby/kapacita
w NJ)
. . 38 © L . SRS .
Zariadenie ol o 5 8|  £3| 38| Formasluzby
o n w o = o O jag~
Nl ol °9 o 2| = E§ 8%
gl £ B= g
CSS - Riviéra,n.o., Udica 36 75 pobytova-roéna
Panda,n.o.,Horna Marikova 30 pobytova-roéna
ZpS-DSS Tulipan,n.o., Pov.Podhradie 69 pobytova-roéna
Pokoj v dusi,n.o.,Pov. Bystrica 118 pobytova-roéna
Pokoj v dugi,n.o.,Pov. Bystrica I terénna
Slov.Cerv.kriz Uzemny spolok Pov. Bystrica 2 terénna
Silver generation,n.o.,Pov.Bystrica I terénna
Ing. Jaroslav Smatana, Orlové I ambulantna
Ing. Jaroslav Smatana, Orlové I terénna
Silver generation,n.o.,Pov.Bystrica | terénna
Silver generation,n.o.,Pov.Bystrica I ambulantnd
Slov.zvaz zdrav.postihnutych,Pov. Bystrica | ambulantnd
Slov.zvaz zdrav.postihnutych,Pov. Bystrica I terénna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres: Trencin
Druh sluzby/kapacita
2 gele g
Zariadenie = §x| B38|% & Forma sluzby
z5 S o §_ & !g. f:':
c o i E ;o 5
g 8 S 8 m &% 8 g 38828,
Slov.Cer.kriz,uzemny
spolok Trencin 29 3 pobytova-roéna
REFUGIUM,n.o0.,Trenéin 11 15 pobytova-roéna
REFUGIUM,n.o0.,Trencin terénna,ambulantna
0z Cista duga, Trenéin 10 28 ambulantnd, terénna
Iskierka nadeje pobytova-
SD,n.o.,Trencin 60 10 20 roénd,ambulantnd
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Asociacia zvazov

20

zdrav.postih v Trencine ambulantnd
AUTIS, Trenéin terénna
AUTIS, Trencin ambulantnd
Aliis, n.o.,Nemsova ambulantnd
Dagmar

Hornakova,Trencin terénna

StarDOS,n.o.,Trencin

terénna,ambulantna

Krajské centrum
SZTP,Trencin

ambulantnd,terénna

Slov.zvaz sluchov.postih.

v Trencine ambulantna
Mgr. Gabriela Rozvadsky
Gugova,PhD.,Trencin ambulantna

LUNA,n.o., Trencin

ambulantnd,terénna

Zdroj: OSP TSK/2015
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Priloha 3.

Poskytovatelia socialnych sluZieb zriadené mestami/obcami v TSK

Okres Prievidza:

Druh/kapacita sluzby
TS CEsEN 23 23 53 B &1 & & Bl EZSEEI OE
S|lospeEs2| os| 53| 25| & 3| B E wl 82T 5| =
S|8gf3%s 5| &9 =3 % G S| 5 B g5=|w: %
. . s 5 = [T} Q - ‘@ = o v
Zariadenie oBiEs 87 2 |8 | % F| 5| e "3 N8 2| 2|Formasluzby
26EE | & § | 3 gl o| 5| s g2 |25 £
oF 2% N S £ 7] o A S £ S
Nl 8¢ (] (= b= (1
3 8 £ |8 & 57| E
g 3 N = S
o
HARMONIA,n.o. 25|16 pobytova-ro¢na
Jazmin, n.o. 45 pobytova-ro¢na
terénna,
Mesto Prievidza I I I ambulantna
Zariadenie pre
seniorov-Domov pobytova-rocna,
dochodcov Bojnice 41 80 ambulantna
Zariadenie pre seniorov
Prievidza 250 pobytova-rocna
Zariadenie pre
seniorov-Domov
dochodcov Bojnice,
Janka Krala 574/17,972
01 Bojnice I terénna
SENIOR CENTRUM
HANDLOVA, n.o. 80 6 6 |6 pobytova-roéna
SENIOR CENTRUM
HANDLOVA, n.o. 1 pobytova-roéns
SENIOR CENTRUM ambulantna,
HANDLOVA, n.o. 1 I 50 terénna
Obec Poruba I terénna
Obec NedoZery-Brezany I terénna
Obec Horna Ves 6 terénna
Obec Nitrinske Pravno I terénna
Obec Opatovce nad
Nitricou I terénna
Obec Oslany 5 terénna
terénna,
Mesto Handlova I I I I I I ambulantna

Obec Lazany
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Obec Pravenec I terénna

Obec Klacno 4 terénna
Obec Kanianka 17 terénna
Obec Valaska Bela 10 terénna
Obec SebedraZie 5 terénna
Mesto Bojnice 12 terénna
Mesto Bojnice I ambulantna
Obec Raztocno 8 terénna
Obec Jalovec I terénna
Obec Chrenovec 4 terénna
Mesto Novaky I terénna
Obec Nitrianske Rudno I terénna
Obec Diviacka Nova Vec I terénna

Obec Lehota pod

Vtacnikom I terénna
Obec Nitrica I terénna
Obec Lipnik I terénna
Obec Podhradie I terénna
Obec Cereriany I terénna

Obec Zemianske

Kostolany I terénna
Obec Dolné Vestenice I terénna
Obec Bystricany I terénna

Obec Diviaky nad

Nitricou I terénna
Obec Sec I terénna
Obec TuZina I terénna
Obec Kostolna Ves I terénna
Obec Cigel I terénna
Obec Liestany I terénna
Obec Poluvsie I terénna
Obec Lazany I terénna

Zdroj: OSP TSK/2015
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Okres Puchov:

Kapacita/forma sluzby
233 T8 E
€ XN » SN 2
353 &3 ¢
Zariadenie £® g g Forma sluzby
N o () )
3_-, - c
2 £ g
& o a
Obec Belusa 17 pobytova-roc¢nd,terénna,ambulantna
Obec Vydrna | terénna
Obec Lazy pod Makytou 4 | terénna,ambulantna
Obec Lysa pod Makytou | terénna
Obec Mestecko 2 terénna
Obec Zariecie 2 terénna
Obec Dohnany | terénna
Obec Luky 7 terénna
Obec Led. Rovne | terénna
Mesto Puchov 2 terénna,ambulantna
Obec StreZenice | terénna
Obec Dolné Kockovce | terénna
Obec Nimnica | terénna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres Trendin:
Kapacita/druh sluzby
5 3] 25 3| ca 53 % & & 3
5| 2| e8| 5| &3z § 3 3 &
5| S| g3 5| Ba=d oy o F Ok
. . © ) - i g v
Zariadenie 3 2 of S 8 2 s 5| &| Forma sluzby
g 8| 8| 2
S § 8 5 g
N
Socialne sluzby mesta Trencin, m. r. o. 16 741123 pobytova-ro¢na
pobytova-tyzdenna,
Socialne sluzby mesta Trencin, m. r. o. 14 6 | | terénna
Mesto Nemsova 7 16 20 pobytova-ro¢na
Centrum socidlnych sluZieb, Skalka nad
Vahom 60 pobytova-ro¢na
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Mesto Trencianske Teplice 16 14 pobytova-rocnd, terénna
Centrum socidlnych sluZieb,Skalka nad

Vahom | terénna

Mesto Nem3ova | terénna

Obec Dolna Suca 25 pobytova-ro¢na
Obec Trencianska Turna 19 pobytova-ro¢na
Centrum socidlnych sluZieb Svinnd 11 pobytova-ro¢na
Obec Hornd Suca I terénna

Obec Trencianska Tepla 8 8 terénna, pobytova-ro¢na
Obec Chocholna-Velcice 2 terénna

Obec Horné Srnie 2 terénna

Obec Neporadza 3 terénna

Obec Trenc€ianske Jastrabie I terénna

Obec Trencianska Turnd I terénna

Obec Bobot I terénna

Obec Om3enie I terénna

Obec Zamarovce I terénna

Obec Melcice-Lieskové I terénna

Obec Dubodiel I terénna

Obec Trencianske Mitice I terénna

Obec Ivanovce I terénna

Obec Trencianske Stankovce I terénna

Obec Kostolnd-Zariecie I terénna
Centrum sociélnych sluzieb, Skalka nad

Vahom terénna

Obec Dolna Suca

terénna, ambulantna

Zdroj: OSP TSK/2015
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Okres Povazska Bystrica:

Druh/kapacita sluzby
QU > 2
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Mesto Povazska Bystrica 30| 20 pobytova-rocnd
terénna,
Mesto Povazska Bystrica I 60 | ambulantna
Zariadenie pre seniorov, Pov. Bystrica 37 pobytova-rocna
Zariadenie soc. sluZieb Obce Hornd
Marikova 32 3 5 pobytova-rocna
Centrum socidlnych sluZieb Obce Papradno 29 3 pobytova-rocna
Obec Jasenica 80 terénna
Obec Malinova 1 terénna
Obec Kostolec 4 terénna
Obec Brvniste I terénna
Obec Papradno I terénna
Zdroj: OSP TSK/2015
. s
Okres Partizanske:
Druh/kapacita sluzby
I I I O I O I e I
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pobytova-ro¢na,
Mesto Partizanske 20 I I 25 I I 150 I I I I ambulantna, terénna
Domoy, n. o. i-roéna
7 7 pobytové-roénd,
Partizanske 77 10 8 180

ambulantna

Domov dochodcov,
Chynorany

32

pobytové-roénd

Obec Bosany

terénna
Obec Nadlice 1 terénna
Obec Velky KIfZ, | terénna
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Obec Velké Uherce | terénna
Obec Malé Uherce | terénna
Obec Kola¢no | terénna
Obec Chynorany 10 terénna
Obec Hradiste l terénna
Obec Velké Krstenany | terénna
Obec Skacany | terénna
Obec Velké Uherce I ambulantna
Obec Malé Uherce I ambulantnd
Obec Kola¢no I ambulantnd

Zdroj: OSP TSK/2015

Okres llava:

Druh/kapacita sluzby
3

T @ 2] @ O © 8 @ [ T
¢l a8l s &3 €8 S 2
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14 | | | pobytova-rocna, terénna,
Mesto Dubnica nad Vahom ambulantna
15 | pobytova-roéna, terénna,
Mesto Nova Dubnica ambulantna
, >4 o
Zariadenie pre seniorov Nova Dubnica pobytova-rocna
Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o0., Dubnica nad 180 69
Vahom pobytova-rocna
Obec Pruské 1 terénna
Obec Bolesov | terénna
Obec Tuchyna 1 terénna
) | .
Obec Hornd Poruba terénna
- 2 .
Obec Mikusovce terénna
s ) 4 ]
Obec Kosecké Podhradie terénna
| | . .
Mesto llava terénna, ambulantna
| .
Obec Ladce terénna
. N | .
Obec Cerveny Kamen terénna
. | .
Obec Zliechov terénna
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7
Obec Koseca terénna
Obec Dulov I terénna
Obec Krivoklat I terénna
. | .
Obec Kamenicany terénna
y 1 .
Obec Borcice terénna
| .
Obec Sedmerovec terénna
. 1 .
Obec Bohunice terénna
. 6 .
Obec Slavnica terénna
. | .
Obec Hornd Poruba ambulantna
Zdroj: OSP TSK/2015
Okres Nové Mesto nad Vahom:
Druh/kapacita sluzby
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Mesto Nové Mesto nad Vahom
30 14 pobytova-ro¢na
Zariadenie pre seniorov, Nové Mesto nad Vdhom 92 pobytova-ro¢na
Obec Povazany 14 pobytova-ro¢na
Mesto Stara Turd, Mestsky drad Stara Tura, SNP 1/2,916
01 Starda Tura 13 12 pobytova-roénd, terénna
Obec Kocovce 14 I pobytova-roc¢na, terénna
Obec Cachtice 16 | pobytova-roéna, terénna
Obec Podolie, Obecny urad 566,916 22 Podolie I terénna

Zdroj: OSP TSK/2015




Okres Myjava:

Druh/kapacita sluzby
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Mesto Brezovd pod Bradlom, Nam. Gen. M. R. pobytova-rocna,
Stefanika 1, 906 13 Brezova pod Bradlom 23 3 I I terénna, ambulantna
Socialne sluzby Myjava, n. 0., Ndm. M. R. pobytova-rocna,
Stefanika 560/4,907 01 17| 47 30 ambulantna
pobytova-rocna,
Mesto Myjava 8 80 110 terénna, ambulantna
Mesto Myjava I ambulantna
Mesto Myjava I terénna
Zariadenie opatrovatelskej sluzby "NEZABUDKA" 140 pobytova-ro¢na
Obec Hrasné I terénna

Zdroj: OSP TSK/2015

Priloha 4.

Zoznam detskych domovov v Trencianskom kraji

Nazov

Miesto poskytovania

Detsky domov, Ilava

Nesporova 104/16, 019 01 llava

Detsky domov Puchov

Stefanikova 832, 020 01 Puchov

Detsky domov Lastovicka, Trencin

Jilemnického 40, 911 01 Trencin

ZdruZenie Detsky Smiech, Mnichova Lehota

Mnichova Lehota 3, 913 21 Mnichova Lehota

Zdroj: UPSVaR SR
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