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ABSTRAKT

Cielom tejto diplomovej prace je predstavit’ projekt ¢iastocnej deinstitucionalizacie Centra
socialnych sluZieb v Bardejove. V ramci rieSeni problematiky deinStitucionalizacie boli
vyuzité tri zakladné analytické metody: PEST analyza, analyza konkurencného prostredia
a SWOT analyza. Samotny plan deinstitucionalizacie je zloZzeny z 10 bodov, ktoré opisuju
stratégiu, ktorou budu transformované poskytované socidlne sluzby inStituciondlneho
charakteru na komunitné. Vysledky analyz ukdazali pripravenost CSS Bardejov na
transforméaciu a vytycili potrebné kroky, ktoré chybaju do naplnenia ciel’a ako aj stratégiu
uspesného plnenia planu. V praci je navrhnuty prvotny plan transformacie, ktory by mohol
ulah¢it’ prechod na komunitné socidlne sluzby v Bardejove. Hlavnym vysledkom je
predstavit’ rieSenie podporené dostupnymi informaciami, ktoré by pomohli v budicom

planovani projektu deinstitucionalizacie.

Klacové slova: deinstitucionalizacia, socidlne sluzby, PEST analyza, analyza

konkurenéného prostredia, SWOT analyza, ¢iastocnd deinstitucionalizacia

ABSTRACT

The mail goal of this diploma thesis is to introduce project of Deinstitutionalization Proposal
for Center of Social Services in Bardejov. Three basic analytical methods were used to solve
the problem of deinstitutionalization: PEST analysis, analysis of the competitive
environment and SWOT analysis. The deinstitutionalization plan itself is composed of 10
points that describe the strategy by which the provided social services of an institutional
nature will be transformed into community ones. The results of the analyzes showed CSS
Bardejov's readiness for transformation and laid out the necessary steps that are missing to
fulfill the goal as well as the strategy for successful implementation of the plan. The work
proposes an initial transformation plan that could facilitate the transition to community social
services in Bardejov. The main result is to present a solution supported by available

information that would help in the future planning of the deinstitutionalization project.

Keywords: deinstitutionalization, social services, PEST analysis, analysis of the competitive

environment, SWOT analysis, partial deinstitutionalization
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UVOD

Deinstitucionalizacia  predstavuje v kontexte  socidlnych  sluzieb transformaciu
z inStitucionalnych vysokokapacitnych zariadeni socidlnych sluzieb na mensie, komunitne
orientované socialne sluzby dlhodobého charakteru. Cielom tejto diplomovej prace je
vypracovat’ projekt na ciastocnu deinStitucionalizaciu zariadenia poskytujuceho sociilne

sluzby — Centra socidlnych sluzieb v Bardejove.

V teoretickej Casti je objasnena problematika deinsStitucionalizdcie na zaklade odbornej
literatary. Dalej st predstavené analytické metody pouZité na vypracovanie praktickej Gasti
a to, PEST analyza, analyza konkuren¢ného prostredia a SWOT analyza. Samotny projekt
je rozdeleny zpohladu troch stratégii, ktoré budi pouzité na uspeSnu realizaciu:
komunikac¢nd stratégia popisuje komunikdciu s klientmi, zamestnancami, rodinnymi
prislusnikmi a verejnost'ou, manazérska stratégia sa zameriava na alokaciu personalnych
zdrojov a potrebné preskolenie zamestnancov, ekonomicka stratégia rozdel'uje vypracovanie
CiastoCnej deinstitucionalizdcie na renovaciu aktualnej budovy a vystavbu nového

zariadenia, ktoré bude potrebné financovat’ z r6znych zdrojov.

V st€asnosti  su  vrameci deinStitucionalizacie zname iba plany na celkova
deinstitucionalizaciu. V tejto praci je rozpracované myslienka zachovania a zuzitkovania uz
existujuceho zariadenia a rozsirenie poskytovania socidlnych sluzieb na komunitna uroven.
Centrum socidlnych sluzieb v Bardejove sa nachadza v stave pred rekonstrukciou a je teda
potrebné zrenovovat niektoré sucasti zariadenia. Komunitné byvanie bude zrealizované

projektom novej vystavby.

Sociélne sluzby a praca v socidlnych sluzbach si mi osobne vel'mi blizke vd’aka mamke,
ktord v odvetvi pracuje. ZlepSovanie poskytovania socidlnych sluzieb pre zranitelnych by
mala byt priorita. Ako ukazuju aktudlne demografické Statistiky, so zmenami vo vekovych
skupinach pride v blizkej budicnosti kriza v socialnych sluzbach. Tato praca ponuka pohl'ad

na sucasnost’ a otvara pohl'ad na moZné smerovanie socialnych sluzieb.
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CIELE A METODY SPRACOVANIA PRACE

Hlavnym cielom diplomovej prace je vytvorit’ projekt Ciastocnej deinStitucionalizécie

Centra socidlnych sluZieb v Bardejove.
Na uspes$né vypracovanie projektu posluzili dielcie ciele a to:

e vytyCit politické, socialne, ekonomické a technologické faktory pdsobiace

v prostredi socialnych sluZzieb,

e zmapovat konkurenciu v odvetvi poskytovania dlhodobych pobytovych socidlnych

sluzieb v Bardejove a

e definovat silné stranky, slabé stranky, prilezitosti a hrozby pre Centrum socialnych

sluzieb v Bardejove.

Zakladné analytické metddy pouzité ako vychodisko projektu deinstitucionalizacie Centra
socialnych sluzieb v Bardejove boli PEST analyza, analyza konkuren¢ného prostredia

pomocou analyzy piatich konkurencénych sil podl’a Portera a SWOT analyza.

Neoddelitelnou sucastou analytickej Casti prace bolo taktiez vykonanie predvyskumu,
ktorého ciel'om bolo:
o zistit’ celkovu spokojnost’ klientov, zamestnancov, vedenia zariadenia a pribuznych

klientov s Centrom socidlnych sluzieb v Bardejove,
e zistit’ subjektivne hodnotenie a pripadné konkrétne nédvrhy a zlepSenie prostredia.

e zistit’ nazor na deinstitucionalizaciu a transformacny proces spojeny s prechodom na

komunitné socialne sluzby

Predvyskum prebiehal od 27. do 31. 3. 2023 a bolo celkovo vykonanych 15 Struktirovanych
rozhovorov s klientmi, 15 Struktirovanych rozhovorov so zamestnancami, 2 s vedenim

zariadenia a 3 pribuznymi klientov zariadenia na Wolkerovej ulici.

Taziskovou cCastou diplomovej prace je projekt Ciastocnej deinStitucionalizacie Centra

socialnych sluzieb v Bardejove prezentovany vo forme transformac¢ného planu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 INSTITUCIONALIZACIA

Zrychleny rast populacie v dochodkovom veku celosvetovo zapri¢ifiuje zvySena dlhovekost’
a znizena miera mortality (Wilmoth, 2000). Prave z tohto faktu vyplyva nasledny rastici
zaujem o problematiku aktivneho starnutia a o kazdodenné aktivity seniorov (WHO, 2002).
Aktivne starnutie je pojem, ktory odkazuje na dobré fyzické a mentalne zdravie seniora
a jeho kontrolu nad kazdodennymi aktivitami, ¢ize dobra kvalitu zivota, ktora sa zameriava
na vnimanie pozicie samotného seniora v jeho Zivote. Na to ako vnima svoju polohu
v kultirnom kontexte, v aké su jeho d’alSie zivotné ciele, ocakéavania, ¢o ho zaujima a po
c¢om tazi (Whoqol Group, WHO, 1995). Aktivne starnutie sa teda zaobera mentalnym,
fyzickym a socidlnym zdravim ako aj socidlnou ucastou, ochranou, bezpecnost'ou
a starostlivostou o seniorov s cielom zabranit' rozvoju chronickych ochoreni, vzniku

postihnutia a celkovo predist’ naduzivaniu zdravotnickych sluzieb.

Za predpokladu, Ze inStitucionalizécia s rasticou populaciou seniorov rastie tiez, je vhodné
oCakavat, ze poskytované sluzby zo strany socialnych zariadeni, budu prispievat’ k zlepSeniu
kvality Zivota, opak je pravdou (Akg¢a a Sahin, 2008; Alcarde et al.,. 2010; Bodner et al.,
2011; Bodur S, Dayanir CD, 2009; Bonan et al., 2008). Stadie zaoberajuce sa zivotom
seniorov v inStiucionalnom prostredi v réznych krajinach ukézali, ze prave jedinci
umiestneni v dlhodobej socidlnej starostlivosti vykazovali zhorSenu kvalitu zivota nez
seniori Zijici v neinstitucionalizovanej forme byvania. Okrem toho $tadie ukézali aj to, Ze
rezidenti v zariadeniach socidlnych sluzieb mali niz§i stupel vzdelania, vys$i stupen
odkazanosti, zvysSené riziko padov, nizsiu fyzicka aktivitu, nizSiu mieru podiel’ania sa na
rozhodovacom procese, menej volnocasovych aktivit a boli tiez vekovo star§i (Akga
a Sahin, 2008; Alcarde et al.,. 2010; Bodner et al., 2011; Bodur S, Dayanir CD, 2009; Bonan
et al., 2008; Even-Zohar, 2014; Kuok et al., 2017). Tieto vysledky boli tiez potvrdené
brazilskou Studiou z roku 2020 (de Medeiros et al., 2020), ktora bola zamerana na dopad
inStitucionalizacie na kvalitu zivota. Zaver je teda jednoznacny — insStitucionalizacia

negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota seniorov (de Medeiros et al., 2020).

1.1 Priciny inStitucionalizacie
Napriek tomu, Ze dodlezitost’ aktivneho starnutia a zlepSovania kvality Zivota seniorov je

obecne zjavna, zo strany rodiny je ¢asto nemozné zabezpecCit adekvatnu a neustalu socialnu

starostlivost v domdcom prostredi. Aj tento faktor zvySuje mieru inStitucionalizicie
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seniorov ama za nasledok zvySeny pocet I'udi odkdzanych na komunitu a rezidenciu
v domovoch socialnych sluzieb (Luppa et al., 2010) . Hlavnymi pri¢inami inStitucionalizacie
su pokrocily vek, absencia vlastného bydliska, partnera, nizSie vzdelanie, sedavy sposob
Zivota, mnozstvo predpisanych liekov ako aj zhorSenie funkéného a kognitivneho stavu (Del
Duca et al, 2012). NavySe, nedostatok podpory a asistencie pocas vykondvania
kazdodennych aktivit je povaZovany za pritaZzujuci faktor, ktory vyrazne prispieva

institucionalizacii (Luppa et al., 2010).

1.2 Socilny systém v krajinach EU

Aktualne je stadle velmi tazké kategorizovat' socidlne sluzby starostlivosti o seniorov
v krajinach vychodnej Eurdpy. V principe mozeme charakterizovat’ odliSnosti v systémoch
podl'a typu socidlneho zabezpecenia, ktoré poskytuje Stat. (Rothgang a Engelke, 2009).
Proces kategorizacie sa primarne opiera o pracu Esping-Andersena (Esping-Andersen,
1990), ktory charakterizoval Statne zabezpeCenie na zdklade troch principov:
dekomodifikacia, socialna stratifikacia a charakteristika privatno-verejného spojenia. Na
zaklade tejto stratifikacie, 18 krajin patriacich pod Organizaciu pre ekonomicku spolupracu
(OECD) rozdelujeme do troch typov reZimu: liberdlny, konzervativno-korporativisticky
a socialne demokraticky. Hlavnymi znakmi liberdlneho rezimu socidlneho zabezpecenia st
asistencia po preukazani prostriedkov domacnosti alebo jednotlivca, jednoduchy vSeobecny
transfer alebo jednoduchy plan socialneho poistenia. Tieto benefity potom Stat poskytuje
najmd klientom s niz§im prijmom, zvycCajne robotnickeho povolania, ktori st zavisli na
pomoci od Statu. Pravidla na ziskanie takejto finan¢nej pomoci st vel'mi prisne a samotné
davky st skromné (napr. Velka Britania, USA, Kanada, Austrdlia) (Esping-Andersen,
1990).

Kovzervativno-korporativisticky rezim charakterizuje plan socidlneho poistenia, nie
socialnych davok. V tomto rezime je vyska vyplateného prispevku priamo zavisla na vyske
prijmu jednotlivca, a teda vyske poistenia. Okrem toho korporativisticky model je povécsine
spojeny s cirkvou, a §tat zasahuje v pripade, ze st vycerpané prostriedky, ktoré moze
poskytnut’ rodina (napr. Nemecko, Rakusko, Francuzsko, Taliansko) (Esping-Andersen,

1990).

Poslednym typom S§titneho reZzimu je socidlne-demokraticky systém socialneho

zabezpecenia a v tomto pripade Stat prebera priamu zodpovednost’ za starostlivost’ o deti,
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seniorov a nemohucich (Esping-Andersen, 1990). Pomerne velky objem prispevkov
poskytuje Stat prostrednictvom systému verejného poistenia a neexistuje vel’ky priestor pre
trzné Cinitele, ktoré by mohli vstipit' do procesu (napr. Skandinavske krajiny) (Esping-

Andersen, 1990).

Je potreba spomenut, ze kategorizacia podla Esping-Andersena sa stretla s prudkym
navalom kritiky z teoretickych, empirickych a metodologickych dovodov (Bambra, 2007).
Esping-Andersenov systém totiZ nezahtfna krajiny post-sovietskeho bloku, v ktorych systém
socialnej pomoci nespadd ani do jedného nim charakterizovaného systému, kvoli
komunistickej minulosti tychto krajin (Pierson, 2004). Na zaklade neskorSich pokusov
kategorizacie post-komunistickych krajin je badatelné, ze systémy socidlnej pomoci
v danych krajinach vykazuju znaky liberalneho a konzervativno-korporativistického rezimu.
Charakteristikou post-komunistického systému je relativne vysoké pokrytie prispevkov,
relativne nizka vyska prispevkov a nizka miera doéveryhodnosti voci Statnym institiciam

(Aidukaite, 2009).

Nedavna sStudia (Studia realizovand v ramci programu Byvanie a doméca starostlivost’ pre
starSich a bezbrannych l'udi a stratégie miestneho partnerstva, v origindli Housing and
Home Care for Elderly and Vulnerable People and Local Partnership Strategies in Central
European Cities = HELPS financovanym cez Program Europskej unie pre strednu Eurdpu,
v anglickom originali Central Europe EU program) detailne analyzovala rozli¢né faktory,
ktoré ovplyviluju Struktiru systému socidlneho zabezpecenia v krajinach strednej
a vychodnej Eurdpy. Novinkou bolo Specifické porovnavanie systémov socidlneho
zabezpecenia pre seniorov medzi jednotlivymi krajinami. Na rozdiel od predchadzajtcich
vyskumov, ktoré v podstate definovali rozdiely v systémoch starostlivosti o star§ich na
zaklade typoldgie systému socidlneho zabezpecenia, tento vyskum identifikoval niekol’ko
faktorov v troch kategdriach — dopyt po formalnom type socidlnej starostlivosti, dostupnost’
finan¢nych zdrojov a postavenie treticho sektora v poskytovani socidlnych sluzieb, ktoré
moéZu ovplyvnit'® konkrétny systém socidlnej starostlivosti z hladiska dostupnosti
a rozmanitosti formalneho typu socidlnej starostlivosti v strednej Eurdpe. V ramci tohto
vyskumu boli charakterizované 3 kategorie systémov pre formalne poskytovanie socialnych
sluzieb: rudimentarny systém, stredny typ apokrocily typ. Na zadklade dostupnosti
a rozmanitosti forméalneho poskytovania socidlnych sluzieb pre seniorov spadd Slovensko
do rudimentarneho typu systému. Krajina poskytuje iba doméce socialne sluzby a jeden typ

inStitucionalnej socidlnej starostlivosti vo forme domov pre seniorov, na rozdiel od
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stredného typu kedy odliSujeme deinstitucionalizovanu formu socialnej starostlivosti , ktord
predstavuje prechod medzi klasickou institucionalnou formou a domacou formou socialne;j
starstlivosti. Slovensko ma tiez limitovani dostupnost’ socidlnej starostlivosti o seniorov,
ktora sa prejavuje malym mnozstvom l'udi dosahujicich na formalny typ socialnej

starostlivosti a neformalna starostlivost’ ¢asto nahradza potrebnu starostlivost’ v zariadeni.

Podl'a odhadov Eurdpskej tinie by sa Slovensko malo uberat’ cestou ostatnych krajin strednej
Eurdpy (najmd Nemecka a Rakuska) smerom k dosiahnutiu pokrocilého typu socialnej
starostlivosti o seniorov z hl'adiska strednodobého demografického a ekonomického
odhadu, a je teda pravdepodobné, ze si Slovensko vyberie rovnaké riesenia problémov ako
krajiny s pokroc¢ilym typom socialnej starostlivosti. Prave tato cesta by mohla viest’ k vyvoju
systému socialneho zabezpecenia, ktory pripomina konzervativny typ prevladajici

v Nemecku (Sziidi , Kovacova a Konecny, 2016).

1.3 Socialny systém na Slovensku

Socialny systém sa na Slovensku sklada zo Styroch hlavnych komponentov a to: povinného
systému zdravotného poistenia, ¢iastocne povinného a Ciastocne dobrovolného systému
socialneho poistenia (pokryva dochodok, prispevky pocas prace neschopnosti, prispevok
v nezamestnanosti), Staitneho systému socidlnych benefitov (pokryva otcovskil a matersku
dovolenku a dafiové zvyhodnenie) a Statny systém socialnej asistencie a prispevkov pre l'udi
v hmotnej nudzi. Rozpoctové financovanie systému socidlneho zabezpecenia na Slovensku
predstavuje jedno z najmensSich v ramci EU (18.81% HDP v roku 2012), z ¢oho vyplyva, Ze
ma len maly dopad na znizovanie chudoby v §tate (Barat, 2012). Pre porovnanie, v roku
2020 financovalo z verejnych financii socialne zabezpedenie v objeme 19.4% HDP, Ceska
republika 21.4% HDP, pri¢om priemer v rdmci Eurdpskej Unie predstavuje 30.4% HDP

(Social protection statistics — social benefits, 2020 - https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Social_protection_statistics_-_social_benefits).

Zdravotna starostlivost’ a socidlne zabezpecenie pre seniorov je organizované separatne, a to
tak, ze zdravotna starostlivost’ je financovana Ministerstvom zdravotnictva prostrednictvo
platieb za zdravotné poistenie a socialna starostlivost’ je financovana Ministerstvom prace,
socidlnych veci a rodiny a organizovana na nizSom stupni — pre seniorov su to vyssie uizemné
celky. Od roku 2012, izemné celky a neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb mézu

taktieZ poziadat’ ministerstvo o dotacie v pripade nidze. InStiticie poskytujice socialne
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sluzby tiez dostdvaju doticie na kazdého klienta podla stupna odkézanosti. Stupen
odkéazanosti urcuje posudkovd komisia zlozend zlekarov a socidlnych pracovnikov

(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Social protection_statistics_-_social_benefits; Sziidi, Kovaova

a Konecny, 2016).

Socialne sluzby moZeme rozdelit’ na formélny a neformalny typ poskytovania starostlivosti.
Formalny typ starostlivosti je poskytovany vo forme inStituciondlnej starostlivosti, ktory
zabezpecuje siet’ zariadeni zriad'ovanych obcou alebo sukromnym poskytovatel'om. Obce
maju za ulohu ur€it’ maximalnu finanénu sadzbu za domacu socialnu starostlivost. Vyska
spoluucasti zo strany klienta je stanovena za jednotlivy typ sluzby a jej maximalna vyska je
zakotvend v zédkone (Genet, Boerma a Kroneman, 2013). Sluzby su poskytované podla
stupiia odkézanosti a mnozstvo l'udi je nutené z dovodu nesplnenia podmienok cakat’ na
umiestnenie do Statneho domova socidlnych sluzieb. Jedinou moznost'ou pre I'udi ¢akajucich
na umiestnenie je vyuzivanie formalnej alebo neformalnej domacej socidlnej starostlivosti.
Od roku 2009 mo6ze neformalnu socidlnu starostlivost’ poskytovat’ rodinny prislusnik alebo
osoba blizka seniorovi. Tento poskytovatel’ neforméalne;j starostlivosti dostdva prispevok na
opatrovanie pri diagnoéze zavazného postihnutia — najvySSicho stupiia odkazanosti

(Radvansky a Palenik, 2010 ) .

Systém pouzivany na Slovensku je z velkej Casti z&visly na inStituciondlnej starostlivosti
a neformalne;j starostlivosti. Na Slovensku bolo v roku 2012 registrovanych 271 zariadeni
pre seniorov, ktoré poskytovali dokopy 13 922 miest. V roku 2010 bolo tiez evidovanych
asi 34 000 I'udi nad 65 rokov, ktorych rodinni prislusnici poberali opatrovatel'sky prispevok
aobce vroku 2009 zamestnavali 7 085 socidlnych pracovnikov (Genet, Boerma a

Kroneman, 2013).

Systém poskytovania socidlnej starostlivosti kategorizoval Timonen do troch skupin podl'a
osoby zodpovednej za dlhodobu starostlivost’ (Timonen, 2005). Prva skupinu predstavuji
krajiny, kde S$tat preberd zodpovednost' za dlhodobl starostlivost’ o seniora. Druhou
skupinou su krajiny, kde hlavnym poskytovatelom dlhodobej starostlivosti o seniora je
rodina. V tretej skupine najdeme Staty, kde su socidlne a ostatné sluzby pomoci seniorom
financované Staitom. Prave do tretej skupiny radime Slovensko, ked’Ze socialne sluzby
majoritne financuju obce z prostriedkov poskytovanych zo S$tatneho rozpoctu, z dani
vyzbieranych obcou alebo Statnymi fondami a klient doplaca isti sumu. Obce, vyssie

uzemn¢ celky a v menSom rozsahu organizécie treticho sektora poskytuju samotné socialne
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sluzby. Hlavnéa zodpovednost’ je oficialne v rukach obci, avSak systém ako taky moZeme
povazovat’ ako orientovany k neformalnemu, ked’ze zna¢né €ast’ zodpovednosti spociva na
pleciach rodiny klienta. Tento typ poskytovania sluzieb sa vSak z dlhodobého hl'adiska moze
ukazat ako neudrzatel'ny. Jednym z dovodov mdze byt narastajici dopyt po sociadlnych
sluzbéch, ktory nie je mozné naplnit’ pomocou sucasnych institucii limitovanych kapacitne,
vysokymi cenami za udrzbu zariadeni a tieZ vysokym poctom neformalnych opatrovatel'ov

(Zimmerman et al., 2003).
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2 INSTITUCIONALIZACIA A DEINSTITUCIONALIZACIA
Institucionalizacia

Institucionalizécia je podla Kemana definovand vSeobecne ako proces vytvarania alebo
transformdcie pravidiel a procedur, ktoré ovplyviiuju interakcie medzi 'ud'mi. Ako proces je
inStitucionalizacia zamerana na regulaciu spoloCenského spravania sa v rdmci organizacie

alebo v ramci spolocnosti ako take;.

V ramci institucionalizacie s vymedzené 3 zékladné procesy a to:
1. Zavedenie pravidiel
2. Adaptacia stanovenych pravidiel

3. Zmena alebo nahradenie pravidiel novymi (,Institutionalization". Encyclopedia

Britannica, 2017).

Formy inStitucionalizacie priamo suvisia s formami institacii ako organizécii. Organizécie

institucionalneho typu delime na:

a.) Formalne — podl'a Kellera definované ako ,,umely prostriedok koordinacie aktivit
véacsieho poctu l'udi za urCitym cielom* (Keller, 1997, p. 11). Organizacie alebo
zariadenia, ktoré poskytuji rezidencné sluzby pre vel'ky pocet klientov predstavuji
riziko prejavu institucionalizacie, ¢o je spdsobené hlavne byrokraciou (Labath, 2004,

p. 48).

b.) Neformalne — organizacie poskytujuce socidlne a zdravotnicke sluzby vznikajice
v 70. rokoch, pocas obdobia kedy prebiehali vyznamné transformacné procesy

v zariadeniach socidlnych sluzieb (Rothschild — Whitt, in Labath, 2004, p. 48).

DeinStitucionalizacia

Deinstitucionalizécia je jednym zo zékladnych prostriedkov prechodu z inStituciondlnej na
komunitnt starostlivost, ktory v ramci viacerych spojenych procesov predpoklada
ukoncenie poskytovania institucionalnych sluzieb starostlivosti a zdroven vytvorenie, rozvoj
a podporu efektivnej siete novych alebo existujucich alternativnych komunitnych sluzieb pre
obyvatel'ov dané¢ho tzemného spoloCenstva. Deinstitucionalizacia je proces prechodu od

inStitucionalnej starostlivosti ku komunitnym sluzbam, ktoré zabezpecuju jednotlivcovi v
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ramci jeho individudlnych potrieb a vonkajSich podmienok na nezavisly Zivot, aktivitu a

socialnu participaciu.
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3 VPLYV INSTITUCIONALIZACIE NA PSYCHICKE ZDRAVIE
SENIOROV

Depresia je medzi seniormi vel'mi Castym a zadsadnym zdravotnym problémom. Podla
Statistiky WHO je hlavnou pri¢inou zdravotného postihnutia celosvetovo a tiez hlavnym
faktorom, ktory prispieva ku globalnemu bremenu chordb (Mental Health of Older Adults,
2018). Globalna Meira prevalencie depresie medzi seniormi vo vSeobecnej populécii je 10
— 55%, zatial' ¢o u inStitucionalizovanymi seniormi sa pohybuje medzi 34.6 — 77.5%
(Chalise, 2014). Institucionalizacia starSich patri medzi vyrazne traumatizujice udalosti
a vyzaduje si vysoku mieru prispdsobivosti (Melendez et al., 2013). Strata nezavislosti
a osobného priestoru predstavuje vyraznu prekazku v zivote, ktord moze vyvolat’ symptomy
depresie a nizkeho sebavedomia, ktoré mozu vyustit' do znizenej kvality zivota (Araujo et
al, 2016). Vysledky stadie z roku 2020 (Shrestha et al, 2020), ktora sa uskutoc¢nila v Nepale
potvrdila koreldciu medzi inStitucionalizaciou seniorov a depresiou. Z celkového poctu
seniorov umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb trpelo depresiou takmer 40%.
Seniori, ktori po institucionalizacii opustili svoje domovy trpeli pocitmi izolacie, straty role

v spolo¢nosti, neschopnosti vyuzit’ svoje socialne funkcie.

Podl'a pozorovania seniornej populacie v Spojenych Statoch sa ukézalo, ze terajSia generacia
seniorov ma na vyber z niekol'kych moznosti asistovaného byvania. Tieto moznosti byvania
s vypomocou su budované za ucelom poskytnutia strednej cesty medzi Uplne nezavislou
formou byvania a klasickou institucionalnou formou byvania (Carmen, 2013). Z politické¢ho
hladiska je dblezité adresovat’ rychlo rastiicu populaciou nizkoprijmovych seniorov, ktorym
je potrebné zabezpecit' dostupné a stabilné byvanie, ktoré je prispdsobené ich potrebam
(Stone et al., 2013). Prave nizkoprijmovi seniori su CastejSie vystaveni riziku zhorSujuceho
sa zdravotného stavu, zhorSeniu nezavislosti, predCasného umrtia alebo umiestnenia
v domove socialnych sluzieb (Salkin, 2009). Okrem tychto ndstrah celia vyzve najst’ si
audrzat cenovo dostupné stabilné byvanie, ktoré je mozné prispdsobit’ meniacim sa
potrebam seniorov. (Stone, 2013). Predchadzajice stadie ukézali, ze seniori, ktori boli
odkézani na pomoc socialnych sluzieb mali vysSiu uroven zdravotného postihnutia, ¢im sa
zvysila pravdepodobnost’ vzniku fyzickych a duSevnych problémov, opakované
hospitalizacie a Casté vyuzivanie urgentnej zdravotnej starostlivosti a samotného prijatia do
domova socidlnych sluzieb instituciondlneho charakteru (Spillman et al., 2012; Torres-Gil

& Hofland, 2012).
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Preto je inStitucionalizicia silnym rizikovym faktorom pre vznik a prehlbovanie depresie a
vyraznym zasahovanim do kvality Zivota seniorov (Stinson & Long, 2014). Zaverom teda

ostava, ze depresia sa prehlbuje so znizujucou sa kvalitou zZivota a naopak (Rasquinha &
Acharya, 2012).

Podra stadie Parka a kolektivu (2020) institucionalizacia ¢asto vedie k mentdlnemu prepadu
seniorov. Niz§i dopad na mentélne zdravie seniorov bol zaznamenany v skupine subjektov,
ktor¢é mali lepsi fyzicky stav avySSi stupeit poskytnutej podpory v zariadeni
inStitucionalneho charakteru. So zniZujucou sa fyzickou kondiciou a stupfiom poskytovanej
socialnej podpory rapidne narastal aj mentalny prepad u jednotlivych subjektov zaradenych
do stadie (Park et al., 2020). Najlepsie vysledky z pohl'adu dusevného zdravia a stability boli
zaznamenané u subjektov, ktoré boli v manzelskom zvizku a v niz§om veku. Co sa tyka typu
poskytovanej socialnej sluzby, akakol'vek preventivne poskytovand socidlna sluzba
zabrafiuje mentdlnemu prepadu a budlcej institucionalizacii u seniorov. Aj napriek
zhorSenému fyzickému stavu starSich subjektov, poskytovanie socidlnej sluzby zabranilo

zhorSeniu mentalneho zdravia (Park et al., 2020).
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4 FENOMEN DEINSTITUCIONALIZACIE

Deinstitucionalizdcia predstavuje stcast prechodu od instituciondlnych sluzieb ku
komunitnym socidlnym sluzbam. Ide o proces zmeny paradigmy pri poskytovani socidlnych
sluzieb od medicinskeho a charitativneho modelu k 'udsko-pravnemu modelu podpory osob
so zdravotnym postihnutim a seniorov. Vzhl'adom na to, Ze sa jedna o zmenu paradigmy,
tak je cely proces prechodu z inStitucionalnej na komunitni vnimany ako zasadna
Strukturalna zmena systémov poskytovania podpory a starostlivosti nielen na Slovensku, ale
aj v celej Europe. Proces deinstitucionalizacie treba vnimat’ ako 'udsko-pravny proces zmien
a implementacie Dohovoru OSN o pravach o osdb so zdravotnym postihnutim. Na
dosiahnutie takejto zmeny v poskytovani socidlnych sluzieb je nutné vidiet komplexnost’
tejto témy a jej dopadov na rozne oblasti zivota, zadkony a rezorty (Cangar, Machajdikova,

2018, 5. 3).

Proces deinstitucionalizacie vSak nie je mozné vnimat’ ako izolovanu sucast’ iba socidlnych
sluzieb, ale priamo sa dotyka viacerych oblasti podpory l'udi so zdravotnym postihnutim,
Pudi v nepriaznivej Zivotnej situdcii a seniorov. Ludsko-pravny model vnimania podpory
vychéadza z medzinarodnych dokumentov a predovsetkym z Dohovoru OSN o préavach osob
so zdravotnym postihnutim (Hendriks, 2007), ktory vnima ¢loveka komplexne so vSetkymi
strankami jeho Zivota. Prave z tohto dovodu je potrebné vnimat’ proces deinstitucionalizacie
synergicky a komplementarne, a preto je vhodnejSie hovorit o modely integrovanej

starostlivosti alebo podpory (Cangar, Machajdikova, 2018, s. 4).

4.1 Historicky vyvoj socialnych sluZieb na izemi dnesného Ceska

a Slovenska

V réznych kultarach sa vyvoj a historia starostlivosti o starych a chorych uberal odlisnymi
smermi. Pre lepSie pochopenie a zasadenie do kontextu je tato kapitola zamerana na vyvoj

deins$titucionalizacie na uzemi Ceska a Slovenska.

Starostlivost’ o postihnutych, mentalne znevyhodnenych a starych bola od poc¢iatku v rukach
rodiny ale aj cirkevnych institacii. NajstarSia zmienka o nemocnici sa na Slovensku datuje
do deviateho storo€ia, pod ndazvom nemocnica sv. Ladislava a je zndma dodnes. Medzi
12tym a l4tym storoCim na uzemi Uhorska vznikd velké mnozZstvo klastorov, ktoré aj

pdsobenim panovnikov preberaju starostlivost’ o starych a chorych. Je dolezité zmienit rad
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Salezidnov, ktory bol zaloZeny v roku 1363 a po dobu viac nez 600 rokov vykonaval skutky

starostlivosti o seniorov bez ohl'adu na pohlavie.
1801-1900

Pocas devitnasteho storoc¢ia bolo na izemi Uhorska vyZadované pre diev¢ata iba zékladné
vzdelanie. Nebola teda potreba zakladat’ stredné Skoly pre vyacanie diev¢at a mladych zien.

To vSetko sa zmenilo na zaciatku dvadsiateho storodia.
1918-1939 (Ceskoslovenska republika)

Obdobie trvania prvej Ceskoslovenskej republiky bolo zname implementaciou modelov
socialnej prace z USA navrhnuté Richmondom a Addamsom. Vyskum socialnych sluzieb
bol vtom case spojeny so skimanim jednotlivych pripadov spracovanych napriklad
v publikacii Socialni ptipad (KrakeS a KrakeSova, 1934), pripadne boli vyskumy
integrované ako sucast’ sociologickych stadii (A. Blaha). Prvé skoly zamerané na vyucbu
socialnej prace a celkovo Zien boli zaloZzené prave v tomto obdobi. Prave Alica Masarykova
spolu s Elenou Marothy-Soltésovou sa stali poprednymi postavami v edukécii mladych Zien
a vo vyucovani a odbornom rozvoji socialnej prace v Ceskoslovensku. Alica Masarykova sa
snazila aplikovat’ sociologicky pristup v rieSeni socidlnych problémov jednotlivych
tizemnych celkov v Ceskoslovensku. Okrem tohto sa stykala s problémami socidlnych
Gistavov a organizéacii zodpovedajucich za verejné zdravie v Prahe. Elena Marothy-Soltésova
za venovala edukacii Zien a §kol pre mladé Zeny a jej mySlienky a socialne aktivity priamo

viedli ku vzniku spoloé¢nosti pre slovenské Zeny s ndzvom Zivena.
1938-1948 (Obdobie samostatného Slovenského $titu a Ceskej republiky)

Po vypuknuti druhej svetovej vojny vznikol prvy Slovensky §tat. Toto temné obdobie nase;j
prvej samostatnosti bolo zname Ucelovou socidlnou politikou zameranou na sledovanie

a zvysSenie porodnosti a vyplacanie davok vojnovym invalidom, sirotam a vdovam.
1948-1989 (obdobie Ceskoslovenskej socialistickej republiky)

Obdobie CSSR je obdobim totalitného socializmu s centralizovanym riadenim socialnych
sluzieb. Tato éra v naSej historii bola zalozend predovsetkym na umelo vytvorenej realite,
v ktorej neexistovala nezamestnanost’, ekonomika bola prisne kontrolovana a isté skupiny

obyvatel'stva boli segregované od zvysku populacie.

1989 — sti¢asnost’ (rozdelenie CSSR na Slovenski a Ceski republiku)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

Nezna revolicia v novembri 1989 znamenala masivnu transforméciu fungovania oboch
krajin a vo vysledku znamenala aj zmenu socidlnych sluZieb. Socidlne problémy, ktoré boli
pred novembrom 1989 latentné az neexistujuce pod nadvladou totalitného rezimu, sa zacali
objavovat’. Nezamestnanost,, kriminalita, drogové zavislosti, bezdomovectvo a mnohé in¢
socialne problémy sa zacali rieSit’ spdsobom znamym pre zapadné krajiny — verejnou
institiciou pre socialne veci. Tieto a mnohé d’alSie faktory tvarovali vznik zodpovednych
institacii, ktoré zmenili pohl'ad a legislativne vnimanie socidlnych problémov, a zamerali
ich na obCana —klienta. Zmena v pristupe ku komplexnym socidlnym problémom znamenala
tiez posun od vyplacania davok k poskytovaniu socialnej asistencie k nudzi. Novovzniknuta
asistencia viedla priamo k vytvoreniu Studijnych odborov zameranych na socidlne sluzby.
Zmena systému riadenia z centralizovaného na unitarny spodsobila rastici dopyt po
socidlnych pracovnikoch a terénnych pracovnikoch na urovni S$tatu, a po néslednej

decentralizacii socialnych sluzieb na urovni regionov. (Mackinova a Keketova, 2013).

4.2 DeinStitucionalizacia v krajinach strednej Eurépy (Cesko, Pol’sko,

Mad’arsko, Slovensko) v kontexte EU

V porovnani s populdciou v ostatnych krajinach Eurdpy st obyvatelia strednej Eurdpy
oznacovani ako najmlad$i medzi najstar§imi. Obyvatel'stvo Pol'ska by malo do roku 2060
zastavat’ poziciu jedného z najstarSich s obéanmi vekovej skupiny 65+ rokov dosahujuce;j

asi 34,6% (UNDESA, 2019).

Seniori vyzadujuci asistenciu by vS§eobecne pocitovali uzitok z komunitného typu socidlne;j
starostlivosti, ktory je vSak v krajinach strednej Eur6py nedostatocne zastupeny. Dovodom
je Casto neschopnost’ vedenia izemnych celkov zabezpecit’ vytvorenie tohto typu asistencie
aj napriek rasticemu dopytu. Vyssie spomenuté problémy sa prelinaji s implementaciou
deinstitucionalizacie, ktora ma zabezpeCovat' najvys§i mozny stupeil nezavislosti pre
seniorov. Deinstitucionalizécia predstavuje transforméciu socialnej starostlivosti z vel’kych
zariadeni na komunitné sluzby, ktoré ponukajii dostupné a na mieru $ité asistenéné sluzby
zameriavajuice sa na potreby prijemcu. Poskytovanie komunitného typu socidlnej pomoci je
problematické, a to najma kvoli chybajucim odborne vyskolenym pracovnikom (Szweda-
Lewandowska, 2022) Ako priklad mdézeme uviest’ Pol'sko, kde je aktudlne potreba doplnit’
asi 350 000 pracovnikov, ktori by boli odborne vyskoleni na poskytovanie komunitnej

socialnej podpory pre seniorov (Szweda-Lewandowska, 2015).
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Co sa tyka krajin strednej Eurdpy, percentualne je umiestnenych v $pecializovanych
zariadeniach socidlnych sluzieb asi 1% rezidentov. Tento fakt je dblezity, pretoZze uzavretie
uz tak malého mnozstva zariadeni poskytujucich socialne sluzby, a to eSte pred vytvorenim
rozsiahlej siete komunitne orientovanych poskytovatel'ov, by bolo neucelné. Jednoduchsim
vychodiskom by mohla byt’ reforma uz existujucej siete reziden¢nych socialnych zariadeni
a ich prisposobenie potrebam klientov v nich umiestnenych. Druhym ciel'om je vytvorenie
komunitného systému podpory. Prekazkou v realizacii je nedostatocné financovanie

a nedostatok profesiondlov so zdravotnickym a socialnym vzdelanim.

Stadia od Lyttla a Ryana (2010) uréila 5 velkych skupin tzv. Mikrofaktorov rozhodujacich
o naroku na ziskanie socidlnej podpory od tretich stran, ktoré by zaistili plynuty chod
kazdodenného zivota seniora: vek/ Zivotna etapa, kultirne zdroje, rodinny status, zdravotny
stav, ekonomicky (finan¢ny) stav. Obrazok 1 popisuje faktory ovplyvilujuce typ asistencie

poskytovanej seniorom a vzajomné vzt'ahy medzi jednotlivymi faktormi.

- . trh poskytovania
‘ vek/ Zivotnd etapa .
sluzieb
| kultirne zdroje g z z
c © [9) . .
9 o = mimovladne
‘ rodinny status }\ a ® 2 organizacie
e o
3 I g —
‘ zdravotny stav }/J' 3] ° < komunitna )
/ §_ ® 5 y starostlivost
& podpora
. , L | c
ell(onovmllcky - verejnosti - .
(financny) stav rezidencna
(inStitucionalna)
starostlivost

Obrazok 1: Diagram starostlivosti o seniorov na zdaklade mikrofaktorov
Prevzaté a upravené z: Szweda-Lewandowska, 2017

Na tzv. Mikrotrovni (Obrazok 1) jednotlivé komponenty pontkaju spitna vizbu, napriklad,
najvyssie dosiahnuté vzdelanie, ktoré patri do skupiny kultarnych zdrojov, priamo suvisi
s disponibilnym prijmom jedinca, ¢o je hlavny prvok v dalSom mikrofaktore —
ekonomickom stave. VysSia uroven dosiahnutého vzdelania sa tiez viaze na vysSie
povedomie o potencialnych zdravotnych problémoch a lepSie porozumenie o moznostiach
lieby. Vek je nezavislou premennou, ktord ovplyviiuje vsetky Styri zvys$né faktory a je tiez
ich hlavnym determinantom. Rodinny status seniora zas rozhoduje o moznosti ziskat

podporu vo forme starostlivosti od blizkeho (Baker, 2007). Prave absencia potencialnych
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poskytovatel'ov starostlivosti z blizkeho kruhu vedie najcastejsie k potrebe vyhladat’ ina

formu podpory.

Dlhodoba starostlivost’ je adresovana nielen star§im 'ud’om, avSak so zvysSujucim sa vekom
populacie je prave skupina obfanom vo veku 65+ cielovou skupinou, ktord vyhladava
intitucionalnu formu asistencie. Potreba podpory narastd s doviSenym vekom jedinca.
Vysoké percento l'udi s potrebou asistencie sa nachadza medzi seniormi v najvyssej vekovej
skupine s najroziirenej§imi postihnutiami. Co sa tyka vydavkov, medzi krajinami
s najvy$§imi vydavkami zo skupiny vyspelych krajin su Svédsko, Dansko a Finsko
(Eurostat, 2021). Krajiny, kde je rodina povaZzovand za primarneho poskytovatela

cvwr

vydavkov na dlhodobu starostlivost’.

Vynimkou medzi krajinami Vysehradskej $tvorky je Ceskd republika svydajom na
starostlivost’ o seniorov na tirovni 0,6% HDP (Eurostat, 2021). V roku 2007 Cesko prijalo
novy zakon o socidlnej starostlivosti (Maly, 2018), ktory viedol k vy$Siemu zapojeniu
verejnych fondov do systému dlhodobej starostlivosti. ZvySenie finan¢ného toku do
socialneho systému viedlo k rozvoju rezidencného typu poskytovania socidlnych sluzieb

a nie ocakavaného rozvoja komunitnej starostlivosti.

V Statoch srozvinutou ekonomikou je mozné rozliSit poskytovatelov dlhodobej
starostlivosti na verejnych, neverejné institicie, mimovladne organizacie, cirkevné
asocidcie a iné. InStituciondlna asistencia je poskytovana seniorom formou dennych stredisk
(stacionarov) alebo formou 16Zkovej starostlivosti. Medzi zariadeniami moZeme ndjst’ aj
také, ktoré¢ s Specializované na urcity typ postihnutia, napriklad pre l'udi trpiacich
Alzheimerovou chorobou. Vysoko$pecializovany typ poskytovania starostlivosti umoznuje
rodine klienta pokracovat’ v profesiondlnom aj beznom zivote a zarovenn sa podielat’ na
poskytovani starostlivosti. Aj napriek moZnostiam, ktoré ponuka Stitom garantovana
socidlna starostlivost, o inStituciondlnu podporu poziada len malé percento seniorov.
V Pol’sku je v 16zkovom type zariadeni umiestnenych iba 2,3% seniorov vo vekovej skupine

75+.

Rozdiel v starostlivosti je definovany ako rozdiel medzi starostlivostou, ktort jedinec
vyzaduje a tou, ktoru redlne dostava (Pickard, 2015). Tento rozdiel mézeme definovat’ na
dvoch urovniach (Abramowska-Kmon, 2019). Prvou uroviiou je rozdiel v podpore od

rodiny, druhou je zostatkovy rozdiel po ziskanej starostlivosti od rodiny, platenej
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starostlivosti a inej starostlivosti od vSetkych poskytovatel'ov dokopy. Na zéklade rozdielu
v poskytovanej starostlivosti je mozné rozdelit’ krajiny do Styroch skupin:

cwwvr

1. Krajiny snajniz§im rozdielom v poZadovanych a poskytovanych potrebach
(Nemecko, Svédsko, Dansko, Svajéiarsko, Cesko). Cesko je vynimka medzi post-
komunistickymi krajinami, kedZze rozdiel v starostlivosti je omnoho niZ§i ako
v ostatnych krajinach regionu (9,5 %, ¢o Cesko umiestiiuje medzi Holandsko a

Svédsko).

2. Krajiny kde je rozdiel v pozadovanej a poskytovanej starostlivosti 13-16 %

(Francuzsko, Rakusko, Belgicko, Chorvatsko, Luxembursko, irsko)

3. Krajiny kde je rozdiel v pozadovanej a poskytovanej starostlivosti 16-20 %

(Estonsko, Taliansko, Grécko, Slovinsko, gpanielsko)

4. Krajiny s najvys$sim rozdielom v pozadovanych a poskytovanych potrebach, vys$sim

ako 20% (Mad’arsko, Pol'sko, Portugalsko)

Posledné¢ dve skupiny krajin su charakterizované limitovanym zapojenim verejnych
institdcii v socialnej pomoci a podpory obcanom, ktori ju vyzaduju. Rodina je stale
primarnym poskytovatelom socidlnej starostlivosti jej star$im C¢lenom a nevyhnutnym
procesom je mobilizdcia mladSej generdcie ajej zapojenie do starostlivosti o star§ich
blizkych. Pozorovana zmena v rodinnej hierarchii, ktora viedla k vy$Siemu poctu zijucich
generacii (nie je neobvyklé, Ze rodina ma 4 Zijuce generacie) s mensim mnoZstvom ¢lenov
jednotlivej generacie meni pomer jedincov vyzadujucich starostlivost’ a tych, ktori ju mézu
poskytnut’ (Dykstra a Knipscheer, 1995). Zmena v rodinnej hierarchii na jednej strane
zvysuje potrebu pre starostlivost’ o starSich ¢lenov a na druhej strane zmensuje potencial
rodiny poskytnut’ starostlivost’ (pocet Clenov v mladSich generacidch je nizsi). NavysSe,
tradi¢né roly prevazne pridelované Zenam, ako napriklad starostlivost’ o chod domécnosti
a jej ¢lenov, sa postupne oslabuji. Dne$né Zeny st d’aleko viac angaZované vo vlastnom
profesiondlnom rozvoji, avSak vSeobecne stile zastavaji rolu primarneho poskytovatela

starostlivosti v rdmci rodiny (Dykstra, 2021).

Pokial’ rodina nie je schopna poskytnut’ adekvatnu starostlivost’, o¢akavame, ze vzniknuty
rozdiel medzi pozadovanou a poskytovanou socidlnou starostlivostou vyrovna §tat (Lynch,
2006). Je castym javom, Ze pomoc od verejnych institicii prichddza neskoro a v §tadiu, kedy
je nevyhnutnym vychodiskom umiestnenie seniora do zariadenia s 24-hodinovou

starostlivost’ou.
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Vzhladom na velkost’ rozdielu v pozadovanej a poskytovanej socidlnej starostlivosti
v krajinach strednej Eurdpy je potreba aj tento faktor zaratat’ do celkového vplyvu na proces

deinStitucionalizacie.

Ako uz bolo zmienené, deistitucionalizicia je v EU definovand ako prechod od
inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’ (European Expert Group on the Transition from
Institutional to Community-based care, 2021). Ddlezitym cielom deinstitucionalizicie,
uvedenym v ¢lanku UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (UNCRPD)
je samostatny zivot a zapojenie do komunity. Podl'a ¢lanku 19 mé kazdy clovek, ktory
vyzaduje podporu a pomoc v kazdodennom Zzivote, pravo na vyber bydliska, na dostupné

a na individualne prispdsobené socidlne sluzby.

Deinstitucionalizacia je Siroky koncept, ktory by mal predstavovat’ postupnu redukciu
16zkového typu starostlivosti a rozsirenie komunitnej starostlivosti poskytovanej v bydlisku
prijemcu sluzieb. Verejni Cinitelia by nemali budovat’ nové alebo kapacitne rozsirovat’ uz
existujice zariadenia, ale naopak rozsirit moznosti a dostupnost komunitnych sluzieb
prisposobenych potrebam jedincov, ktoré by mali pomoct’ ziskat’ seniorom dlhSiu a lepSiu
sebestacnost. Komisia o pravach l'udi s postihnutim apeluje na fakt, ze implementacia
predpokladanych cielom tykajucich sa deinstitucionalizicie si Ziada systémovi zmenu. To
znamena, ze zmena by sa mala tykat’ prakticky kazdého aspektu Zivota: prava a politiky,
zvySenie povedomia, vystavby a vyvoja komunitne orientovanych socidlnych sluzieb,
implementécia Standardov na poskytované sluzby a monitorovanie a zhodnotenie procesov,

¢o si vyzaduje zbieranie a analyzu dat (Uldry a Degener, 2018).

4.3 DeinStitucionalizacia vo svete
Eurodpska unia

Pocas programovacieho obdobia 2021-27 boli v ramci EU pripravené body, ktoré maja
zabezpecit' efektivne a adresované vyuzitie eurdpskych fondov a dosiahnutie zadanych
cielov v ramci deinstituticionalizécie. Tieto body a nasledna finan¢na podpora je cielend na
pomoc clenskym Statom pri prechode z inStituciondlnej na komunitne zamerani formu
socialnych sluzieb. Na zaklade poznatkov Eurdpskej expertnej skupiny, ktord sa zaoberala
prechodom od tradi¢nej inStituciondlnej formy socidlnej starostlivosti na komunitni formu

a neziskovej organizacie Nadej a Domov pre deti existuju 4 oblasti, ktoré je potreba vziat



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 29

do uvahy (European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based

care, 2021):

- Prechod od inStitucionalnej na rodinne orientovanii a komunitine orientovanu
socidlnu starostlivost’ pre deti, jedincov s postihnutim, jedincov s problémami

s dusevnym zdravim a seniorov
- Vybudovanie kvalitnych rodinne a komunitne orientovanych sluzieb

- Kroky, ktoré by zvysili prevenciu oddelenia deti, v¢itane deti s postihnutim od ich

rodin

- Prevencia segregacie a inStitucionalizacie deti, 'udi s postihnutim, 'udi s duSevnymi

problémami, starSich l'udi a 'udi bez domova bez ohl'adu na ich reziden¢ny status.

Samotny proces deinstitucionalizacie zahfiia vel'’ké mnozstvo skupin obyvatel'stva. Aby sme
mohli implementovat myslienku deingtitucionalizicie v EU, je nutné nielen zvysit
financovanie komunitnych sluzieb, ale tiez najst’ financné prostriedky na starostlivost’
a zdravotnicky persondl. Socialni a zdravotnicki pracovnici vtomto type socidlnej
starostlivost’ vyzaduji tréning a zna¢ni davku pohyblivosti, ked’ze miesto poskytovania
starostlivosti je rezidencia samotného prijemcu pomoci. Na jednej strane pozorujeme
zvyseny dopyt po socialnych pracovnikoch bez hibkového vzdelania, na druhej strane po
kvalifikovanych fyzioterapeutoch, sestrach, psychoterapeutoch a odbornikoch z oblasti
pracovnej terapie. V kontexte neustale sa zmenSujiceho Specializovaného pracovného trhu,
zmenach v Struktire rodin bude implementdcia deinStitucionalizacie velkou vyzvou

(Eurostat, 2022).

Spojené Staty Americké

Myslienka deinstitucionalizacie sa zacala rozvijat’ pred takmer péatdesiatimi rokmi a nad’alej
pretrvava diskutovanou problematikou medzi profesionalmi a rodinami jedincov s roznym

postihnutim.

LCudia s réznymi formami postihnutia vyhladavaju a vyuzivaju castejSie pohotovostné
a dlhodobé zdravotnicke a socidlne sluzby. Dlhodobé sluzby a podpora poskytuje
prijemcovi pomoc pri vykonavani kazdodennych aktivit (kipanie, pohyb, obliekanie,
jedenie, pouzitie toalety) a inStrumentdlnych uloh (podavanie liekov, priprava jedla,

manazment financii, domace prace). Americky trh so sikromnym poistenim sa nikdy
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dostato¢ne nevenoval financovaniu dlhodobej starostlivosti. Mnozstvo Ameri¢anov si
nedokaze predstavit’, Ze by sa mohli ocitnit’ v situacii vyZadujucej dlhodobu starostlivost,
alebo sa mylne domnievaju, ze Madicare alebo ich sukromny poskytovatel' zdravotného
poistenia pokryje pripadné vydavky na dlhodobé liecenie (Medicare a sikromni poistenie sa
zameriavaju prevazne na hradenie a finan¢nu asistenciu v akutnej zdravotnej niidzi). Iba asi
3% Ameri¢anov maji pokrytie dlhodobej starostlivosti zo stkromného zdravotného
poistenia (Congressional Budget Office, 2013). V dosledku toho ma vécsina obyvatel'ov
USA pokryté zdravotné poistenie a mozné dlhodobé liecebné vydaje prostrednictvom

programu Medicaid.

V USA je teda centralnym nastrojom deinStitucionalizacie Medicaid, ktory povazujeme sa
najvacsieho platcu domacej a komunitne orientovanej starostlivosti. Medicaid umoznil
miliénom l'udi s réznymi potrebami zaplatit’ domécu asistenciu, a taktiez pokryl scasti alebo
uplne financovanie domacich pomdcok a pristrojov, transportu, rekonstrukcii byvania na
bezbariérové. VSetky spominané zmeny umoznili komunitné byvanie bez potreby
inStitucionalizicie a aktivistka Alice Wong (2017) prehlasila, Zze Medicaid je viac nez

zdravotnicky program, je to program, ktory prinavracia zivot.

Aj napriek faktu, Ze program Medicaid poskytuje nesporné vyhody, je niekolko
komponentov tohto programu, ktoré nad’alej vytvaraju prekazky v samostatnom zivote pre
I'udi s postihnutim. Mnozstvo l'udi s postihnutim chce zit, pracovat’ a dostavat’ dlhodobu
pomoc, avSak financovanie Medicaid je nedostato¢né a Casto nepristupné. Tato neustala
neistota vytvara medzi 'ud’'mi s postihnutim strach z reinstitucionalizacie, predovsetkym od
doby, kedy sa Medicaid stal obl'itbenym ter€¢om kritiky konzervativnych politikov (Knight,
2021).

4.4 Deinstitucionalizacia v Slovenskej republike

Teoreticky ndhl'ad poukazuje na fakt, Ze socidlne sluzby by sa mohli uberat smerom
k pokroc¢ilému typu systému ateda smerom k poskytovaniu viacerych typov domacej
socidlnej starostlivosti. Tato zmena je podporena faktom, ze Slovensko sa postupne
zacleiuje do skupiny krajin strednej Eurdpy, kde sa tento typ systému vyskytuje. Krajiny
s rozvojom socialnych sluzieb na pokrocily systém st charakterizované rapidnym postupom
starnutia populacie, vysokym tempom rastu ekonomiky a postupnej demokratizacie

legislativy a verejného vnimania (Sziidi, Kovacova a Konecny, 2016). Podobne ako sa
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historicky neinStituciondlny typ socidlnych sluzieb stal inStituciondlnym pocas procesu
centralizacie a nacionalizacie, aktualny proces deinstitucionalizacie je nevyhnutne spojeny

s procesom decentralizacie a denacionalizacie.

Legislativhu a finanéni decentralizaciu zodpovednosti Staitu moézeme povazovat za
ukoncenu avSak bez garancie konsStantného a stabilného toku finan¢nych prostriedkov do
socialnych sluzieb je nemozné uUspeSne ukoncit' transformdciu socidlnej starostlivosti.
Z legislativneho hladiska je moZzné pozorovat medzery vo viacerych komponentoch
transformdcie ako napriklad: zaistenie spolo¢né¢ho  poskytovania socidlnych
a zdravotnickych sluzieb, zdkonom dand minimalna kvalita socialnych sluzieb alebo
flexibilita ¢o sa tyka podmienok a odmien pre neformélnych poskytovatelov socidlnej

starostlivosti.

Flexibilita poskytovania sluzieb vyzaduje vznik novych druhov poskytovatel'ov sluzieb
pripadne darcov. Aktualne cisla hovoria otom, Zze 75% dlhodobych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb (reziden¢nych a domacich) je verejnych, zatial’ o sukromnych subjektov
je 23% a neziskovych subjektov st na trhu asi 2% (European Commision, 2012). Zozbierané
udaje poukazuji na nedostatocnost’ privatizacie a denacionalizacie v porovnani s ostatnymi
krajinami centrdlnej Eurépy a ¢iselne sme blizsie k $kandinavskym krajinam (Svédsko,

Finsko).

Pre zabezpecenie uspesného procesu denacionalizacie, decentalizacie a deinstitucionalizacie
je potrebné vytvorit' legalny ramec, ktory by podporil paralelné vykonédvanie tychto
procesov. Nasledné vytvorenie novych, komunitnych typov sluzieb, ako napriklad Centrum
pomoci a Domdace socidlne sluzby, sa mdézu objavit bez priameho zisahu s finan¢nou
pomocou od EU a §tatnych grantov. O¢akavané komunitné sluzby by mali vznikat

Specificky a v stlade s lokalnymi podmienkami a poziadavkami.

Centrum pomoci star§im osobam si mozeme predstavit’ ako formalny typ domaécej sluzby
poskytujuci socialne a zdravotnicke sluzby pomocou neziskovej organizdcie. Na druhej
strane Domace socidlne sluzby su integrovanou formou komunitnej socialnej starostlivosti,

pre seniorov, ktori sa nachadzaju v pokrocilom §tadiu potreby asistencie.
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5 CIASTOCNA A CELKOVA DEINSTITUCIONALIZACIA

Transformacia systému socidlnych sluzieb a deinstitucionalizacia je dlhodoby proces
Strukturalnych reforiem zameranych na rozvoj kvalitnych komunitnych socialnych sluzieb
poskytovanych hlavne v domacom prostredi. Poskytované socidlne sluzby by mali byt
prioritne realizované ambulantnou a terénnou formou. Vsetky kroky a zamery uskuto¢nené
v procese deinstitucionalizdcie maju viest k postupnej integracii prijimatel'ov socialnych
sluzieb z vel'kokapacitnych institucionalnych zariadeni do zivota komunity za predpokladu,
ze budi mat’ k dispozicii celé spektrum podpornych sluzieb a univerzalne pristupné fyzicke

prostredie (Rollova a Ceresiiova, 2015).

5.1 Celkova deinStitucionalizacia

Pod celkovou deinstitucionalizaciou si teda moZeme predstavit Uplne komunitné
poskytovanie socidlnych sluzieb bez existencie velkokapacitnych zariadeni. Jednou zo
zakladnych podmienok uspesnej transforméacie socialnych sluzieb je postupné odstraiovanie

spolo¢enskych, informacnych a komunikacnych bariér.

Dolezitym krokom v transformaénom procese by malo byt vybudovanie univerzalne
pristupného prostredia, ktoré zodpoveda zvysujicim sa narokom zdravotne znevyhodnenych
prijimatel'ov socialnych sluzieb (Rollova a Ceresiiova, 2015).

Zakladné kritéria fungovania a tvorby komunitnych socialnych sluzieb musia byt’ zalozené

na tychto principoch:

- Individualizacia sluzieb — poskytovanie nevyhnutnej podpory v stlade

s individualnym planom klienta
- Flexibilita sluzieb — schopnost’ reagovat’ na aktualnu potrebu poskytovatela
a prijimatel’a socidlnych sluzieb
- Univerzélny pristup — dostupny a bezbariérovy pristup ku komunitnym socidlnym
sluzbam
Tieto zékladné principy nésledne zlepSuju kvalitu Zivota klientov odkdzanych na celorocné

pobytové socialne sluzby pomocou zaclefiovania prijimatel'ov socidlnych sluzieb do

komunity, inicidcie osobnostného rozvoja a zvysSenim miery samostatnosti.
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5.2 Ciasto¢na deinStitucionalizacia
Pod ¢iasto¢nou deinstitucionalizaciou si moZeme predstavit’ transformacny proces tykajuci

sa socialnych sluzieb, ktory zahfiia dva ¢iastkové podprocesy a to:
- Rekonstrukciu a revitalizaciu uz existujuice;j siete zariadeni socialnych sluzieb
- Vystavbu a postupni implementaciu komunitne situovanych socialnych sluzieb

Ako uZ bolo spomenuté v predoslych kapitoladch, jeden z problémov aktualnej situacie
socialnych sluzieb a postupnej planovanej transformacie je rychle starnutie populacie.
Vekova skupina seniorov (65+ rokov) sa neustale zvdcSuje, ¢o ma za nasledok problémy
s dostupnostou a udrzatenostou socidlnych sluzieb (Szebehely a Trydegard, 2011).
Aktualne je na Slovensku problémom tiez nerovnomerné rozmiestnenie zariadeni
poskytujucich dlhodobu socialnu starostlivost’. Rozsirena siet’ zariadeni s vysokou kapacitou
je prirodzene v regiénoch s vysSou urbanizaciou ateda aj vdcSou populdciou seniorov
(Nestorova-Dicka a Gurova, 2022). Narodny kontrolny tirad Slovenskej republiky vydal
v roku 2018 konec¢nt spravu o socidlnych sluzbach pre seniorov. V sprave bolo okrem iné¢ho
uvedené, ze rezidencna forma socidlnej starostlivost’ celi aktudlnej vysSiemu dopytu ako je
schopnd uspokojit. Navyse vel'kost’ Cakacej listiny na umiestnenie do zariadenia socidlnej

starostlivosti sa exponencidlne zvia¢iuje (NKU, 2018).

Vseobecne st seniori vo vysSom veku viac nachylni k institucionalizacii (Del Duca et al.,
2012). Riziko problémov so samostatnym fungovanim a nachylnost’ rozvoja chronickych
ochoreni, pripadne postihnutia je v pokroc¢ilom veku vyssie. Riziko inStitucionalizacie sa

teda s kazdou zacatou dekédou veku zvysuje asi dvakrat (Nestorova-Dicka a Gurova, 2022).

Ulohou modernych socialnych sluzieb je asistencia a podpora zdravého a aktivneho
starnutia. Ako uvadza Klusmann a kolektiv (2021) existuju tzv. Modifikovatelné
determinanty, ktoré mézu zlepSit' fungovanie zdravotnictva, okolitého prostredia klienta
alebo mozu prispiet’ k zlepSeniu spravania sa a nasledného aktivneho starnutia, ktoré je
vysledkom zlepseného rozhodovacieho procesu seniora (Klusmann et al., 2021). Je doleziti
pochopit’, ze programy na podporu aktivneho starnutia by mali hlavne poskytnit’ informéacie

na vykonanie informovanych zmien v spravani jedinca.

Aj napriek predlzujucej sa etape dobrého zdravotného stavu po doviseni 65 rokov zivota je
na Slovensku zlozité predvidat’ dopyt po socidlnych sluzbach na zéklade zvySujuceho sa

veku seniora (Affordability of long-term care services among older people in the OECD and
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the EU, 2020). Dalsim faktorom, ovplyviiujucim predovietkym neformalne poskytovanie
socialnej starostlivosti je poboznost’ obyvatel'stva, ktord je priamo spojena so silnejSim, pro-
rodinne orientovanym spravanim. Demograficka predikcia ukazuje tiez, ze vekova skupina
80+ rokov, ktora predstavuje klucovych uzivatelov pobytovych socialnych sluzieb, sa
neustdle rozrastd. Potrebnd je tiez regiondlna dosiahnutelnost’ socialnych sluzieb
pobytového charakteru. Viac nez 90% klientov zariadeni socialnych sluZieb je z okolitého

regionu (Kacerova et al., 2021).

Tlak na politikov a vladu, aby umoznili dostupnost’ socidlnych sluzieb blizSie bydliska
zaujemcov, je hlavne z dovodu pokrocilého veku a zdravotného stavu seniorov. Je potrebné
zamerat’ sa na efektivne planovanie reziden¢nych socidlnych sluzieb, aby boli tieto schopné
prispdsobit’ sa zmenach vo vekovom zlozeni populécie a distribucie seniorov na uzemi
Slovenska (Nestorova-Dicka a Gurska, 2022). Je teda absolttne klI'i¢ové adekvatne upravit

planovanie, vystavbu a rekonstrukciu uz existujicich zariadeni socialnych sluzieb.

Udrzatel'nost’ socialnej asistencie je primarne vecou mobilnej, komunitne orientovanej
socialnej sluzby, ktora zabezpeci oddialenie potreby umiestnenia seniora do zariadenia
inStitucionalneho charakteru. Sekundarnym opatrenim na ceste k udrzateI'nym socidlnym
sluzbam je vybudovanie modernych zariadeni a renovacia aktualnych zariadeni socialnych
sluzieb rezidenéného typu. S neustalym rastom dopytu po socidlnych sluzbach je udrzatel'ny
koncept socialnych sluzieb viac vyznamnym v aktualne dostupne;j literatire (Yuan et al.,
2019).
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6 VYCHODISKA PRE PRAKTICKU CAST

Praktickd Cast’ prace je zamerana na predstavenie zariadenia Centrum socidlnych sluzieb
v Bardejove, jeho zasadenim na trh poskytovatelov formalnej socidlnej starostlivosti
v Bardejove asamotnym navrhom procesu ciastocnej deinStitucionalizacie. Na
vypracovanie boli pouzit¢é 3 hlavné analytické metddy: PEST analyza, Analyza

konkuren¢ného prostredia a SWOT analyza.

6.1 PEST analyza

PEST analyza (akronym pre Political Social Economical Technological) je analyticka
technika, ktord pomdaha analyzovat marketingové makroprostredia. Technika PEST

rozdel'uje vplyvy makropostredia do 4 havnych skupin:
- Politické (political)
- Socialne (socal)
- Ekonomické (economical)
- Technologické (technological) (Sedlackova, Buchta, 2006)

Podstatou PEST analyzy je v prvom rade identifikacia najdolezitejSich faktorov, vplyvov,
udalosti a rizik, ktoré maji alebo budi mat’ vplyv na pozorovant organizaciu. KI'ai¢ové je si
pri tejto analyze rozobrat jednotlivé javy (faktory), a s ohladom na stGcasnu situdciu

odhadnut’ buduci stav tychto faktorov (Ketkovsky a Vykypél, 2002, p. 37).
Politické faktory

Medzi politické faktory PEST analyzy mdzeme zahrnut' napriklad politicka stabilitu,

legislativu, ktora reguluje podnikanie, dafiovu politiku alebo pracovné pravo.
Ekonomické faktory

Ekonomické faktory zahfniaja HDP, ekonomicky rast v prostredi kde je zasadena firma,

inflaciu, nezamestnanost’ v regione a iné.
Socialne faktory

Medzi tieto faktory patri napriklad demograficky vyvoj populdcie, mobilita a Groven

vzdelania.
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Technologické faktory

Stvrta kategéria faktorov PEST analyzy obsahuje napriklad technologické zmeny, nové

objavy, patenty, vyrobné technoldgie a mnohé iné.

6.2 Analyza konkuren¢ného prostredia

Analyza konkurenéného prostredia alebo tiez Porterova analyza piatich konkurenénych sil
je, ako uz nazov napovedd, analyza piatich konkurencnych sil vykreslena v prehladnej
schéme. Bol to prave profesor Michael Eugene Porter z Harvard Business School, ktory

identifikoval hlavné faktory konkurenéného prostredia (Porter, 1980).
Existujuce podniky

Pri analyze existujucich podnikov v odvetvi sa zameriavame na existujucu konkurenciu a to
na: pocet existujucich firiem, ich velkost, ich vnatornti charakteristiku a celkovy charakter

sektora (Porter, 1980).
Potencialni konkurenti

Druhym faktorom konkuren¢ného prostredia je vstup novych konkurentov na trh a nasledné
poskytnutie doplnkovych kapacit v odvetvi. Riziko vstupu na trh sa zhodnocuje na zdklade
vstupnych bariér pre dany sektor a pomocou odvetnych opatreni firiem na trhu uz

posobiacich (Porter, 1980).
Substituéné vyrobky alebo sluzby

Cislom tri vzozname faktorov ovplyviiujucich konkurenciu je riziko substiticie —
nahradenia. Substitat je v§eobecne vyrobok alebo sluzba, ktora je schopna nahradit’ povodny
vyrobok alebo sluzbu spravidla za niz§iu cenu. Cim je cena niZSia a kvalita vyssia, tym

vyssie je riziko hrozby (Porter, 1980).
Konkurencia na strane klienta

Zakladnym prvkom dopytu po sluzbe alebo vyrobku je samotny klient a §tvrty faktor analyzy
konkurencie sa sustredi prave nanho. Klient ovplyviluje intenzitu konkurencie tlakom na
zniZzovanie cien za vyrobok alebo sluzbu, pricom je pozadovana najvyssia pozadovaného
kvalita vyrobku alebo sluzby. Schopnost’ klienta ovplyvnit’ cenu za vyrobok alebo sluzbu

je zéavisla od stupnia koncentracie potencialnych klientov, diferencidcie vyrobkov alebo
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sluzieb, velkost’ podielu ndkupov zdkaznikov od dané¢ho sektora a hrozby integracie (Porter,

1980).
Konkurencia na strane dodavatel’a

Poslednym faktorom konkurencie je dodavatel’. Silni dodavatelia ¢asto pohltia konkurenciu
v danom sektore a nasledne mézu vytvarat’ tlak na odberatel'sky sektor zvySovanim cien,
znizovanim kvality alebo ovplyviiovanim sortimentu. Extrémnym pripadom nevyrovnanosti
na trhu zo strany konkurencie dodavatela je monopol (Porter, 1980). Na obrazku 2 je

znazornena schéma Porterovho modelu piatich sil.

Potencialni konkurenti

v

Konkurencna rivalita

S

Dodavatelia

v
A

Zakaznici

Substitu¢né vyrobky/ sluzby

Obrdazok 2: Porterov model piatich sil podla Michaela E. Portera

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Kotler a Kellner, 2007, s. 38.

6.3 SWOT analyza

SWOT analyza (akronym pre Strengths, Weaknesses, Opportunities. Threats) predstavuje
analyzu strategického riadenia podniku tym, Ze pribliZuje charakteristiky vnutornych
a vonkajsich oblasti v riadeni podniku. Spracovéva identifikované kl'icové zlozky auditu

interného a extern¢ho (Kotler, 2007, s. 97).
Interny audit

Cielom interného auditu je identifikovat' silné a slabé stranky spoloCnosti a ziskat
objektivnu viziu o fungovani spolo¢nosti, od ktorej sa spolo¢nost vie odrazit’ pri
vypracovani nasledného ak¢éného planu obnovy a zlepSenia (Sedlackova, Buchta. 2006,

s.91).
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S — Strengths — silné stranky — identifikované ako faktory, ktoré upeviiujii poziciu podniku

na trhu.

W — Weaknesses — slabé stranky — interné faktory, ktoré st opakom silnych stranok

a zabranuju firme efektivne fungovat’ (Blazkova, 2007, s.156).
Externy audit

Vysledky extern¢ho auditu ukazuju priaznivé a nepriaznivé faktory v okoli firmy, ktoré
mdbzu pomoct’ alebo sposobit’ prekdzku na ceste za zlepSenim pozicie podniku na trhu. Po
identifikacii tychto faktorov je mozné lepSie pripravit’ akény plan a vziat' tieto externé

Cinitele do ivahy pri jeho vypracovani (Blazkovéa, 2007, s. 156).

O — Opportunities — prilezitosti — moznosti, ktoré mézu v budicnosti ponuknut’ konkurencnu

vyhodu spolo¢nosti.

W — Weaknesses — hrozby — nepriaznivé externé faktory podniku, ktoré by mohli

v budicnosti znamenat’ oslabenie spolo¢nosti na trhu.

SWOT analyza si vyZaduje spravnu identifikaciu a zaradenie jednotlivych faktorov, co byva

Casto kameniom urazu. Obrdzok 3 ilustruje spravne zaradenie faktorov vybranych pre

analyzu.
Silné stranky Slabé stranky
(strengths) (weaknesses)
tu sa zaznamenavaju veci, ktori prinasaju tu sa zaznamenavaju veci, ktoré firma
vyhody ako zdklaznikom, tak firme nerobi dobre, alebo tie, v ktorych si
ostatné firmy vedu lepsSie
Prilezitosti Hrozby
(opportunities) (threats)
tu sa zaznamenavaju tie skuto€nosti, ktoré tu sa zaznamenavaju tie skutocnosti,
mézZu zvysit dopyt alebo mo6zZu lepsie trendy, udalosti, ktoré mdzu znizit dopyt
uspokojit zdkaznikov a priniest firme alebo zapricinit nespokojnost zakaznikov
Uspech

Obrdzok 3: SWOT analyza

Prevzaté a upravené z: Jakubikova, 2013.
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7 ZAVERECNE ZHODNOTENIE TEORETICKEJ CASTI

Teoreticka Cast' bola spracovand predovsetkym zo zahrani¢nych zdrojov, ktorych je
dostatok. Co sa tyka zdrojov slovenskych a &eskych, bolo mozné najst mnozstvo vel'mi
dobre spracovanych ¢lankov, publikovanych prevazne v zahranicnych médiach a to najmé
od autoriek Nestorovej-Dickej, Gurskej a Szweda-Lewandowskej Rollovej a Ceresfiovej a
dua Krake§ a Krake$ova. Statistické udaje pochadzajii najmi z oficialnych zdrojov ako
napriklad: Eurdpska komisia, Cogressional Budget Office, Eurostat a European Expert

Group on the Transition from Institutional to Community-based care.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CHARAKTERISTIKA CENTRA SOCIALNYCH SLUZIEB
BARDEJOV
Zakladné informacie:
e Organizécia : Centrum socilnych sluZieb Bardejov
e Prévna norma : Rozpodtova organizcia
o Zriadovatel : Mesto Bardejov

e ICO:17149355

Adresa: Centrum socialnych sluzieb
Wolkerova 11
085 01 Bardejov
Slovenska republika
Telefon : 054/474 64 56 - recepcia ZPS Wolkerova
054/472 70 88 - recepcia ZPS Toplianska
Email : csswolkerova@gmail.com

Web : cssbardejov.sk (O nés, 2023)

8.1 Zriad’ovacia Struktira Centra socialnych sluzieb Bardejov

Centrum socialnych sluzieb (CSS) je zariadenie poskytujuce socialne sluzby celkovo
v Siestich prevadzkach nachéddzajucich sa v katastrdlnom uzemi mesta Bardejov
v PreSovskom kraji. CSS v Struktire aka je dnes vzniklo 1. 7. 2015 a poskytuje socialne
sluzby podl'a zdkona 448/2008 Z.z Slovenskej republiky o socidlnych sluzbach (Zakon ¢.
448/2008 Z.z.). CSS je d’alej roz¢lenené na 6 samostatnych zariadeni:

e Zariadenie pre seniorov, Wolkerova 11
e Zariadenie pre seniorov, Toplianska 9

e Zariadenie opatrovatel'skej sluzby Wolkerova 11
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e Denny stacionar, Toplianska 9A
¢ Noclaharen, Kacvinského 13
e Utulok, Kacvinského 13.

Bezproblémové fungovanie vymenovanych zariadeni socidlnych sluzieb taktiez

zabezpecuju podporné zariadenia:
e Jedalen, Wolkerova 11
e Jedalen, Toplianska 9
e Senior centrum, Toplianska 9A
¢ Denné centrum, Toplianska 9A
e Denné centrum, Bardejovskd Nova Ves
e Denné centrum, Dlha Luka.

CSS poskytuje socidlne sluzby formou celoro¢nou pobytovou v Zariadeni pre seniorov a v
Zariadeni opatrovatel'skej sluzby. V Dennom stacionari poskytuje socialne sluzby

ambulantnou formou.

8.2 Organiza¢na Struktiara

Spolu vo vsetkych zariadeniach pracuje 120 zamestnancov zaclenenych do ré6znych usekov
(Tabulka 1).

Riaditel’

Veduci useku 1
Referent personalistiky 1
Samostatny ekoném 1

Mzdovy tctovnik 1
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Tabulka 1: Organizacna struktura Centra socidlnych sluzieb v Bardejove.

Veduci useku 1
Sociélny pracovnik 1
Ergoterapeut 1
Usek opatrovatel’skej | Veduici useku 2
starostlivosti
Opatrovatel’ 49
Rehabilitacny pracovnik 1
Prevadzkovy usek Veduci useku 1
Prevadzkovy technik 2
Pracovnik  informac¢nych | 1
sluzieb
Udrzbar 2
Pracovnik v pracovni 6
Upratovac 9
Vratnik 6
Stravovaci usek Veduci useku 2
Kuchar 8
Pomocna sila v kuchyni 6
Zariadenie Opatrovatel’ 2
opatrovatel’skej sluzby
Senior centrum Veduci centra 1
Upratovac 1
Denny stacionar Opatrovatel’ 4
Ergoterapeut 1
4
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Zdroj: Vlastné spracovanie z poskytnutych dat.

8.3 Zakladné poslanie a vizia

Zakladnym poslanim CSS Bardejov a zaroven viziou je: Aktivne starnutie ako prilezitost’

hl'adat’ sposoby, ktoré umoznia ovplyviiovat’ kvalitu svojho Zivota.

Hlavnym cielom zariadenia je: Uplatiiovanim inovativnych pristupov a metdd v préaci,
zvySovat’ prijimatel'om kvalitu ich Zivota, a tym im zabezpecit’ socidlnu istotu, ako aj ich

individualne potreby (O nés, 2023).

V ramci neustaleho zvySovania kvality poskytovanych socidlnych sluzieb sa budeme snazit’
vytvarat’ prostredie dovery, spolupatricnosti, atmosféru vzdjomného reSpektu

a profesionalnej odbornosti a zodpovednosti (O nas, 2023).

8.4 Klienti Centra socialnych sluzieb Bardejov

Primarnym zariadenim celého Centra socidlnych sluzieb je Zariadenie pre seniorov na
Wolkerovej ulici v Bardejove. K 1. 4. 2023 je zariadenie kapacitne naplnené¢ na 99%
s celkovym poctom klientov 107. PInd kapacita je aktudlne 108 miest. Priemerny vek bol
k 12. 5. 2022 81,7 roka. Asi polovica klientov je mobilna, Stvrtina Ciastocne imobilna
a Stvrtina Uplne imobilnd. Na Cakacej listine je zaroven asi 20 potencidlnych klientov, ktori
Cakajui na uvol'nenie kapacity.
Z pravneho hl'adiska je umozneny pobyt v zariadeni osobam, ktoré¢ dovisili dochodkovy vek
a:
a) stodkazané na pomocinej fyzickej osoby stym, Zestupein ich
odkazanosti je najmenej I'V. (mdze byt teda aj a VI. - blizSie priloha ¢. 3 zakona ¢.

448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach) alebo

b) poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov potrebuje z inych vaznych

dovodov.

Najvyssi stupen odkazanosti, ktory urcuje priemerny rozsah odkazanosti klienta na pomoc
inej fyzickej osoby na viac ako 12 hodin denne. Pocas platnosti starSieho zdkona boli do
zariadenia prijati aj klienti zaradeni do II. Stupnia odk4zanosti v pocte 4, a I11. Stupnia v pocte

2. Ostatné stupne odkdzanosti su zastiipené priblizne rovnomerne.
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Klienti, ktori navStevuji denny staciondr musia byt zaradeni do minimalne III. Stupia

odkéazanosti aby mali narok na poskytnutie prispevku.

NajcastejSie diagnozy klientov

NajcastejSimi diagnézami medzi klientmi je demencia, kardiovaskuldrne poruchy, uzkostné
poruchy, vertigo (zavrate) a bolesti kibov. Posledné tidaje poukazuju na zvyseny vyskyt
psychiatrickych porach medzi klientmi prijatymi v poslednom obdobi, a to najmé demencia,
Alzheimerova choroba, poruchy osobnosti a tuzkostné stavy. Nedostatok odborného
persondlu sa prejavuje v tejto oblasti ako problémy so zvladanim velkého poctu klientov

vykazujucich tazké psychiatrické diagndzy.

Vzdelanostna Struktira klientov

Co sa tyka vzdelanostného zloZenia, asi 50 % klientov ma ukoncené zdkladné vzdelanie,
druhd polovica mé& ukoncené stredoSkolské vzdelanie a menej ako 3 % klientov maju
ukoncené vysokoskolské vzdelanie.

85 % klientov ma Zijucich pribuznych, ktori ich pravidelne navstevuju a dobre spolupracuju

s personalom.

Miera podpory
Pre zistovanie miery podpory boli pouzité materidly odporucané Ministerstvom prace,
socialnych veci arodiny Ceskej republiky. Podl'a vysledkov v dotazniku boli klienti
rozdeleni do troch skupin:
1. nizka miera podpory — schopnosti a zru¢nosti, vd’aka ktorym klient vyZaduje Ziadnu
alebo minimalnu osobnu asistenciu, pripadne tato asistenciu vyzaduje len

dohovorom alebo pripomenutim

2. stredne vysokd miera podpory — typickd pre uzivatela, ktory vyzaduje pomerne

vel'ké zapojenie druhého ¢loveka do starostlivosti o svoju osobu

3. vysoka miera podpory — klient potrebuje osobnlii pomoc pri vacsine alebo vsetkych

ukonoch osobnej starostlivosti

Z tohto prieskumu vyplyva, ze k 15. 11. 2022 vyzadovali nizku mieru podpory 39 klientov,
stredne vysoku podporu 30 klientov a vysoka mieru 29 klientov. VacSina osobnej pomoci
bola orientovana na tikony ako starostlivost’ o seba, o domacnost’ a pri kontakte s lekarom.

Klientom s vysokou mierou podpory kontinualne pribiida z nizSieho stupna.
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9 SITUACNA ANALYZA

Situacnd analyza je zloZzena z PEST analyzy, analyzy konkuren¢ného prostredia v meste

Bardejov a SWOT analyzy samotného zariadenia Centrum socidlnych sluZieb v Bardejove.

9.1 PEST analyza

PEST analyza poskytuje prehl'ad a pdsobenie faktorov politickych, ekonomickych,

socidlnych a technologickych na socidlne sluzby.

Politické faktory

Politicka situacia

Aktuélna politicka situdcia na Slovensku je dost’ kritickd. Po odvolani sucasnej vlady pod
vedenim premiéra Eduarda Hegera, ku ktorému doslo 16. 12. 2022 je na Slovensku vo
funkcii menSinova vldda pod vedenim docCasne povereného premiéra Eduarda Hegera.
Termin predc¢asnych volieb bol vypisany na 30. 9. 2023 a pocas tohto obdobia by mali vetky
ministerstvd fungovat’ v beznom rezime. Od volieb v roku 2020 je Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny pod taktovkou politickej strany SME RODINA. Od 17. 3. 2021 je
ministrom Andrej Dolezal. Aktualne napitd politicka situacia by sa mala upokojit’
a zastabilizovat’ po vyhlaseni vysledku mimoriadnych volieb v septembri.

Zo sucasného vyhlasenia vlady pre socidlnu oblast sa vlada zaviazala zachovavat
stabilizaciu socidlneho systému, garantovat’ rozsah, kvalitu, efektivnost' a dostupnost
systému socidlneho zabezpecenia. Vlada SR plne podpori vznik komunitnej starostlivosti
a podpori aktivny Zivotny $tyl seniorov. S tym sa spdja taktiez vytvorenie podmienok na
vacsiu integraciu seniorov do spolocnosti a zvysenie dostupnosti zdravotnej a socidlnej
starostlivosti pre zvysSenie kvality zivota starSej generacie. Programové vyhlasenie vlady
obsahuje tiez zavizok pripravit’ novu legislativu o dlhodobej starostlivosti, ktora sa bude
zameriavat’ na rieSenie komplexnej zdravotnej, socidlnej a opatrovatel'skej starostlivosti.

V oblasti déchodkov a socidlneho poistenia sa vlada zasadzuje presadit dlhodobu
udrzatel'nost’” dochodkového systému, aby mali l'udia v starobe primerani uroven
déchodkov, a tiez navrhne zjednodusenie doterajSiecho poistného systému a odvodového
systému v oblasti dochodkového zabezpecenia.

Pre socialne sluzby je v plane zlepSenie legislativneho rdmca a financovania poskytovania

socidlnych sluzieb a zrovnopravnenia ich poskytovatel'ov. Vladda bude presadzovat
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integrovanu socialnu a zdravotnu starostlivost’ o seniorov al'udi s tazkym zdravotnym
postihnutim. Na tento ucel vlada SR:

- predlozi novy zdkon o socialnych sluzbach, ktorym zavedie ich adresnt
formu financovania zavedenim prispevku na odkdzanost' podla stupna
odkazanosti pre obCana, nie pre zariadenia, v désledku ¢oho bude mozné
transformovat’ doterajSie ré6zne davky a prispevky poskytované na ten isty

ucel, a zrovnopravni poskytovatel'ov socialnych sluzieb

- vytvori podmienky na poskytovanie socialnych sluzieb na komunitnom
principe, aby mohol ¢lovek ¢o najdlhsie zotrvat’ vo svojom prirodzenom
prostredi, najma poskytovanim terénnych a ambulantnych socialnych

sluzieb,

- vytvori novym zdkonom upraveny systém dlhodobej zdravotno-socilnej
starostlivosti, vratane jeho financovania, ako spolo¢ny projekt Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny SR a Ministerstva zdravotnictva SR, a
zabezpeci plynuly prechod z akttnej zdravotnej starostlivosti do dlhodobej
starostlivosti (Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na

obdobie rokov 2021-2024, 2021).

Zo schvalenych zékonov od nastupu terajSej vladnej koalicie neboli Ziadne znich

orientované na socidlne sluzby pre seniorov.

Legislativa

Hlavnym zakonom upravujicim podnikanie v oblasti socidlnych sluzbach je zékon
448/2008 Zakon o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov, ktory
nadobudol Géinnost’ 1. 1. 2009. Tento zdkon upravuje pravne vztahy pri poskytovani
socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluzieb a kontrolni cinnost vo veciach
socialnych sluzieb.

Deinstitucionalizacia je v zakone pokryta v § 110s zdkona 448/2008, a ustanovuje
poskytovatel’a socidlnej sluzby, ktory poskytuje socidlnu sluzbu v zariadeni k 31. 12. 2012
a ktory zmeni miesto alebo druh poskytovanej socialnej sluzby v rdmci realizacie Stratégie
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej
republike, schvalenej vlddou Slovenskej republiky, nie je povinny splnit’ povinnost

dodrziavat’ maximalny pocet prijimatel'ov socialnej sluzby na jedného svojho zamestnanca
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a minimalny percentudlny podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov podl’a prilohy €. 1 pocas realizacie schvaleného transformacného planu.
PIné znenie zékona a podrobnosti su uverejnené na stranke:

https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-448.

V ramci Néarodnej stratégie deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej
starostlivosti v marca 2021 je dolezité spomenut niekol'’ko zasadnych bodov:

- S$pecifickym ciel'om transformdcie a deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb

pre seniorov bolo reprofilizovat’ existujlice zariadenia pre seniorov a

zariadenia opatrovatel’skej starostlivosti na zariadenia s

docasnym/kratkodobym, ¢i tyzdennym pobytom a racionalizovat' ich

kapacitu pre potreby obyvatel'ov daného uzemia /komunity.

Jednym zo strednodobych cielov planu deinstitucionalizicie je prepojenie zdravotnej
a socialnej starostlivosti o ob¢anov so zdravotnym znevyhodnenim a seniorov. Zjednodusit’
proces deinstitucionalizacie by malo budovanie systému koordinovanej dlhodobe;j
zdravotno-socialnej starostlivosti. Tento krok je aktualne vo faze vecného a legislativneho
rieSenia, po ktorej by mala nasledovat’ realiza¢na faza. Sucast’ou zmien je aj predpokladané
vytvorenie nového posudkového systému, ktory bude jednotny a efektivny. V novom
systéme sa bude vykonavat’ posudzovanie z jednotnej metodiky vychadzajucej z WHODAS
(World Health Organization Disability Assessment Schedule), ktord je postavend na
principoch Dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim.

Zakladnym doévodom takéhoto navrhu je, Ze sa celkovo zlepsi externy dohl'ad nad pokrokom
a procesmi deinstitucionalizacie o uroven poradného organu vlady SR, okrem in¢ho aj v
oblasti prav dietata a presadzovania najlepSieho zdujmu dietata, v oblasti prav osob so
zdravotnym postihnutim a prav seniorov (Narodna stratégia deinstitucionalizécie systému

socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti, 2021).

Ekonomické faktory

HDP

Posledné spravy o vyvoji HDP na Slovensku ukazuju, Ze HDP v stalych cenach v Stvrtom
Stvrtroku 2022 medziro¢ne vzrastol o 1,1%. Po o€isteni vysledkov o sezonne vplyvy sa HDP
medzirocne zvysil o 1,2 percenta a medzikvartalne o 0,3 percenta. Vyplyva to z rychleho
odhadu HDP a zamestnanosti Statistického tradu (SU) SR (Hruby doméci produkt
Slovenska vo 4. Stvrtroku 2022 predbeZne vzrastol o 1,1 percenta, 2023).
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Zvysenie HDP ma pozitivny vplyv na verejné financie z pohl'adu vyssieho objemu verejnych
financii v rozpoCte. Stym priamo suvisi viac penazi v jednotlivych rezortoch, aj

v sociadlnych sluzbach.

Ekonomicky rast

Vysoka inflacia spdsobila vyraznejsi rozdiel medzi hodnotou HDP v beznych a stalych
cenach. V beznych cenich sa vo Stvrtom Stvrtroku 2022 vytvoril HDP v objeme 28,3
miliardy eur, ¢o predstavovalo v porovnani so Stvrtym Stvrtrokom 2021 narast o 2,4 miliardy
eur. Po prepocte do stalych cien HDP dosiahol 23,5 miliardy eur (Hruby domaci produkt
Slovenska vo 4. Stvrtroku 2022 predbezne vzrastol o 1,1 percenta, 2023).

Ekonomicky rast podobne ako HDP stvisi s mnozstvom verejnych financii. Vypocitany
ekonomicky rast sa v budiicom obdobi premietne do vySSiecho mnozstva verejnych financii

a moznosti lepSieho financovania socialnych sluzieb.

Inflacia

Infacia vo februari 2023 dosiahla hodnotu 15,4%. Spotrebitel'ské ceny tovarov a sluZieb boli
vo februari 2023 medzimesacne vys$sie o 1,1 %. Nepretrzity rast cien od janudra 2021
v poslednych mesiacoch spomalil a vo februari 2023 dosiahla inflacia opédtovne hladinu
doterajSiecho maxima na Grovni 15,4 %. Na grafe nizSie je zndzorneny vyvoj inflacie na
Slovensku za posledné 2 roky (Obr. 4).

S rastiicou mierou inflacie bude klesat’ vyska disponibilného dochodku. Z pohl'adu klienta
sa budli zvySovat naklady na zivobytie aj predpokladané doplatky za socidlne sluzby.
Z pohladu poskytovatela socialnych sluzieb stupnu ndklady na prevadzku zariadeni a to
naklady za energie, drzbu, platy a prevadzkové naklady stravovacieho useku z dévodu

vysSich cien za potraviny.
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Obrazok 4: Vyvoj inflacie na Slovensku v priebehu poslednich 3 rokov.

Prevzaté z: Statisticky tirad Slovenskej republiky, data: databdza Statistického dradu

SR/DATAcube. [sp0029ms].

Nezamestnanost’ v regione

Okres Bardejov patri medzi najmenej rozvinuté regiony. V Statistike nezamestnanosti za
mesiac februdr 2023 sa umiestnil vrdmci Slovenska na deviatom mieste s podielom
nezamestnanych l'udi vo vyske 11,34%. Podiel nezamestnanosti v PreSovskom kraji je
9,94% a celoslovensky priemer je na tirovni 5,9% (Nezamestnanost’ na Slovensku, 2023).
Vysoka nezamestnanost’ zat'azuje verejné financie a negativne ovplyviiuje financovanie
jednotlivych rezortov. V regione mesta Bardejov je vysokd miera nezamestnanosti
zodpovedna tiez za velké mnozstvo dostupnych personalnych zdrojov pre socidlne sluzby —
¢asto vSak nedostatone odbornych. Pri suc¢asnych hodnotéach tento faktor otvara prilezitost’
pre pripadnu rekvalifikaciu a nasledné zaradenie do pracovného procesu pre dlhodobo

nezamestnanych ob¢anov.
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Socialne faktory

Demograficky vyvoj

Dlhodoby demograficky vyvoj Slovenskej republiky sa uberd podobnym trendom ako ten
celosvetovy. Populacia starne, porodnost’ klesa a priemerna dizka Zivota stipa. Predikcia do
roku 2070 ukazuje celkovy pokles populacie na Slovensku a zaroven zvicsenie vekovej

skupiny seniorov vo veku 65 a viac rokov (Obr. 5).

Vekova struktira obyvatelstva, vekové skupiny
(v miliénoch)
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Obrdzok 5: Vyvoj populacie Slovenska od roku 1960 s predikciou do roku 2070.

Prevzaté VA chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ec.europa.eu/eurostat/documents/12
743486/14207636/SK-SK.pdf

Demograficky vyvoj obyvatel'stva predpokladd zvyseny zdujem o poskytovanie socidlnych
sluzieb. Z pohladu budtcich klientov vznikd redlne riziko, Ze sucasné kapacity uz
o niekol’ko rokov nebudu postaovat’. Z hl'adiska poskytovania socidlnych sluzieb vznika na
trhu diera, ktord umoZni vytvorenie novych zariadeni komunitného charakteru pre splnenie

potrieb regionu.

Migracia obyvatel’stva
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Migracia obyvatel’stva, ¢iZe rozdiel medzi pristahovanymi a vystahovanymi obyvatel'mi
vykazuje pozitivny vyvoj. Rozhodujici podiel na migracii obyvatel'stva v meste pripada na
obCanov v produktivnhom veku. V sledovanom obdobi vykazoval migra¢ny prirastok
negativny trend v kazdom roku. Najvyssia negativna bilancia bola zaznamenana v roku 2011
a 2014. V rizikovej skupine od 20 do 29 sa predpokladé celkovy pokles o 1013 obyvatelov.
Celkovo 23,83 % pokles sa predpokladé v skupine od 20 do 24. V skupine od 25 do 29 rokov
sa predpoklada % pokles o 16,15 %. Tato skupina je spotrebitel'om beznych verejnych
sluzieb, zarovenn sa vyznacuje najintenzivnejSou migra¢nou aktivitou (Program
hospodarskeho rozvoja a socidlneho rozvoja mesta Bardejov, 2015).

Vysoka migracia zregionu, ktora zasahuje hlavne produktivnu vekovu skupinu, je
dlhodobym problémom. Dopad tohto faktoru na socialne sluzby je aktualne nie vel'mi
viditeIny. V budicnosti, pri aktualnom trende moézZzeme ocCakavat problémy hlavne na

pracovnom trhu.

Uroveii vzdelania

Podl'a dostupnych informécii je vzdelanostna Groven v okrese Bardejov porovnatel'nd s tou
v PreSovskom kraji. Mierne nepriaznivé tdaje vykazuje okres v skupinach obyvatel'stva,
ktoré maju nizsie stupne alebo su bez zakladného stupna vzdelania. Porovnanie udajov za

okres, kraj a celé Slovensko poskytuje prehl'ad v tabul’ke nizsie (Tabulka 2).

stredné " "
dborné pln¢ bez
zikladné | ucnovské | © stredné s | vy3sie odborné | vysokoskolské .| nezistené
bez . vzdelania
. maturitou

maturity
Slovenska 15,0 13,4 9,7 28,1 1,5 13,9 15,7 2,8
republika
Presovsky 17,0 12,8 8,9 26,4 1,2 11,7 19,0 3,0
kraj
Okres 17,3 13,9 8,5 25,1 1,0 12,8 19,4 pl |
Bardejov

Tabulka 2: Podiel obyvatelstva podla ukonceného vzdelania (v %)
Prevzaté z: Akény plan rozvoja okresu Bardejov, 2018 - AkénVy plan rozvoja okresu

Bardejov, 2018

Nedostatok odborne vzdelanych zamestnancov v socidlnych sluzbach je tiez vysledkom
niz§ej  vzdelanosti  vregidone. NizSia  vzdelanost je  zaroven  rizikovym

faktorom insStitucionalizacie.
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Technologické faktory

Vyuzitie technoldgii v socidlnych sluzbach sa stdva postupne nevyhnutnym. Informacné
technologie sa vyuzivaju na vytvaranie elektronickych zdznamoch o zdravotnom stave
klientov, o podavani liekov, o vykondvani tikonov ako kupanie, fyzioterapia a vytvaranie
individualnych planov na podporu udrzania aktivneho starnutia.

Dalsie vyuzitie technolégii je pri samotnych pomocnych tikonov osobnej starostlivosti ako
su napriklad polohovatel'né postele, pomdcky na cvicenie a v neposlednom rade ako
komunikacia s rodinou a priateI'mi a vonkaj$im svetom. Pandémia koronavirusu vyvolala
zvyseny dopyt po potrebe zozndmit’ seniorov s modernymi technoldégiami ako je napriklad

smartfon alebo tablet.

9.2 Analyza konkuren¢ného prostredia

Porterova analyza piatich konkuren¢nych sil poskytuje prehl'ad konkurencného prostredia

v odvetvi, v tomto pripade v odvetvi poskytovania socialnych sluzieb v Bardejove.

Existujuce podniky

V meste Bardejov sa okrem CSS Bardejov zriadeného mestom Bardejov, aj dve dalSie
zariadenia poskytujiice dlhodobé socialne sluzby pobytovou formou.

Prvym zariadenim je zariadenie Socidlny dom ANTIC n.o., Bardejov, ktory je neziskovou
organizdciou. Socidlny dom otvoril vroku 2016 nadStandardné zariadenie socidlnych
sluzieb — Zariadenie pre seniorov na sidlisku Druzba. Od CSS Bardejov sa odliSuje
poskytovanim sluzieb sebestacnym klientom, ktori nechct zit' osamote ako aj klientom so
zhorSenym zdravotnym stavom a potrebou sustavnej starostlivosti (Socidlny dom ANTIC
n.o., Bardejov, 2023). Kapacita zariadenia je 100 klientov, ktorym poskytuje socidlnu
starostlivost’ celkovo 30 odbornikov.

Druhym zariadenim je rodinny podnik s nazvom ICHTHYS n.o. Ide opét o neziskovu
organizaciu, ktord poskytuje socialne sluzby pobytovou formou 40 klientom. Zariadenie sa
nachadza v lokalite Bardejovskych kupelov, kiisok od samotného mesta. Na stranke nie je
uvedeny pocet zamestnancov, ale podla kapacity a zakona, musi byt v zariadeni minimalne
24 odbornych zamestnancov.

Prehl'adné porovnanie zékladnych atributov troch zariadeni sa nachéddza v Tabulke 3.
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Zariadenie | Zriad’ovatel’ | Rok Poskytuje Lozkova | Pocet Mesacny
vzniku | zdravotnicke | kapacita | odbornych doplatok
sluzby zamestnancov | zo

strany

klienta
CSS Mesto 1992 | - 108 66 280-460
Bardejov Bardejov €
ANTIC Neziskova | 2016 |- 100 30 530-710
n.o. organizacia €
ICHTHYS | Neziskova |2010 |- 40 24 ~650 €
n.o organizacia

Tabulka 3: Prehlad vybranych viastnosti poskytovatelov formalnych socialnych sluzieb

v meste Bardejov

* V zavislosti na stupni odkdzanosti, type a vel'kosti izby/ bytu

Zdroj: Vlastné spracovanie poskytnutych udajov.

Zo ziskanych udajov je jasné, ze CSS Bardejov mé najvyssiu 16Zkovl kapacitu a najviac
odbornych zamestnancov (pozn. Tento udaj je dany zakonom a vysSie ¢islo pri CSS
Bardejov je tiez dosledkom d’alSich pontkanych socidlnych sluzieb ako napr. Denny
najnov$im zariadenim a ma teda najnovsie vybavenie aj budovy. Co sa tyka zariadenia
ICHTHYS, ide o zariadenie rodinné¢ho typu, d’alej od mesta, ktoré je tiez pomerne

novovzniknuté.

Potencialni konkurenti

Najvicsou konkurenciou k formalnym poskytovatelom socidlnych sluzieb su neformalni
poskytovatelia a mobilna opatrovatel'ska sluzba.

Mobilna alebo terénna opatrovatel'ska sluzba bola v meste Bardejov spustena 1.1.2003 na
dobu neurcita (Opatrovatel'ska sluzby - Mesto Bardejov, 2023). Vznik tejto sluzby je
ustanoveny ciel'ovej skupine podl'a §41 ods. 1 zédkona ¢. 448/2008 Z. z. - fyzicka osoba,
ktora a) je odkézana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkazanosti je najmenej II
podla prilohy ¢. 3 a b) je odkdzand na pomoc pri tkonoch sebaobsluhy, tkonoch

starostlivosti o svoju domdacnost’ a zdkladnych socialnych aktivitich podla prilohy €. 4.
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Statutarom je mesto Bardejov a sluzba je poskytovana 62 klientom a zamestnanych v tomto
useku je celkom 42 pracovnikov poskytujticich terénnu opatrovatel'skt sluzbu.
Neformalni poskytovatelia socidlnych sluzieb st naj€astejSie rodinni prislusnici alebo blizke

osoby prijimatel’a socialnej starostlivosti.

Substitu¢né sluzby

Substituénymi sluzbami k formalnym dlhodobym socidlnym sluzbam st najmé neformalne
socialne sluzby. Hlavnymi vyhodami je prijem v domécnosti v regione s vysokou mierou
nezamestnanosti, neexistujuce poziadavky na poskytovatel'a neformalnej socidlnej sluzby
a moznost’ ostat’ v pritomnosti rodiny. Ako nevyhody je potrebné uviest' nizku az ziadnu
kontrolu kvality poskytovanych sluzieb a bremeno starostlivosti na pleciach rodinného
prislusnika.

Z tdajov, ktoré mi poskytlo Ustredie Prace Socialnych Veci a Rodiny Slovenskej republiky,
je k 31.3.2023 evidovanych v Bardejove celkovo 597 poberatel'ov petiazného prispevku na
opatrovanie blizkej alebo zverenej osoby. Celkovy pocet opatrovanych ob¢anov v meste
Bardejov je 625, z toho 334 vo vekovej kategorii 65 a viac rokov. Podl’a stupiiov odkazanosti

su poberatelia zaradeni do stupniov ako je uvedené v Tabulke 4.

Stupen odkazanosti obéana Pocet opatrovanych obéanov
I 0

II 0

111 1

v 0

\Y% 235

v 328

Neuvedené 61

Celkom 625

Tabulka 4: Pocet prijemcov socialnej starostlivosti v zavislosti od stupiia odkazanosti

Zdroj: Vlastné spracovanie poskytnutych udajov.

Konkurencia na strane klienta

vyhl'addvanym obc¢anmi s nizkym prijmom, ktori sa o seba nedok4dzu samostatne postarat’.

v
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Pri zvySeni doplatkov zo strany klientov je Casto nemozné vymdhat' rozdiel zo strany

klientov. Konkurencia na strane klienta je nedostato¢na.

Konkurencia na strane dodavatel’a

Z doévodu vysokého dopytu po socidlnych sluzbach a nepriaznivého demografického vyvoja
je konkurencia na strane dodévatela tiez velmi nizka. Jedinym teoreticky moznym
konkurenénym tahom by bolo vytvorenie nového zariadenia niektorym zo sicasnych

poskytovatel'ov a nésledné rozsirenie kapacity.

9.3 Vychodiska projektu deinstitucionalizacie

Projekt deinstitucionalizacie velkokapacitnych zariadeni socialnych sluzieb je aktualne
jednou z priorit vlady aj Eurdpskej tinie. Podl'a Narodného projektu: Deinstitucionalizacia
zariadeni socialnych sluzieb — podpora transformacnych timov st hlavaymi déovodmi pre
deinstitucionalizaciu:
1. Dohovor o pravach osob so zdravotnym postihnutim ¢lanok. 19 — Nezavisly sposob
Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti — kazdy oban ma mat’ zabezpeceny pristup k sieti
verejnych sluzieb a ob¢ianskej vybavenosti. Clovek v institicii ma ¢asto odopreté

vyuzivanie verejnych sluzieb a je ¢asto od¢leneny od spoloc¢nosti

2. Slovensko ma najrychlejSie starniicu populdciu v Eurdpe — progndzy institicie
Eurostat ukazuja, ze do roku 2050 budu na 1 obyvatel'a Slovenska vo veku do 17

rokov pripadat’ 2 obyvatelia nad 62 rokov.

3. Ekonomick4 udrzatelnost’ systému — ekonomické straty v dosledku nerieSenia
problémov zdravotného postihnutia sa mézu pohybovat vo vyske az 7%. Je
preukdzané, Ze komunitné socialne sluzby su lacnejSie ako tstavna starostlivost’

(Metts, 2000).

4. Institucionalny model poskytovania socialnych sluzieb, ktory prevladal od 40tych
rokov dvadsiateho storofia sa od roku 2006 zacina transformovat na zivot
v komunite.
Hlavnymi negativami institucionalneho byvania su:

- Kolektivny systém byvania vytvara nové hendikepy u klientov

- Nedostato¢na moc nad zivotnymi rozhodnutiami
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- Pravidla organizacie

- ZIly technicky stav budov, vysoké prevadzkové néklady, rizikd spojené

s bariérovym byvanim, infekcie, pandémie

- Nedostatocné sukromie, neosobny interiér, nevhodna dispozicia budov,

vel'kokapacitnost’ budov, nemocni¢ny vzhl'ad.

V ramci predpripravy na vypracovanie samotného projektu bolo realizované medzi 27. - 31.
3. 2023 15 struktarovanych rozhovorov s klientmi, 15 Struktirovanych rozhovorov so
zamestnancami, 2 s vedenim zariadenia a 3 pribuznymi klientov zariadenia na Wolkerovej
ulici. Otazky zo Strukturovaného rozhovoru su v Prilohe P1. Ciel'om tychto rozhovorov bolo
zistit’ celkovu spokojnost’ jednotlivych subjektov, zistit’ subjektivne hodnotenie a pripadné
konkrétne navrhy azlepSenie prostredia. Zistit nazor na deinStitucionaliziciu

a transformacny proces spojeny s prechodom na komunitné socidlne sluzby.

Rozhovory s klientmi zariadenia Centrum socialnych sluzieb v Bardejove

Klienti zariadenia, s ktorymi som mala moznost’ urobit’ Strukturované rozhovory, boli vel'mi
otvoreni a na otazky odpovedali pohotovo. VSetkych 15 klientov sa jednotne zhodlo, Ze st
spokojni s pobytom v zariadeni. VacSina z nich dodala, ze s radi, ze sa o nich ma kto

postarat’.

Klienti uvadzali, Zze sa im pacia na CSS Bardejov hlavne veci ako starostlivost, to, Ze
nemusia vykonavat domdéce prace ako upratovanie, varenie, pranie, pristup persondlu,

kvalita strany, aktivity pontikané v zariadeni, moznost’ pracovat’ v zéhradke a sloboda.

Klienti by zleps$ili najméd vybavenie izieb, privitali by rekonStrukciu kupelni (5 z 15
oslovenych klientov), niektori maju problémy s medziludskymi vztahmi, malo casu
s personalom, pripomienky €o sa tyka stravy (mnozstvo alebo obsah) a dvaja opytani by

nezmenili nic.

Co sa tyka témy deinstitucionalizacie, prevldda nizor, Ze vich veku sa nechct nikam
stahovat, s domotivovani, boja sa zmeny, alebo si nedokazu predstavit’ ¢o sa skryva pod
tymto pojmom (po objasneni, zastavali odmietavé stanovisko). Traja klienti vyjadrili radost,
ze by mali nové vybavenie, bezbariérovy pristup a aj va¢siu vol'nost’. Dvaja klienti prejavili

obavy zo selekcie a problému v medzil'udskych vzt'ahov v malej komunite.
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Rozhovory so zamestnancami zariadenia Centrum socidlnych sluZieb v Bardejove

Najvicsie vyhody v zariadeniach typu CSS Bardejov vidia zamestnanci (z pohl'adu klienta)
v tom, ze je o klientov postarané, nemusia sa venovat domacim pracam a moézu si uzivat
aktivny oddych na déchodku, maju poskytnuti odbornu starostlivost’, socidlna starostlivost’
o klienta odbremenuje rodinu a odburava stres, maji celodenny dohlad, pomoc pri
samoobsluznych c¢innostiach, ktoré nezvladaju, volnocasové aktivity, nizSiu mieru

osamelosti, su neustale v kolektive, avSak maju castokrat limitované sukromie.

Zamestnanci su v CSS Bardejov spokojni ato hlavne vdaka vybornému kolektivu,
otvorenému pristupu vedenia, pracovnému prostrediu a dobrej dostupnosti do prace. Dalej
zamestnanci spomenuli ako veci, ktoré sa im na CSS Bardejov pacia, interakciu s klientmi,
zmysluplnu pracu, prinos do komunity, vytvorené prostredie pre klientov a ich zapéjanie do

aktivit a roznych programov.

Vicsina zamestnancov by zmenila vybavenie izieb, zrekonstruovala kupel'ne, zabezpecila
by bezbariérovy pristup v celom zariadeni a doplnila chybajice vybavenie (pomdcky na
cvi¢enie, kupanie, zdvihanie klientov a iné). Asi polovica opytanych zamestnancov by
privitala zvySenie miezd a predovsetkym zamestnanie d’al§ich zamestnancov, a to hlavne na

usek socidlnej prace a na oSetrovatel'sky usek.

Ako hlavné vyhody deinstitucionalizacie zamestnanci najcastejSie uvadzali: menej klientov,
lepSie socidlne sluzby, nové bezbariérové priestory, pokojnejSie prostredie mimo centra
mesta Bardejov, menSia kapacity v jednotlivych zariadeniach, individudlny pristup
a aktivnejSie, samostatnejSie starnutie. Ako nevyhody boli spominané: poloha mimo mesto,
maly kolektiv klientov a z toho vyplyvajuce problémy medzil'udskych vztahov, finan¢na
naro¢nost’ projektu, nizsia socializacia klientov a vytrhnutie klientov zo zabehnutej rutiny.
Niektori zamestnanci si nedokdzu predstavit’ tento typ socidlnych sluzieb implementovany

pre klientov s najvys$Sim stupiiom odkazanosti.

Podl'a zamestnancov su klienti vSeobecne spokojni a ak maji vyhrady, tak su to hlavne
k bezbariérovosti, kupelniam, vztahom medzi sebou, strave (kvantite aj kvalite) a
doplatkom za socidlne sluzby. Staznosti dopliaju rozne neSpecifikované, akutne,

individudlne problémy a pocity osamelosti, ¢i malo kontaktu personalu s klientom.

Rozhovory s vedenim zariadenia Centrum socialnych sluzieb v Bardejove
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Vedenie Centra socialnych sluzieb v Bardejove vnima ako najvacsiu vyhodu
vysokokapacitného zariadenia typu CSS Bardejov polohu, starostlivost a objem

poskytovanych socialnych sluzieb.

Zamestnanci vo vedeni zariadenia indikuji ako dobré vlastnosti CSS Bardejov hlavne

kolektiv, pracu s 'ud'mi a oddanost’ zamestnancov praci.

Zmenili by kupelne, ktoré nutne potrebujii rekonstrukciu ako aj ostatné sucasti, ktoré
predstavuju bariéry v pohybe pre klientov odkazanych na invalidny vozik alebo inu

pohybovl pomdcku.

V ramci deinstitucionalizacie vidi vedenie hlavné vyhody v nizSej kapacite komunitného
byvania, novom vybaveni a vi¢Som casu stravenom s klientom. Ako nevyhody uviedli

presun mimo mesto a teda mimo komunitu a obavy z realizovatel'nosti projektu.

Rozhovory s rodinnymi prisluSnikmi klientov zariadenia Centrum socialnych sluZieb

v Bardejove

Na otazku spokojnosti s pobytom rodinného prisluSnika v zariadeni CSS Bardejov

odpovedala rodina v kazdom pripade kladne.

Rodinni prislusnici by zmenili hlavne vizudl izieb, vybavenie a usporiadanie kupelni

a ocenili by tieZ individudlnejsi pristup k svojim blizkym.

K téme deinstitucionalizacie sa spociatku rodinni prislusnici klientov nevedeli uplne
vyjadrit, ale po kratkom vysvetleni by to uvitali. Hlavné vyhody by podl'a nich boli
Ako nevyhody uviedli obavu z prechodu pre klienta, polohu (ak by bola mimo mesto)

a pripadné problémy s ndkupmi, navstevou kostola alebo lekara.

Bohuzial’, zdujem o deinstitucionalizované zariadenie je u stcasnych klientov zariadenia
nizky. Na Slovensku bol urobeny prieskum ohl'adom zaujmu verejnosti o socidlne sluzby,
ktory je sucastou Komunitného planu socialnych sluzieb mesta Sladkovicovo 2019-2023.
Z dotaznikového Setrenia vyplynulo, Ze o komunitné planovanie maju zdujem najmé osoby
s detmi, ktoré by privitali budovanie novej infrastruktiry v meste Sladkovicovo.
Z celkového poctu oslovenych respondentov prejavili vacsi zaujem o komunitné planovanie
zeny a vekovo bol najvyssi zaujem v kategorii 30-39 rokov. Jednym z dévodov prejaveného

zdujmu o socidlne sluzby vtejto vekovej skupine je budice vyuzivanie rodiCov
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respondentov. Obcania vo veku 30-39 rokov st tiez technicki zdatni a dobre informovani
o problematike socidlnych sluzieb. Asi 75% respondentov méa tplny alebo Ciastocny prehl’ad
o poskytovanych socialnych sluzbach v meste. Predpoklada sa ndrast zaujmu o socialne
sluzby v budicnosti a to predovsetkym o domacu opatrovatel'ska sluzbu a pobytovu sluzbu
vo forme zariadenia socialnych sluzieb. Do transforma¢ného planu pre CSS Bardejov by
bolo dobré v buducnosti doplnit’ aj tieto informacie (Komunitny plan socidlnych sluzieb

mesta Sladkovicovo, 2019-2023).

9.4 SWOT analyza

Analyza pripravenosti prostredia  zariadenia pre aktivizdciu a pracovné zaclenenie
a identifikécia spolupracujucich subjektov pre procesy pracovného zaclenenia v komunite,
ktora bola v CSS Bardejov vykonand 11 a 12. 5. 2022 obsahuje okrem iného aj SWOT
analyzu, ktora vykresl'uje objektivny stav zariadenia.

V nizsie uvedenej SWOT analyze boli spojené vysledky vlastného pozorovania (zvyraznené

tucne) s vysledkami auditu.

Silné stranky — Strengths - S
Silné stranky zariadenia ako inStitacie:
e [ okalita centra mesta
e Motivacia a angazovanost’ zamestnancov na uskuto¢iiovanie zmien
e Presadzovanie myslienok a poslania socidlnych sluzieb na verejnosti aich
pozitivna prezentacia
e Vzdeldvanie zamestnancov
e Siet podporovatel'ov a dobrovol'nikov
e Socialne kontakty prijimatelov

e Sirok4 ponuka kultirnych, spologenskych a §portovych aktivit

Silné stranky vedenia a zamestnancov:
e Ochota k zmene
e Aktivita
e Akcieschopnost’ a flexibilita

e Znalost’ problematiky a zdkonov
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Vyborny kolektiv zamestnancov

Vel'mi dobra spoluprica zamestnancov z réznych usekov

Silné stranky prijimatel’ov zariadenia:

e Ochota prijimatel'ov preberat’ na seba zodpovednost’ — sposobilost’ na pravne
ukony

e Vys3i podiel aktivnych prijimatel'ov

e Zaujem o komunitny Zivot

e Clenstva v kluboch

e Ochota podielat’ sa na chode zariadenia

e C(lenstva vo vybore obyvatel'ov a stravovacej komisii

Slabé stranky — Weaknesses - W

Slabé stranky zariadenia ako inStitdcie:

Opotrebovanost’ budov a ich vek

Bariérovost’

Komunikdcia s rodinnymi prislusnikmi, absencia kontaktu s nimi.
Velkokapacitné zariadenie

Nedostatok odborného personélu

Nedostatok terapeutickych zamestnancov
Nedostatok odbornych pomdécok

Nedostatok finanénych prostriedkov

Slabé stranky vedenia a zamestnancov:

e Nejednotnost’ v pristupoch, postojoch a pohl'adoch na prijimatel'a

e Dlhoro¢né institucionalne spravanie a myslenie

Slabé stranky prijimatel’ov zariadenia:

Nizke prijmy prijimatel’'ov socialnej sluzby

Neochota k zmene

Strach zo zmeny

Lipnutie na zauzivanom spdsobe Zivota

Pasivita
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e Letargia a prijatie statusu odkdzaného prijimatel'a na SS

e Nedostato¢na edukacia klientov o deinStitucionalizacii

Prilezitosti — Opportunities - O

PrilezZitosti pre zariadenie (pre inStiticiu, zamestnancov, prijimatel’ov):

Moznost’ spolupraca a sietovanie s komunitou

Moznost spolupraca s UPSVaR

Zmena a osveta v oblasti vnimania seniorov

Aktivizacia a posilnenie schopnosti a zrucnosti prijimatel’'ov
Vzdelavanie na Specifické témy

Moznost’ exkurzie a zdiel'ania prikladom dobrej praxe

Trend prepajania socidlnych a zdravotnickych sluzieb

Hrozby — Threats - T

Ohrozenia pre zariadenie (inStiticiu, zamestnancov, prijimatelov):

Nedostatok financii na socialnu oblast’

Nedostatok pozemkov v blizkom okoli

Nedostatok odbornych zamestnancov

Prevladajuce ,,instituciondlne myslenie* zamestnancov
Vysoka miera migracie v regione

NizSia uroven vzdelania v regione

Vysoky pocet prijimatel’ov neformalnej socialnej starostlivosti v meste

Mnohé body, ktoré vyplynuli z externého auditu boli pozorované aj pocas pripravy vlastnej

analyzy aje teda zrejmé, Ze interny a externy audit doSiel k takmer totoznym zéverom.

Vysledok SWOT analyzy poskytuje vysoko objektivne vysledky.
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10 PROJEKT CIASTOCNEJ DEINSTITUCIONALIZACIE

Deinstitucionalizacia je transformacia inStituciondlnych socidlnych sluzieb na socialne
sluzby komunitného typu.
Proces ma Styri zakladné atributy:

1. Zmena postoja vSetkych aktérov — informacna kampan za cielom uvedomenia si

potreby zmeny

2. Nové nastavenie systému — vypracovanie novej stratégie, zmeny legislativy

a vytvorenie komunitnych planov rozvoja socialnych sluzieb

3. Analyza individudlnych ndrokov prijimatelov socidlnych sluzieb — podpora
individudlneho rozvoja a aktivizacie klientov za cielom dosiahnutia vysSej

nezavislosti

4. Vytvorenie transformacného planu — podrobné naplanovanie zmeny a prechod

z inStiticie do komunity.

Centrum socialnych sluzieb velkokapacitné centrum, ktoré poskytuje svoje sluzby
ambulantne a pobytovou formou v zmysle zakona 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach. Pre
proces deinstitucionalizacie je potrebné zamerat’ sa na 5 zékladnych krokov:

a.) Vyber miest

b.) Legislativa

c.) Personalne zabezpecenie
d.) Investi¢ny projekt

e.) Financie

Ciel’ projektu
Cielom projektu je navrhnit’ vybudovanie troch zariadeni a rekons$trukciu uz existujiceho

objektu na Wolkerovej ulici, ktory posluzi ako centralna budova.

Ciel'ova skupina
Z dovodu nizkeho zaujmu u klientov ubytovanych v zariadeni socidlnych sluzieb CSS
Bardejov sa tento projekt bude d’alej zameriavat’ na ob¢anov, ktori st aktualne vo veku 55+

rokov a su teda potencialnymi klientmi socialnych sluzieb. Vybudovanie novych zariadeni
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a priprava na spustenie prevadzky zaberie minimalne 3 roky, takZe zameranie sa na

poskytovanie sluZieb v blizkej budicnosti sa aj tak oplati.

Vyber miest

Pri vyhl'ad4vani lokalit a nehnutelnosti pre komunitné socialne sluzby je potrebné pracovat’

s uizemnym planom a vykresovou dokumentaciou.

Na vytipovanie vhodnej lokality je nutné zaistit’ aby pozemok mal:

Legislativa

dostatocnu velkost' — vzdialenost’ medzi jednotlivymi domami v komunite
nesmie byt mens$ia ako 7m a vzdialenost domov komunitného byvania od
spolo¢nych hranic pozemku nesmie byt menSia ako 2m (Vyhléaska ¢.532 /
2002 Z. z. - ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vSeobecnych technickych
poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych technickych poziadavkach na
stavby uzivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie).
Pre bezny rodinny dom je optimalnym pozemkom obdiZnik s rozmermi 15-

20 x 30-40 m.

byt vo vhodnej lokalite v rdmci obce €i v jej extravilane — v prvom rade musi
byt pozemok oznateny ako stavebny a spliat regulativnu z hladiska

koeficientu zastavanosti obce.
byt pozbaveny t'archy — vecného bremena a mat’ vlastnu prijazdovu cestu

mat adekvatnu cenu

Medzi najddlezitejSie pravne dokumenty popisujuce a usmeriiujuce deinstitucionalizaciu

patria:

Spolo¢né eurdpske usmernenia na prechod z institucionalnej na komunitna
starostlivost’ (Europska ad hoc expertnd skupina)

Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a starostlivosti v

SR
Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb 2015 — 2020 (prvé v 2009)

Nérodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na komunitn starostlivost’

v systéme sociadlnych sluzieb na roky 2016 — 2020
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Legislativne je deinstitucionalizdcia zahrnutd priamo v zdkone 448/2008 Z.z o socidlnych
sluzbéach v §6 odseku 2 pismene a) poskytovanie socidlnych sluzieb: Fyzicka osoba mé pravo
na poskytovanie socialnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou a spésobom poskytovania
umoziuje realizovat’ jej zdkladné l'udské prava a slobody, zachovava jej l'udsku ddstojnost,
aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabrafuje jej socidlnemu vyluceniu a podporuje jej
zaClenenie do spolo¢nosti. Nasledne §13 odsek 6 upravuje formu poskytovania socidlnej
pomoci a to nasledovne: poskytovanie terénnej socidlnej sluzby a ambulantnej socialnej
sluzby ma prednost’ pred pobytovou socialnou sluzbou. Pri pobytovej socidlnej sluzbe ma
prednost’ tyzdenna pobytova socialna sluzba pred celoro¢nou pobytovou socialnou sluzbou.
Poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni s kapacitou nizSou ako je 40 ma prednost’ pred
zariadeniami s vySSou kapacitou.

Podl'a § 7 zdkona o socialnych sluzbach je prevadzkovatel’ zariadenia povinny:

a) prihliadat’ na individualne potreby prijimatel'a socialnej sluzby,
b) aktivizovat’ prijimatel'a socidlnej sluzby podla jeho schopnosti a moznosti,
c) poskytovat socialnu sluzbu na odbornej urovni,

d) spolupracovat’ s rodinou, obcou a komunitou pri utvdrani podmienok na navrat
prijimatel'a socidlnej sluzby poskytovanej v zariadeni s celorocnou pobytovou
formou do prirodzeného rodinného prostredia alebo komunitného prostredia
s prednostnym poskytovanim socialnej sluzby terénnou formou, ambulantnou
formou alebo tyzdennou pobytovou formou, a to so stthlasom prijimatel’a socialnej
sluzby a pri reSpektovani jeho osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného

stavu.

Stavebna legislativa je zahrnuta v

- Zakone €. 50/1976 Zb. o izemnom planovani a stavebnom poriadku,

- vyhlaske MZP SR &. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
vSeobecnych technickych poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych
technickych poziadavkach na stavby uzivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orienticie, konkrétne Stvrtd ast vyhlasky —

ustanovenia suvisiace so zabezpecenim bezbariérovej pristupnosti stavieb:
*  bytového domu, bytu a rodinného domu

= stavbu nebytovej budovy urenej na uZzivanie verejnostou — teda aj

objekty socidlnych sluzieb
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= stavbu, v ktorej sa predpoklad4d zamestnévanie 0sdb so zdravotnym

postihnutim
* inziniersku stavbu v Casti uréenej na uzivanie verejnost’ou

- vyhlaSke MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na
vnutorné prostredie budov a o minimalnych poziadavkach na byty nizSieho
Standardu ana ubytovacie zariadenia. Podla § 9 bodu 14 Ubytovacie
zariadenia socidlnych sluzieb, zariadenia opatrovatel'skej sluzby,
rehabilita¢né strediska, zariadenia socialnych sluzieb pre fyzické osoby, ktoré
st odkézané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili
dochodkovy vek, ktoré si uvedené v § 1 ods. 2 pism. m), sa
stavebnotechnicky zabezpecujii tak, aby umoZznovali uzivanie osobam s
obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie v kazdom priestore uré¢enom

pre prijimatelov socialnej sluzby.

Samotné budovy pre komunitné socialne sluzby spadajii pod stavebnu legislativu pre nizko

kapacitné zariadenia pobytovych sluzieb (zariadenia pobytového tyou, Specializované

zariadenia) sa vztahuje STN 73 4301 - Budovy na byvanie.

Investi¢ny projekt, vybavenie a financie

Financovanie transformacného procesu je mozné z niekol’kych zdrojov:

l.

Fond obnovy a odolnosti (mékky projekt) — financovanie z tohto fondu je urcené pre
zariadenia, ktor¢ uz ukonCili projekt deinStitucionalizdcie aje zamerané na
financovanie procesov suvisiacich s transformaciou zariadenia. Medzi opravnené
vydavky financované ztohto projektu patria — 1 plat zamestnanca Zariadenia
socidlnych sluzieb, odmena konzultantov (socidlne poradenstvo, zamestnavanie
a aktivizacia, tvorba fyzického prostredia a univerzalne navrhovanie), odmena
supervizorov a pausalna sadzba na ostatné vydavky projektu (asi 40% z Cerpanych

mzdovych nakladov) (Plan obnovy a odolnosti, 2021).

Fond obnovy a odolnosti (investi¢ny projekt) — pre zapojenie projektu bolo do
03/2022 potrebné spracovat’ investicny zamer a prilozit Transformacny plan
zariadenia, ktory musi podporovat’ zakladné poziadavky Néarodného projektu
deinstitucionalizacie. V ramci investicného projektu je planovana investicia vo vyske

cca 200 milidonov eur, ktoré budu pouZité na vystavbu asi stovky ambulantnych
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zariadeni, 80 objektov rodinného (komunitného) byvania aasi 16 projektov

dlhodobej socidlno-zdravotne;j starostlivosti (Plan obnovy a odolnosti, 2021).

3. Integrovany regionalny opera¢ny program (IROP) — vydavky z tohto zdroja by sa
mali zacat’ ¢erpat’ po ukonceni Fondu obnovy, po roku 2026. Eurdpska tinia planuje
investovat’ do ekologicky zameranych projektov, preto sa odporaca uvadzat
ekologicka aspekty v jednotlivych transformacnych planoch (IROP, Programové

obdobie 2014-2020, 2014).

Odhadované vydavky na vystavbu jedného objektu komunitného byvania s vybavenim je
cca 1500 000 milidna eur, pricom samotny na stavbu samotného objektu je potrebné
vyclenit’ asi 722 000 eur (novostavba objektu s dvomi bytovymi jednotkami pre 12
klientov). Materialne vybavenie novych sluzieb sa pohybuje v hodnote asi 170 000 eur
a podporné aktivity projektu v hodnote asi 90 000 eur. Hodnota pozemkov v meste Bardejov
je aktualne vo vyske 32 eur/ m? (Pozemky na predaj Bardejov, 2023). Vhodny pozemok
o rozlohe 450-800 m2 by stal v Bardejove 14 400-25 600 eur. Pri myslienke postavit’ na
zaCiatok 3 zariadenia komunitného typu je potrebnd investicia vo vySke minimalne 4,5

milidna eur (Narodny projekt: Deinstitucionalizacia zariadeni socidlnych sluzieb, 2022).

Personalne zabezpecenie

V CSS Bardejov je zamestnanych 66 odbornych zamestnancov a v terénnej socialnej sluzbe
je zamestnanych d’al§ich 42 odbornych zamestnancov. Zriad'ovatel'om je v oboch pripadoch
mesto Bardejov a pozadovanym vysledkom na konci by mala byt zla¢ena mobilna
opatrovatel'ska sluzba, ktora poskytuje socialnu starostlivost’ obcanom vo svojich domovoch
a obanom byvajucim v socidlnych zariadeniach komunitného typu. Pre komunitné sluzby
poskytované v novovybudovanych priestoroch bude potreba zamestnat’ aspont 10 odbornych
zamestnancov pri dvojzmennej prevadzke opatrovatel'ského useku: 2 opatrovatelia cez den,

1 v noci (nasobené dvomi) a 3-4 socialni pracovnici pocas dennej zmeny.

10.1 Transformacny plan

Vypracovany transformacny plan by mal byt zrozumitel'ne sformulovany do 10 bodov
podl'a poziadaviek Narodného projektu Deinstitucionalizécia zariadeni socidlnych sluzieb.

1. Analyza zariadenia

2. Strategicka vizia
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3. Prijimatelia socialnej sluzby
4. Zdroje v komunite

5. Nové sluzby

6. Personalna oblast’

7. Komunika¢n4 stratégia

8. Logistika

9. Finan¢na analyza

10. Sebahodnotenie

Analyza zariadenia

Prvy bod by mal obsahovat konStruktivnu kritiku stcasného stavu objektov a mal by

predstavovat’ jeden z impulzov na presvedcenie zriad’'ovatel’a/ poslancov mesta/ verejnosti

na zacatie procesu transformacie a ziskanie financii pre investi¢ny projekt.

V ramci tejto kapitoly by mala byt uvedena tiez SWOT analyza obsahujica predovsetkym

silné a slabé stranky. SWOT analyza sa nachadza v kapitole 9.4 a zhrnutie silnych a slabych

stranok CSS Bardejov je prezentované v Tabulke 5.

Silné stranky

Lokalita centra mesta

Motivacia a angazovanost’ zamestnancov
na uskuto¢novanie zmien

Presadzovanie myslienok a poslania
socialnych sluzieb na verejnosti a ich
pozitivna prezentacia

Vzdelédvanie zamestnancov

Siet’ podporovatel'ov a dobrovol'nikov
Socialne kontakty prijimatel'ov

Siroka ponuka kulturnych, spologenskych

a Sportovych aktivit

Opotrebovanost’ budov a ich vek
Bariérovost’

Komunikécia s rodinnymi prislusnikmi,
absencia kontaktu s nimi.
Velkokapacitné zariadenie

Nedostatok odborného personalu
Nedostatok terapeutickych zamestnancov
Nedostatok odbornych pomécok

Nedostatok finan¢nych prostriedkov

Tabulka 5: Zhrnutie silnych a slabych stranok SWOT analyzy

Zdroj: Vlastné spracovanie dat.
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Najvacsimi negativami a zdroveil najsilnejSimi argumentami na zacatie procesu
deinstitucionalizécie su opotrebovanost’ budov, ich vek, bariérova stavba a vysoka kapacita.
Medzi velké pozitiva CSS Bardejov patri vzdelavanie zamestnancov, dobré zdroje

v komunite a motivacia a angaZzovanost’ zamestnancov za uskuto¢fiovanie zmien.

Strategicka vizia

Zékladnou viziou CSS Bardejov je: Uplatiovanim inovativnych pristupov a metdd v praci,
zvySovat prijimatelom kvalitu ich Zivota, a tym im zabezpecit’ socidlnu istotu, ako aj ich
individudlne potreby. V rdmci neustdleho zvySovania kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb sa budeme snazit' vytvarat prostredie dovery, spolupatri¢nosti, atmosféru

vzajomného re$pektu a profesiondlnej odbornosti a zodpovednosti.

Strategicka vizia bude reSpektovat uz existujucu viziu. Je dolezité aby vizia spajala, aby
s nlou boli aktéri stotozneni a aby ich podnecovala na ceste za uskuto¢nenim ciel'a. Hlavnymi
bodmi budu: odbornost’ a zvySovanie kvality Zivota klientov, komunitné vnimanie

a spolocnéd pomoc a aktivne starnutie. Budticnost’ bez obmedzeni s potrebnou pomocou.

Prijimatelia socialnej sluzby

Délezitym prvkom v tejto Casti je prieskum preferencii na strane klientov s dvomi
klI'aiCovymi otdazkami: kde chci byvat a s kym chcu byvat. Na to navdzuje prieskum

schopnosti prijimatel’ov z hl'adiska potreby socialnej pomoci, stupnia odkazanosti.

Pociato¢na analyza samotnych prijimatelov a spokojnosti s poskytovanymi sluzbami
pomohla definovat’ smer transformacie CSS Bardejov. Rozhovory s klientmi, a rodinnymi
prislusnikmi zist'uju poziadavky klientov a ndzory na zlepSenie adaptacie na nové prostredie.

Transformdacia bude znamenat’ zmeny v poplatkoch, ¢o by mohlo ohrozit’ planované zmeny.

Tato Cast’ bude v rézii manazérky kvality, socidlnej pracovnicky a vedicej uiseku socidlnej
prace, pripadne opatrovatel'skej starostlivosti. Priprava bude dalej realizovand cez
individualne planovanie, kedy sa klientovi predstavi plan transformécie, podaji sa mu
informécie ohl'adom zdokonalenia v samostatnosti. Dolezité je pracovat’ so vzt'ahmi medzi
klientmi, ktori budi umiestneni do komunitného byvania spolu. Sucast’ou bude aj adekvatne
zahrnutie klientov do planu budovania novych zariadeni, pri nakupe vybavenia

a zariad'ovani izieb. Cielom je zabezpelit plynuly a bezpecny prechod do novej formy
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byvania a ¢o najviac podporit’ klientov v samostatnom rozhodovani a vytvorit’ ¢o najlepsie

podmienky pre rozvijanie prirodzenych vztahov v komunite (Tabulka 6).

zariad’'ovani priestorov, individudlna praca
s klientmi pri prechode do nového typu

byvania

Socialni pracovnici,

rodina

Aktivita Zodpovedni zamestnanci | Termin
Zistovanie predstav, Zelani klientov KTlucovi zamestnanci, 2022/2023
ohl'adom nového byvania, analyza Sociélni pracovnici
zdravotného stavu klientov, miery
potrebnej pomoci a podpory rodiny
Interné vzdelavanie klientov, komunikéacia | Manazérka kvality, 2023/2024
s rodinou o ponuke novej sluzby, KTlacovi pracovnici,
oboznamenie sa s novymi poznatkami Socidlni pracovnici,
ohl'adom deinstitucionalizécie/ Vedenie Useku socialnej
transformacie, prezentacie novych sluzieb, | prace a oSetrovatel'skej
pravidelnd komunikécia s klientmi sluzby
a rodinnymi prisluSnikmi
Zapracovanie prechodu prijimatel'ov do KTucovi pracovnici, 2024/2025
novej sluzby a individudlne planovanie Socialni pracovnici,
rodina
Zaradenie konkrétnych prijimatel’ov, Manazérka kvality, 2025
doladenie vyberu prijimatel'ov do novych | KI'i€ovi pracovnici,
domacnosti a konecné zostavenie Socialni pracovnici,
domacnosti, intenzivna praca s klientmi Riaditel’/ka
Ugast’ prijimatel'ov pri budovani stavby, KTlacovi pracovnici, 2025/2026

Tabulka 6: Priprava prijimatelov na presun do komunitného byvania

Zdroj: upraveny Transformacény plan deinstitucionalizacie CSS Bardejov (2022).

Zdroje v komunite

Jeden zo zasadnych krokov pri pldnovani transformacie na komunitné socidlne sluzby je

najst prirodzené¢ zdroje pre rieSenie byvania a nadviazania spoluprace s dalSimi

komunitnymi sluzbami. Na zéklade preferencii klientov by sa nemala prili§ vzdialit' od
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povodnej lokality, ktora je jednou z najsilnejsich stranok CSS Bardejov. Mesto Bardejov ma
bohatt historiu, hojne zastipené sluzby reStaurédcie, posta, banky, lekdri, lekarne, Urady,
kadernictva, potravinové retazce a obchody réznych druhov ako aj kostoly, kniznica,
plavarne, ktpaliska, Sportoviska, zimny a letny Stadion a taxi sluzby. V meste premava tiez
verejna hromadna doprava, ktora je pre klientov Casto kl'aicova pre pohyb. Z mesta je dobra
Zelezni¢nd a autobusova dostupnost’ do pril'ahlych miest a obci.

CSS Bardejov postupne vytvara siet’ komunitne orientovanych socialnych sluzieb ako je
napriklad denny stacionar a priestory vyuzivaju aj rozne zdruzenia ako Jednota déchodcov
a Zdruzenie krestanskych seniorov v Bardejove. Klienti Denného stacionara su velmi
aktivni a zacastiiuji sa mnozstva komunitnych aktivit, ktoré pontkaji kluby ako Klub
slovenskych turistov, Bardejovsky literarny klub, Bardejovsky Sachovy klub, Sipkarsky klub
alebo Strelecky klub. V meste Bardejov posobi aj Komunitna nadacia mesta Bardejov, ktora
realizuje aktivity pre vSetkych obCanov, od komunitnych trhov, koncertov, divadelnych
predstaveni po kvizy, besedy, ¢innosti pre deti, dospelych i1 seniorov. Lokalita je vyhodna aj
vd’aka vyssieho poctu dobrovolnikov.

Klienti CSS Bardejov sa zacastituju verejného zivota v meste a su jeho aktivnou sucastou.
Problém vylucenia z komunity nie je teda uplne opodstatneny, a prave pripadné budovanie
komunitného byvania mimo mesta by mohlo vytvorit’ pocit osamelosti u seniorov v tomto
byvani lokalizovanych. Klienti arodinni prislusnici relokdcii mimo mesto Bardejov

nakloneni nie su. Je potreba hl'adat’ dostupné pozemky v rdmci mesta Bardejov.

Nové sluzby a fyzické prostredie

Cielom transformacného planu je ponukat terénne socialne sluzby a asistenciu podla
individualnych potrieb a preferencii. Sluzby v komunite by mali zahfiiat’ sluzby v oblasti
byvania, rozne denné programy, terénne socialne sluzby, podporné sluzby a iné. Projekt
CiastoCnej deinstitucionalizicie sa bude uberat’ smerom postupnej transformdcie, kedy sa
v prvej faze postavia prvé 3 budovy komunitného typu a popri tom bude fungovat’ sti¢asna
velkokapacitnd budova, avSak z polovi¢nou kapacitou. Postupné predstavenie a zavedenie
komunitnych sluzieb poskytne menej stresujiicu zmenu a prilezitost’ vychytat' problémy,
ktoré sa urcite vyskytni. Podporné sluzby ako pracoviia a jedalen budu riadené
a poskytované z centralnej budovy na Wolkerovej ulici. V centrdlnej budove by sa na

zéklade znizenia kapacity malo uvol'nit’ aj miesto na otvorenie novych aktivit.
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Personalna stratégia

Pocet zamestnancov je v jednotlivych objektoch sluzieb je jednou z klI'i€ovych casti planu
transforméacie. V ramci projektu bude potrebné urcit’ pocet zamestnancov, ktori sa musia
nachadzat’ na centrale a tieZ zamestnancov, ktori budi vykonavat’ socidlne sluzby v teréne.
Pri objeme 107 klientov aktudlne v CSS Bardejov funguje na dvojzmennej prevadzke
osetrovatel'ského useku a na jednozmennej prevadzke na ostatnych usekoch. Na dennej
zmene je v zariadeni 7 pracovnikov opatrovatel’ského iseku a na no¢nej zmene st pritomni

vzdy traja.

Komunikacna stratégia

Komunikac¢na stratégia sa bude opierat’ o myslienku spolo¢ného smerovania, o spolo¢nu
viziu a o to, aby CSS Bardejov fungovalo v stilade s komunitou a aby sa klienti citili ako
doma a zaroven viac samostatne. KI'i¢om je partnersky pristup v komunikacii s klientmi,
pribuznymi, zamestnancami, verejnostou a v neposlednom rade aj so zriadovatelom,
ktorého ucast’ a tstretovost’ je nevyhnutna.

Stcasna komunikacia prebieha medzi zriadovatelom a riaditel’kou CSS Bardejov, ktora
nasledne komunikuje s veducimi jednotlivych tisekov v rdmci tyzdennych porad. Vysledky
porad su dalej predavané zamestnancom Usekov a pocas Specifickych konzulticii, kde
zamestnanci ziskavaju vel'a uzito¢nych informacii a diskutujt svoje dotazy a pripomienky.

Na uvod manazment a transformacny tim poskytol prijimatelom zakladné informécie na
velkej schodzi. Klienti budii dostdvat’ dalSie informéacie na menSich schddzkach
a individualne od socidlnych pracovnikov, manazérky kvality a ostatnych klIi¢ovych
pracovnikov.

StubeZzne zapocala aj komunikacia s rodinnymi prislusnikmi, prioritne s nimi komunikuje
veduca socialneho tseku pri stretnutiach v rdmci socidlnej prace s rodinou, ktoré prebiechaju
asi raz za mesiac.

Verejnost' zatial  disponuje informaciou o zapojeni CSS Bardejov do projektu
deinstitucionalizacie, ktora sa nachadza na webe zariadenia a tieZ na stranke na Facebooku.
Komunikacia verejnostou sa bude d’alej uberat’ smerom pozitivneho prijimania klientov

v komunite.

Akény plan komunikéacie
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1. Prijimatelia socidlnej starostlivosti — cielom je systematické a zrozumitel'né

poskytovanie informadcii s u¢elom motivovat’ ich a dodat’ im odvahu ¢elit’ zmene.

Vseobecné informacie boli poskytnuté na uvodnom stretnuti a d’alej sa bude

konverzacia sustredovat’ na individudlne stretnutia podla potreby jednotlivych

klientov — hovorenym slovom, obrazkami, fotografiami, videami a podobne.

Efektivnou cestou je potrebné:

Objasnenie procesu deinstitucionalizacie a vyzdvihnutie vyhody byvania

v komunitnom prostredi

Zistenie predstavy klientov o d’alSom ziti, podpora pri hl'adani odvahy, ktora
aj kvoli vysokému veku casto najvacSim problémom pri zmene tychto

rozmerov
Poskytnutie pomoci a odpovedi na otdzky ohl'adom transformacného procesu
Zapojenie klientov do realizacie projektu

Pomoc pri adaptacii na nové sluzby

2. Zamestnanci — cielom je predovSetkym systematické a zrozumitel'né informovanie

zamestnancov, motivovanie zamestnancov a odstranenie obav z prechodu ku

komunitnym sluzbam

Ucelnou komunikéciou je potrebné:

Objasnit’  proces deinstitucionalizacie a vyzdvihnat vyhody prace

v komunitnom prostredi

Motivovat’ zamestnancov k zmene a vzdeldvat’ ich v oblasti transformacie
Prejednat’ a zjednotit’ formy komunikacie s klientmi

Zapojit’ ich do realizacie projektu

Pripravit’ ich na to, Ze ich pozicia z opatrovatel'ského personalu sa zmeni na

predovsetkym podporny personal

3. Rodinni prislusnici a stidom ustanoveni opatrovnici — cielom je systematické

a zrozumitelné informovanie rodinnych prislusnikov a opatrovnikov, ziskanie ich

podpory a nasmerovanie ich k tomu, aby sa stali sprevadzajucimi osobami svojich

blizkych na ceste ku komunitnému byvaniu.
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Hlavnymi bodmi v komunikacii su:

Objasnenie procesu deinstitucionalizacie a vyzdvihnat’ prospesnost’ pre ich

blizkych byvanie v komunitnom prostredi

Motivovat ich k zvySenej podpore a pomoci svojim blizkych pocas procesu

transformacie

Zapojit’ ich do spolo¢ného planovania, do procesu st'ahovania blizkeho

a ustanovit’ komunikaciu s klientom

4. Verejnost — cielom je poskytnat dostatoéné mnozstvo informadcii

o deinStitucionalizacii, nasmerovat’ verejnost k pozitivnemu postoji k novym

sluzbam a pripravit’ verejnost’ na prijatie klientov do komunity

Hlavnymi bodmi v komunikacii bude:

Objasnit’ proces deinstitucionalizacie a pripravit verejnost na vznik

komunitnych socidlnych sluZieb

Prezentovat' nové sluzby, lokality nového byvania a cielovi skupinu

prijimatelov
Zmapovat zdroje vo vybranych lokalitach

Vytvorit’ priestor pre diskusiu a podporu zo strany odbornej verejnosti

V ramci komunikaénej stratégie je nutné zaradit' aj spolupracu s VUC, s realitnymi

kancelariami a miestnymi poslancami z ddvodu zabezpecovania pozemkov a schval’ovania
ymi p p p

planu transformaécie.

Logistika

Logistika procesov je ststredend najmd na prvu etapu vystavby, ktort moézeme dalej

rozdelit’ na:

Predpripravnt fazu — zahiia pripravu transformacného projektu, projektovej
dokumentacie ajej schvalovanie, definovanie finan¢nych zdrojov

a konkretizaciu aktivit a zodpovednosti
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- Prechodnu fazu — v tejto Casti je zahrnuté verejné obstaravanie a realizacia
stavebnych prac, postupné premiestiiovanie klientov a personalu do novych

objektov

- Stabilizaéni fazu — overenie auprava novych pracovnych postupov
a riadenia, stabilizovanie socidlnych vztahov medzi klientmi a persondlom
v novych objektoch a korekcia postupov. Na konci je planované naplnenie

primeranej dostupnosti sluzieb pre klientov.

Jednotlivé fazy je nutné spravne naplanovat’ a neustale upravovat’ aby sa zabezpecil plynuly

prechod na komunitné socidlne sluzby.

Naklady a zdroje financovania

Predbezny rozpocet ndkladov na nové sluzby sa odhaduje pre CSS Bardejov na cca 4,5
miliéna eur. Okrem vybudovania 3 zékladnych komunitnych obydli je potrebné pocitat’
s vydavkami na pripadné prijatie nového personalu alebo alokéciu si¢asnych zamestnancov,
na roz$irenie riadiacich kapacit a vydaje na terénne socialne sluzby. ZvySenie kvality sluzieb
podpori prijatie aspont 3 novych socidlnych pracovnikov. V sti¢asnosti spadd na jedného
socialneho pracovnika asi 50 klientov, a je teda naro¢né vytvorit’ individudlne plany pre
kazdého jedného z nich. Socidlni pracovnici st tiez jednymi z kl'aCovych zamestnancov,
ked’Ze predstavuju akési spojenie medzi klientom a zvySkom personélu a vedenia. Naklady
na prijatie jedného nového sociadlneho pracovnika sa pohybuju okolo 17 000 eur rocne.
Naéklady tiez zahfnaju financovanie socidlnych sluzieb v existujicom zariadeni —
nevyhnutné opravy arozpoCet nakladov pri znizeni poctu klientov sposobenym
premiestnenim a rekonstrukciou. Sti¢asna kapacita 108 16Zok by sa po rekonStrukcii mala
zredukovat’ na asi polovicu, a bude ponukat’ 16zkové sluzby dlhodobého typu imobilnym
atazko postihnutym klientom vIV. stupni odkézanosti. Redukcia kapacity umozni
poskytnutie byvania v jednol6zkovych izbach alebo v bytoch (ako je to aj teraz) Specificky
pre manzelské pary, z ktorych jeden alebo obaja vyZaduju neustalu socidlnu pomoc.
Rekonstrukcia prizemia by pretvorila vSetky izby na prizemi na odborné miestnosti
a kancelarie pre personal.

Problémom je, ze revitalizacia a rekonstrukcia uz existujucich budov nespadéa pod projekt
ateda bude potrebné najst iné¢ zdroje financovania. CSS Bardejov aktualne ziada

o financovanie projektu renovéacie kupelni a socidlnych zariadeni, ktoré st z vybavenia
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najviac problematické. Kupelne je potrebné vybavit’ sprchami s bezbariérovym pristupom.
Aktudlne vane predstavuju neustdle riziko padu a ohrozenia zdravia klientov. Iba oprava
samotnych kupel'ni by mala stat’ cca 400 000 eur (data poskytnuté CSS Bardejov na zaklade

aktualnej ziadosti o renovéciu socidlnych zariadeni).

Rizikova analyza
Rizika projektu vybudovania komunitnych obydli pre seniorov je mézeme rozdelit’ hned’ do
niekol’kych kategorii:
1. Financné rizikd — navySovanie financovania pocas realizacie, nedostato¢né finan¢né
pokrytie, chyby v investovani, pokles prijmov na stane prevadzkovatel’a, neziskanie

dotacie, neuznanie Casti nakladov,

2. Organizacné a personalne rizika — nedostatok kvalifikovanych zamestnancov, zlé
nacasovanie aktivit, problémy s manazmentom novych komunitnych obydli,

nedostatocna motivacia zamestnancov, chyby v spolupraci

3. Pravne rizika — chyby v zmluvach, nereSpektovanie metodickych pokynov,

4. Technické rizika — nedostatocna infrastruktura v okoli zariadeni, ndhodné chyby vo
vybaveni vyzadujuce opravu

5. Vecné rizika — nedostupnost’ verejnych sluzieb v okoli, nedostatok verejnej dopravy

v okoli, nedostatok podpory v komunite, chyba v izemnom pladnovani, pandémia

Pre zhodnotenie vyznamnosti jednotlivych rizik boli kazdému riziku prisidené hodnoty pre
frekvenciu vyskytu 1-5 a dopadu na realizciu ciela 1-5. Vyznamnost rizika bola vypocitané
vynasobenim dvoch urcenych hodnét (Tabulka 7). Vysvetlenie prisudzovania hodnét je

v tabul’kach 8 a 9.

Skupina Nazov rizika Hodnotenie rizika

rizik Frekvencia | Dopad na Vyznamnost’

vyskytu (A) ciele (B) rizika (A x B)

Financné navysSovanie 3 3 9
rizika financovania pocas

realizacie
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nedostatocné financné 2 3
pokrytie

chyby v investovani 1 2

pokles prijmov na 3 3

stane prevadzkovatel'a

neziskanie dotacie 1 5
neuznanie casti 1 5
nakladov
Organizacné nedostatok 2 4
a personalne kvalifikovanych
rizika zamestnancov
zl¢é nacasovanie aktivit 1 3
problémy 1 2

S manazmentom

novych komunitnych

obydli
nedostatocnd motivacia 1 3
zamestnancov
chyby v spolupraci 2 2
Pravne rizika chyby v zmluvach 1 4
nereSpektovanie 1 3
metodickych pokynov
Technické nedostatocna 3 2
rizika infrastruktura v okoli
zariadeni
nahodné chyby vo 1 3
vybaveni vyzadujice
opravu
Vecné rizika nedostupnost’ 1 4

verejnych sluzieb

v okoli

nedostatok verejnej 1 4

dopravy v okoli
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nedostatok podpory 1 4 4
v komunite

chyba v izemnom 1 4 4
planovani

pandémia 1 2 2

Tabulka 7 Analyza rizik pre vybrané rizikové faktory identifikované pre projekt

Deinstitucionalizacie CSS Bardejov.

Zdroj: Vlastné spracovanie dat.

Ocakavana Hodnotenie Priklad kritéria
frekvencia vyskytu
(A)
Vel'mi mala 1 Modze nastat’, ale nepredpokladame, Ze nastane
Mala 2 Menej ¢asto ako raz za rok ale CastejSie ako raz
a 5 rokov
Stredna 3 Mo6zZe nastat’ v pocetnosti 1-5krat za rok
Vysoka 4 Mo6zZe nastat’ v poCetnosti 6-20krat za rok
Vel'mi vysoka 5 Moze nastat’ v pocetnosti viac nez 20krat za rok

Tabulka 8: Expertna tabulka hodnotenia frekvencie vyskytu rizika

Zdroj: Pucek, Ochrana a kol., 2020

Dopad na ciel Hodnotenie Priklad kritéria
Vel'mi maly 1 Dopad na ciel’ je maly az nulovy
Maly 2 Dopad na plnenie ciel’a je maly, ciel’ bude
pravdepodobne dosiahnuty
Stredny 3 Dopad na ciel je stredny
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Vysoky 4 Dopad na ciel je vysoky, plnenie je vyznamne
ohrozené
Vel'mi vysoky 5 Dopad na ciel’ je vel'mi vysoky, ciel
pravdepodobne nebude naplneny

Tabulka 9: Expertna tabulka hodnotenia pre dopad rizika na ciel

Zdroj: Pucek, Ochrana a kol., 2020

Na zaklade ziskanych hodn6t mézeme rizika zhodnotit” ako:
- Malé riziko —hodnota vyznamnost’ 1-4 — oznacené zelenou farbou v tabul’ke

7

- Stredné riziko — hodnota vyznamnosti 5-9 - oznaCené oranzovou farbou

v tabulke 7
- Velké riziko — hodnota vyznamnosti viac ako 9 (Picek, Ochrana et al., 2020)

Z analyzy rizik vyplyva, ze vSetky hodnotené mozné rizika spadaju do kategorie malé az
stredné. Je potrebné zamerat' sa na budicu prevenciu vysSie spomenutych rizikovych

faktorov. Ziadne z uvedenych rizik by nemalo vyznamne ohrozit’ realizaciu projektu.

Sebahodnotenie
Hodnotenie kvality poskytovanej socidlnej sluzby mé byt’ v stilade s prilohou €. 2 Zakona
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a s Dohovorom o pravach osdb so zdravotnym

postihnutim.

Uvodné rozhovory spojené s transformaciou socialnych sluZieb v Bardejove zapocali.
Zamestnanci CSS Bardejov vypracovali pociato¢ny plan a vykonali predpripravné analyzy.
Ak pojde vsetko podla ¢asového harmonogramu, v roku 2025 bude mat’ mesto Bardejov

komunitné socidlne sluzby so seniormi, ktori budi neoddelitelnou sti€¢astou komunity.

Hodnotenie projektu z hPadiska jeho budicich prinosov a implementacie do praxe
Projekt deinstitucionalizacie zariadenia Centrum socidlnych sluzieb bude po realizacii vel'mi
prinosny pre komunitu. Aj ked’ su¢asna klientela zariadenia nepreukazala dostatocny zaujem

o projekt, jeho vyuzitie bude potrebné pre sicasnu generaciu obcanov 55+, ktori pdjdu do
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dochodku za menej ako 10 rokov. Z hl'adiska vysokej migracie dneSnej produktivnej
generacie (18-24) z regionu ide o rodiCov emigrovanych ob¢anov, ktori budu potrebovat’
socidlne sluzby. Stadie poukazuji na potrebu véasnej intervencie a poskytovanie mobilnych
socidlnych sluzieb ako na klIi¢ovy bod pre aktivne starnutie a zachovanie dobrej kvality

zivota. Preto povazujem projekt vytvorenia komunitnej socidlnej sluzby v Bardejove za

nevyhnutny.
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ZAVER

Diplomova praca na tému deinstitucionalizacie Centra socialnych sluzieb v Bardejove je
rozdelend na teoreticku a prakticku Cast’. Teoreticka Cast’ sa zameriava na literarnu reSers
inStitucionalizacie ajej pri¢in, na socialny systém Slovenskej republiky a samotnu
deinstitucionalizéciu, ktord je predstavenia v ramci krajin Eurdpskej tnie, celého sveta
a strednej Eurdpy. Problematika ciastocnej a celkovej deinstitucionalizacie uzatvara
problematiku charakteristikou hlavnych rozdielov, ktoré sa prelinaju v praktickej casti.
V zéavere teoretickej Casti su definované a popisané analytické metdody PEST, analyza

konkuren¢ného prostredia a metdéda SWOT.

V praktickej Casti je predstavené Centrum socidlnych sluzieb v Bardejove z hladiska
organizacnej Struktlry, zriad'ovacej Struktiry a z hl'adiska klientely. Pomocou analytickych
metod je opisané vonkajSie prostredie z hl'adiska politickych, ekonomickych, socialnych
a technologickych faktorov v oblasti socidlnych sluzieb. Analyza konkurencného prostredia
blizsie definuje CSS Bardejov ako jedno z troch zariadeni poskytujicich dlhodobé formalne
socialne sluzby v Bardejove. V SWOT analyze st zahrnuté silné stranky, slabé stranky,
prilezitosti a hrozby. Ciastkové analyzy predstavuji uvod do projektu Giastodnej
deinstitucionalizacie, ktory je rozdeleny do 10 bodov podl'a Narodené¢ho planu

deinStitucionalizacie.

Projekt Ciasto¢nej deinstitucionalizacie ukazuje, ze socialne sluzby v Bardejove by
v budticnosti skutocne benefitovali zrozsirenia poskytovanych sluzieb na komunitnu
troveit. Zdihavy a naroény prechod by ul'ahéila renovécia uz existujucej budovy, ktora by
poskytovala socialnu podporu najtazs$im pripadom, a tiez predstavovala centralnu budovu
ako administrativne stredisko, restauracnu jednotku a sidlo odborného persondlu. Socialne
sluzby by sa v komunitnom byvani realizovali terénnou formou. Z hladiska financovania
bude potrebné do projektu zapojit’ viacero zdrojov, samostatne pre renovaciu a pre vystavbu
komunitného byvania. Ciastoéna deinstitucionalizacia je cestou k postupnej transformacii
socidlnych sluzieb v Bardejove a moznou ukézkou hybridného poskytovania socialnych

sluzieb na Slovensku.
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PRILOHA P I: OBSAH STRUKTUROVANYCH ROZHOVOROV
S KLIENTMI, ZAMESTNANCAMI, VEDENIM A RODINNYMI
PRISLUSNIKMI KLIENTOV CSS BARDEJOV.

Struktirované rozhovory s klientmi, zamestnancami, vedenim a rodinnymi prislusnikmi
klientov CSS Bardejov.

Ciel: Zistit' celkovi spokojnost’ jednotlivych subjektov, zistit' subjektivne hodnotenie
a pripadné konkrétne navrhy a zlepSenie prostredia. Zistit' nazor na deinStitucionalizaciu

a transformacny proces spojeny s prechodom na komunitné socidlne sluzby.

a.) KLIENT:

= Ciel’ — zistit’ spokojnost’ s poskytovanymi sluZzbami a prostredim v zariadeni CSS
Bardejov.

= Poskytnut’ pohl'ad na silné a slabé stranky zo strany klientov a zaznamenat’

konkrétne napady na zlepSenie sluzieb/ prostredia.

1. Ste spokojny/a s pobytom v zariadeni CSS Bardejov?

2. Uved'te aspon 3 veci, ktoré sa Vam na CSS Bardejov pacia.

3. Skuste uviest priklady veci, ktoré by ste uvitali (doplnili/ zmenili) na zlepSenie
kvality zivota v CSS Bardejov.

4. Aktualne vel'mi diskutovanym pojmom je deinstitucionalizicia socialnych sluzieb.
Ako vnimate komunitnu socialnu starostlivost™? Skuste uviest’ vyhody a nevyhody

komunitného poskytovania socialnych sluZieb.

b.) ZAMESTNANEC:

= Ciel zistit spokojnost’ s pracovnym prostredim, vedenim, kolektivom.

= Poskytnut’ pohl'ad na siln¢ a slabé stranky zo strany odbornych zamestnancov na
roznych tsekoch a zaznamenat’ konkrétne napady na zlepSenie sluzieb/ prostredia.

* Od zamestnancov, ktori maju skusenost’ s pracou v inom zariadeni podobného typu
v regione zaznamenat’ subjektivne porovnanie, ktoré by mohlo poskytnut’ lepsi

pohl’ad na konkurenciu.

1. Ste so svojou pracou v CSS Bardejov celkovo spokojny/a?



2. Aké su podla Vas hlavné vyhody zariadenia typu domov pre seniorov ako je CSS
Bardejov?

3. Uved'te aspon 3 veci, ktoré sa Vam na CSS Bardejov pacia.

4. Uved'te aspon 3 veci, ktoré by ste zmenili na CSS Bardejov ak by ste mali
moznost’.

5. Aktualne vel'mi diskutovanym pojmom je deinstitucionalizacia socialnych sluzieb.
Ako vnimate komunitnu socialnu starostlivost™? Skuste uviest’ vyhody a nevyhody
komunitného poskytovania socidlnych sluzieb.

6. Mate sktisenost’ pracou v inom zariadeni, ktoré poskytuje socidlne sluzby?

- Ak ano, skuste porovnat’ v ¢om je toto zariadenie lepSie a v ¢om je horsie.

7. Prirozhovoroch s klientmi a rodinnymi prislusnikmi, evidujete opakujice sa

pripomienky ohl'adom zariadenia CSS Bardejov?
EXTRA:
Ak ste presli rekvalifikaénym kurzom sprostredkovanym UPSVaR v Bardejove ako

dlhodobo nezamestnany obcan, a suhlasite, prosim uved’'te Vase povodné povolanie.

c.) VEDENIE:

1. Ste so svojou pracou v CSS Bardejov celkovo spokojny/a?

2. Aké su podl'a Vas hlavné vyhody zariadenia typu domov pre seniorov ako je CSS
Bardejov?

3. Uved'te aspon 3 veci, ktoré sa Vam na CSS Bardejov pacia.

4. Uved'te aspon 3 veci, ktoré by ste zmenili na CSS Bardejov ak by ste mali
moznost’.

5. Aktualne vel'mi diskutovanym pojmom je deinstitucionalizacia socialnych sluzieb.
Ako vnimate komunitnu socidlnu starostlivost’? Skuste uviest’ vyhody a nevyhody

komunitného poskytovania socidlnych sluzieb.

d.) RODINNi PRISLUSNICI:
= Ciel — zistit’ spokojnost’ s poskytovanymi sluzbami a prostredim v zariadeni CSS

Bardejov.



Poskytntit’ pohl'ad na silné a slabé stranky zo strany klientov a zaznamenat’

konkrétne napady na zlepSenie sluZieb/ prostredia.

Ste spokojny/a s pobytom svojho rodinného prislusnika v zariadeni CSS Bardejov?
Skuste uviest’ priklady veci, ktoré by ste uvitali (doplnili/ zmenili) na zlepSenie
kvality zivota v CSS Bardejov.

Aktualne vel'mi diskutovanym pojmom je deinstitucionalizacia socialnych sluzieb.
Ako vnimate komunitnu socialnu starostlivost™? Skuste uviest’ vyhody a nevyhody

komunitného poskytovania socidlnych sluzieb.



