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II.. ÚÚVVOODD

Komunitné plánovanie sociálnych služieb je metóda, ktorá umož uje spracováva  rozvojové materiály v
oblasti sociálnych služieb verejného života na úrovni obce i kraja a ktorá výrazne posil uje princípy
zastupite skej demokracie. Charakteristickým znakom metódy je dôraz kladený na:

zapájanie všetkých, ktorých sa spracovávaná oblas  týka,

dialóg a vyjednávanie,

dosiahnutie výsledku, ktorý je prijatý a podporovaný vä šinou ú astníkov.

Aby ob ania mohli uspokojova  svoje záujmy, potreby a nároky, musia spolupracova  s alšími mi.
Ich záujmy a potreby sa môžu líši . udia musia o svojich potrebách a záujmoch diskutova , informova
sa o možných zdrojoch ich naplnenia a spolo ne h ada  kompromisné riešenia, ktoré by aspo iasto ne
vyhovovali všetkým a pre nikoho by neboli prehrou.
Slovo "plánovanie" ozna uje proces, v rámci ktorého sa komunita chce dosta  zo sú asnej situácie do
budúcnosti, ktorá by lepšie vyhovovala ob anom komunity. Plánovanie je cestou z miesta nazývaného
"sú asnos " do miesta pomenovaného "dohodnutá budúcnos ".

Pri komunitnom plánovaní je potrebné zváži  potreby ob anov, potreby a možnosti poskytovate ov
služieb a možnosti tých, ktorí poskytujú zdroje na nap anie potrieb komunity. V záujme nap ania
spolo nej predstavy o budúcnosti sociálnych služieb v danej komunite sa stretávajú a spolo ne plánujú
jednotliví aktéri:

objednávatelia služieb,

poskytovatelia služieb,

príjemcovia služieb (klienti).

Všetky tri strany majú v procese plánovania rovnaké práva a povinnosti, najmä v oblasti rozhodovania
a finálnej podoby komunitného plánu.
Komunitné plánovanie je otvorený aktívny proces zis ovania potrieb, zdrojov a h adanie najlepšieho
riešenia v oblasti sociálnych služieb.
Komunitný plán sociálnych služieb mesta Prievidza je vypracovaný na 5-ro né obdobie, do roku 2015,
v súlade s Národnými prioritami rozvoja sociálnych služieb.

Prínosom komunitného plánovania sociálnych služieb je :

zapojenie všetkých ú astníkov systému sociálnych služieb (užívate ov, poskytovate ov,
objednávate ov) do prípravy a uskuto ovania plánu sociálnych služieb a zvýšenie podielu ob anov
na rozhodovacom procese o spôsobe ich zabezpe enia, zvýšenie miery zapojenia ob anov do diania

v meste

zvyšovanie dostupnosti a kvality sociálnych služieb a rozšírenie ich ponuky, zabezpe enie toho, aby
sociálne služby zodpovedali zisteným miestnym potrebám, reagovali na miestne odlišnosti,
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zvyšovanie efektivity investovaných finan ných prostriedkov, lebo sú vynakladané len na také
služby, ktoré sú potrebné,

rozširovanie potrebných sociálnych služieb a ich kvality,

podporovanie dialógu a spolupráce medzi obyvate mi, zvyšovanie pocitu príslušnosti ku komunite,
získavanie nových udských a materiálnych zdrojov.

astníci projektu „Komunitného plánovania sociálnych služieb“:

Prijímate
je osoba, ktorá využíva sociálne služby, pretože sa ocitla v nepriaznivej sociálnej situácii.

Poskytovate
je subjekt poskytujúci sociálne služby (na základe podmienok stanovených zákonom).

Objednávate
je zodpovedný za zaistenie sociálnych služieb v danej komunite. Objednávate om sú najmä obce a vyššie

územné celky, v kompetencii ktorých je sociálna oblas . V našom prípade je to mesto Prievidza.

Sociálna služba
je odborná innos , obslužná innos  alebo iná innos , alebo súbor týchto inností, ktoré sú zamerané
na:

prevenciu vzniku nepriaznivej sociálnej situácie, riešenie nepriaznivej sociálnej situácie alebo
zmiernenie nepriaznivej sociálnej situácie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby vies  samostatný život a na podporu jej
za lenenia do spolo nosti,

zabezpe enie nevyhnutných podmienok na uspokojovanie základných životných potrieb fyzickej
osoby,

riešenie krízovej sociálnej situácie fyzickej osoby a rodiny,

prevenciu sociálneho vylú enia fyzickej osoby a rodiny.

Komunita je  tvorená mi,  ktorí  žijú  na  jednom mieste,  majú  medzi  sebou rôzne sociálne väzby a  sú
viazaní nielen k sebe navzájom, ale aj k miestu, kde žijú.

o získa poskytovate  a užívate  zapojením sa do komunitného plánovania?

možnos  podie  sa na formovaní celkového systému sociálnych služieb,

príležitos  presadzova  vlastné záujmy a ciele,

príležitos  k nadviazaniu novej spolupráce,

informácie o aktivitách, potrebách a trendoch v oblasti sociálnych služieb.
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Ciele Komunitného plánu sociálnych služieb:

pozna  plány a predstavy poskytovate ov sociálnych služieb,

pozna  požiadavky a potreby príjemcov (klientov, obyvate ov mesta Prievidza),

rozšíri  a skvalitni  poskytované sociálne služby a snaha pomôc  všetkým cie ovým skupinám,

spracova  aktuálny dokument o sociálnych službách,

koordinova  ponuky a potreby v oblasti sociálnych služieb,

zvýši  dostupnos  sociálnych služieb v meste Prievidza.
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IIII.. ZZÁÁKKLLAADDNNÉÉ SSOOCCIIOO –– DDEEMMOOGGRRAAFFIICCKKÉÉ ÚÚDDAAJJEE

Mesto Prievidza má katastrálnu výmeru 4306 ha a je rozdelené na 7 mestských astí: Staré mesto, Píly,
Necpaly, Kopanice, Hradec, Malá Lehôtka, Ve ká Lehôtka.

Celkový po et obyvate ov v meste Prievidza k  31.12. 2009 bol 50 199 obyvate ov z toho 24 467 mužov a
25 732  žien.

Po et obyvate ov:

Rok

1991 2001 2007 2008 2009

Mesto
Prievidza

53 424 53 097 51 265 50 676 50 199

Zdroj : MsÚ Prievidza

Okres Prievidza patrí v rámci Slovenska k okresom s najnižšou pôrodnos ou. Hodnota úhrnnej plodnosti
za obdobie 2000 – 2003 bola 0,994, o znamená, že na jednu ženu pripadalo priemerne menej ako jedno
živo narodené die a.
Okrem nízkej pôrodnosti sa bude v blízkej budúcnosti prejavova oraz viac starnutie populácie. Snaha
poskytnú  sociálne a alšie služby, ako sú opatrovate ská služba, prepravná službu i pobyt v
zariadeniach sociálnych služieb, zvä šujúcemu sa po tu starých udí bude vplýva  na rozpo et mesta. Ak
by sa aj v blízkej budúcnosti zvýšil po et narodených detí, starých udí bude pribúda .

Obyvate stvo pod a národnosti a náboženského vyznania:

Zdroj : MsÚ Prievidza

                       Zdroj : MsÚ Prievidza

Národnos mesto Prievidza

Slovenská 97,9 %

eská   1,0 %

Ma arská   0,5 %

Rómska   0,3 %

Nemecká   0,3%

Náboženské
vyznanie

mesto Prievidza

Rímskokatolícke 64,11%

Evanjelické   2,3%

Gréckokatolícke  0,3%

Pravoslávne  0,1%

Nezistené   4,19%

Bez vyznania          29,0%
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IIIIII.. DDoottaazznnííkk pprree oobbyyvvaattee oovv mmeessttaa PPrriieevviiddzzaa
ZZáákkllaaddnnéé úúddaajjee

Sú as ou analytickej asti komunitného plánu sociálnych služieb sú aj výsledky z dotazníkového šetrenia
v rámci mesta Prievidza.
Dotazník obsahujúci 20 otázok bol distribuovaný do domácností mesta v júli 2010 ako príloha Noviniek z
Prievidze vydávaných Mestským úradom v Prievidzi. Vyplnené dotazníky bolo možné zasla  poštou
spracovate ovi alebo odovzda  prostredníctvom tzv. zberných miest. Okrem toho bol dotazník vyp aný
náhodnými respondentmi v uliciach Prievidze po as letných mesiacov júl a august 2010.
Celkovo bolo vyplnených a vrátených na spracovanie 877 dotazníkov.

Mierna vä šina respondentov boli ženy 51,8%.

                (Ste muž alebo žena?)

Záujem o vplyv na veci verejné prostredníctvom vyplnenia dotazníka prejavili vo vä šej miere starší
ob ania. Najviac respondentov (20,8%) pochádza z vekovej skupiny 56 až 65 rokov. Aktívna bola tiež
skupina respondentov vekovej skupiny 66 až 75 rokov, až 17,4% dotazníkov bolo vyplnených
respondentmi tejto vekovej skupiny.

                              (Ko ko máte rokov?)
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Z h adiska dosiahnutého vzdelania najviac respondentov uvádzalo dosiahnuté stredoškolské vzdelanie
s maturitou (35,9%), stredoškolské vzdelanie (27,0%) a vysokoškolské vzdelanie (16,0%).

                                     (Aké je vaše najvyššie dosiahnuté vzdelanie?)

Naj astejšie dotazník vyplnili a vrátili zamestnanci (37,6%) a dôchodcovia (23,8%).

                                              (Aké je vaše zamestnanie?)
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Z h adiska zloženia domácnosti, naj astejšie odpovedali respondenti, ktorí žili s partnerom a mali
die a/deti  (37,7%)  a  jeden  rodi  s  die om/de mi  25,2%.  Bez  odpovede  na  otázku  ostalo  4,2%
dotazníkov.

                            (Aké je zloženie vašej domácnosti?)

Životnú úrove  svojej domácnosti hodnotilo 39,6% respondentov ako „skôr zlú“, 36,9% ako „skôr
dobrú“, 12,2% ako „ve mi zlú“ a len 5,5% respondentov uviedlo, že ich životná úrove  je „ve mi dobrá“.
Bez odpovede ostalo 5,8% dotazníkov.

                         (Ako by ste hodnotili životnú úrove  vašej domácnosti?)
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Po etne najsilnejšia skupina respondentov žije na v Starom meste, Dlhej ulici a v asti Piesky (44,0%),
v Novom Meste (14,1%) a na sídlisku Píly (10,1%).

                                                                                                                                        (Kde bývate?)

Až 72,2% respondentov nevedelo alebo neuviedlo, i by sa chceli podie  na tvorbe komunitného plánu
sociálnych služieb; 7,2% respondentov sa nechce spolupodie  na tvorbe tohto materiálu.
Spolupracova  by chcelo 20,6% respondentov.
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IInnffoorrmmoovvaannooss oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh

Takmer tretina respondentov (31,3%) nedokázala posúdi  nako ko pozná ponuku sociálnych služieb
v meste. „Dobre“ pozná ponuku služieb 26,6% respondentov, „ve mi dobre“ 8,8% respondentov. „Vôbec
nepozná“ ponuku sociálnych služieb 16,1% respondentov, „málo“ tieto služby pozná 17,2%
respondentov.  Respondenti vedia, kam by sa obrátili s prosbou o informácie o sociálnych službách
v prípade, ak by takéto informácie potrebovali

                                              (Poznáte sú asnú ponuku sociálnych služieb pre ob anov mesta Prievidza?)

Pri hodnotení ponuky sa prejavila neznalos  klientov oblasti sociálnych služieb. Sú asnú ponuku
nevedelo posúdi  43,4% respondentov, 15,1% respondentov sa ani nezaujímalo o túto oblas . Ak už
respondenti hodnotili, tak hodnotenie bolo pozitívne – „ve mi dobrá“ (11,6%) a „dobrá“ (13,4%).

                                                         (Ako hodnotíte sú asnú ponuku sociálnych služieb v našom meste?)
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Respondenti vedia, kam by sa obrátili s prosbou o informácie o sociálnych službách v prípade, ak by
takéto  informácie  potrebovali.  Naj astejšie  by  sa  respondenti  „opýtali  na  úradoch“  (44,1%),
„kontaktovali organizácie, o ktorých vedia, že podobné služby poskytujú“ (31,5% respondentov).

(Na koho sa obrátite v prípade, ak by ste potrebovali získa  informácie o niektorej zo sociálnych služieb v meste?)

Respondenti vo vä šine prípadov taktiež vedeli, kam by sa obrátili o pomoc v konkrétnych životných
situáciách. Len v prípade získavania informácii o pracovných možnostiach pre osobu so zdravotným
postihnutím, uviedlo viac respondentov, že by nevedeli kam sa obráti  o pomoc (34%), tých, ktorí by
vedeli bolo 66%.

                                             (Viete kam sa môžete obráti  o pomoc v prípade, ak by ste ju potrebovali?)
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K zlepšeniu informovanosti a komunikácie by najviac prispelo „prejednávanie zásadných rozvojových
zámerov mesta s ob anmi“ (26,7%), „zlepšenie informovanosti cez mestské noviny a informa né letáky“
(15,2%). 16,9% respondentov uviedlo, že je dostato ne informovaných. Odpoveda  nevedelo alebo
neodpovedalo 14,1% respondentov.

(Ako by sa mala, pod a Vášho názoru, zlepši  informovanos  a komunikácia medzi mestským úradom (MsÚ) a ob anmi?)
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SSlluužžbbyy vv ssoocciiáállnneejj oobbllaassttii

Vä šina respondentov nevyužíva sociálne služby/neodpovedala na danú otázku 69,0%. Respondenti,
ktorí využívajú sociálne služby, naj astejšie uvádzali využívanie služieb pre osoby so zdravotným
postihnutím (9,6%) alebo služieb pre seniorov (9,4%).

                             (Ozna te všetky služby, ktoré v sú asnej dobe užívate Vy osobne alebo Vám blízka osoba.)

Z odpovedajúcich respondentov sa 75 respondentov dlhodobo stará o blízku osobu. Títo respondenti
odpovedali na otázku, o by im najviac pomohlo k lepšiemu zabezpe eniu starostlivosti. Rodinám, ktoré
sa dlhodobo o niekoho starajú by najviac pomohlo viac financií (37,3%), od ah ovacia služba (20,0%)
a pomoc kvalifikovanej opatrovate ky (16,0%).

(Ak sa Vaša rodina o niekoho dlhodobo stará, o by Vám najviac pomohlo k lepšiemu zabezpe eniu starostlivosti?)
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PPlláánnoovvaanniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

Pri otázke o „možnom využívaní sociálnych služieb v budúcnosti“ 44,0% respondentov nevedelo
odpoveda  alebo neodpovedalo, 21,3% neuvažovalo o využívaní sociálnych služieb v budúcnosti.
O službe v budúcnosti pre seba uvažuje 8,4% respondentov, pre niekoho zo svojich blízkych 18,5%
respondentov. Sociálnu službu v sú asnosti využíva 7,8% respondentov.

(Uvažujete o tom, že by ste v blízkej budúcnosti (do 5 rokov) využili niektorú zo sociálnych služieb?)

Respondenti uvádzali, že v budúcnosti by prejavili záujem najmä o „služby poskytované v domácnosti“
(39,7%), „služby pre seniorov“ (38,4%) a „služby pre osoby so zdravotným postihnutím“ (25,4%).

                                                                                        (O aké služby by ste mali prípadný záujem?)
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Pod a názoru respondentov, najviac pozornosti si zaslúžia rodiny s de mi so zdravotným postihnutím
(22,0%), rodiny s malými de mi (16,1%), deti a mládež (15,6%) a seniori (13,8%).

               (Ktoré z nasledujúcich skupín obyvate ov mesta si pod a Vás zaslúžia viac pozornosti?)
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    Ktorá sociálna služba je pod a Vášho názoru v našom meste potrebná?

PPoorraaddiiee SSlluužžbbaa

11..
OOppaattrroovvaattee sskkáá sslluužžbbaa ((ddoocchhááddzzaajjúúccaa ooppaattrroovvaattee kkaa ppoommááhhaa ss hhyyggiieennoouu,,
nnáákkuuppmmii,, uupprraattoovvaanníímm,, pprriinnááššaa oobbeeddyy))

22..
DDeennnnéé ssttaacciioonnáárree ((zzaarriiaaddeenniiaa pprree oossoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm
aa sseenniioorroovv,, kkttoorríí ppoottrreebbuujjúú ssttaarroossttlliivvooss ))

33..
DDoommoovvyy ssoo zzvvllááššttnnyymm rreežžiimmoomm,, pprree oossoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm aa
pprree sseenniioorroovv ((cceelloorroo nnéé ppoobbyyttoovvéé zzaarriiaaddeenniiee pprree uuddíí,, kkttoorríí ppoottrreebbuujjúú
ssttaarroossttlliivvooss ))

44..
OOssoobbnnáá aassiisstteenncciiaa ((aassiisstteenntt ppoommááhhaa uu oomm ppoottrreebbuujjúúcciimm nnaapprr..
sspprreevvááddzzaanniiee aa ppoommoocc pprrii vvyybbaavvoovvaanníí oossoobbnnýýcchh zzáálleežžiittoossttii))

55..
KKrríízzoovváá ppoommoocc ((pprree oossoobbyy,, kkttoorréé ssaa pprreecchhooddnnee nnaacchhááddzzaajjúú vv ssiittuuáácciiii
oohhrroozzeenniiaa zzddrraavviiaa aa žžiivvoottaa))

66..
NNíízzkkoopprraahhoovvéé ddeennnnéé cceennttrruumm pprree ddeettii aa rrooddiinnuu ((zzaarriiaaddeenniiee pprree ddeettii
aa rrooddiinnyy oohhrroozzeennéé ssoocciiáállnnyymm vvyyllúú eenníímm))

77.. SSoocciiáállnnee ppoorraaddeennssttvvoo

88..
OOdd aahh uujjúúccee sslluužžbbyy ((sslluužžbbaa uummoožž uujjúúccaa uu oomm,, kkttoorríí ssaa ssttaarraajjúú oo lleennaa
rrooddiinnyy,, ppoottrreebbnnýý ooddppoo iinnookk))

99..
SSoocciiáállnnoo -- aakkttiivviizzaa nnéé sslluužžbbyy pprree sseenniioorroovv aa oossoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm ((sslluužžbbaa ppoonnúúkkaajjúúccaa ppoommoocc pprrii zzvvllááddaanníí bbeežžnnýýcchh žžiivvoottnnýýcchh
ssiittuuáácciiii))

1100..
CChhrráánneennéé bbýývvaanniiee ((uummoožž uujjee uu oomm ss zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm žžii
ssaammoossttaattnnee vv pprroossttrreeddíí ppooddoobbnnoomm bbeežžnnéémmuu bbyyttuu))

1111..
NNoocc aahháárree ((mmoožžnnooss pprreennooccoovvaanniiaa aa oossoobbnneejj hhyyggiieennyy pprree oossoobbyy bbeezz
uubbyyttoovvaanniiaa))

1122..
TTýýžžddeennnnéé ssttaacciioonnáárree ((ppoobbyyttoovvéé zzaarriiaaddeenniiaa pprree oossoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm aa sseenniioorroovv,, kkttoorríí ppoottrreebbuujjúú ssttaarroossttlliivvooss ))

1133..
SSoocciiáállnnoo -- aakkttiivviizzaa nnéé sslluužžbbyy pprree rrooddiinnyy ss ddee mmii ((ppoommoocc rrooddiinnáámm ss ddee mmii
zzvvllááddaa ddllhhooddoobbéé kkrríízzoovvéé ssoocciiáállnnee ssiittuuáácciiee))

1144..
ZZaarriiaaddeenniiaa nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa ((ppoobbyyttoovvéé sslluužžbbyy pprree oossoobbyy,, kkttoorréé ssaa oocciittllii
vv nneepprriiaazznniivveejj ssoocciiáállnneejj ssiittuuáácciiii ssppoojjeenneejj ssoo ssttrraattoouu bbýývvaanniiaa))

1155..
TTeelleeffoonniicckkáá kkrríízzoovváá ppoommoocc ((nnaajjmmää lliinnkkyy ddôôvveerryy aa oobbddoobbnnéé tteelleeffoonniicckkéé
sslluužžbbyy))

1166..
PPooddppoorraa ssaammoossttaattnnééhhoo bbýývvaanniiaa ((jjee ppooddoobbnnáá ooppaattrroovvaattee sskkeejj sslluužžbbee,, nnaavviiaacc
ppoossiill uujjee sscchhooppnnoossttii lloovveekkaa ssaammoossttaattnnee bbýývvaa ))

1177..
SSpprriieevvooddccoovvsskkéé,, ttllmmoo nníícckkee aa iittaattee sskkéé sslluužžbbyy ((nnaapprr.. pprree nneevviiddiiaaccee,,
nneeppoo uujjúúccee oossoobbyy))

1188..
TTeerraappeeuuttiicckkéé kkoommuunniittyy ((pprree oossoobbyy zzáávviisslléé nnaa nnáávvyykkoovvýýcchh llaattkkáácchh aalleebboo
oossoobbyy ss mmeennttáállnnyymm ppoossttiihhnnuuttíímm))

1199..
NNíízzkkoopprraahhoovvéé ddeennnnéé cceennttrruumm ((pprree oossoobbyy bbeezz zzaabbeezzppee eennééhhoo uubbyyttoovvaanniiaa
ss mmoožžnnooss oouu vvyykkoonnaanniiaa oossoobbnneejj hhyyggiieennyy aa pprríípprraavvyy ssttrraavvyy))

2200..
DDoommoovv nnaa ppooll cceessttee ((ppoobbyyttoovvéé sslluužžbbyy pprree oossoobbyy,, kkttoorréé nneemmaajjúú
zzaabbeezzppee eennéé bbýývvaanniiee ppoo uukkoonn eenníí ppoobbyyttuu vv iinnýýcchh zzaarriiaaddeenniiaacchh aalleebboo ppoo
pprreeppuusstteenníí zz vvýýkkoonnuu ttrreessttuu))
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2211..
KKoonnttaakkttnnéé cceennttrruumm ((zzaarriiaaddeenniiee pprree oossoobbyy oohhrroozzeennéé zzáávviissllooss oouu nnaa
nnáávvyykkoovvýýcchh llááttkkaacchh))

2222..
TTeerréénnnnee pprrooggrraammyy ((pprree oossoobbyy žžiijjúúccee rriizziikkoovvýýmm ssppôôssoobboomm žžiivvoottaa,,
nnaappoommááhhaa zzaa lleennii ssaa ddoo ssppoolloo nnoossttii))

2233.. SSoocciiáállnnaa rreehhaabbiilliittáácciiaa ((rroozzvvííjjaa sscchhooppnnoossttii ppoottrreebbnnéé pprree ssaammoossttaattnnýý žžiivvoott))
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IIVV.. AAnnaallýýzzaa ppoosskkyyttoovvaattee oovv ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

ZZáákkllaaddnnéé iinnffoorrmmáácciiee oo ppoosskkyyttoovvaattee oocchh

         Tab. 1: Kontaktné adresy a zria ovatelia poskytovate ov sociálnych služieb

PPoosskkyyttoovvaattee AAddrreessaa ZZrriiaa oovvaattee

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee
ppoossttiihhnnuuttýýcchh,, OOkkrreessnnáá rraaddaa

SSvväättoopplluukkoovvaa 1144
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

oobb iiaannsskkee zzddrruužžeenniiee
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo.. EEnneerrggeettiikkoovv 11
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

nneezziisskkoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

MMaarruušškkaa MMiiššííkkaa 1199//1133
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

oobb iiaannsskkee zzddrruužžeenniiee
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm
ss aauuttiizzmmoomm

oobb iiaannsskkee zzddrruužžeenniiee
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv MM.. RRáázzuussaa 1177
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

MMeessttoo PPrriieevviiddzzaa
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

MMeessttoo PPrriieevviiddzzaa
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr,, SSppoolloo nnooss pprriiaattee oovv
ddeettíí zz ddeettsskkýýcchh ddoommoovvoovv

BBaakkaalláárrsskkaa 22
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

oobb iiaannsskkee zzddrruužžeenniiee
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

SSppookkoojjnnooss -- cceennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh
sslluužžiieebb,, nn.. oo.. –– nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

SSvväättoopplluukkoovvaa 1144
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

nneezziisskkoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

.. ŠŠttúúrraa ..1122
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

nneezziisskkoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
zzrriiaaddeennáá mmeessttoomm
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

KKooššoovvsskkáá ..1155
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

nneezziisskkoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
zzrriiaaddeennáá mmeessttoomm
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

CChhaarriittaa ssvv.. VViinncceennttaa,, nn..oo.. SSllááddkkoovvii oovvaa uull.. 99
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

nneezziisskkoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
zzrriiaaddeennáá cciirrkkvvoouu
nneevveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

NNáábbrreežžiiee ssvv.. MMeettooddaa .. 1166
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

TTrreenn iiaannsskkyy
ssaammoosspprráávvnnyy kkrraajj
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

VViinnii nnáá 1177
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

TTrreenn iiaannsskkyy
ssaammoosspprráávvnnyy kkrraajj
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb VVeetteerrnnáá 1111
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

TTrreenn iiaannsskkyy
ssaammoosspprráávvnnyy kkrraajj
vveerreejjnnýý ppoosskkyyttoovvaattee

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm NNoovváácckkeehhoo 1144
997711 0011 PPrriieevviiddzzaa

rroozzppoo ttoovváá oorrggaanniizzáácciiaa
zzrriiaaddeennáá mmeessttoomm
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V tabu ke sú uvedení hlavní poskytovatelia sociálnych služieb na území mesta Prievidza. Okrem nich
fungujú v meste Prievidza alšie združenia, spolky a kluby, ktoré poskytujú súvisiace služby rôznym
sociálnym skupinám, ako sú napr. Denné centrá (bývalé kluby dôchodcov) a alšie. Z celkového po tu
12 poskytovate ov sociálnych služieb sú 2/3 neverejní poskytovatelia. Tren iansky samosprávny kraj je
zria ovate om dvoch zariadení pre seniorov a Centra sociálnej pomoci – Humanity. Harmónia, n.o. je
nezisková organizácia, ktorej zakladate om je mesto Prievidza.

            Graf 1: Štruktúra poskytovate ov sociálnych služieb pod a zria ovate a
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Pod a doby pôsobenia (rok vzniku, resp. rok kedy za al poskytovate  pôsobi ) je zrejmé, že polovica
poskytovate ov poskytuje svoje služby viac ako 10 rokov, o predstavuje ur itú stabilitu a predpoklad

alšieho fungovania v regióne. Existujúci poskytovatelia sa rovnomerne zameriavajú na poskytovanie
svojich služieb rôznym cie ovým skupinám. Niektorí poskytovatelia (resp. alšie inštitúcie, ktoré
poskytujú súvisiace služby, ale nie sú uvádzané v preh ade) poskytujú svoje služby viacerým cie ovým
skupinám.

Tab. 2: Doba pôsobenia (vzniku) poskytovate a sociálnych služieb a hlavná cie ová skupina

PPoosskkyyttoovvaattee DDoobbaa ppôôssoobbeenniiaa
((oodd rrookkuu))

CCiiee oovváá sskkuuppiinnaa

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee
ppoossttiihhnnuuttýýcchh,, OOkkrreessnnáá rraaddaa

11999900 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo.. 11999944 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

MMaarruušškkaa 22000000 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm
ss aauuttiizzmmoomm

11999999 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66 11998866 SSeenniioorrii

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, MM.. RRáázzuussaa 1177 22000088 SSeenniioorrii

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr 11999977 DDeettii,, mmllááddeežž,, rrooddiinnaa

SSppookkoojjnnooss -- cceennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh
sslluužžiieebb,, nn.. oo..

22000077 DDeettii,, mmllááddeežž,, rrooddiinnaa

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

22000044 OOssoobbyy vv oobbttiiaažžnnyycchh
žžiivvoottnnýýcchh ssiittuuáácciiáácchh

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

22000044 OOssoobbyy vv oobbttiiaažžnnyycchh
žžiivvoottnnýýcchh ssiittuuáácciiáácchh

CChhaarriittaa ssvv.. VViinncceennttaa,, nn..oo.. 11999911 OOssoobbyy vv oobbttiiaažžnnyycchh
žžiivvoottnnýýcchh ssiittuuáácciiáácchh

HHUUMMAANNIITTYY –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

22000022 OOssoobbyy vv oobbttiiaažžnnyycchh
žžiivvoottnnýýcchh ssiittuuáácciiáácchh

HHUUMMAANNIITTYY –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

11999966 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb 22000044 OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm 11995599 DDeettii,, mmllááddeežž,, rrooddiinnaa
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V sú asnosti sa existujúci poskytovatelia sociálnych služieb rovnomerne zameriavajú na jednotlivé
cie ové skupiny.
V rámci prieskumu bola analyzovaná orientácia poskytovate ov a ich služieb na klientov pod a ich veku a
pohlavia. Analýza ukazuje, že sociálne služby v Prievidzi sú rovnomerne poskytované rôznym vekovým
skupinám. Analýza nazna ila chýbajúce služby pre matky s de mi do sedem rokov. Z h adiska pohlavia sú
služby v rovnakej miere poskytované ženám a mužom.

               Graf 2: Štruktúra poskytovate ov sociálnych služieb pod a cie ovej skupiny klientov
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PPooppiiss iinnnnoossttii ppoosskkyyttoovvaattee oovv ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee ppoossttiihhnnuuttýýcchh,, OOkkrreessnnáá rraaddaa

iinnnnooss
CCiiee oomm zzddrruužžeenniiaa jjee ppoommááhhaa uu oomm ssoo zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm aa sseenniioorroomm pprrii iicchh zzaa llee oovvaanníí ssaa ddoo bbeežžnnééhhoo
žžiivvoottaa,, ssppoolloo nnoossttii aa sskkvvaalliitt oovvaanniiee iicchh žžiivvoottaa..

ppoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnneehhoo ppoorraaddeennssttvvaa aa ssoocciiáállnneejj pprreevveenncciiee oossoobbáámm ssoo zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm aa sseenniioorroomm
ppoorraaddeennssttvvoo pprrii uuppllaatt oovvaanníí ssii oopprráávvnneennýýcchh ppoožžiiaaddaavviieekk vvyyppllýývvaajjúúcciicchh zzoo zzáákkoonnoovv (( nnaapprrííkkllaadd zzoo zzáákkoonnaa
oo ttzzvv.. kkoommppeennzzaa nnýýcchh pprrííssppeevvkkoocchh,, zzáákkoonnaa oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh,,......))

SSúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy::
rreekkoonnddii nnoo--iinntteeggrraa nnéé lliiee eebbnnéé ppoobbyyttyy

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo..
PPoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb pprree ddeettii aa mmllááddeežž ss mmeennttáállnnyymm aa tteelleessnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm

iinnnnooss
SSoocciiáállnnee sslluužžbbyy ffoorrmmoouu ddeennnnééhhoo aa ttýýžžddeennnnééhhoo ppoobbyyttuu::

zzaaooppaattrreenniiee
bbýývvaanniiee
ssttrraavvoovvaanniiee

SSúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy::
vvýýcchhoovvnnoo--vvzzddeelláávvaacciiee ((ss ddôôrraazzoomm nnaa rroozzvvoojj kklliieennttaa vv oobbllaassttii sseebbaaoobbsslluuhhyy,, mmoottoorriikkyy,, kkoommuunniikkáácciiee,,
ppssyycchhiicckkýýcchh ffuunnkkcciiíí aa pprraaccoovvnnýýcchh zzrruu nnoossttíí))
pprraaccoovvnnáá tteerraappiiaa ((nnááccvviikk aa zzááccvviikk pprraaccoovvnnýýcchh zzrruu nnoossttíí pprrii ddoommáácciicchh pprrááccaacchh,, vv kkuucchhyynnii,, zzááhhrraaddee,,
vv kkrraajj íírrsskkeejj,, ttkkáá sskkeejj aa ssttoolláárrsskkeejj ddiieellnnii))
ffyyzziiootteerraappiiaa
rreekkrreeaa nnoo –– zzááuujjmmoovvéé aakkttiivviittyy ((nnáávvšštteevvyy kkuullttúúrrnnyycchh ppoodduujjaattíí,, vvýýssttaavv,, eexxkkuurrzziiee,, vvýýlleettyy ddoo pprríírrooddyy,, nnáávvšštteevvaa
ppllaavváárrnnee,, oobbhhlliiaaddkkaa hhiissttoorriicckkýýcchh aa kkuullttúúrrnnyycchh ppaammiiaattookk,, jjaazzddeecckkééhhoo kklluubbuu))
vvoo nnoo aassoovvéé aakkttiivviittyy ((rruu nnéé pprrááccee,, ssppoolloo eennsskkéé hhrryy,, ppoo úúvvaanniiee hhuuddbbyy,, ííttaanniiee))

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm ss aauuttiizzmmoomm

iinnnnooss
ppoorraaddeennsskkáá iinnnnooss aa tteerraappiiaa pprree aauuttiissttoovv aa iicchh rrooddiinnyy
zzaassttuuppoovvaanniiee zzááuujjmmoovv aauuttiissttiicckkýýcchh oossôôbb
pprreessaaddzzoovvaanniiee aa ppooddppoorraa vvššeettkkýýcchh ooppaattrreenníí,, kkttoorréé bbuuddúú vviieess kk zzlleeppššeenniiuu kkvvaalliittyy žžiivvoottaa aauuttiizzmmoomm
ppoossttiihhnnuuttýýcchh jjeeddnnoottlliivvccoovv
iinnffoorrmmaa nnáá aa oossvveettoovváá iinnnnooss oo pprroobblleemmaattiikkee aauuttiizzmmuu
ppoommoocc pprrii ffiinnaannccoovvaanníí vvyybbaavveenniiaa aauuttiissttiicckkýýcchh ttrriieedd aa sskkuuppíínn
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ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66

iinnnnooss
SSoocciiáállnnee sslluužžbbyy ffoorrmmoouu ddllhhooddoobbééhhoo ppoobbyyttuu::

ssttrraavvoovvaanniiee
bbýývvaanniiee
zzaaooppaattrreenniiee

SSúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy::
ppoorraaddeennssttvvoo
zzááuujjmmoovváá iinnnnooss
kkuullttúúrrnnaa iinnnnooss
oossoobbnnéé vvyybbaavveenniiee
ppooddppoorraa úú aassttii nnaa ssppoolloo eennsskkoomm žžiivvoottee

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, MM.. RRáázzuussaa 1177

iinnnnooss
SSoocciiáállnnee sslluužžbbyy ffoorrmmoouu ddllhhooddoobbééhhoo ppoobbyyttuu::

ssttrraavvoovvaanniiee
bbýývvaanniiee
zzaaooppaattrreenniiee

SSúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy::
ppoorraaddeennssttvvoo
zzááuujjmmoovváá iinnnnooss
kkuullttúúrrnnaa iinnnnooss
oossoobbnnéé vvyybbaavveenniiee
ppooddppoorraa úú aassttii nnaa ssppoolloo eennsskkoomm žžiivvoottee

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr

iinnnnooss
AAnnjjeellsskkyy pprrooggrraamm

rroozzvvoojj,, ppoossiill oovvaanniiee aa ppooddppoorraa oossoobbnnoossttnnýýcchh pprreeddppookkllaaddoovv,, sscchhooppnnoossttíí aa vvllaassttnnoossttíí ddeettíí zz ddeettsskkýýcchh ddoommoovv
pprreebbuuddeenniiee zzááuujjmmuu uu ddeettíí zz ddeettsskkýýcchh ddoommoovv oo uummeenniiee,, kkuullttúúrruu aa ššppoorrtt

SSOOSS pprrooggrraamm
pprríípprraavvaa mmllaaddýýcchh uuddíí nnaa ooddcchhoodd zz ddeettsskkééhhoo ddoommoovvaa
ppooddppoorraa pprree mmllaaddýýcchh uuddíí,, kkttoorríí ppoottrreebbuujjúú ppoommoocc pprrii aaddaappttáácciiii vv rreeáállnnoomm žžiivvoottee

PPoommoocc rrooddiinnáámm
ppoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnneehhoo aa ooddbboorrnnééhhoo ppoorraaddeennssttvvaa bbiioollooggiicckkýýmm aa nnááhhrraaddnnýýmm rrooddiinnáámm
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SSppookkoojjnnooss ,, nn..oo..

iinnnnooss
nníízzkkoopprraahhoovvéé ddeennnnéé cceennttrruumm pprree rrooddiinnuu aa ddeettii
pprrááccaa ss rróómmsskkoouu kkoommuunniittoouu pprroossttrreeddnnííccttvvoomm tteerréénnnneejj ssoocciiáállnneejj pprrááccee
vvyyttvváárraanniiee,, pprríípprraavvaa,, rreeaalliizzáácciiaa pprroojjeekkttoovv vveeddúúcciicchh kk sskkvvaalliittnneenniiuu žžiivvoottaa mmiinnoorriittnnýýcchh sskkuuppíínn nnaa ddoossiiaahhnnuuttiiee
pprriinnccííppuu ssoocciiáállnneejj ssttaarroossttlliivvoossttii uuddíí

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

iinnnnooss
ppoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb pprree ddeettii aa mmllááddeežž ss mmeennttáállnnyymm aa tteelleessnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm ((ffoorrmmoouu ddeennnnééhhoo,,
ttýýžžddeennnnééhhoo,, cceelloorroo nnééhhoo ppoobbyyttuu))
ppoommoocc pprrii ooddkkáázzaannoossttii nnaa ppoommoocc iinneejj ffyyzziicckkeejj oossoobbyy
ssoocciiáállnnee ppoorraaddeennssttvvoo,, ssoocciiáállnnaa rreehhaabbiilliittáácciiaa
ooššeettrroovvaattee sskkáá ssttaarroossttlliivvooss ,, uubbyyttoovvaanniiee,, ssttrraavvoovvaanniiee,, zzaaooppaattrreenniiee,, vvýýcchhoovvaa,, ffyyzziiootteerraappiiaa
zzaabbeezzppee uujjee pprraaccoovvnnúú tteerraappiiuu zzááuujjmmoovvúú iinnnnooss ,, uuttvváárraa ppooddmmiieennkkyy nnaa vvzzddeelláávvaanniiee
úússcchhoovvaa cceennnnýýcchh vveeccíí

KKrríízzoovvéé ssttrreeddiisskkoo
zzaabbeezzppee uujjee vvyykkoonnáávvaanniiee ooppaattrreenníí ssoocciiáállnnoopprráávvnneejj oocchhrraannyy ddeettii aa ssoocciiáállnneejj kkuurraatteellyy,, aakk ssaa ddiiee aa aalleebboo
rrooddiinnaa nnaacchhááddzzaa vv kkrríízzoovveejj ssiittuuáácciiii
ssoocciiáállnnaa pprrááccaa,, ooddbboorrnnáá ddiiaaggnnoossttiikkaa,, ppoommoocc pprrii zzvvllááddaanníí kkrríízzyy,, ššppeecciiáállnnee ssoocciiáállnnee ppoorraaddeennssttvvoo,, lliiee eebbnnoo--
vvýýcchhoovvnnáá ssttaarroossttlliivvooss ,, ppssyycchhoollooggiicckkáá ssttaarroossttlliivvooss
uuttvváárraanniiee ppooddmmiieennookk nnaa zzááuujjmmoovvúú iinnnnooss
ppoommoocc pprrii pprríípprraavvee nnaa šškkoollsskkéé vvyyuu oovvaanniiee aa pprríípprraavvaa nnaa ppoovvoollaanniiee
zzaabbeezzppee uujjee::

oo vvýýkkoonn rroozzhhooddnnuuttiiaa ssuudduu oo vvýýcchhoovvnnoomm ooppaattrreenníí ppoodd aa zzáákkoonnaa oo rrooddiinnee
oo vvýýkkoonn rroozzhhooddnnuuttiiaa ssuudduu oo pprreeddbbeežžnnoomm ooppaattrreenníí ppoodd aa OObb iiaannsskkeehhoo ssúúddnneehhoo ppoorriiaaddkkuu
oo vvýýkkoonn vvýýcchhoovvnnééhhoo ooppaattrreenniiaa ppoodd aa zzáákkoonnaa cc.. 330055//22000055 ZZ..zz.. oo ssoocciiáállnnoopprráávvnneejj oocchhrraannee ddeettii aa oo

ssoocc.. kkuurraatteellee
iinnnnooss jjee zzaabbeezzppee oovvaannáá ppoobbyyttoovvoouu ffoorrmmoouu nnaa ddoobbuu uurr iittúú aa aammbbuullaannttnnoouu ffoorrmmoouu

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

iinnnnooss
ppoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnneejj aa hhuummaanniittáárrnneejj ppoommooccii oossaammeellýýmm rrooddii oomm ss mmaalloolleettýýmmii ddee mmii,, kkttoorrýýcchh žžiivvoott aalleebboo
zzddrraavviiee ssúú oohhrroozzeennéé,, aalleebboo jjee oohhrroozzeennáá vvýýcchhoovvaa mmaalloolleettééhhoo
ppoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnneejj aa hhuummaanniittáárrnneejj ppoommooccii tteehhoottnnýýmm žžeennáámm,, kkttoorréé ssaa oocciittllii vv ssoocciiáállnneejj nnúúddzzii ssppôôssoobbeenneejj
ssttrraattoouu rrooddiinnnnééhhoo pprroossttrreeddiiaa
ppoorraaddeennssttvvoo aa ssoocciiáállnnaa pprreevveenncciiaa
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HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

iinnnnooss
úúttuullookk pprree bbeezzpprrííssttrreeššnnýýcchh oobb aannoovv,, kkttoorrýý ppoosskkyyttuujjee zzáákkllaaddnnúú ssttaarroossttlliivvooss oo bbeezzpprrííssttrreeššnnýýcchh oobb aannoovv,,
kkttoorráá zzaahh aa ppoosskkyyttoovvaanniiee pprrííssttrreeššiiaa,, zzaaooppaattrreenniiaa,, ssttrraavvoovvaanniiee vvoo ffoorrmmee jjeeddnnééhhoo tteeppllééhhoo jjeeddllaa ddeennnnee
ppoorraaddeennssttvvoo aa ssoocciiáállnnuu pprreevveenncciiuu
ssttrreeddiisskkoo oossoobbnneejj hhyyggiieennyy

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj ppoommooccii,,
ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

iinnnnooss
úúttuullookk pprree bbeezzpprrííssttrreeššnnýýcchh oobb aannoovv,, kkttoorrýý ppoosskkyyttuujjee zzáákkllaaddnnúú ssttaarroossttlliivvooss oo bbeezzpprrííssttrreeššnnýýcchh oobb aannoovv,,
kkttoorráá zzaahh aa ppoosskkyyttoovvaanniiee pprrííssttrreeššiiaa aa zzaaooppaattrreenniiee ppoo ddoobbuu mmaaxx.. 1188 mmeessiiaaccoovv
ppoorraaddeennssttvvoo

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj ppoommooccii,,
ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

iinnnnooss
cceelloorroo nnáá ssttaarroossttlliivvooss oo aažžkkoo zzddrraavvoottnnee ppoossttiihhnnuuttéé žžeennyy ss mmeennttáállnnyymm ppoossttiihhnnuuttíímm

MMaarruušškkaa

iinnnnooss
PPoosskkyyttoovvaanniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb pprree ddeettii aa mmllááddeežž ss mmeennttáállnnyymm aa tteelleessnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm

SSúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy::
ppoorraaddeennssttvvoo
rreehhaabbiilliittaa nnéé ppoobbyyttyy

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm

iinnnnooss
nníízzkkoopprraahhoovvýý kklluubb pprree ddeettii aa mmllááddeežž
vvoo nnoo aassoovvéé aakkttiivviittyy pprree ddeettii aa mmllááddeežž
ppoorraaddeennssttvvoo
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CChhaarraakktteerr ppoosskkyyttoovvaanneejj ppoommooccii

Z poskytovaných sociálnych služieb a ich cie ových skupín vyplýva ich zameranie sa na dlhodobú pomoc.

       Tab. 3: Podiel klientov pod a asovej náro nosti pomoci

asová dostupnos  jednotlivých služieb je daná ich charakterom. V prípade, ak vynecháme pobytové
služby, fungovanie vä šiny ostávajúcich služieb je obmedzené na pracovné dni a pracovné hodiny, resp.
sú služby poskytované nepravidelne.

PPoosskkyyttoovvaattee KKrrááttkkooddoobbáá
ppoommoocc

((11 mmeessiiaacc))

SSttrreeddnnooddoobbáá
ppoommoocc

((11 mmeessiiaacc aažž rrookk))

DDllhhooddoobbáá
ppoommoocc

((vviiaacc aakkoo rrookk))

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee
ppoossttiihhnnuuttýýcchh,, OOkkrreessnnáá rraaddaa

00%% 2200%% 8800%%

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo.. 00%% 00%% 110000%%

MMaarruušškkaa 00%% 00%% 110000%%

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm
ss aauuttiizzmmoomm

00%% 00%% 110000%%

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66
00%% 00%% 110000%%

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, MM.. RRáázzuussaa 1177 00%% 00%% 110000%%

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr 00%% 00%% 110000%%

SSppookkoojjnnooss -- cceennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh
sslluužžiieebb,, nn.. oo..

00%% 2255%% 7755%%

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

00%% 00%% 110000%%

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

00%% 1100%% 9900%%

CChhaarriittaa ssvv.. VViinncceennttaa,, nn..oo.. 110000%% 00%% 00%%

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

00%% 2200%% 8800%%

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

00%% 00%% 110000%%

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb 00%% 2200%% 8800%%

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm 00%% 2255%% 7755%%
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TTeecchhnniicckkéé zzaabbeezzppee eenniiee aa ddoobbrroovvoo nnííccii

K finan ným a prevádzkovým aspektom samozrejme patrí aj miesto, kde je služba poskytovaná.
Nasledujúca tabu ka poskytuje preh ad technického zabezpe enia (priestory) poskytovate ov sociálnych
služieb a využívanie práce dobrovo níkov.

      Tab. 4: Vlastníctvo priestorov poskytovate ov sociálnych služieb a využívanie práce dobrovo níkov

Vä šina pobytových zariadení má vlastné priestory, ktoré ozna ujú ako vyhovujúce. V prípade
nevyhovujúcich priestorov je problém vä šinou vek budovy, priestorové lenenie budovy a jej technický
stav. Vyhovujúci stav znamená, že stav vyhovuje momentálnej kapacite klientov. Vo vä šine prípadov je
však potrebné zvä ši  kapacitu zariadení. Nezanedbate nú úlohu zohráva mesto, ktoré ako zria ovate
poskytuje priestory, prenajíma alebo dáva do užívania potrebné priestory.

PPoosskkyyttoovvaattee DDoobbrroovvoo nnííccii VVllaassttnnéé
pprriieessttoorryy

VVyyhhoovvuujjúúccee
pprriieessttoorryy

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee
ppoossttiihhnnuuttýýcchh,, OOkkrreessnnáá rraaddaa

áánnoo nniiee nniiee

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo.. áánnoo nniiee áánnoo

MMaarruušškkaa áánnoo nniiee nniiee

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm
ss aauuttiizzmmoomm

áánnoo nniiee nniiee

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66 nniiee áánnoo áánnoo

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, MM.. RRáázzuussaa 1177 nniiee áánnoo áánnoo

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr áánnoo nniiee áánnoo

SSppookkoojjnnooss -- cceennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh
sslluužžiieebb,, nn.. oo..

áánnoo nniiee nniiee

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

nniiee áánnoo nniiee

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

nniiee áánnoo áánnoo

CChhaarriittaa ssvv.. VViinncceennttaa,, nn..oo.. áánnoo nniiee iiaassttoo nnee

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

nniiee áánnoo áánnoo

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj
ppoommooccii,, ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

nniiee áánnoo áánnoo

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb nniiee áánnoo nniiee

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm áánnoo áánnoo áánnoo
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Analyzovaná bola aj otázka využívania pomoci dobrovo níkov. Prácu dobrovo níkov, asto rodinných
príslušníkov klientov, využívajú prevažne neverejní poskytovatelia služieb. Potenciál využívania pomoci
dobrovo níkov je ve mi nízky. Sie  dobrovo níkov ma vybudovanú len 1/3 odpovedajúcich organizácií.
Po etnú skupinu dobrovo níkov (20 a viac) majú k dispozícii len 3 organizácie. Nevyužívanie práce
dobrovo níkov sa dá považova  za negatívny ukazovate , pretože dobrovo níci predstavujú motivovanú
pracovnú silu, ktorá nekladie nároky na financie a zárove  vytvára vz ah medzi dobrovo níkmi a klientmi
a stimuluje sociálnu súdržnos .

V prípade mnohých služieb je dôležitá ich dostupnos  mestskou dopravou a bezbariérovos  priestorov.
Kým pri dostupnosti mestskou dopravou sú výsledky ve mi dobré, pri hodnotení bezbariérovosti
priestorov je hodnotenie menej pozitívne. Len mierne viac ako polovica zariadení (56%), kde je služba
poskytovaná, je bezbariérových.
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FFiinnaann nnéé aassppeekkttyy ppoosskkyyttoovvaannýýcchh sslluužžiieebb

Finan ný aspekt poskytovaných služieb je rovnako podstatným pre klientov, ako aj pre poskytovate ov
služieb. Klienti vyh adávajú bezplatné sociálne služby, resp. sociálne služby poskytované za minimálnu
úhradu. Dôležitým faktorom je samozrejme aj finan né postavenie klienta sociálnych služieb, kde
mnohokrát títo klienti nemajú dostatok financií, aby si mohli službu zaplati . Pre organizácie je zasa
dôležité to, i klienti sú zárove  aj zdrojom ur itých príjmov alebo poskytujú službu bezplatne a financie
na jej poskytovanie získavajú z iných zdrojov. Polovica poskytovate ov služieb poskytuje pobytové

služby, za ktoré klienti platia platby pod a zákona. Pri vä šine alších služieb klienti neplatia, respektíve
platby za tieto služby predstavujú minimálny príjem pre poskytovate a. Bezplatné služby sú zvy ajne
poskytované ob ianskymi združeniami a neziskovými organizáciami v rámci realizácie projektov.
Nevýhodou takýchto projektov je ich asové obmedzenie a po ukon ení projektu hrozí, že organizácia

PPoosskkyyttoovvaattee DDeennnnee PPrraaccoovvnnéé
ddnnii

TTýýžžddeennnnee IInnéé

SSlloovveennsskkýý zzvvääzz zzddrraavvoottnnee ppoossttiihhnnuuttýýcchh,,
OOkkrreessnnáá rraaddaa

XX

NNoovvýý ddoommoovv,, nn..oo.. XX

MMaarruušškkaa XX

SSppoolloo nnooss nnaa ppoommoocc oossoobbáámm
ss aauuttiizzmmoomm

XX

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, UUll.. JJ.. OOkkáá aa 66
XX cceelloorroo nnee

ZZaarriiaaddeenniiee pprree sseenniioorroovv,, MM.. RRáázzuussaa 1177 XX cceelloorroo nnee

ÚÚssmmeevv aakkoo ddaarr XX

SSppookkoojjnnooss -- cceennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh
sslluužžiieebb,, nn.. oo..

XX

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ZZaarriiaaddeenniiee nnúúddzzoovvééhhoo bbýývvaanniiaa

XX cceelloorroo nnee

HHaarrmmóónniiaa,, nn..oo..
ÚÚttuullookk

XX cceelloorroo nnee

CChhaarriittaa ssvv.. VViinncceennttaa,, nn..oo.. XX aajj ssoobboottyy

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj ppoommooccii,,
ÚÚttuullookk nnaa NNáábbrr.. ssvv.. MMeettooddaa

XX cceelloorroo nnee

HHUUMMAANNIITTYY -- CCeennttrruumm ssoocciiáállnneejj ppoommooccii,,
ZZaarriiaaddeenniiee ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb

XX cceelloorroo nnee

DDOOMMIINNOO –– CCeennttrruumm ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb XX cceelloorroo nnee

CCeennttrruumm vvoo nnééhhoo aassuu SSppeekkttrruumm XX cceelloorroo nnee
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nezíska alšie financie na poskytovanie služby v alšom období, resp. musí služby spoplatni . Odlišný
prístup taktiež súvisí s rozdielnym charakterom služieb, ktoré poskytujú mimovládne organizácie
a verejní poskytovatelia sociálnych služieb.

Finan ný podiel klientov na úhrade za poskytované služby

V prípade iasto nej úhrady za službu, klient uhrádza vo viac ako 2/3 prípadov menej ako štvrtinu
nákladov súvisiacich so službou. Zo získaných údajov vyplýva, že ani jedna služba nie je v plnom rozsahu
hradená klientom a poskytovatelia získavajú vä šinu financií na svoje náklady z iných zdrojov. V prípade
poskytovate ov sociálnych služieb ide o rozpo ty mesta a samosprávneho kraja.

Existuje nadväznos  na Vami poskytovanú službu?

Spolupracujete s alšími organizáciami?
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PPrrooppaaggáácciiaa aa ppuubblliicciittaa

Pre alší kvalitný rozvoj je dôležitá komunikácia s okolím, klientmi, možnými klientmi, partnerskými
organizáciami a s alšími inštitúciami v záujme možnej spolupráce, informovania o službách, ale taktiež
s cie om propagácie svojich služieb a získavanie klientov, darov a financií. Napriek tomu, že v sú asnej
dobe zna ná as  populácie využíva Internet na získavanie informácii a na druhej strane, náklady na
zriadenie a prevádzku webovej stránky sú minimálne, len 1/5 poskytovate ov služieb využíva na vlastnú
propagáciu vlastné webové stránky. Polovica poskytovate ov služieb má vlastné propaga né materiály.
Z vyššie uvedeného vyplýva, že propagácia je pomerne slabá. Okrem vyššie spomenutých foriem
propagácie, chýba pravidelná informovanos  cez média a plán propagácie. Intenzívna prezentácia je
typická pre mimovládne organizácie, ktoré sú nútene propagova  svoju innos  v záujme získavania
financií pre svoje fungovanie prostredníctvom dotácii a darov. Organizácie, ktoré sú financované
zria ovate om neprezentovali takú intenzitu a kvalitu propagácie.
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KKvvaalliittaa ppoosskkyyttoovvaannýýcchh sslluužžiieebb aa jjeejj sslleeddoovvaanniiee

Napriek tomu, že sociálne služby zamerané na starostlivos  o loveka majú mnoho dimenzií, je aj tu
potrebné ma  stanovené kritériá, ktorými je možné sledova  ich kvalitu. I sociálna služba môže by  dobrá
alebo zlá, i už h adiska odborných kritérií alebo poh adu klienta. Napriek existencii rôznych štandardov
a nástrojov merania a manažovania kvality sociálnych služieb, poskytovatelia sociálnych služieb
v Prievidzi ich vä šinou nevyužívajú. Poskytovatelia sociálnych služieb v minimálnej miere využívajú
interné alebo externé formy zis ovania kvality služieb a len v minimálnej miere systematicky overujú
spätnú väzbu od užívate ov služieb, audity služieb a supervízie pracovníkov.

PPoobbyyttoovvéé sslluužžbbyy

Pobytové služby pre seniorov a  osoby so zdravotným postihnutím sú poskytované Zariadením pre
seniorov, neziskovou organizáciou Harmónia v zria ovate skej pôsobnosti mesta a  zariadeniami v
zria ovate skej pôsobnosti VÚC Tren ín – Humanity, centrum sociálnej pomoci pre mentálne postihnuté
ženy, Domino, centrum sociálnej pomoci pre deti a mládež, neverejným poskytovate om Nový domov,
n.o., ktorý poskytuje služby pre deti a mládež s ažkým zdravotným postihnutím.  V týchto zariadeniach
sú poskytované služby osobám, ktoré majú zníženú sebesta nos  najmä z dôvodu veku, ažkého
zdravotného postihnutia a ich situácia si vyžaduje pravidelnú pomoc inej fyzickej osoby.
Zariadenia v rámci možnosti skvalit ujú svoje priestory a služby, ale ich kapacita neposta uje potrebe
mesta Prievidza a záujem obyvate ov mesta a obyvate ov blízkych obcí je vyšší a dopyt po reziden ných
službách stúpa.

AAmmbbuullaannttnnéé aa tteerréénnnnee sslluužžbbyy

Medzi ambulantné a terénne služby zamerané na seniorov v Prievidzi patria služby Denné centrá (bývalé
kluby dôchodcov) a opatrovate ská služba v domácnosti obyvate ov.

Seniorom sú v Prievidzi k dispozícii ambulantné a terénne služby, ktoré im majú pomôc  zvládnu  bežné
každodenné úkony tak, ako by ich zvládali sami, keby im v tom nebránil vek alebo zdravotné problémy.
Dôvody na využitie služieb definovali poskytovatelia podobne – sú nimi zhoršený zdravotný stav (kedy
klient je v zásade sebesta ný a potrebuje len pomoc s ur itými úkonmi i aktivitami), nemožnos
poskytnutia pomoci zo strany rodiny i blízkych osôb. Služba je iasto ne hradená klientmi.
Denné centrá zriadené mestom Prievidza sa zameriavajú na spolo enské aspekty života seniorov v
Prievidzi. Poskytujú poradenstvo, organizujú spolo enské akcie, rôzne druhy prednášok a zájazdy. Klienti
pochádzajú z Prievidze a ich vek je 60 a viac rokov.
Bezprístrešným obyvate om mesta  sa poskytujú ubytovacie služby prostredníctvom dvoch
poskytovate ov - v útulku neziskovej organizácie Harmónia, n.o. a v útulku Centra sociálnej pomoci –
HUMANITY. Charita sv. Vincenta n.o. poskytuje stravovanie a stredisko osobnej hygieny.
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ZZhhrrnnuuttiiee

Analýza poskytovate ov sociálnych služieb ukázala nieko ko dôležitých skuto ností, ktoré budú
zoh adnené v alšom procese plánovania rozvoja sociálnych služieb v Prievidzi. Niektoré z týchto
okolností boli pomerne jasné už v úvode stretnutí a z tejto analýzy poskytovate ov, niektoré naopak vyšli
najavo až pri spracovaní celkového poh adu na príslušné sociálne služby. Nasledujúci preh ad sumarizuje
hlavné závery analýzy, ktoré charakterizujú stav sociálnych služieb v meste Prievidza.

Pre alší rozvoj sociálnych služieb je vhodné zoh adni  najmä tieto výstupy:

1) Poskytovatelia sociálnych služieb sú finan ne závislí predovšetkým na verejných zdrojoch
a dotáciách. Vysoká miera závislosti však so sebou prináša zna né riziko nestability organizácií v
okamžiku, ke  sa nepodarí získa  finan nú podporu z jediného zdroja. Je potrebné h ada  možnosti
financovania z viacerých zdrojov.

2) Analýza finan ných zdrojov jednotlivých služieb ukázala, že v Prievidzi jednotliví poskytovatelia
využívajú v nedostato nej miere možnos  získava  prostriedky pre svoju innos  zo zdrojov
Európskej únie. Ke že granty EÚ ponúkajú možnos  financovania širokej škály projektov v sociálnej
oblasti  a  sociálnych  služieb,  je  škoda,  že  ich  poskytovatelia  nevyužívajú  vo  vä šej  miere.  Jednou
z oblastí alšieho možného vzdelávania pracovníkov v sociálnych službách by mohlo by  i získavanie
skúseností pri príprave grantových žiadostí.

3) Analyzované sociálne služby sa zameriavajú na klientov z mesta Prievidza. Poskytovatelia sociálnych
služieb z Prievidze by mohli rozšírenie svojich kapacít plánova  aj s oh adom na možných klientov
z okolia Prievidze.

4) Poskytovatelia služieb majú v personálnej oblasti problémy s nedostatkom kvalifikovaných

pracovníkov, ale aj problémy s nedostatkom financií, problémy so splnením kvalifika ných
podmienok a nárokov na vzdelanie personálu pre zabezpe enie kvalitného chodu zariadení. Niektorí
poskytovatelia majú problémy s nemožnos ou udrža  zamestnancov pre nízke mzdové ohodnotenie
ich práce alebo získa  odborne spôsobilý personál za sú asných mzdových podmienok.

5) Sociálne služby v Prievidzi nevyužívajú personálne zdroje v podobe dobrovo níkov a úrove
dobrovo níctva je ve mi nízka. Poskytovatelia tak prichádzajú o možnos  využi   finan ne málo
nákladnú pracovnú silu, udskú motiváciu a zápal dobrovo níkov, ako aj možnos  vytvára  verejnú
citlivos  vo i osobám, ktoré z viacerých dôvodov potrebujú pomoc i podporu. Dobre vypracovaný
systém spolupráce s dobrovo níkmi umož uje postupne znižova  náklady na službu a zárove  môže
by  vhodným monitoringom osôb, ktoré by v budúcnosti mohli by  dobrými a prínosnými
zamestnancami.

6) V štruktúre sociálnych služieb v meste Prievidza chýbajú služby pre cie ové skupiny ako sú deti,
mládež, rodiny s de mi, osoby ohrozené sociálnym vylú ením a pod., o súvisí najmä s ve kos ou
mesta a danými kapacitami.
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7) Okrem už vyššie spomenutého nevyužitia potenciálu dobrovo nej práce, je pre mesto Prievidza
výzvou aj motivácia, prípadne podpora mimovládnych neziskových organizácii v oblasti
poskytovania sociálnych služieb. Rozšírenie ponuky a kvality sociálnych služieb v meste Prievidza
môže by  v budúcnosti realizované vo vzájomnom pôsobení poskytovate ov zriadených mestom
a tzv. neštátnych poskytovate ov.

Pre alšie plánovanie sociálnych služieb v Prievidzi je pozitívne, že vä šina poskytovate ov sociálnych
služieb plánuje svoje rozširovanie a skvalit ovanie služieb. Pozitívnym prvkom je taktiež ochota a záujem
poskytovate ov zapoji  sa do procesu komunitného plánovania sociálnych služieb v Prievidzi.
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VV.. SSWWOOTT AANNAALLÝÝZZAA

S - Silné stránky W - Slabé stránky
služby pre seniorov
spolupráca poskytovate ov s mestom
Prievidza
záujem mesta rieši  problémy v sociálnej
oblasti
príprava komunitného plánu v spolupráci
s poskytovate mi
záujem klientov o služby
kvalifikovaní poskytovatelia sociálnych služieb
dobrá spolupráca poskytovate ov sociálnych
služieb navzájom a s MsÚ
existencia dobre fungujúcich sociálnych
služieb (niektorých)
malý rozsah územia

odchod vzdelaných mladých udí do iných
miest
chýbajúce služby pre matky s malými de mi
(detské jasle)
finan ná nedostupnos  športových aktivít
a krúžkov pre niektoré vrstvy obyvate stva
bezbariérovos  úradov a verejných
priestranstiev
nedostatok financií pre sociálne služby
slabá skúsenos  so získavaním financií cez
granty
nedostato ná kapacita zariadení a služieb pre
seniorov
obmedzené možnosti pre získavanie financií
z viacerých zdrojov
systém financovania poskytovate ov
sociálnych služieb (nie len zriadených MsÚ)
nedostato né cielené informovanie
o sociálnych službách
pretrvávajúce problémy pri riešení sociálnych
problémov
nedostatok sociálnych bytov

O – Príležitosti T – Ohrozenia
využitie potenciálu dobrovo níkov
komunitný plán sociálnych služieb

alšie vzdelávanie pracovníkov
novy Zákon o sociálnych službách
priestor pre nové služby
využitie finan ných prostriedkov z fondov  EU
lepšia informovanos  a práca s verejnos ou
podpora pracovných príležitosti pre osoby so
zdravotným postihnutím
vä šia adresnos  sociálnych služieb po
ukon ení procesu komunitného plánovania

novy Zákon o sociálnych službách
nedostatok financií v rozpo toch spôsobený
„ekonomickou krízou“
nezáujem ob anov a ich nízka citlivos
smerom k om v núdzi
ve kos  mesta
nedostatok financií potrebných pre podporu
nových sociálnych služieb
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VVII.. AAnnaallýýzzaa ppoottrriieebb uužžíívvaattee oovv ssoocciiáállnnyycchh sslluužžiieebb vv PPrriieevviiddzzii

ÚÚvvoodd aa mmeettooddoollóóggiiaa

alším krokom v rámci komunitného plánovania sociálnych služieb v meste Prievidza bola analýza
potrieb užívate a sociálnych služieb, ktorá bola vypracovaná na základe dotazníkov distribuovaných
prostredníctvom prijímate ov sociálnych služieb v meste. V tejto fáze prípravy komunitného plánu
sociálnych služieb už boli aktívne zapájaní lenovia pracovných skupín. Obsahová nápl  dotazníka bola
pripravená v spolupráci s lenmi pracovných skupín, ktorí schválili finálnu podobu dotazníka.
Po as stretnutí pracovných skupín boli vytvorené dotazníky, ktorých úlohou bolo zisti  skúsenos
užívate ov so službami, ich potreby a problémy, spokojnos  so službami, dopyt po iných službách, ktoré
chýbajú a podnety pre celkové skvalitnenie života v meste.
Dotazníky boli distribuované priamo prostredníctvom lenov pracovných skupín. Vä šina dotazníkov
bola vyplnená samostatne užívate mi, v ojedinelých prípadoch bola respondentovi poskytnutá asistencia
(v prípadoch zdravotného postihnutia neumož ujúceho samostatné vyplnenie dotazníka).

V rámci dotazníkového zis ovania bolo respondentmi vyplnených a vrátených na spracovanie 305
dotazníkov.

Napriek relatívne vysokým po tom vyplnených dotazníkov je potrebné si uvedomi , že výsledky
zachytávajú len názory udí, ktorí mali chu  a as vyplni  dotazník. Jedným z cie ov dotazníkového
prieskumu bolo da o najvä šiemu po tu užívate ov sociálnych služieb možnos  zapoji  sa do
komunitného plánovania sociálnych služieb v Prievidzi, vyjadri  svoj názor a prípadne sta  sa aj aktívnym
lenom v alších fázach prípravy komunitného plánu sociálnych služieb.
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SSeenniioorrii

ÚÚvvooddnnéé iinnffoorrmmáácciiee

V cie ovej skupine „Seniori“ 78% respondentov uviedlo, že využíva služby pre seniorov, 13% sa stará
o blízku osobu, ktorá využíva služby pre seniorov a 9% respondentov neodpovedalo alebo uviedlo iné
možnosti.

Respondenti boli požiadaní o uvedenie základných socio-demografických charakteristík: pohlavie,
vzdelanie a zloženie domácnosti. Medzi respondentmi prevažujú ženy (78% žien a 22% mužov). Ženy sa
dožívajú vyššieho veku a preto medzi seniormi asto prevažujú.
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o sa týka zloženia domácnosti, najviac respondentov žije samostatne (49%) alebo
v manželskom/partnerskom vz ahu (39%), vo viacgenera nej rodine žije 12%.

IInnffoorrmmoovvaannooss oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh

Sú asní užívatelia sociálnych služieb pre seniorov sa o jej existencii naj astejšie dozvedeli od pracovníka
inštitúcie ako napr.: Mestský úrad (36%), od rodiny, známych, loveka, ktorý riešil podobný problém
(34%), z miestnych novín (16%). Ani jeden respondent neuviedol, že by získal informácie z Internetu.
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Mierna vä šina odpovedajúcich respondentov si nemyslí, že majú dostatok informácií o sociálnych
službách a možnostiach pomoci, 32% respondentov uviedlo „skôr nie“ a 20% respondentov uviedlo
„ur ite nie“. O tom, že informácii má dostatok je presved ených 42% respondentov („ur ite áno“
uviedlo 28%, „skôr áno“ uviedlo 28%).

Respondentov sme sa taktiež pýtali, aké sú pod a ich názoru problémy s poskytovaním informácii o
sociálnych službách. Respondenti naj astejšie uvádzali nedostatok informácii (40%) a neaktuálnos
informácii (31%). Viac ako pätina respondentov (21%) sa s ažovalo na nezrozumite nos  informácii.
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Mierne viac ako polovica respondentov (51%) uviedla, že by uvítali viac informácii cez miestne noviny
„Novinky z Prievidze“. alšími preferovanými spôsobmi získavania informácii je informovanie
prostredníctvom letákov o sociálnych službách, ktoré by boli k dispozícii na rôznych úradoch,
v ambulanciách lekárov a pod. (27%) a prostredníctvom miestnej televízie (11%). Len 4% respondentov si
myslí,  že  situácia  je  dobrá  a  ni  nie  je  potrebné  meni .  Uvedené  informácie  nám  nazna ujú,  že
respondenti  uvádzajú  tradi né  informa né  kanály,  ktoré  v  meste  už  existujú,  ale  neboli  doteraz
poskytovate mi sociálnych služieb dostato ne využívané. Len minimálne množstvo seniorov (2%) by
uprednostnilo nové formy poskytovania informácií (informovanie prostredníctvom e-mailov, resp. cez
Internet). Stratégia alšieho poskytovania informácií by sa mala sústredi  na vylepšenie týchto
informa ných kanálov a na zachovaní informa ných kanálov, ktoré užívatelia využívali v minulosti
(informovanie od pracovníkov MsÚ).



41

SSoocciiáállnnee sslluužžbbyy aa ssúúvviissiiaaccee sslluužžbbyy

Zmyslom komunitného plánovania je naplánova  také služby, ktoré zlepšia situáciu daných cie ových
skupín. Nejde len o zlepšenie a zmeny v rámci sociálnych služieb, ale aj všeobecných problémov
trápiacich seniorov.  Pri plánovaní sociálnych služieb je dôležité pozna  názory klientov na služby, ktoré by
v budúcnosti chceli využíva . V prípade, že by respondent alebo blízka osoba potrebovali zaisti  trvalú
starostlivos , viac ako tretina respondentov (36%) uviedlo, že by uprednostnili pobyt v zariadení
poskytujúcom dlhodobú starostlivos , presná štvrtina (25%) by uprednostnila kombináciu sociálnych
služieb poskytovaných v domácom prostredí s pomocou blízkych udí. Nízky záujem respondenti prejavili
o kombináciu poskytovania sociálnych služieb v domácom prostredí s pobytom v stacionári (12%). Až 17%

respondentov nevedelo odpoveda  na položenú otázku.
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Pod a názoru respondentov v Prievidzi chýba (resp. nie je dostato ná kapacita) sociálne a právne
poradenstva (22%), oddelenie dlhodobo chorých (20%) a opatrovate ská služba (19%).

Na otázku „ o by pod a názoru respondentov pomohlo zlepši  život seniorov v Prievidzi“, 36% uviedlo, že
by sa mala zlepši  kvalita chodníkov. Tri odpovede mali približne rovnaké množstvo odpovedí - 32%
respondentov si myslí, že by sa mala zvýši  bezpe nos  v uliciach mesta, 29% respondentov si želá viac
lavi iek v meste a 25% respondentov by chcelo viac parkov a oddychových zón v meste.
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Ke že ide o prípravu komunitného plánu, bola do dotazníka zaradené aj otázka „ o by ste mohli Vy
osobne ponúknu  k zlepšeniu situácie seniorov v Prievidzi?“.

Takmer tretina (27%) respondentov nevedela, ako by mohla prispie  k zlepšeniu situácie seniorov v meste
Prievidza. Tá as  respondentov, ktorá si vedela predstavi  ur itú formu svojho zapojenia do zlepšenia
situácie seniorov v Prievidzi naj astejšie uvádzala „susedskú výpomoc“ (31%), ostatné možnosti mali
podobné percentuálne hodnotenie.
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OOssoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm ppoossttiihhnnuuttíímm

ÚÚvvooddnnéé iinnffoorrmmáácciiee

Distribúcia dotazníkov bola realizovaná cez poskytovate ov sociálnych služieb a lenov rôznych združení
združujúcich osoby so zdravotným postihnutím. Údaje sú spracované zo 67 vyplnených a odovzdaných
dotazníkov.

Vä šina dotazníkov bola vyplnená priamo osobami so zdravotným postihnutím (81%) alebo osobami, ktoré
majú v rodine osobu so zdravotným postihnutím, o ktorú sa starajú (18%). 1% respondentov uviedlo, že
majú v rodine alebo blízkom okolí osobu so zdravotným postihnutím, o ktorú sa stará niekto iný.
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Zaradenie respondentov pod a druhu postihnutia ukazuje nasledujúca tabu ka:

Medzi respondentmi teda prevažujú osoby s pohybovým postihnutím.

Skupinu respondentov, ktorá uviedla, že sa starajú o osobu so zdravotným postihnutím, predstavujú
najmä rodi ia detí so zdravotným postihnutím.

Vo vekovej štruktúre osôb so zdravotným postihnutím sú zastúpené všetky vekové kategórie.
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Vä šina respondentov žije so zdravotným postihnutím nieko ko rokov, ke  k zdravotnému postihnutiu
prišla až v dospelosti (41%). Po rozbore odpovedí respondentov s rôznym typom postihnutia i
obmedzenia, môžeme všeobecne prija  nasledujúce závery. Medzi osobami s pohybovým postihnutím sa
naj astejšie vyskytovali osoby vo vyššom veku, seniori, ktorí majú vzh adom k svojmu veku problémy
s pohybom. Naopak pri osobách s duševným postihnutím prevažujú osoby v produktívnom veku
a astejšie uvádzali, že duševné postihnutie sa prejavilo až v dospelosti. Špecifickou skupinu sú osoby so
zrakovým postihnutím, u ktorých dominujú dve vekové kategórie, a to najmladší (ktorí so svojím
handicapom žijú od narodenia) a najstarší (u ktorých sa postihnutie prejavilo až v dospelosti).

Jedna tretina respondentov uviedla, ako najvyššie dosiahnuté vzdelanie, základné vzdelanie (33%). Viac
ako polovica respondentov uviedla ukon ené stredoškolské vzdelanie – 28% stredoškolské vzdelanie
s maturitou a 26% stredoškolské vzdelanie bez maturity.
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Len 16% respondentov pochádza z rodiny zloženej z dvoch rodi ov a detí. V neúplnej domácnosti (jeden
rodi  s de mi) žije 19% respondentov. 23% respondentov sú osoby žijúce samostatne. Rovnako 23%
respondentov uvádzalo, že žije v manželskej/partnerskej domácnosti bez detí (ve ká vä šina sú starší udia,
ktorých deti žijú samostatne).
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IInnffoorrmmoovvaannooss oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh

Respondenti získali informácie o sociálnych službách, ktoré v sú asnosti využívajú od pracovníka
inštitúcie (najmä od pracovníka MsÚ) - 50%, od rodiny a priate ov (32%) a z médií (14%).

Situácia v poskytovaní informácií pre cie ovú skupinu sa zdá, pod a odpovedí respondentov, dobrá. Na
otázku, i majú respondenti dostatok informácií o sociálnych službách a možnostiach pomoci,
odpovedalo 39% „skôr áno“ a 16% „ur ite áno“ a sú et týchto odpovedí prevažuje nad odpove ami
„ur ite nie“ (10%) a „skôr nie“ (29%).
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Aj zrozumite nos  poskytovaných informácií je hodnotená dobre. Na otázku, i sú poskytované
informácie zrozumite né, odpovedalo 42% respondentov „skôr áno“ a 18% respondentov „ur ite áno“.
Aj tu je sú et pozitívnych odpovedí vyšší ako sú et odpovedí „skôr nie“ (24%) a „ur ite nie“ (11%). Je
preto potrebné udrža  trend dostato ného poskytovania informácií o sociálnych službách pre osoby so
zdravotným postihnutím a ich obsah a formu, aby boli na alej pre bežného klienta viac zrozumite né.
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SSúú aassnnáá ssiittuuáácciiaa aa jjeejj zzlleeppššeenniiee

Okrem poznania situácie v oblasti poskytovania sociálnych služieb, je dôležité vníma  situáciu aj v širších
súvislostiach. Preto jednou z otázok v dotazníku bola otázka, zis ujúca, o spôsobuje osobám so zdravotným
postihnutím najvä šie problémy.

Najvä šie problémy spôsobuje osobám so zdravotným postihnutím zaistenie chodu domácnosti
a starostlivos  o vlastnú osobu (43%) a pracovné uplatnenie (39%). alej sú to obmedzené kontakty
s okolím a osamotenos  (29%), nedostatok pomoci a podpory pri výchove a vzdelávaní deti (21%)
a problémy s pohybovaním sa po meste (21%). Problémy súvisiace s bariérami v meste sú spolo né aj
s alšími skupinami (seniori, mami ky s ko íkmi) a ako jeden z hlavných problémov boli uvádzané aj
v alších otázkach.
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Na otázku „ o by pod a Vás vo všeobecnosti pomohlo zlepši  život osôb so zdravotným postihnutím?“
druhou naj astejšie uvádzanou odpove ou bolo zlepšenie bezbariérového pohybu po meste (32%
respondentov). Naj astejšie respondenti požadovali viac dostupného bývanie pre osoby so zdravotným
postihnutím (50% respondentov).

Na špecifickú otázku, o by pomohlo k zlepšeniu situácie pri odstra ovaní bariér, najviac respondentov
uvádzalo viac nízkopodlažných autobusov (43%), bezbariérové chodníky (39%), viac parkovacích miest pre
vozi károv a bezbariérové verejné WC v meste (zhodne po 21% respondentov).
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SSoocciiáállnnee sslluužžbbyy

Pri analýze situácie potrieb v oblasti sociálnych služieb bol dotazník zameraný na zis ovania, aké služby
osobám so zdravotným postihnutím najviac chýbajú, o chýba osobám so zdravotným postihnutím
k plnohodnotnému životu, i majú dostatok informácií o službách, ktoré potrebujú, resp. by mohli
potrebova .

Respondenti uvádzali, že v meste Prievidza im najviac chýbajú špecializované zariadenia (43%), osobná
asistencia a opatrovanie (27%), chránené bývanie (23%) a diétne a špecifické stravovanie (23%).

K plnohodnotnému životu chýba osobám so zdravotným postihnutím zamestnanie (54%) a vlastná
domácnos  (29%). Zámer pracova  sa vyskytoval vo všetkých kategóriách produktívneho veku bez rozdielu
zdravotného postihnutia.



53

V prípade, že by bolo potrebné pre osobu so zdravotným postihnutím zabezpe  stálu starostlivos , vä šina
respondentov uviedla, že by sa snažila využi  služby zariadení poskytujúcich dlhodobý pobyt (38%) alebo
využi  pomoc blízkych v domácom prostredí (24%). Viac ako pätina respondentov by uprednostnila
kombináciu služieb poskytovaných v domácom prostredí s pobytom v stacionári (21%). Aj pri tejto otázke sa
ukázala zhoda s odpove ami seniorov, kde zhodne obe cie ové skupiny uprednost ujú v prípade potreby
pobyt v zariadeniach poskytujúcich pobytové služby. Toto zistenie je v rozpore s momentálnym trendom
podporovania služieb poskytovaných v domácom prostredí. Užívatelia sociálnych služieb v Prievidzi by
jednozna ne radšej uprednostnili pobyt v zariadení.
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Respondenti taktiež odpovedali na otázku, ako by mohli oni prispie  k zlepšeniu situácie osôb so
zdravotným postihnutím.

Len 3% respondentov uviedlo, že nemajú záujem alebo by sa nemohli zapoji  k zlepšeniu situácie.
Pravdepodobne aj z dôvodu chýbajúcich sociálnych kontaktov boli respondenti ochotní pomôc  formou
príležitostnej dobrovo nej pomoci druhým (28%), v rámci susedskej výpomoci (22%), odovzdávaním
skúseností napr. v rámci krúžkov alebo kurzov (19%). Všetko sú to aktivity, pri ktorých dochádza
k osobnému kontaktu, k budovaniu a posil ovaniu sociálnych kontaktov a väzieb.
Prekvapením  bolo,  že  takmer  tretina  respondentov  je  ochotná  pomáha alším  ako  dobrovo níci.  Pri
nedostato nom využívaní práce dobrovo níkov takmer všetkými poskytovate mi sociálnych služieb, je
využitie tohto potenciálu samotných klientov jedným z možných riešení zlepšenia tejto situácie.
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RRooddiinnyy ss ddee mmii

ÚÚvvooddnnéé iinnffoorrmmáácciiee

Aj v tejto pracovnej skupine bol pomer odpovedajúcich žien (71%) vä ší ako odpovedajúcich mužov (29%).

Práve pri tejto skupine je podstatné zloženie domácnosti. Dominujú domácnosti oboch rodi ov s die om
(de mi) (58%), ale jedna pätina respondentov (21%) predstavuje domácnos  jedného rodi a s die om
(de mi). Najviac respondentov bolo z vekovej kategórie 26 – 30 rokov (39%) a 31 – 40 rokov (30%).

Takmer polovica respondentov (48%) dosiahla stredoškolské vzdelanie (s maturitou), vysokoškolské
vzdelanie dosiahlo 12% respondentov, neukon ené základné vzdelanie majú 3% respondentov.
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IInnffoorrmmoovvaannooss oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh

Respondenti sa o službe, ktorú v sú asnosti využívajú, naj astejšie dozvedeli od priate ov, spolupracovníkov
alebo susedov (63%), od loveka, ktorý sa s podobným problémom už stretol (27%), od rodiny (13%). Od
pracovníka MsÚ sa o službe dozvedelo 7% respondentov.



Na otázku, i majú dostatok informácií o ponuke sociálnych služieb v Prievidzi, respondenti tejto
cie ovej skupiny boli negatívnejší ako respondenti iných cie ových skupín (seniori, osoby so
zdravotným postihnutím). Respondenti tu naj astejšie uvádzali odpove , „skôr nie“ (33%) alebo
„ur ite nie“ (28%). „Skôr áno“ uviedlo 21% respondentov, „ur ite áno“ len 7% respondentov.

K lepšej informovanosti o sociálnych službách by pod a názoru respondentov najviac prospelo
vytvorenie jednotného informa ného centra (51%), viac informácii v Novinkách z Prievidze (33%),
viac informácii v miestnej televízii (29%) a viac informácii na webových stránkach MsÚ (27%).
Momentálnu situáciu hodnotilo ako dobrú 12% respondentov, 17% nedokázalo momentálnu situáciu
posúdi .
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SSúú aassnnáá ssiittuuáácciiaa aa jjeejj zzlleeppššeenniiee

V sú asnosti respondentom najviac chýba informa né centrum (30%), vä šia kapacita núdzového
bývania (29%) a z avy, prípadne bezplatný vstup na športové podujatia pre mládež (27%).
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Tretina respondentov (34%) nevedela uvies  aké opatrenie by mohlo prispie  k zlepšeniu života
v Prievidzi. Prekvapujúco až 63% respondentov si myslí, že k zlepšeniu pri prispela lepšia údržba
chodníkov a prechodov, 39% si myslí, že by pomohlo zvýšenie bezpe nosti prechodov (s oh adom na
bezpe nos  prechádzajúcich detí).



60

Takmer tretina respondentov nevedela uvies , ako by oni konkrétne mohli prispie  k zlepšeniu
života v Prievidzi, 10% dokonca ani nemá záujem sa spolupodie  na zlepšení situácie. Naopak 39%
respondentov si vie predstavi , že by sa do zlepšenia situácie mohlo zapoji  prostredníctvom
susedskej výpomoci a príležitostnou dobrovo nou pomocou spoluob anom, ktorí by takúto pomoc
potrebovali (17%).
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OOssoobbyy oohhrroozzeennéé ssoocciiáállnnyymm vvyyllúú eenníímm

ÚÚvvooddnnéé iinnffoorrmmáácciiee

V spolupráci s lenmi pracovných skupín sa podarilo získa  vyplnené dotazníky od 63 osôb. Vä šina
dotazníkov bola vyplnená klientmi zariadení núdzového bývania. V tejto skupine bol pomer
respondentov 68% ženy a 32% muži. Zhodne po 33% respondentov bolo z vekových skupín 41 až 50
rokov a 51 a 60 rokov. 5% respondentov bolo z vekovej kategórie do 18 rokov.

Respondenti pochádzajú naj astejšie z domácnosti jedného rodi a s die om/de mi (49%).
Pomerne vysoké je zastúpenie jednotlivcov (45%). o sa týka vzdelania, v týchto cie ových
skupinách  bol vysoký pomer osôb so základným vzdelaním(42%) alebo stredoškolským vzdelaním
bez maturity (46%). Len 1% respondentov uviedlo, že dosiahlo vyššie odborné vzdelanie. Naproti
tomu 4% respondentov nedosiahlo ani základné vzdelanie.
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Ve ká vä šina respondentov má trvalý pobyt v Prievidzi (84%). Respondenti, ktorí uviedli iný trvalý
pobyt, ho naj astejšie uvádzali v ne alekých obciach. Ojedinele sa vyskytli respondenti s trvalým
pobytom zo vzdialenejších obcí alebo miest.

Ke že sa vä šina vyplnených dotazníkov vrátila od respondentov momentálne žijúcich
v zariadeniach núdzového bývania, prejavila sa táto skuto nos  v ich odpovediach. Respondenti
uviedli, že až 87% u nich býva v zariadení núdzového bývania.
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Hlavným príjmom respondentov sú sociálne dávky (84%).
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IInnffoorrmmoovvaannooss oo ssoocciiáállnnyycchh sslluužžbbáácchh

V cie ovej skupine „Osoby ohrozené sociálnym vylú ením“ sa najviac klientov o službe/službách,
ktoré v sú asnosti využívajú, dozvedelo na „úrade“ (naj astejšie na MsÚ), takmer štvrtina (23%), od
pracovníka organizácie poskytujúcej sociálne služby (17%) alebo od lekára (15%). Neformálnym
spôsobom, od rodiny, priate ov alebo susedov sa o službe dozvedelo 22% respondentov.
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Na  otázku  „Máte  dostatok  informácií  o  ponuke  sociálnych  služieb  v  Prievidzi?“  odpovedalo  38%
respondentov „skôr nie“ a 19% „ur ite nie“.  „Skôr áno“ uviedlo 26% a „ur ite áno“ 7%.

K zlepšeniu informovanosti o sociálnych a súvisiacich službách by pod a názoru respondentov
pomohlo najmä vytvorenie jednotného informa ného centra (32%), viac informácii v Novinkách
z Prievidze (27%) a viac informácii na školách (22%).
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Osoby ohrozené sociálnym vylú ením dlhodobo elia viacerým problémom s ažujúcim ich život.
Dôležitým  prvkom  v  ich  živote  je  preto  možnos  komunikova  s  niekým,  komu  plne  dôverujú
a  s  kým  sa  môžu  poradi .  Nejde  ani  tak  o  odborné  poradenstvo  ako  o  tzv.  „ udské  vypo utie
a poradenie“ v obtiažnych životných situáciách. Len nie o viac ako polovica (52%) respondentov má
niekoho s kým sa môže poradi .

O nestabilných rodinných a partnerských väzbách vypovedá naj astejšia odpove  respondentov,
ke  44% z nich dôveruje a radí sa s priate mi a vzdialenejšími príbuznými (19%). Len 5%
respondentov by sa poradilo s rodi mi, 2% so súrodencom. Dôveru k manželovi/manželke má 14%
respondentov, k stálemu partnerovi/partnerke 12% respondentov.
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Ako najvä šie problémy uvádzali respondenti problémy so stabilným bývaním a nízkym príjmom
(zhodne po 82%) a nezamestnanos ou (68%).



68

Riešenie svojich problémov vidia osoby ohrozené sociálnym vylú ením v zabezpe ení sociálneho
bývania (66%), sprostredkovaní práce (39%) a sprevádzaním na úradoch, s cie om lepšie sa
zorientova  v kompetenciách úradov a obdržaných informáciách (39%).
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SSúú aassnnáá ssiittuuáácciiaa aa jjeejj zzlleeppššeenniiee

Osoby ohrozené sociálnym vylú ením na asto ocitajú v životných situáciách sprevádzaných
rôznymi problémami, napr. nízke príjmy (vznik dlhov), problémy s bývaním, drogová závislos ,
trestná innos  a s tým spojený pobyt vo väzení.
Situácia  takýchto  osôb  je  s ažená  aj  obavami  z  budúcnosti  a  neistotou.  Vä šinou  ide  o  osoby
s nižším vzdelaním a nízkym príjmom. Ve ké obavy tak predstavuje nedostatok financií, i už sú to
nízke príjmy alebo sociálne dávky. S nízkymi príjmami súvisí problém neschopnosti spláca  náklady
spojené s bývaním resp. alšie výdavky a následné zadlžovanie sa. Zlepšenie svojej situácie klienti
asto spájajú so zvýšením sociálnych dávok. Klienti deklarujú záujem pracova , ale dodávajú, že sa

to „musí oplati “. Problém vidia v tom, že ak sa zamestnajú, ich príjem bude len o málo vyšší ako sú
sociálne dávky a tak dávajú prednos  nelegálnej, ob asnej práci.

alším problémom je bývanie. Okrem vyššie uvedeného problému plati  výdavky spojené
s bývaním, problémom je aj nevhodné bývanie (hygienicky nevyhovujúce bývanie, bývanie
viacpo etných rodín, resp. viacerých rodín v malom byte alebo dome). Klienti deklarujú záujem
rieši  svoju  bytovú  situáciu.  Tí,  ktorí  majú  bývanie  (nevyhovujúce)  vidia  zlepšenie  svojej  situácie
v splatení nedoplatkov súvisiacich s bývaním, nájdenie si vhodnejšieho bývania. udia bez
stabilného bývania vidia zlepšenie svojej situácie už v tom, ak by sa im podarilo nájs  stabilné
ubytovanie (ubytov a, sociálny byt).
Uvedené problémy sa prejavujú na fungovaní vz ahov v rodine, ako sú rozchody a rozvody, domáce
násilie, nezvládnutá výchova detí. Nefungujúce vz ahy v rodine ovplyv ujú schopnos  dospievajúcej
mládeže založi  si vlastnú rodinu a udržiava  stabilné rodinné vz ahy a prostredie.
V tejto cie ovej skupine dochádza k prepojeniu viacerých problémov a tak asto ani samotní klienti
nie sú schopní definova , o by im pomohlo rieši  ich situáciu a o akávajú návrh na riešenie od
poskytovate ov sociálnych služieb.
Predstavy klientov o budúcnosti sa jednozna ne viažu na zlepšenie situácie s bývaním, ako
predpokladu pre stabilizáciu rodiny (odvrátenie hrozby, že rodina nebude ma  kde býva , založenie
rodiny, dôstojnejšie bývanie). o sa týka skvalitnenia rodinných vz ahov, klienti uvádzali, že ide
najmä o zlepšenie rodinných vz ahov, urovnanie konfliktov, zaistenie dobrej budúcnosti detí. Patrí
tu aj stabilizovanie partnerských vz ahov, návrat partnera, ale na druhej strane aj definitívny
odchod partnera a ukon enie problémového vz ahu.
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VVIIII.. VVÍÍZZIIAA,, PPRRIIOORRIITTYY,, OOPPAATTRREENNIIAA AA AAKKTTIIVVIITTYY

VÍZIA: „Chceme zlepši  kvalitu života užívate ov sociálnych služieb v našom meste“

PRIORITA OPATRENIA AKTIVITA
1.
Rozšírenie a skvalitnenie
služieb pre seniorov
a osoby so zdravotným
postihnutím

1.1
Podpora ambulantných a terénnych
služieb

1.1.1
V súlade so Zákonom o sociálnych
službách poskytovatelia rozšíria
kvalitatívne a kvantitatívne svoje
služby

1.1.2
Rozšírenie služieb osobnej asistencie

1.1.3
Motivovanie vedúcich pracovníkov
zariadení pre získavanie iných
finan ných zdrojov (granty)

1.1.4
Podpora chráneného bývania pre
osoby so zdravotným postihnutím

1.1.5
Od ah ovacia služba

1.1.6
Odborné poradenské služby

1.1.7
Podpora odstra ovania
architektonických a technických
bariér pre ob anov s obmedzenou
možnos ou pohybu

1.1.7
Podpora fungovanie denného
stacionáru pre osoby so zdravotným
postihnutím

1.2
Pobytové služby

1.2.1
Zvýšenie kapacít v pobytových
zariadeniach ich rekonštrukciou
a prestavbou

1.2.2
Zvýšenie kapacít v pobytových
zariadeniach výstavbou nového
zariadenia

1.2.3
Motivovanie vedúcich pracovníkov
zariadení pre získavanie iných
finan ných zdrojov (granty)

1.3
Vznik a rozvoj služieb zvyšujúcich
zamestnanos  osôb so zdravotným
postihnutím a osôb ohrozených
sociálnym vylú ením

1.3.1
Podpora uplatnenia osôb so
zdravotným postihnutím a a osôb
ohrozených sociálnym vylú ením na
otvorenom trhu práce (napr.
prostredníctvom agentúry
podporovaného zamestnávania)

1.3.2
Vznik chránenej dielne pre osoby so
zdravotným postihnutím
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2.
Služby pre matky s de mi,
deti a mládež

2.1
Vytvorenie podmienok pre vznik
nových služieb

2.1.1
Nadviazanie spolupráce so subjektmi
poskytujúcimi podobné služby
v blízkom okolí s cie om postupného
zriadenia chýbajúcich zariadení
v meste Prievidza

2.1.2
Podpora vo no- asových aktivít pre
deti a mládež

2.1.3
Podpora fungovania nízkoprahového
zariadenia

2.2
Bývanie a ubytovanie

2.2.1
Podpora výstavby sociálnych bytov

2.2.2
Zvýšenie kapacity núdzového bývania
pre rodiny s de mi

2.3
Využitie dobrovo níkov

2.3.1
V spolupráci so študentmi sociálnej
práce vytvorenie siete dobrovo níkov

2.3.2
Podpora dobrovo níctva
u poskytovate ov sociálnych služieb

3.
Služby zamerané na osoby
ohrozené sociálnym
vylú ením

3.1
Služby pre deti

3.1.1
Podpora vo no- asových aktivít pre
deti a mládež ohrozených sociálnym
vylú ením

3.1.2
Zriadenie stálej pracovnej skupiny
pre oblas  prevencie sociálno-
patologických javov deti a mládeže

3.2
Služby pre mládež bez zamestnania

3.2.1
Monitoring ohrozenej skupiny

3.2.2
Podpora aktivít vedúcich k doplneniu
potrebnej kvalifikácie

3.2.3
Realizácia podporných aktivít
v oblasti zamestnávania

3.3
Osoby ohrozené závislos ami

3.3.1
Podpora fungovania poradenského
centra

3.4
Bezdomovci

3.4.1
Zvýšenie kapacity núdzového bývania

4.
Informovanos

4.1
Zlepši  informovanos  ob anov
o sociálnych službách

4.1.1
Pravidelné informovanie
prostredníctvom miestnych médií

4.1.2
Propagácia sociálnych služieb
prostredníctvom Internetu

4.1.3
Posilnenie spolupráce medzi
jednotlivými poskytovate mi
sociálnych služieb
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5.
alšie vzdelávanie

pracovníkov

5.1
Podpora celoživotného vzdelávania
a prehlbovania kvalifikácie

5.1.1
as  pracovníkov na workshopoch,

seminároch, kurzoch

5.1.2
Zvyšovanie kvalifikácie a zru nosti
vedúcich pracovníkov pri získavaní
finan ných prostriedkov z iných
zdrojov (granty)

11..RRoozzššíírreenniiee aa sskkvvaalliittnneenniiee sslluužžiieebb pprree sseenniioorroovv aa oossoobbyy ssoo zzddrraavvoottnnýýmm
ppoossttiihhnnuuttíímm

Sú asný rozsah poskytovaných služieb seniorom je v aka snahe mesta dostato ný. Vä šina
ambulantných a terénnych služieb je poskytovaných v bežnom pracovnom týždni – od 7.00 do
15.00 hodín. Cez víkendy, po as sviatkov a v neskorých popolud ajších hodinách sú tieto služby
poskytované len obmedzene.
Napriek tomu mnohí seniori nemôžu zosta  vo svojom domácom prostredí a snažia sa rieši  svoju
situáciu odchodom do zariadení pre seniorov. Cie om rozšírenia ambulantných a terénnych služieb
je umožni  seniorom, aby mohli o najdlhšie zosta  vo svojom prirodzenom prostredí a podporova
ich samostatnos  a sebesta nos .

Popri postupnom a cielenom rozširovaní ambulantných a terénnych služieb je potrebné zvýši  aj
kapacitu pobytových zariadení pre seniorov v meste Prievidza. V Prievidzi je nedostato ný po et
lôžok zais ujúcich komplexnú celodennú starostlivos  seniorov. Starostlivos  o seniorov odkázaných
na starostlivos  iných je ve mi náro ná. Rodina ve akrát nie je schopná túto starostlivos  zaisti  ani
s pomocou opatrovate skej služby.

Ur itou náhradou za nedostatok kvalifikovaného personálu poskytovate ov služieb, je zapájanie
motivovaných dobrovo níkov, ktorí chcú pomáha . Okrem pozitívne motivovaných a naladených
pracovníkov pre výkon potrebných prác, dobrovo níci môžu ponúknu  klientom, najmä pobytových
zariadení, nové sociálne kontakty a prispie  tak k odbúravaniu osamotenosti starších udí
v zariadeniach.  Toto neplatí len pre služby poskytované seniorom, nedostato né využívanie
dobrovo níkov je zrejme aj pri poskytovate och služieb iným cie ovým skupinám.

22.. SSlluužžbbyy pprree mmaattkkyy ss ddee mmii,, ddeettii aa mmllááddeežž

Ide o podporu fungovania nových sociálnych a súvisiacich služieb v meste pre deti, mládež, rodiny
s de mi vo všeobecnosti, ale aj nachádzajúcich sa v nepriaznivej sociálnej situácii. Cie om je
zabezpe  zmysluplné trávenie vo ného asu detí, mládeže a rodín s de mi, podpora
sebarealizácie, kreativity a individuálnych zru nosti napríklad formou úprav priestorov v meste,
ktoré sú alebo by mohli by  cie ovou skupinou využívané (klubovne, centrá, miesta pre
skateboarding a alšie športy i aktivity).
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alším  cie om  je  zvýšenie  sebesta nosti  detí  a  ich  orientácie  vo  vlastnom  živote,  zníženie
negatívnych sociálnych javov u detí a mladých udí, zvyšovanie informovanosti o negatívnych
sociálnych javoch, ktoré ich môžu ohrozi  a prevencia kriminality.

o najviac aktivít by malo by  dostupných bezplatne, aby nedochádzalo k sociálnemu vylú eniu
sociálne slabších deti a rodín, ktoré sú najviac ohrozenou skupinou.

Realizácia zážitkových preventívnych programov, besied, prednášok, poradenstva v oblasti
zvyšovania bezpe nosti detí a prevencie negatívnych javov (užívanie drog, drobná kriminalita
a pod.)

Podpora poradenských služieb terapeutov a poradcov pre ohrozené rodiny s de mi, pomoc
rodinám a mladým om v orientácii v zložitých životných situáciách, pomoc pri presadzovaní ich
práv a záujmov, podpora pri riešení ich problémov.
Kvalifikovaná a rýchla pomoc rodinám v obtiažných životných situáciách, prevencia sociálneho
vylú enia, rozvodov vedú k nižšiemu využívaniu drahších typov sociálnych služieb (napr.
pobytového typu).
Rozšírenie poradenských služieb (napr. Linka dôvera, internetové poradenstvo) napomáhajú
ahšiemu riešeniu obtiažnych životných situácií v rodinách.

33.. SSlluužžbbyy zzaammeerraannéé nnaa oossoobbyy oohhrroozzeennéé ssoocciiáállnnyymm vvyyllúú eenníímm

Jedná sa o služby pre cie ovú skupinu osôb v núdzi a spolo ensky neprispôsobivých osôb, ktoré sa
ocitli v nepriaznivej sociálnej situácii a ktorí asto žijú na „okraji spolo nosti“. Naj astejšie sa jedná
o bezdomovcov a osoby závislé na alkohole, drogách i gamblerstve. Hlavným cie om služieb pre
túto skupinu ob anov je pomoc v prekonaní nepriaznivých okolností a zabránení vylú enia týchto
osôb zo spolo nosti. Ide o zaistenie odborných poradenských služieb vrátane podpory
telefonického a internetového poradenstva.
Pomocou takýchto služieb má osoba z cie ovej skupiny možnos  získa  informácie potrebné
k riešeniu svojej krízovej situácie. Poradenské služby pomôžu klientovi rieši  situáciu, stabilizova
ho a podpori  pri riešení vlastných problémov. Problémy jednotlivcov sa prenášajú do ich rodín a je
preto ve mi dôležité zachyti  negatívne javy v rodinách s cie om v asnej ochrany detí pred
negatívnymi vplyvmi, ustálenia rodinných pomerov, zníženia výchovných problémov. Dôležitá je
podpora  osvety  v  rodinách  i  v  širšej  verejnosti  zameraná  na  výchovu  a  ochranu  detí  najmä  pred
domácim násilím, ich orientáciu v zložitej osobnej i rodinnej problematike.

Podpora nízkoprahového denného centra poskytujúceho ambulantné služby pre osoby bez
domova, pomoc pri osobnej hygiene alebo poskytnutie podmienok pre osobnú hygienu,
poskytnutie stravy alebo pomoc pri zaistení stravy, poradenstvo, pomoc pri vybavovaní osobných
záležitostí.

Zvýšenie dostupnosti ambulantnej lie by pre cie ovú skupinu osôb závislých na alkohole, užívate ov
nelegálnych drog, gamblerov. Služba by mala zah  ambulantnú lie bu, poradenstvo, zdravotné a
sociálne služby. Služby vedú k zmene životného štýlu klientov, ideálne k abstinencii. Po absolvovaní
lie by sa klient ahšie zaradí do bežného života, udrží sa v zamestnaní. Preventívne služby znižujú
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náklady na riešenie negatívnych dôsledkov dlhodobého užívania alkoholu alebo drog. Z
ekonomického poh adu je prevencia a ambulantné služby výhodnejšia než reziden ná starostlivos .
Podpora pre ambulantný dolie ovací program ur ený pre užívate ov návykových látok a gamblerov
po absolvovaní lie by i pri dlhotrvajúcej abstinencii. Cie om dolie ovania je upevnenie v
abstinencii, podpora pri zvládaní prípadných krízových situácii, pomoc pri za lenení do bežného
života.

Rozvoj sociálnych programov pre zamestnávanie osôb ohrozených sociálnym vylú ením. Osoby
ohrozené sociálnym vylú ením sú vzh adom k svojej minulosti výrazne handicapované na trhu
práce. asto nemajú základné pracovné návyky, nie sú schopní si zamestnanie nájs  sami, asto
majú za sebou kriminálnu minulos . Pre túto cie ovú skupinu chýbajú služby u ah ujúce ich
za lenenie na trh práce a následne do spolo nosti. Jednou z možností je aktívne vyh adávanie
potenciálnych zamestnávate ov, nadviazanie spolupráce s nimi, nácvik pracovných zru ností,
zvýšenie kvalifikácie a získanie zamestnania.
So získaním legálneho príjmu súvisí následná minimalizácia recidívy trestnej innosti a užívania
drog. Zaradenie sa do pracovného života, osamostatnenie sa a zbavenie sa závislosti na sociálnych
dávkach.

Špecifickým problémom je hrozba sociálneho vylú enia, ktorému elia najmä Rómovia. Hrozba
sociálneho vylú enia je spôsobovaná najmä tým, že ohrozené osoby žijú v izolovaných, priestorovo
a sociálne vylú ených komunitách, v podmienkach s nižším štandardom.

Cie om podpory osôb ohrozených sociálnym vylú ením je zvýšenie ich vzdelanostnej úrovne,
zamestnanosti a zlepšenie ich životných podmienok. Život osôb ohrozených sociálnym vylú ením je
zvy ajne pozna ený zlým bývaním, nedostato nou infraštruktúrou, nízkou zamestnanos ou
a zamestnate nos ou, nízkym vzdelaním, segregáciou a separáciou.
Vzdelanostná úrove  osôb ohrozených sociálnym vylú ením je dlhodobo pod celoslovenským
priemerom. Sú asný vzdelávací systém je len málo úspešný pri aktivizácii a motivácii žiakov z
takýchto skupín. Existujúci vzdelávací systém a systém vo no asových aktivít by mal viac akceptova
špecifiká osôb ohrozených sociálnym vylú ením. Nepripravenos  v podobe znalosti a uvedomenia si
odlišného sociálneho a kultúrneho zázemia osôb ohrozených sociálnym vylú ením u pedagógov,
sociálnych pracovníkov a alších zainteresovaných osôb môže spôsobova  nedorozumenia,
konflikty a vzájomné ignorovanie. Pre úspešné dlhodobé zvýšenie vzdelanostnej úrovne  osôb
ohrozených sociálnym vylú ením je potrebná aj systematická práca s rodinou a budovanie podpory
vzdelávania detí zo strany rodi ov a blízkej rodiny. Jedným zo spôsobov zvýšenia integrácie, najmä
rómskych detí, do spolo nosti je ich za lenenie do predškolskej výchovy a následne do systému
stredoškolského a vysokoškolského vzdelávania.
Osoby ohrozené sociálnym vylú ením sa dostali do pozície dlhodobej až celoživotnej
nezamestnanosti a sú odkázaní na nestabilné, krátkodobé a nevýhodné príležitosti ponúkané
trhom práce alebo nelegálne príležitosti ponúkané neoficiálnou ekonomikou.
Skúsenosti  ukázali,  že  rieši  len  jednu  problematickú  oblas  ich  života  nie  je  dosta ujúce,  ke že
tieto spolu súvisia a prelínajú sa. Z týchto dôvodov je potrebné rieši  problémy osôb ohrozených
sociálnym vylú ením vo viacerých oblastiach života sú asne a s prihliadnutím na regionálne
okolnosti, aby sa zabezpe ilo systémové riešenie situácie.
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44.. IInnffoorrmmoovvaannooss

Mesto  Prievidza  a  poskytovatelia  sociálnych  služieb  sú  si  vedomí,  že  pre  efektívne  poskytovanie
potrebných sociálnych služieb je dôležité ich plánovanie, vyhodnotenie a informovanie verejnosti
o týchto službách.
Kvalitné a efektívne poskytovanie sociálnych služieb úzko súvisí s informovanos ou o škále a
dostupnosti týchto služieb. Informácie o poskytovate och sociálnych služieb, o sociálnych
a súvisiacich službách by mali by  pravidelne aktualizované a o najjednoduchšie prístupné
verejnosti (elektronickou formou na Internete, papierovou formou na úradoch, verejných
miestach, u poskytovate ov služieb a pod.)

Nenáro nou formou zefektívnenia služieb a vzájomnej koordinácie služieb a aktivít je pravidelné
stretávanie pracovníkov a zástupcov inštitúcii aktívnych v sociálnej sfére.
Pre koordináciu a nadväznos  v sociálnych službách je prínosné, aby sa pracovníci pracujúci
v organizáciách poskytujúcich sociálne služby navzájom osobne poznali, vymie ali si svoje
skúsenosti a podie ali sa na koncepcii formovania sociálnej politiky a sociálnej práce mesta. Táto
spolupráca umož uje pracovníkom v jednotlivých inštitúciách ponúknu o najadresnejšie sociálne
služby pre klientov.
Užívatelia sociálnych služieb ve mi asto uvádzali, že naj astejšie získali informácie o sociálnych
službách v meste od pracovníkov Mestského úradu. Analýza potrieb užívate ov služieb taktiež
ukázala, že pre celkové zlepšenie informovanosti o sociálnych službách v Prievidzi by bolo vhodné
zriadi  informa né  miesto.  Takéto  informa né  centrum  by  malo  slúži  ako  miesto,  kde  na  jednej
strane poskytovatelia služieb pravidelne posielajú aktualizované informácie o ich službách
a aktivitách, na druhej strane užívatelia, verejnos , pracovníci úradom, ale aj napr. novinári môžu
v takomto centre informácie jednoducho a rýchlo získa . Toto miesto v podobe Klientskeho centra
na Mestskom úrade už funguje, do budúcnosti je potrebné udrža , prípadne zvýši  množstvo
a kvalitu poskytovaných informácii verejnosti, resp. h ada  nové formy informovania verejnosti.

55.. aallššiiee vvzzddeelláávvaanniiee pprraaccoovvnnííkkoovv

Cie om alšieho vzdelávania pracovníkov pracujúcich v pomáhajúcich profesiách je získavanie
skúseností širokej skupiny udí pracujúcich v sociálnej oblasti. Zmyslom je zmapova , o pracovníci
ovládajú, aké sú nedostatky, o chýba v oblasti ich vzdelávania a zru nosti. Pri plánovaní alšieho
vzdelávania je vhodné bra  do úvahy aj možnosti fondov a programov EÚ.
Predpoklady pre kvalitný výkon povolania sociálneho pracovníka sú založené aj na celoživotnom
vzdelávaní a dôraz by mal by  kladený na proces zavádzania a napl ovania štandardov kvality
sociálnych služieb, evaluácie a supervízie, zaistenie princípu transparentnosti služieb smerom k
užívate om a verejnosti.
Vzdeláva  by sa okrem sociálnych pracovníkov mali priebežne aj vedúci pracovníci zariadení
a inštitúcii, aby si priebežne dop ali manažérske znalosti, znalosti z oblasti získavanie finan ných
zdrojov z fondov Európskej únie a štátneho rozpo tu.
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VVIIIIII.. ZZÁÁVVEERR

Komunitný plán sociálnych služieb mesta Prievidza je výsledkom spolupráce  objednávate a (Mesto
Prievidza), poskytovate ov sociálnych služieb a ob anov, ktorí sú prijímate mi sociálnych služieb.
Plán bol pripravovaný na základe individuálnych  konzultácií, spolo ných dialógov, partnerstva a
kooperácie.
Plánovanie sociálnych služieb v meste akým je Prievidza, je priebežný proces. Komunitný plán
sociálnych služieb je prvý výstup, ktorý je potrebné priebežne aktualizova  v súvislosti s meniacou
sa situáciu v sociálnej oblasti. I ve ké a stredne ve ké mesta, akým je aj Prievidza, nemôžu ma  vždy
kapacitu na poskytovanie širokej škály sociálnych služieb pre rôzne cie ové skupiny. Je preto
vhodné h ada  možnosti regionálnej spolupráce s alšími samosprávami, otvori  sa a vytvori
podmienky, aby mohli za  pôsobi  v meste aj poskytovatelia z  iných miest, respektíve plánova
kapacitu poskytovaných služieb aj s oh adom na potrebu okolitých samospráv.


