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Uvod

Zadavatel'om evaluacie je Implementacna agentura Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
SR (d’alej IA MPSVR SR). Jej predmetom je Néarodny projekt Podpora opatrovatel'skej sluzby
(d’alej NP POS). Realizatorom evaludcie bol evaluacny tim zlozeny zo Styroch expertov, pricom
jeden z nich, profesor Milan Schavel, bol uréeny ako hlavny riesitel’. Dalsimi ¢lenmi evalua¢ného
timu boli podl'a vysledkov vyberového konania ur¢eni Andrej Matel, Bohuslav KuzySin a Jana
Mazalanova. Clenovia evaluaéného timu maji skusenosti s realizaciou projektov v socidlnej
oblasti, s metodoldgiou vyskumu a konkrétne aj v oblasti praxe z opatrovatel'skej sluzby ako
supervizori, zastupcovia verejnej spravy na réznych trovniach. Vzhladom na povahu islo
0 externu evaluaciu, ked’ze ziaden z €lenov expertného timu nebol zaangazovany do NP POS
Vv ziadnej z jeho predoslych faz. Na druhej strane do procesu evaluéacie boli zaangazovani vsetci
ucastnici narodného projektu, clenovia projektového timu, kontroldri, spolupracujuce subjekty
opatrovatel'skej sluzby (d’alej OS), opatrovatel’ky a opatrovatelia, ako aj klienti opatrovatel'skej
sluzby, teda opatrované osoby, v stlade so zvolenou metodologiou evaluacie. Spracovanie
evaluacnej spravy predpokladalo dobrii komunikaciu S projektovou manazérkou a koordinatormi
projektu. V zmysle poziadaviek IA boli jasne zadefinované ciele evaluacie, podl'a ktorych malo
ist’ o zistenie vysledkov realizacie NP POS s dorazom na Specifické skutocnosti a poukézanie na
vyznamnost' celého realizovaného projektu. Stucastou tejto spravy bolo taktiez postdenie
ucelnosti poskytovanej socidlnej sluzby, spravnost zacielenia a potvrdenie efektivnosti
smerujuce] k dosiahnutiu socialnej inkluzie cielovej skupiny. Vyskum sa opieral o syntézu
kvantitativnych ~ a  kvalitativnych ~ metodologii,  vychadzajicich  z pozitivistickych
a fenomenologickych tradicii.

Evalua¢ny tim mal za Glohu spracovat’ spravu v pomerne kratkom casovom obdobi v termine
od oktobra do konca novembra 2015. Z tohto dévodu bolo nevyhnutné zabezpeCit' analyzu
relevantnych dokumentov, zabezpecit’ pruzni kooperaciu medzi evaluaénym timom a zastupcami
Implementac¢nej agentury. Nasledne prisla na rad aj potrebné kooperacia s kontrolérmi NP POS,
ako vyznamna sucast monitorovania efektivneho poskytovania opatrovatel'ske; sluzby.
NezanedbateInym elementom ziskania relevantnych podkladov pre spracovanie evaluacnej
spravy bol aj priamy kontakt s poskytovate'mi opatrovatel'skej sluzby zapojenymi do narodné¢ho
projektu, s opatrovatel’kami, opatrovanymi osobami a taktiez S poskytovateI'mi opatrovatel'skej
sluzby nezapojenymi do Narodného projektu. Distriblcii dotaznikov pre jednotlivé ciel'ové
skupiny predchéadzalo ich pilotné overovanie.

Evaluacnd sprava podla svojej Struktiry obsahuje teoretické a systémové vychodiska NP,
metodologiu evaludcie, vysledky a interpretaciu zisteni od jednotlivych zainteresovanych
subjektov — poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby, opatrovatelick a opatrovanych 0sob.
Sucastou evaluaénej spravy je aj interpretacia vyjadreni kontroloérov k formulovanym otazkam
suvisiacich s realizaciou projektu. Prostrednictvom diskusie evaluacny tim predloZil podnety pre
d’al$iu realizaciu NP POS IL



1. Teoretické a systémové vychodiska narodného projektu

1. 1. Opatrovatel'ska sluzba a deklarované ciele narodného projektu

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon
0 socialnych sluzbach*) upravuje pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb, financovanie
socidlnych sluzieb a dohl'ad nad poskytovanim socidlnych sluzieb. Definuje socialnu sluzbu ako
odbornu Cinnost’, obsluzni ¢innost’ alebo dalSiu Cinnost’ ¢i subor tychto ¢innosti, ktoré su
zamerané na prevenciu, zmiernenie alebo rieSenie nepriaznivej situacie; obnovu alebo rozvoj
schopnosti fyzickej osoby viest samostatny zivot a na podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti;
zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej
osoby; rieSenie krizovej socidlnej situdcie fyzickej osoby a rodiny; alebo na prevenciu socidlneho
vylucenia fyzickej osoby a rodiny.

Podla zakona o socidlnych sluzbach patri medzi socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dovodu t'azkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu
alebo z dovodu dovisenia dochodkového veku aj domaca opatrovatel'ska sluzba (d’alej len
,opatrovatel'skd sluzba®, skr. OS). Poskytovana je fyzickej osobe, ktora je odkézana na pomoc
inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej Il podla prilohy ¢. 3 zakona aje
odkdzand na pomoc pri ukonoch sebaobsluhy, ukonoch starostlivosti o svoju domacnost
a zékladnych socidlnych aktivitach podl'a prilohy €. 4 zdkona.

Narodny projekt Podpora opatrovatel'skej sluzby vychadza z jej terénnej formy poskytovania
a ako jej hlavny ciel' deklaruje podporu zotrvania klienta vo svojom prirodzenom prostredi
a zniZzenie dopytu po inStituciondlnej starostlivosti. Takto chapand opatrovatel'skd sluzba je
zaroven dolezitym néstrojom socialnej inkluzie. Hlavnym cielom projektu je podla jeho opisu
»podpora socialnej inkluzie rozSirenim dostupnosti opatrovatel'skej sluzby*“. Na to nadvizuju
Specificke ciele: 1. Zvysit’ dostupnost’ opatrovatel'skej sluzby v regionoch; 2. UmoZnit’ ob¢anom
s tazkym zdravotnym postihnutim, obanom s nepriaznivym zdravotnym stavom a seniorom
zotrvat’ vo svojej rodine a komunite s naleZitou odbornou pomocou. Metodické dokumenty
k tymto cielom pridavaju aj 3. ciel’, a sice zvySenie kvality opatrovatel'skych sluzieb (por. Postup pre
vykon kontroly OS, 2014).

Takto stanovené ciele projektu su v stlade s medzindrodnymi a eurdpskymi strategickymi
dokumentmi, medzi ktoré patria:

Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim (2006, v SR ratifikovany 2010);
Principy OSN pre starsie osoby (1991);

Madridsky medzinarodny akcny plan starnutia (MIPAA, 2002);

Eurdpska socialna charta (RE, 2006);

Charta zakladnych prav Eurdpskej vunie (2000);



Stratégia Europa 2020. Stratégia na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného a inkluzivneho
rastu;
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Spolocné europske usmernenia na prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost
(2012).

1. 2. Socidlne zacleriovanie a podpora opatrovatel'skej sluzby v SR

Socialne vylucenie je v politike Slovenskej republike reflektované ako multidimenziondlny jav,
ktory si vyzaduje multisektorové intervencie. Okrem dokumentov celosvetového alebo
eurdpskeho vyznamu podporuju socidlne zacletiovanie aj strategické a koncepcné dokumenty
Slovenskej republiky. Vzhl'adom na predmet evaludcie ide najmé o nasledovné dokumenty:

- Narodna ramcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe (2015)

- Stratégia deinstitucionalizdacie socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v SR (2011);

Programové vyhlasenie viady Slovenskej republiky (2012, kapitola 6);

Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2009-2013;
- Ndarodny program aktivneho starnutia na roky 2014-2020;

Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok osob so zdravotnym postihnutim 2014-
2020.

Slovensko od devitdesiatych rokov 20. storofia prechadza dlhodobym procesom
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb, kde najvyraznejSim meradlom kvality socidlnych sluzieb
je spokojnost’ klienta. Na principe subsidiarity preSla zmenami aj opatrovatel'skd sluzba
a preferencia jej poskytovania v domacom a prirodzenom prostredi. Od 1. januara 2004 doslo
k delimitacii opatrovatel'skej sluzby ak vyluénej samospravnej pdsobnosti obci a miest.
Po prechode opatrovatel'skej sluzby pod origindlnu pdsobnost’ obci sa vyvoj v poskytovani
opatrovatel'skej sluzby odkazanym osobam dostal do polohy priamej viazanosti na zdroje
finanénych prostriedkov samosprav. Od roku 2004 do roku 2014 bol pozorovany dlhodoby
ubytok poskytovanej opatrovatel'skej sluzby verejnym poskytovatel'om. Rozlicny vyvoj bol
zaznamenany zo strany neverejnych poskytovatel'ov. Spravanie neverejného sektoru, t. j. pocty
poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby, opatrovateliek a opatrovanych o0s6b, si vyrazne
ovplyviiované dotacnymi néstrojmi. V snahe zabezpecit' kontinuitu a efektivitu poskytovanych
socidlnych sluzieb a sucasne v snahe podporit’ zotrvanie 'udi odkdzanych na pomoc ¢o najdlhSie
Vich prirodzenom rodinnom prostredi, schvélila vlada SR dia 30.11.2011 Stratégiu
deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti. Slovensko sa tymto
dokumentom zapojilo do celosvetového trendu systematického odstranovania izolacie
a segregacie l'udi vyzadujucich dlhodobu pomoc a starostlivost’ v Specializovanych zariadeniach,
I'udi so zdravotnym postihnutim a seniorov a jeho nahradenia alternativnhym modelom sluzieb
a opatreni, svojim charakterom o najviac podobnym podmienkam bezného Zivota. Tento ciel’
bol zapracovany do d’alich uvadzanych dokumentov. Aj napriek tymto opatreniam bol v roku
2014 v Sprave o socidlnej situdcii obyvatel'stva SR za rok 2013 konStatovany pretrvavajici
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negativny trend V poskytovani terénnej opatrovatel'skej sluzby s neustdlym zniZovanim poctu
opatrovanych o0s0b. Podla opakujicich sa vyjadreni zastupcov obci, dévodom pre takéto
znizovanie rozsahu poskytovanej opatrovatel'skej sluzby je nedostatok finanénych zdrojov.
Pozitivne, avSak stale nepostacujuce, su $tatistiky o minimalnom naraste rozsahu opatrovatel'skej
sluzby zo strany neverejného sektora. Ich moznosti st taktiez ovplyvilované nedostatkom
finan¢nych zdrojov obci, ktoré neposkytuju neverejnym poskytovatel'om finan¢né prispevky
vrozsahu aza podmienok stanovenych zakonom o socialnych sluzbach a nerozSiruju ani
opatrovatel'sku sluzbu vo svojej lokalnej posobnosti.

Od roku 2014 bol prvykrat konStatovany vyrazny narast rozsahu opatrovatel'skej sluzby
vykonévanej v domacnosti klienta tak zo strany obci ako verejnych poskytovatel'ov sluzieb, ako
aj zo strany neverejnych poskytovatel'ov. Predpokladom narastu poctu opatrovanych osob, poctu
zamestnancov opatrovatel'skej sluzby je realizacia podpory poskytovania opatrovatel'skej sluzby
cez Narodny projekt Podpory opatrovatel'skej sluzby.

Podl'a Narodnej ramcovej stratégie podpory socialneho zaclenenia a boja proti chudobe (2015)
patri znizovanie urovne chudoby a socidlneho vylucenia k dlhodobym prioritdim verejnej politiky
na Slovensku. Pristup ku kvalitnym sluzbam je jednym z pilierov stratégie aktivneho
zaClefiovania a pristupu zaloZeného na socidlnych investiciach. NP POS je nastaveny v sulade
S tymto konceptom.

Jeden zkIaiCovych mechanizmov na podporu socidlneho zaclenovania predstavuje
deinstitucionalizacia systému sluzieb, ktord vytvara podmienky budovania plnohodnotnejSich
socidlnych vztahov a vizieb v neanonymnom, na individualneho klienta orientovanom prostredi.
Tento pristup bol zdorazneny v Narodnych prioritdich rozvoja socialnych sluzieb, ktoré
vychadzali z identifikacie silnych a slabych stranok poskytovania sluzieb v podmienkach SR.
Dokument stanovil Styri priority do roku 2013, ktoré mdzeme povaZovat za aktualne aj
V stcasnosti. Prvou prioritou bol rozvoj terénnych sociadlnych sluzieb podporujucich zotrvavanie
klientov v prirodzenom prostredi. NP POS vychadzal z tejto priority, preto jeho hlavné zameranie
spoc¢iva v podpore domacej opatrovatel'skej sluzby vykondvanej v prirodzenom prostredi klienta /
klientky.

Tabul’ka 1: Vybrany ukazovatel rozvoja sluzieb v SR

Narodné priority rozvoja sluzieb Ukazovatele pokroku
Podpora zotrvania klienta v prirodzenom prostredi rozvojom | ZvySenie podielu sluzieb poskytovanych v domacom
terénnych sluzieb prostredi

ZvySenie podielu poskytnutych finanénych prispevkov
neverejnym poskytovatelom terénnych socidlnych sluzieb
7o strany obci a samospravnych krajov

Zdroj: Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb

Prave klientky aklienti OS, konkrétne obcania s tazkym zdravotnym postihnutim, obcania
S nepriaznivym zdravotnym stavom a seniori, boli primarnou cielovou skupinou néarodného
projektu. Narodna ramcova stratégia podpory socialneho zaclenenia a boja proti chudobe (2015)
upriamila pozornost’ na podporu nezavislého sposobu Zivota 0s6b so zdravotnym postihnutim
a podporu ich zaclenenia do spolocnosti tak, aby mali pristup k celému spektru podpornych
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sluzieb, ktoré su nevyhnutné pre zabranenie ich izolacii alebo segregacii. Bude sa presadzovat’,
aby komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost’ boli za rovnakych podmienok pristupné
aj osobam so zdravotnym postihnutim a tiez zohl'adfiovali ich potreby. Podobne aj Strategickym
cielom narodného programu rozvoja Zzivotnych podmienok o0sob so zdravotnym postihnutim
2014-2020 je podpora nezavislého sposobu Zivota. Kazdy Siesty ¢lovek v EU, teda priblizne
80 milidonov 0s6b, ma nejaky druh zdravotného postihnutia, od mierneho az po zavazné. Viac,
nez tretina I'udi nad 75 rokov ma zdravotné tazkosti, ktoré¢ ich do urCitej miery obmedzuju.
Mozno opravnene predpokladat’, Ze tieto Cisla sa budu zvySovat’ zaroven s postupnym starnutim
obyvatel'stva. Existencia fyzickych alebo inych bariér stazuje osobam so zdravotnym
postihnutim plnohodnotnu participaciu na spolo¢enskom a hospodarskom zivote spolo¢nosti.
To predstavuje vyzvu pre zvySovanie pristupnosti ku vSetkym spoloc¢enskym zdrojom v zmysle
zabezpecCenia moznosti vyuzivat vSetky aspekty zivota samostatne, s pomocou primeranych
uprav alebo pomdcok, a ak to nie je mozné, aj s pomocou asistencie.

Materialna deprivacia sa definuje ako vynuteny nedostatok urcitého poctu predmetov, alebo
vynatend netcast’ na urcitych aktivitach. Nie je vecou volby, Zivotného Stylu, ale vysledkom
bariér alebo odoprenia pristupu k zdrojom ¢i aktivitdim. K ohrozenym kategoéridm patria aj
jednoc¢lenné domacnosti (15,3 %), kde sa deprivacia tyka najcastejSie starSich Pudi. Medzi
indikatory, vzt'ahujice sa k socialnemu zaclefiovaniu a boju proti chudobe v starSom veku (65+),
sa zarad'uje aj pristup k sluzbam, ktory reaguje na nenaplnenu potrebu starostlivosti a deprivaciu
V byvani starSich osob.

Aby boli naplnené deklarované ciele vzhl'adom na zakladnt ciel'ova skupinu projektu, nastrojom
kich dosiahnutiu bolo zabezpeCenie dostupnosti opatrovatel'skej sluzby v jej prirodzenom
domécom prostredi. S tym suvisi druhd ciel'ova skupina, ktorou st zamestnanci vykonavajuci
politiku a opatrenia v oblasti socialnej inkluzie vo verejnom a neverejnom sektore. Pod nimi st
vramci projektu chapané opatrovatelky a opatrovatelia spliajuci kvalifikaéné predpoklady
na vykon opatrovatel'skej sluzby tak, ako ich definuje zdkon o socidlnych sluzbach.

2. Metodologia evaluacie

1. 3. Ciele evaluacie

Podl’a opisu projektu cie'mi evaluacie mali byt’ dolu nasledujuce body, pricom je potrebné uviest’
priebeznt poznamku, Ze niektoré z nich presahuju samotny projekt:

a) overit pozitivne dopady realizacie projektu pre sprdvne nastavenie poskytovania
opatrovatel'skej sluzby v Slovenskej republike;

b) zistit’ vysledky realizacie narodného projektu pre cielové skupiny;
¢) vyhodnotit’ zmysel NP POS;

d) posudit’ ucelnost’ poskytnutej socidlnej sluzby;
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e) posudit’ spravnost’ zamerania na potreby ciel'ovej skupiny;

f) postdit’ dosiahnutt socialnu inkliziu cielovej skupiny.
Dalsie $pecifikované otazky zadavatela boli formulované nasledovne: ,,Aké st pozitiva projektu?
Aké s negativa projektu? Preco boli obce a mesta dost’ pasivne pri zapdjani sa do projektu?
Co bol ,brzdiaci‘ aspekt? Zodpoveda suma stanovena na vykon opatrovatel'skej sluzby v zmysle
Standardnej stupnice jednotkovych vydavkov realne vynakladanym prostriedkom? Su vysledky
projektu podpory opatrovatel'skej sluzby udrzate'né a monitorovate'né? Zodpovedalo teritoridlne
rozlozenie poskytovanej opatrovatel'skej sluzby demografickym ukazovatelom? Aké bolo
neuspokojenie poziadavky na poskytnutie opatrovatel'skej sluzby v jednotlivych regiénoch
Slovenskej republiky? Aké boli rizikd projektu? Co bolo najvicsie riziko? Aké systémové
opatrenia by mala Slovenska republika prijat, aby opatrovatel'skd sluzba bola kvalitnejSia
a dostupnejsia?“.

Nakol’ko viaceré ciele evaluécie bolo potrebné zistovat’ prostrednictvom vyskumu, evaluacny tim
identifikoval nasledovné vyskumné ciele:
1. Identifikovanie naplnenia stanovenych cielov NP POS, a to vzhl'adom na:
a) zvySenie dostupnosti opatrovatel'skej sluzby pre obcanov s tazkym zdravotnym
postihnutim, obcanov s nepriaznivym zdravotnym stavom a Seniorov Vv regionoch (mimo
BSK);
b) spokojnost’ poskytovatel'ov a opatrovateliek s nastavenymi parametrami projektu;
c¢) udrzatel'nost’ vysledkov projektu po ukonceni podpory ESF.
2. Zistenie pri¢in nedostato¢ného zapdjania sa miest a obci do NP POS.

1. 4. Uc¢el evaludcie a vyskumu
Ucel evaluacie mozeme v stilade s cielmi a o¢akavaniami zadavatel’a identifikovat’ ako nasleduje
d’alej:
1. Zrealizovanie monitoringov na rozlicnych trrovniach:

a) poskytovatelov opatrovatelskej sluzby zapojenych do projektu;

b) poskytovatelov opatrovatelskej sluzby nezapojenych do projektu a identifikovanie

dévodov nezapojenia sa don, najma zo strany verejnych poskytovatel'ov;

c) opatrovateliek zapojenych do projektu;

d) opatrovanych 0séb zapojenych do projektu.
2. Zodpovedat’ na otazky zadavatela, ktoré nie su zahrnuté v monitoringu a skumaju vysledky
projektu, najma identifikovat’:

- ¢1 nastavené financné ukazovatele projektu zodpovedaju potrebam praxe (primeranost

mzdy a thrady);
- aké boli problémy pri realizacii opatrovatel'skej sluzby u poskytovatel'ov zicastnenych

na projekte, o vidia pozitivne, o by vyzdvihli a Co by zmenili;
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- postoj verejného poskytovatel'a — obci k projektu (preco sa zapojili / nezapojili, preco
v takom pocte opatrovatelieck a pod.), ¢i sa Vv budicnosti budi o takyto narodny
projekt zaujimat’, dovody nerealizovanej opatrovatel'skej sluzby v obci, v ¢om vidia
problémy pri realizdcii projektu, ¢i to ovplyvnilo ich postoj ku komunitnému
planovaniu socialnych sluzieb rozsirenim opatrovatel'skej sluzby;
- aka je udrzateI'nost’ opatrovatel'skej sluzby po ukonceni projektu zo strany verejného aj
neverejného poskytovatela.
4. Prezentacia skusenosti dobrej praxe.
5. Tvorba hodnotiacej (evaluacnej) spravy NP POS pre IA MPSVR SR.

1. 5. Ciel'ové skupiny evaludcie a vyskumna vzorka

1. ciel’ova skupina: Poskytovatelia opatrovatel’skej sluzby na uizemi SR (mimo BSK) zapojeni
do projektu. Tato vyskumna vzorka je zaroven kategoriou ,,spolupracujiice subjekty* NP POS.
Celkovy pocet poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby zapojenych do NP POS tvoril skupinu 159
subjektov, ¢o predstavovalo zakladny stbor realizovaného skiimania. Tento pocet predstavovalo
102 verejnych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby a 57 neverejnych poskytovatel'ov
opatrovatel'skej sluzby (cirkevné organizacie — 9, neziskové organizacie — 39, z toho
5 regionalnych pobociek Slovenského Eerveného kriza, a obCianske zdruzenia — 9). Z dévodu
vycerpania alokovanych finan¢nych prostriedkov na NP POS nebolo uspokojenych 18 subjektov.
Vyberovy subor bol identifikovany na zaklade dobrovol'nej ucasti respondentov. Do vyskumu
vV ramci evaludcie celkovo bolo zapojenych 118 poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby, co €ini
74,21 % zakladného suboru. Evalua¢ny tim povaZuje tito vzorku za reprezentativnu.

2. cielova skupina: Poskytovatelia opatrovatel’skej sluiby na uzemi SR (mimo BSK)
nezapojeni do projektu. Priamo nejde o vyskumnu vzorku projektu. Bola vSak sucastou
prieskumu v roku 2013 aviazu sa na fiu viaceré otazky zadavatelov. Uvedeny prieskum bol
realizovany MPSVaR SR ako vychodiskovy dokument pre nastavenie NP POS.

Skupinu registrovanych verejnych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby na Slovensku (stav
k 31.10. 2015), okrem Bratislavského samospravneho kraja, nezapojenych do projektu, tvori
celkom 878 subjektov, z toho pocet nezapojenych verejnych poskytovatel'ov sluzieb predstavuje
¢islo 743 a nezapojenych neverejnych poskytovatel'ov — 135. Osloveny bol cely zédkladny subor.
Vyberovy subor bol opdtovne identifikovany na zadklade dobrovolnej tUcasti respondentov.
Celkovo bolo zapojenych 221 poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby, ztoho 15 subjektov
posobiacich ako neverejné a 206 verejnych poskytovatel'ov OS. Vyberovy stubor tvorilo 25,17 %
zékladného suboru. Aj napriek pomerne vysokému poctu zacastnenych respondentov
(spinajucich kritéria reprezentativneho vyberu) evaluaény tim konstatuje aktivnejsi pristup

verejnych poskytovatel'ov. NizSie percento zucastnenych poskytovatel'ov vo vyskume mozeme

12



zdovodnit' aj neaktualizovanymi kontaktnymi emailovymi adresami v Centralnom registri
poskytovatel'ov opatrovatel'skych sluzieb a tou skuto¢nost'ou, Ze nie vSetky registrované subjekty
OS aj reélne poskytuju.

Tabulka 2: Poskytovatelia terénnej opatrovatelskej sluzby registrovani v Centralnom registri
k 31.10.2015

5 Z toho
L . Pocet ; Pravnicka
Prislusny registrovanych | opec/mesto osoba Neverejny
samosprdvny kraj | poskytovatel’ov zriadend poskytovatel’
obcou/mestom
Banskobystricky 136 118 1 17
Kosicky 178 123 1 54
Nitriansky 125 93 5 27
Presovsky 129 104 0 25
Trenciansky 134 119 2 13
Trnavsky 106 89 6 11
Zilinsky 229 182 2 45
Spolu: 1037 828 17 192

Zdroj: http://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/

3. ciel’ova skupina: Opatrovatel’ky a opatrovatelia (d’alej ,opatrovatel’ky“) zapojeni do NP
POS. Tato vyskumna vzorka je zaroven nepriamou (sekundarnou) cielovou skupinou NP POS.

Zakladny stibor v ramci NP POS tvorilo 3 633 opatrovateliek, pricom 2 210 (61 %) z nich spiialo
aj povinnost’ udrzania novovytvoreného pracovného miesta minimalne 365 dni pocas realizacie
projektu. Nakolko je vramci projektu aV meratelnych ukazovatelov zadefinované aj toto
kritérium, IA vykazuje ako zavereny ukazovatel' prave tento pocet, ¢o je v evaluacnej sprave
zohl'adnené v zavere¢nych zhrnutiach. V ramci vyskumu vSak evaluacny tim musel pracovat’
s realnymi poctami opatrovateliek zapojenych do projektu ako zakladnym stiborom, aby neboli
porusené zakladné pravidla validity. Rozdiel v celkovom pocte novo utvorenych a udrzatel'nych
pracovnych miest bol najmé z dévodu posunu ¢asového manaZzmentu projektu, nakol'ko este od
novembra 2014 existovalo mnoZstvo novo zazmluvnenych poskytovatelov (21 obci a 31
neverejnych poskytovatel'ov), ktorych vytvorené pracovné miesta uz nemohli spinat’ poziadavku
udrzatelnosti 365 dni v pripade, ak sa pracovnd zmluva uzatvarala do 31.10.2015. Vyberovy
stibor bol celkovo tvoreny 37,76 % zéakladného suboru, ¢o predstavuje 1 372 opatrovateliek. Aj
napriek reprezentativnosti vyberového stiboru evaluacny tim konStatuje, ze vacsi Casovy rozsah
by prispel k nasobne vys$S§im poétom navratnosti dotaznikov. Distribicia dotaznikov bola
realizovanad prostrednictvom poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby.

4. ciel’ova skupina: Klientky a klienti opatrovatel’skej sluiby (d’alej . klienti OS“ alebo
wopatrované osoby*). Tato vyskumna vzorka je zaroven priamou (primarnou) cielovou skupinou
NP POS.
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Zakladny subor tvorilo v ramci projektu 3 842 osob, ktorym bola poskytnuta opatrovatel'ska
sluzba. Navratnost’ dotaznika ¢inila 23 % zakladného suboru, ¢o predstavuje 888 respondentov.
Opatrované osoby boli oslovené prostrednictvom kontrolérov, ktori zaznamenavali priebeh
Struktirovaného rozhovoru priamo v domdcnosti respondenta. Vzhl'adom na Casovo naro¢ny
terénny charakter zberu dat evaluacny tim povazuje pocet zapojenych respondentov opitovne
za vhodny a postacujuci.

5. cielova skupina: Zamestnanci realizatora projektu (IA MPSVR SR) zodpovedni
za implementdciu projektu v jeho realizacnej faze. Ide najmd o projektovy riadiaci tim
(z hradiska evaluacie tvoreny hlavne projektovym manazérom, koordinatormi, manaZzérom pre
monitorovanie, hodnotenie a publicitu, kontroléorom vykonu opatrovatel'skej cinnosti)
a finanénymi manazérmi, ktorych opisy pracovnych ¢innosti a pozicii boli stanovené v projekte.
Pre ucely objektivneho spracovania evaluacnej spravy expertny tim povazoval za potrebné
zapojit do analyzy aj kvalitativne orientované data ziskané otvorenymi formami exploracie
od vsetkych 17 kontrolorov. Vyber znich uvadzame pri jednotlivych cielovych skupinach
projektu.

1. 6. Vyskumny design evaludcie a vyskumu a pouZzité metody

Evaluacia ako celok prebiehala na viacerych trovniach, comu zodpovedna zmieSand vyskumna
stratégia. Dolezitym bolo rozliSenie zvolenej metodoldgie a konkrétnych metdéd vzhl'adom
na jednotlivé ciel'ové skupiny:

1. Vzhl'adom na zistenie udajov o verejnych a neverejnych poskytovateloch opatrovatel'skej
sluzby na tizemi SR (mimo BSK) zapojenych do projektu, teda zaroven o ,,spolupracujicich
subjektov opatrovatel'skej sluzby zapojenych do NP POS*, bola priméarne pouzitd kvantitativna
metodologia a dotaznikovd metdoda. Za Ucelom ziskania dat bol vytvoreny dotaznik 1
pre poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby zapojenych do Narodného projektu POS. Nepriame
udaje boli ziskané od ¢lenov projektového timu a kontrolorov pomocou kvalitativnej metody
obsahovej analyzy vybranych sprdv kontrolérov a pomocou polostruktirovanych interview
a vybranych udajov aj od opatrovateliek prostrednictvom osobného dotaznika 3. Okrem toho bola
pouzita analyza $tatistickych udajov o NP POS z IA MPSVR SR.

2. Vzhl'adom na zistenie Udajov o verejnych poskytovatel'och opatrovatel'skej sluzby na tizemi
SR (mimo BSK) nezapojenych do projektu bola takisto primarne pouzita kvantitativna
metodologia a dotaznikovd metdda. Za UCelom ziskania dat bol vytvoreny dotaznik 2
pre poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do Narodného projektu POS.

3. Vzhl'adom na zistenie udajov o opatrovatel'kach a opatrovateloch bola priméarne pouzita
kvantitativna metodoldgia a dotaznikovd metdda. Za ucelom ziskania dat bol vytvoreny dotaznik
3 pre opatrovatel’ky. Nepriame udaje boli ziskané od ¢lenov projektového timu a kontrolérov
pomocou kvalitativnej metddy obsahovej analyzy vybranych sprav  kontrolérov
a prostrednictvom polostruktirovanych interview.
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4. Vzhl'adom na zistenie tidajov o opatrovanych osobach bola pouzitd kombindcia viacerych
vyskumnych nastrojov. Za ucelom ziskania vybranych kvantitativnych dat bol koncipovany
dotaznik 4 pre klientov, teda opatrované osoby. Udaje boli doplnené o pripadové Stadie
(kazuistiky), poloStruktirované rozhovory s vybranymi klientmi a o analyzu sprav kontrolorov.

5. Vzhl'adom na zistenie udajov o priprave, manazovani, realizovani projektu a jeho kontrole bola
pouzita obsahova analyza vybranych dokumentov, a to konkrétne:

Odbor socidlnych sluzieb MPSVaR SR. Prieskum K Ndrodnému projektu podpory
opatrovatel’skej sluzby (2012);

MPSVaR SR. Operacny program Zamestnanost a socialna inkluzia. Uplatiiovanie
Standardnej stupnice jednotkovych vydavkov v ramci NP POS (2013);

Fond socialneho rozvoja. Opis projektu Podpora opatrovatelskej sluzby (09/2013 — 10/2015)
a (01/2014 — 12/2015);

|A ZaS|. Prirucka pre spolupracujuce subjekty opatrovatelskej sluzby zapojené do Narodného
projektu Podpora opatrovatelskej sluzby (2014);

IA ZaSlI. Postup pre vykon kontroly opatrovatel’skej sluzby (2014);

Webovy portal http://www.ia.gov.sk/.

1. 7. Pilotné overovanie vyskumnych ndstrojov

Realizacii dotaznikového zistovania kvantitativnych, ale najmd kvalitativnych udajov
predchadzalo ich pilotné overenie u vybranych respondentov kazdej ciel'ovej skupiny.

Pri dotazniku 1, ur€enom poskytovatel'om opatrovatel'skej sluzby zapojenych do Narodného
projektu POS, vybrani poskytovatelia sluzieb prezentovali verejny a neziskovy sektor. Dalej
zastupovali poskytovatel'ov, ktori pred projektom vykonévali a nevykonavali opatrovatel'ski
sluzbu, poskytovatelov s vy$§im, priemernym a minimdlnym poctom opatrovateliek
a opatrovanych o0so6b. V ramci neverejnych subjektov uvedeny dotaznik pilotne overovali
neziskova organizicia, cirkevnd organizicia a obcianske zdruzenie. Z hladiska regionu
poskytovatelia zastupovali kraj s najpocetnejsimi Givizkami opatrovateliek, t. j. v Zilinskom kraji
a kraji s niz$ou, az najniz$ou pocetnostou, t. j. v Kosickom kraji. Udaje potrebné pre overenie
nadstavenych zistovani boli ziskané obratom. Na podklade vyplnenych a poskytnutych
informécii boli vo finalnej verzii dotaznika vykonané Gpravy smerujice najmi k podrobnejSiemu
definovaniu otazok pri kvantitativnych zistovaniach o cielovych skupinéch.

Pri dotazniku 2, ur¢enom nezapojenym poskytovatel'om opatrovatel'skej sluzby, bol ich vyber pre
pilotné overenie zamerany na zastupenie verejného aj neverejného poskytovatela. V pripade
verejného poskytovatela sa zapojila obec s malym poctom obyvatel'ov, mesta s priemernym
poctom obyvatel'ov, ale s bohatou skiisenostou pri realizacii opatrovatel'skej sluzby v ramci
svojej originalnej kompetencie. Jeden z oslovenych neverejnych poskytovatel'ov reprezentoval
ziadatel'a o zapojenie do Narodného projektu POS, s ktorym pre vycerpanie alokovanych
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finan¢nych prostriedkov nebola zmluva uzavreta. Pre vybrana vzorku respondentov dotaznik bol
jasne a zrozumitel'ne koncipovany.

Dotaznik 3, uréeny opatrovatel’kam, a dotaznik 4, adresovany opatrovanym osobam, sa
expedoval na overenie prostrednictvom poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby, a to zastupenim
podla kritérii, uvedenych v dotazniku 1. Pre kratkost’ Casu na jeho vyplnenie, potrebu vykonania
navstevy priamo v domécnostiach cielovej skupiny, bolo ich overenie zlozitejSie. Navratnost’
dotaznikov z dovodu objektivneho c¢asového obmedzenia bola takmer polovicna.
Vo finalnych dotaznikoch po ich vyplneni a pripomienkovani doslo iba k minimalnym Gpravam.

1. 8. Metody zberu a vyhodnocovania dat a casovy manazment

Hoci termin realizovania evaluacie bol planovany august — december 2015, jej realizacia zacala
az v oktobri 2015, a v dosledku toho bola uskutociiovana v Casovej tiesni. V mesiaci oktober
2015 boli navrhnuté vyskumné ndstroje, prebehlo pilotné overovanie, bol zahajeny zber dat
a analytickd a interpretacnd ¢innost’ bola realizovand zaciatkom mesiaca novembra.

Ako primarna exploracnd metdda kvantitativneho zberu dat boli pouzité Styri dotazniky vlastnej
proveniencie. Zber empirickych dat v ramci reprezentativneho vyskumu bol zabezpeceny
elektronickym nastrojom ProSurvey, osobnou a sprostredkovanou distribuciou. Vychodiskom pre
spracovanie dotaznikov boli ciele a ucel evaludcie NP POS. Dotaznik 1 pre poskytovatel'ov
opatrovatel'skej sluzby zapojenych do NP POS sa celkovo skladal zo 41 poloziek, dotaznik 2 pre
poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do NP POS sa skladal z 21 poloziek,
dotaznik 3 pre opatrovatel’ky z 29 poloZiek a dotaznik €. 4 pre klientov — opatrované osoby
obsahoval 13 poloziek. Vo vSetkych pripadoch boli polozky koncipované ako kombinacie
Skéalovych, alternativnych a otvorenych otdzok, ktoré produkovali nominalne a intervalové data.

Analyza dat prebehla formou prvostupiiovej a druhostupniovej Statistiky. Vyber pouzitych
numerickych operécii bol zavisly od charakteristiky merania. PouZzity bol Studentov t-test, parovy
t-test a testy frekvenénej Statistiky chi-kvadrat. Ak bola hladina vyznamnosti — p hodnota (Sig.)
pouzitych testov mensia ako 0,05, prijimala sa na zéklade naSich idajov alternativna hypotéza.
Kvalitativne data boli Skdlované a kategorizované cez otvorené kodovanie.

V suvislosti s napliianim ciel'ov a ucelu evaluacie NP POS do zaverecnej spravy boli zahrnuté aj
Casti prezentujuce vybrané korelacné analyzy suvisiace s realizovanim narodného projektu.
Evaluaény tim porovnaval nasledujuce oblasti:

- vy$ku priemernej mzdy opatrovateliek v sektorovej a rodovej korelacii,

- vySku uhrady za socidlnu sluzbu od prijimatel’a socialnej sluzby v regionalnom a sektorovom
porovnani,

- geografickt proporcionalitu poskytovanej opatrovatel'skej sluzby,

- pomer poctu opatrovanych na jednu opatrovatel’ku (aj v regionadlnom ¢leneni) a
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- identifikaciu prepojenia medzi opatrovatel’kou a opatrovanou osobou v pripade poskytovania
opatrovatel'skej sluzby.

3. Poskytovatelia opatrovatel’skej sluzby na izemi SR zapojeni do NP POS

Vzhl'adom na ciele evaludcie boli ako prvé kvantitativne analyzy realizované vyhodnotenia
dotaznikového Setrenia u poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby zapojenych do NP POS.
Sledované boli matricné a vecné polozky, ktoré si uvadzané a interpretované podla Struktury

dotaznika.

3.1 Vysledky

UDAJE O POSKYTOVATELOCH OS

Tabulka ¢. 3: Charakteristika poskytovatela

Pocetnost V %
Obec, resp. pravnickd osoba zriadend alebo 72 61,02
zalozena obcou
Neziskova organizacia 27 22,88
Cirkev, ndbozenska spolocnost’ a cirkevné charita 8 6,78
Obcianske zdruzenie 6 5,08
Slovensky ¢erveny kriz 5 4,24

n=118; p < 0,001

Tabulka é. 4: Prislusnost poskytovatela k samospravnemu kraju (vyskumna vzorka)

Pocetnost V %
Trnavsky samospravny kraj 10 8,47
Nitriansky samospravny kraj 31 26,27
Trenciansky samospravny kraj 12 10,17
Banskobystricky samospravny kraj 18 15,25
Zilinsky samospravny kraj 21 17,80
Kosicky samospravny kraj 13 11,02
PreSovsky samospravny kraj 13 11,02

n=118; p<0,01
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Tabul’ka ¢ 5: Prislusnost poskytovatela k samospravnemu kraju (vietci poskytovatelia v ramci NP POS)

Celkovy pocet | Pocet poskytovatelov Geograficka
poskytovatelovv |  zapojenych do NP proporcionalita
SR POS v %
Trnavsky 106 16 15,09
samospravny kraj
Nitriansky 125 36 28,8
samospravny kraj
Trenciansky 134 17 12,68
samospravny kraj
Banskobystricky 136 30 22,05
samospravny kraj
Zilinsky samospravny 229 25 10,91
kraj
Kosicky samospravny 178 17 9,55
kraj
PreSovsky 129 18 13,95
samospravny kraj
POSKYTOVANIE OPATROVATEI’SKE]J SLUZBY
Tabulka é. 6: Poskytovanie opatrovatel’skej sluzby pred zapojenim do NP POS
Pocetnost V%
Ano 66 55,93
Nie 52 44,07
n=118; p> 0,05

Tabulka é. 7: Pocet opatrovanych 0sob
pred zapojenim do projektu

Priemer
Celkovy pocet 13,81
z toho muzov 3,23
7 toho zien 10,58

Tabulka ¢. 8: Pocet opatrovanych 0s6b

po zapojeni do projektu

Priemer
Celkovy pocet 35,92
z toho muzov 9
z toho zien 26,2

Tabulka ¢. 9: Sucasny pocet opatrovanych oséb zapojenych do projektu

Priemer
Celkovy pocet 24,8
Z toho muZov 6,62
Z toho zien 18,31
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Tabulka ¢. 10: Pocet vsetkych opatrovanych oséb zapojenych do projektu v celom obdobi jeho trvania

Tabulka ¢. 11: Pocet opatrovateliek v prepocitani na plny pracovny uvizok pred zapojenim do projektu

Tabulka ¢C.

Z toho opatrovatel'ska sluzba (OS)
poskytovana viacej ako 8 hodin

4,31

soboty a nedele

z toho OS poskytovana viacej ako 0,47
16 hodin
Z toho OS poskytovana aj pocas 0,17

Priemer
Celkovy pocet 30,3
z toho muzov 7,98
z toho Zien 22,23

Priemer
Celkovy pocet 5,37
z toho muzov 0,24
z toho Zien 5,16

12: Sucasny pocet opatrovateliek v prepocitani na plny pracovny uvizok vratane

nezapojenych do projektu

Tabulka ¢ 13: Sucasny pocet opatrovateliek v prepocitani na plny pracovny uvdzok zapojenych

do projektu

Tabulka ¢ 14: Pocet vsetkych opatrovateliek v prepocitani na plny pracovny uvdizok zapojenych

Priemer
Celkovy pocet 26,79
z toho muzov 2,79
z toho zien 24,01

Priemer
Celkovy pocet 22,67
z toho muzov 2,81
z toho zien 19,86

do projektu v celom obdobi jeho trvania

Priemer
Celkovy pocet 26,74
z toho muzov 3,25
z toho zien 23,47
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Tabulka & 15: Udaje o mesacnej hrubej mzde

opatrovatelky Priemer
Najniz$ia mzda
423,86
Najvyssia mzda
455,59
Tabulka ¢. 16: Diferencovanie mzdy opatrovatelky
Pocetnost V %

Mzdu sme nerozlisovali, pausalne bola 75 63,56
rovnaka u kazdej opatrovatel’ky
Stupeni odkazanosti opatrovaného na pomoc 15 12,71
Spolo¢nd domécnost’ opatrovaného s inymi 3 2,54
pribuznymi
Zaradenie podl'a stupna platovej tarify pri 35 29,66
vykone prdc vo verejnom zaujme
Vyska mzdy je ovplyvnenad len priplatkom 6 5,08
za prace v poobednajsich a nocnych
hodinach
Vyska mzdy je ovplyvnenad len priplatkom 6 5,08
za prace v sobotu a nedel’u, vo sviatok
Iné 17 14,41

n = 157 (pocet odpovedi); p < 0,01

Tabul’ka ¢ 17: Priemerné ostatné mesacné ndklady na vykon opatrovatel’skej sluzby na 1 opatrovatelku
v EUR

Priemer

Na telefon 6,33
Hygienické prostriedky 21,47
Ochranné pomocky 15,23
Stravné 41,22
In¢ naklady spojené so zabezpecenim opatrovatel’'skej sluzby (nie vSak 13,10
naklady na mzdy a odvody opatrovatel’ky)

Spolu 97,35
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NAZORY NA KVALITU OPATROVATELSKEJ SLUZBY

Tabulka ¢ 18: Myslite si, Ze v ramci opatrovatel’skej sluzby by bolo vhodné poskytovat aj dalSie cinnosti
(zapojenie opatrovateliek do sietovania pomoci pre opatrovanych, napr. komunikdcia)

Pocetnost V %
Urcite ano 52 44,07
Skor ano 37 31,36
Neviem to posudit’ 19 16,10
Skor nie 10 8,47
Urcite nie 0 0,00

n=118; p < 0,001

Tabul’ka & 19: Myslite si, Ze priprava opatrovateliek v ramci akreditovaného kurzu opatrovania je

dostatocna pre vykon praxe?

Pocetnost V %
Ur¢ite ano 35 29,66
Skor ano 48 40,68
Neviem to posudit’ 22 18,64
Skor nie 11 9,32
Ur¢ite nie 2 1,69
n=118; p<0,01

v

Tabulka ¢. 20: Ktoré z tychto podmienok pre prdcu opatrovatel'ky povazujete za najdolezitejsie

Pocetnost Uviedlo %
respondentov
Vzdelanie 64 54,24 %
Prax 112 94,92 %
Vek 26 22.03 %

n =202 (pocet odpovedi); p < 0,001



Tabul’ka ¢ 21: Faktory ovplyviujice kvalitu opatrovatel’skej sluzby — odbornd priprava opatrovateliek

Pocetnost V %
Velmi ovplyviluji 68 57,63
Skor ovplyviiuji 42 35,59
Neviem to posudit 6 5,08
Skor neovplyviiuju 1 0,85
Vaébec neovplyviuju 1 0,85

n=118; p <0,001

Tabul’ka & 22: Faktory ovplyviwjuce kvalitu opatrovatelskej sluzby — osobnostné predpoklady pre prdacu

opatrovatelky
Pocetnost V %
Velmi ovplyviiuj 84 71,19
Skor ovplyviiuju 26 22,03
Neviem to posudit 7 5,93
Skor neovplyviiuju 0 0,00
Vaébec neovplyviuju 1 0,85

n=118; p <0,001

Tabulka é. 23: Faktory ovplyviujuce kvalitu opatrovatel’skej sluzby — nedostatocné financné ohodnotenie

opatrovateliek

Pocetnost V %
Velmi ovplyviuji 39 33,05
Skor ovplyviiuju 47 39,83
Neviem to posudit 21 17,80
Skor neovplyviiuji 10 8,47
Vaébec neovplyviuju 1 0,85
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Tabulka ¢ 24: Faktory ovplyviwjuce kvalitu opatrovatelskej sluzby — narocnost komunikacie
S rodinnymi prislusnikmi
Pocetnost V %
Vel'mi ovplyvituj 33 27,97
Skor ovplyviiuju 56 47,46
Neviem to posudit 17 14,41
Skor neovplyviiuju 12 10,17
Vobec neovplyviujl 0 0,00

n=118; p <0,001

Tabulka ¢. 25: Faktory ovplyvinujuce kvalitu opatrovatel’skej sluzby — legislativne obmedzenia

Pocetnost V%
Velmi ovplyviiuj 25 21,19
Skor ovplyviiuju 40 33,90
Neviem to posudit’ 37 31,36
Skor neovplyviuji 12 10,17
Vobec neovplyviuji 4 3,39

n = 118; p <0,001

Tabulka ¢. 26: Stretavali ste sa s problémami pri manazovani opatrovatelskej sluzby u opatrovateliek?

23

Pocetnost V %

Urcite ano 7 5,93

Skoér ano 12 10,17

Neviem to posudit’ 7 5,93

Skor nie 68 57,63

Urcite nie 24 20,34
n=118;p<0,01



Tabulka ¢ 27: Povazujete sposob poskytovania opatrovatelskej sluzby do budicna za nevyhnutny
a napomocny k tomu, aby sa instituciondlna starostlivost postupne minimalizovala?

Pocetnost V%
Urcite ano 95 80,51
Skor ano 14 11,86
Neviem to posudit’ 7 5,93
Skor nie 1 0,85
Urcite nie 1 0,85

NAZORY NA NASTAVENIE PROJEKTU

Tabulka ¢. 28: Celkova spokojnost’ s nastavenymi parametrami projektu

n=118; p <0,001

Pocetnost V %
Velka spokojnost’ 60 50,85
Ciastoéna spokojnost’ 51 43,22
Nevieme to posudit’ 1 0,85
Ciasto&na nespokojnost’ 6 5,08
Vel'ké nespokojnost’ 0 0,00

n=118; p <0,001

Tabul’ka ¢ 29: Poskytovany prispevok 644 € / 1 pracovné miesto / mesiac bol podla Vasho nazoru

Pocetnost’ V %
Nizky 21 17,80
Adekvatny 95 80,51
Vysoky 2 1,69

n=118; p <0,001



Tabulka é. 30: S ktorymi ohrozeniami ste sa stretavali pri realizdcii projektu a co povazujete za prekadzky
pri jeho uplatiiovani?

Pocetnost V %
Problémy v komunikécii s projektovym 8 6.78
timom ’
Sposob financovania 21 17,80
Neprehl'adné, nezrozumitel'né instrukcie zo 11 932
strany zadavatel'a ’
Casova naroénost’ 22 18,64
Problémy pri vybere opatrovateliek/ 29 24 58
opatrovatel'ov ’
Vysoké administrativne zat'azenie 38 32,20
Nemoznost uspokojit’ vSetkych ziadatel'ov 80 67.80
0 opatrovatel'skl sluzbu '
Nemoznost uspokojit’ vSetkych zaujemcov 75 63.56
0 zamestnanie opatrovatel’ky '
Iné 13 11,02

n =297 (pocet odpovedi); p < 0,01

Tabul’ka ¢ 31: Predpokladdte dlhodobejsSie udrzanie pracovného miesta po skonceni projektu?

Pocetnost V %
Ano, v plnom rozsahu 28 23,73
Skor ano, vacsiu Cast’ pracovnych miest 11 9,32
Ciastoéne, zhruba polovicu pracovnych 3 254
miest ’
Skor nie, mensiu Cast’ pracovnych miest 21 17,80
Nie, neméame iné finan¢né prostriedky 55 46,61

n=118; p < 0,001
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TabulPka ¢ 32: Kompardcia verejného a neverejného poskytovatela v predpoklade dlhodobejsieho
udrzatelného pracovného miesta po skonceni projektu

Verejny poskytovatel Neverejny poskytovatel’
Pocetnost V % Pocetnost V %
Ano, v plnom rozsahu 23 31,94 5 10,87
Skor ano, vacsiu cast’ 8 11,11 2 4,34
pracovnych miest
Ciasto¢ne, zhruba 2 2,77 1 2,17
polovicu pracovnych
miest
Skor nie, menSiu ¢ast’ 8 11,11 13 28,26
pracovnych miest
Nie, nemame iné 31 43,05 25 54,34
finan¢né prostriedky

n=118 p<0,05;df=4;y2=10,37

Tabulka ¢ 33: Kolkym opatrovanym osobam budete poskytovat opatrovatel'sku sluzbu aj po ukonceni

projektu?

Priemer
PribliZzne rovnakému poctu 12,98
NizSiemu poctu o... 24,11
VysSiemu poctu o... 3,41

Tabulka ¢é. 34: Zapojili by ste sa do podobného projektu aj v buducnosti?

Pocetnost V %
Ur¢ite ano s rovnakymi podmienkami ako 90 76,27
v tomto projekte
Urcite ano aj pri znizenej sume transferu 25 21,19
Neviem posudit’ 2 1,69
Skor nie 1 0,85
Urcite nie 0 0,00
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Graf ¢. 1: Udrzatelnost novovytvorenych pracovnych miest po ukonceni NP POS
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3.2 Zhrnutie, diskusia a odporucania

Vyber poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby bol podl'a opisu projektu zaloZzeny na principe
postupného spracovania prijatych Ziadosti tak, aby zmluvy o spolupraci s poskytovate'mi boli
podpisované v poradi, v akom prichadzali ,,Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu*.

Podl’a planovaného ¢asového manazmentu malo byt ozndmenie o moznosti predkladania ziadosti
na zapojenie sa do narodného projektu otvorené¢ od 09/2013 do 12/2014, alebo do vyCerpania
alokacie. Realne bol posunuty Casovy manazment tak, ze 03/2014 sa zacali uzatvarat’ prvé
zmluvy s poskytovateImi opatrovatel'skej sluzby a v 04/2014 sa zacalo s poskytovanim
sluzby. Vycerpané prostriedky k zazmluvneniu novych ziadatel'ov boli
k 11/2014. Neuspokojenych ziadatelov, evidovanych pred ukonfenim vyzvy z dovodu

opatrovat

el'skej
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vyCerpania financnych prostriedkov, bolo celkom 18 ziadatelov, z toho 11 verejnych
poskytovatel'ov a 7 neverejnych.

Vyskum, orientovany na posudzovanie projektu prostrednictvom poskytovatelov zapojenych
do NP POS, predpokladal ucast’ vsetkych poskytovatel'ov v celkovom pocte 159 (k 1.9.2015), ¢o
predstavovalo zdkladny subor realizovaného skimania. Z tohto poctu bolo 102 verejnych
poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby (64 %) a 57 neverejnych poskytovatel'ov opatrovatel'skej
sluzby (36 %). Dotazniky boli distribuované vSetkym poskytovatelom, ale napriek urgencidm
a opatovnému avizovaniu nevyhnutnosti vyplnenia dotaznikov, sme ziskali odpovede od 118
respondentov. Vyberovy stbor vo vyskume tvorilo teda 118 respondentov (teda 74 %
20 zékladného suboru), ztoho 72 verejnych (61 %) a46 neverejnych (39 %). Percento
oslovenych respondentov v pomerovom zastipeni verejni a neverejni poskytovatelia, ktori sa
zapojili do zberu dat, je priblizne rovnaké vo vzt'ahu k zakladnému suboru.

Podla vyskumu mal najvicSie zastipenie Nitriansky samospravny kraj, ¢o zodpovedad aj

vve

vve

Geograficka proporcionalita poskytovanej opatrovatel'skej sluzby bola v rdmci prvostupniovej
Statistiky realizovana aj kompardciou vsetkych evidovanych poskytovatelov a poskytovatelov
zapojenych do NP POS. Z tychto tidajov vyplyva, Ze najvySSou mierou bol zapojeny Nitriansky
samospravny kraj (29 %) a najnizSou Kosicky samospravny kraj (9,5%). Sumérne mozno
konStatovat, Ze geografickd proporcionalita poskytovatelov —opatrovatel'skej sluzby
a poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby zapojenych do NP POS nesledovala demografické
rozloZzenie. Evaluacny tim odporGca v tejto suvislosti prihliadat’ pri budicom alokovani
finan¢nych prostriedkov aj na tieto skuto€nosti.

Viacsina poskytovatel'ov vykonavala opatrovatel'ska sluzbu (56%) uz pred zapojenim do NP
POS. Na druhej strane sekundarnou analyzou ziskanych tdajov bolo zistené, ze do NP POS sa
zapojili novi poskytovatelia, najmd neverejni (63 %), vpomere k verejnym 2:1.
Z neuspokojenych ziadatel'ov, ktori pre vycCerpanie alokovanych finanénych prostriedkov
predstavovali z celkového poctu 18 Ziadatel'ov, bolo 11 verejnych poskytovatel'ov. Odporti¢anim
pre prekdladatelov novej projektove] vyzvy je, aby zvazili, ¢i by do budicna nebolo vhodné
uviest ako podmienku zapojenia sa do projektu aj istt minimalnu sktsenost’ s poskytovanim
opatrovatel'skej sluzby (minimalne 1 rok). Téato podmienka by sa nedotkla verejnych
poskytovatel'ov, ale skor neverejnych, a zabranila by ucelovému zdujmu o finanéné prostriedky
z projektu novo vzniknutych poskytovatel'ov OS.

Priemerna dizka zapojenia sa do projektu od uzatvorenia zmluvy s IA MPSVaR SR
predstavovala 13 mesiacov. Priemerny pocet novo zapojenych obci na jedného poskytovatela
opatrovatel'skej sluzby, v ktorych sa zacala opatrovatel'skd sluzba poskytovat’ po zapojeni sa do
projektu, bol 4,45. 118 respondentov vykazalo v sumarnom vyjadreni 525 novo zapojenych obci.
Tento 0daj vSak zahffia niektoré obce duplicitne, ato Vv pripadoch, kde bola poskytovana
opatrovatel'ska sluzba viacerymi poskytovateI'mi v jednej obci. Respondenti ako poskytovatelia
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opatrovatel'skej sluzby zabezpecovali starostlivost’ o 2 937 opatrovanych osob, z toho verejni
poskytovatelia pre 451 osob a neverejni poskytovatelia pre 2 486 opatrovanych osob. Priemerny
pocet opatrovanych osdb u poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby pred zapojenim sa do projektu
bol takmer 14, po zapojeni sa do projektu takmer 36. Narast po¢tu opatrovanych osdb v priemere
poukazuje na hodnotu 22 opatrovanych osob na poskytovatel’a.

Sucasny pocet opatrovanych osob zapojenych do projektu bol priemerne na jedného
poskytovatel'a 24,8, ztoho bolo 73 % zien a27 % muZzov, ¢omu zodpovedd pomer 3:1.
V samostatnej cCasti tykajucej sa opatrovanych osob bol tento pomer korigovany na 2:1.
Vzhl'adom na stupen odkazanosti, a teda aj pocty hodin, bola opatrovatel'ska sluzba poskytovana
viac ako 8 hodin (Comu zodpoveda stupen odkazanosti Va VI) priemerne 4,31 klienta /
poskytovatel’a, z toho viacej ako 16 hodin — 0,47. Zaujimavym je zistenie o pomerne vysokom
percente 0sob, ktorym bola poskytovana opatrovatel'ska sluzba viac ako 8 hodin, viac ako 16
hodin, pripadne aj v sobotu a nedel'u u neverejnych poskytovatel'ov v celkovom vyjadreni 23,5 %
oproti verejnym poskytovatelom, kde sledované percento predstavuje hodnotu 8 %. Tieto
vyznamné rozdiely by mali byt’ predmetom diskusie a zadujmu pri realizacii NP POS II.

Pocet aktudlnych zaujemcov — cakatelov na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby bol podla
respondentov 26 osdb. Na zdklade sekundérnej analyzy ziskanych udajov mozno poukdzat’ na
vyrazny zdujem o opatrovatel'ski sluzbu v celkovom pocte zaujemcov 3 076. Z toho verejny
poskytovatel’ eviduje 413 zdujemcov a neverejny poskytovatel 2 663 zdujemcov o opatrova-
tel'sku sluzbu.

Vysky najnizSej anajvysSej priemernej hrubej mzdy opatrovatelky u poskytovatel'ov
opatrovatel'skej sluzby boli 428,86 EUR a 455,89 EUR. Zaujimavé bolo zistenie pri porovnavani
vySky miezd uverejnych aneverejnych poskytovatelov. VysSie mzdy uviedli verejni
poskytovatelia (najniZsia priemernd mzda opatrovatel’ky 428,9 EUR a najvyssia priemerna mzda
¢inila 465,19 EUR). U neverejnych poskytovatelov boli celkovo niZzSie priemerné mzdy
EUR). Z kvalitativnych udajov poskytovatelia uvadzali dovody pre diferencovanie miezd: 1/
osobné priplatky a odmeny (,,na zdklade ustretovosti pri zastupovani a plneni uloh nad ramec
prac zmluvy, osobnou angazovanostou, vzdelanim opatrovatelky, nadcasmi, odpracovanymi
rokmi v profesii “); 2/ lokalita (,,vysSou mzdou v meste z dévodu vyssej zivotnej urovne®).

Z transferu 644 EUR poukézanych na 1 opatrovatel’ku bolo priemerne ur¢enych 97,35 EUR, ¢o je
oproti rozpo¢tovanym nékladom podla Standardnej stupnice jednotkovych vydavkov
vypracovanych pre ucely NP POS 05,05 EUR viac. V jednotlivych polozkach najvicsia
disproporcia je pri hygienickych a ochrannych pomockach, kde bolo vyskumné zistenie 36,7
oproti ocakavanym 17,54 EUR, ¢o je rozdiel 19,16 EUR. V opa¢nom pomere boli niZSie stravné
naklady (o 7,18 EUR) a iné / administrativne naklady o 7,26 EUR.

Vzhladom na zistenia vyskumu s ohladom na priemerné mesacné naklady na vykon
opatrovatel'skej sluzby je zaujimavé porovnanie so Standardnou stupnicou jednotkovych
vydavkov vypracovanej pre ucely NP POS:
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Tabulka 35: Porovnanie priemernych mesacnych nakladov na vykon OS

Priemerné mesacné Standardna stupnica
naklady na vykon OS Jjednotkovych
- zistenia vyskumu vydavkov

Na telefon 6,33 € 6,00 €
Hygienické prostriedky 21,47 € 17,54 €
Ochranné pomdcky 15,23 €
Stravné 41,22 € 48,40 €
Iné naklady spojené so zabezpecenim 13,10 € 20,36 €
opatrovatel'skej sluzby / administrativa
Spolu 97,35 € 92,30 €

Vzhl'adom na zistovanie celkovej spokojnosti s nastavenymi parametrami projektu mozeme
konstatovat,, ze spokojnost’ vyjadrilo viac ako 90 % respondentov, z toho vel'ka spokojnost’ viac
ako polovica (51 %) poskytovatel'ov OS . Rozdiel medzi verejnym a neverejnym poskytovatel'om
je zanedbatelny. Spokojnost’ sa tykala aj vySky poskytovaného prispevku. Transfer 644 € / 1
pracovné miesto / mesiac bol podl'a 80,5 % respondentov adekvatny.

V ramci evaludcie bolo stcastou dotaznika aj niekol'ko otazok tykajucich sa kvality poskytovania
opatrovatel'skej sluzby, najmi s ohl'adom na d’alSiu podporu opatrovateliek.

Vzhl'adom na kompetencie a ulohy opatrovateliek sa 44 % respondentov vyjadrilo k otazke, Zeby
bolo vhodné poskytovat’ aj d’al$ie ¢innosti, napr. zapojenie opatrovateliek do sietovania pomoci
pre opatrovanych. Zistenia poukazuji na zaujem poskytovatelov o rozSirenie odbornej
kompetencie opatrovateliek v zmysle komplexnej starostlivosti 0 opatrovani osobu. Vyjadrenie
k tejto otazke by mohlo smerovat’ aj k skvalitneniu odbornej pripravy opatrovateliek
V budtcnosti. To vSak na druhej starne koliduje so zistenim od samotnych opatrovateliek
ohl'adom ich nadmernej pracovnej vytaZenosti, v dosledku ktorej sa malo stretavali aj so svojimi
zamestnavatel'mi.

Vo vyskume boli zistované aj udaje s ohladom na pripravu opatrovatelieck v ramci
akreditovaného kurzu opatrovania, nakol’ko az 79 % opatrovateliek nadobudlo kvalifikacné
predpoklady na vykon OS prave touto cestou. Takmer 72 % poskytovatel'ov sa vyjadrilo, Ze tato
forma pripravy je urcite, alebo skor dostatocnd, 10 % vyjadrilo opak. Z mnoZstva kvalitativnych
dat mozno konStatovat, Zze nikto nespochybiiuje teoretickii uroven pripravy. Z mnoZstva
akreditovanych subjektov, poskytujicich vzdeldvanie v danej oblasti, bol najcastejSie pozitivne
ocenovany Slovensky cerveny kriz. Namietky, diskusie a pripomienky respondentov smerovali
najmd k praktickej stranke akreditovanych kurzov. Vypovede respondentov bolo mozZne
kategorizovat’ do troch skupin vzhlI'adom na praktickl pripravu buduacich opatrovateliek:

a) spokojnost’ v pripade, Ze ide o Cloveka s osobnou praktickou sktisenostou (,,Opatrovatelka je

zvdcsa osoba z praxe, ktora ma zZivotné skusenosti a opatrovatelsky kurz je dostatocnym
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doplnenim praktickych skusenosti pri opatrovani klienta.*; ,Zamestnanci, ktori sa starali

0 svojho rodinného prislusnika, mali dostatocnii prax a dopliali si svoje vedomosti.*);

b) nazor, ze prax je v Kurze dostato¢na, ale az priamy vykon nauci opatrovatel’ky vykonavat
skuto¢nt opatrovatel’sku Cinnost’ (,,Na akreditovanom kurze opatrovatelky dostatocne pripravia,
avsak zrucnosti nadobudnu najlepsie v praxi. “; ,,Prostrednictvom kurzu opatrovania ziskaju sice
nejakeé zaklady, ale az prax ich skutocne uvedie do problematiky opatrovania a realnych potrieb
odkazanych osob.*). Preto niektoré opatrovatel’ky potrebuju isty c¢as, kym budi schopné
poskytnut’ vSetky opatrovatel'ské ukony v pozadovanej kvalite (,,Akreditovany kurz Ccasto
nepripravi opatrovatelky na redlne situdcie, ktoré musi riesit’ samostatne bez dozoru. ). Niektori
uvadzali potrebu sprevadzania opatrovateliek zaCiato¢nicok, pretoze ,,po skoncent kurzu, ak nema
Ziadnu prax, nema skisenosti a schopnosti starat’ sa o klienta imobilného, su potrebné pravidelné
kontroly a konzultdcie, usmernovanie opatrovateliek*.

c¢) nespokojnost’ s praktickou pripravou, a to najmi vzhl'adom na nasledovné faktory:

i.) rozdiely v kvalitach pontkanych kurzov (,,velmi formdlny pristup agentur bez dostatocnej
odbornej praxe ),

ii.) nizka dotdcia praxe vo vzdelavani (,,zalezi od vzdeldvatela, a hlavne s tym, ktory
neposkytuje prax, mame zlu skiisenost™);

1i1.) nespokojnost’ s pripravou v suvislosti s ,,tazkym, leZiacim* klientom (,,Doba praxe pocas
kurzu nedostatocne pripravuje opatrovatelky na vykon praxe najmd pri najtazsich stuproch
odkazanosti.; ,,Pri niektorych opatrovanych potrebovali zaSkolenie z ADOS - krvné
podliatiny..., polohovanie pri dekubitoch.*).

Na priamu otazku, ktorGt z podmienok pre pracu opatrovatelky povazuju poskytovatelia
za najdolezitejSie, odpovedalo az 95 %, Ze prax.

Treba vSak podotknut, Ze z kvalitativnych dat uZ pri analyzovani vzdeldvacich kurzov bolo
evidentné, ze viaceri respondenti okrem akreditovanej pripravy osobitne uvadzali aj iné
predpoklady na vykon OS, a to:

- osobnostné predpoklady (,,Predovsetkym ide o ludsku povahu a jej humannost. Kurz
pomaha mnohé veci naucit, ale cit a lasku k takejto praci musi mat ¢lovek v sebe. Vtedy je
dobry opatrovatel’*; ,,Musi disponovat’ nielen odbornymi vedomostami a praktickymi
zrucnostami, ale musi mat aj cit pre pracu s ludmi.”; ,,Charakter opatrovatelky, jej
obetavost’ a potreba pomdhat.*);

- socialne zrucnosti (,,Opatrovanie v domdcnosti si vyZaduje osobity pristup, okrem

opatrovatel'skych zrucnosti su dolezité aj socialne zrucnosti opatrovatelky.*).
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V kvantitativnych tdajoch respondenti to vyjadrili tak, ze az 93 % z nich uviedlo, ze kvalitu
opatrovatel'skej sluzby ovplyviiuji osobnostné predpoklady, 75 % naro¢nost komunikécie
s rodinnymi prislusnikmi, 73 % nedostatocné finanéné ohodnotenie opatrovatelieck a 55 %
legislativne obmedzenia. Z kvalitativnych udajov je mozné rozliSit nasledovné kategorie
ovplyviujice dostupnost’ a kvalitu OS:

1. Personélne a vzt'ahové

a) opatrovatel’ky
i) poCet opatrovateliek (,,nizky pocet opatrovateliek®);
i1) nedostatok kvalifikovanych opatrovateliek (,,tym nie je mozZnost vyberu uchadzacky
0 zamestnanie, berieme kazdu zaujemkynu*);

b) Klienti
1) zdravotny stav klientov (,,fazké zdravotné stavy opatrovanych klientov®; ,psychicky chori
pacienti);
i1) pocet klientov na jednu opatrovatel’ku;
i1) neprijatie odk4dzanosti na pomoc (,,samotny klient, ak sa nevie stotoznit' so skutocnostou, ze
je odkazany na pomoc*);

¢) rodinni prislusnici klienta (nedévera rodinného prislusnika, ¢o sa prendsa aj na opatrovaného
klienta*; ,,komunikdcia s rodinnymi prislusnikmi*);

d) vzt'ahové (,,vytvorenie dobrého vztahu medzi opatrovanou osobou a opatrovatelkou* verzus
Lhesulad, ¢i neporozumenie si s opatrovanou osobou; ,,vztah opatrovatelky k starym ludom.
Ak opatrovatelku praca bavi a rada pomdha starym ludom, odrdza sa to na kvalite
opatrovatelskej sluzby*);

2. Finan¢né a materialne

a) nizky prijem klientov, ktori si maji platit za OS (,,niektori opatrovani klienti si nemozu
PO financnej stranke dovolit zvysit' rozsah opatrovatelskej sluzby*);

b) nizke platy opatrovateliek (,,nedostatok financnych prostriedkov na priplatky ku mzde
cez vikendy*);,

c) materidlne vybavenie domdcnosti vzhladom na bezbariérové pristupy (,,Nedostatocné
vybavenie domdcnosti kompenzacnymi pomockami, napr. polohovatelné postele, zdvihacie
zariadenia, schodolez a pod., robi pracu opatrovatelky omnoho fyzicky aj casovo narocnejsou
a zaroven znemoznuje opatrovanému kontakt so spolocnostou.*);

d) doprava ku klientovi (,,absencia osobného sluzobného automobilu*);

3. Miestne, organiza¢né a administrativne

a) organizacné zabezpelenie (,rieSenie zastupovania pocas dovoleniek a praceneschopnosti
opatrovateliek);

b) administrativa (,,vela administrativnych prdc, pisanie klientského listu. Stacil by formular
S ukonmi a opatrovatelka poznaci, co u klienta urobila®),
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¢) vedenie organizacie (,,ktora vybera zamestnancov a dozera na kvalitu prace, podla potrieb
opatrovanych®; ,,seriozny pristup zo strany zamestnavatela*);

d) organiza¢na kultura (,,V nasej organizacii mame program pre socialnu politiku zameranu
na zamestnanca. Nakolko ide o pracu psychicky velmi ndrocnu, snazZime sa vytvarat
prostredie, kde komunikujeme a snazime sa prostrednictvom toho odlahcit toto zatazenie.*),

4. Podpora opatrovateliek (,,Ziaduca by bola psychologickd podpora opatrovatelky, ked jej
zomrie klient, a tiez ju chranit pre syndréomom vyhorenia, Skolenie, rekondicny pobyt...; ,,kontakt
opatrovatelky so zamestnavatelom, s kolegynami*; ,,pravidelnd supervizia®).

Napriek tomu, Ze vo vyskume bolo prezentované hodnotenie v zmysle, ,,ze problémy*
sa nevyskytli (72 %), uvadzame niekol’ko najfrekventovanejSich odpovedi z kvalitativnych dat,
ktoré poukazuju na niektoré problémy opatrovateliek pri vykone ich ¢innosti:

- komunikacia s rodinnymi prislusnikmi;

- zastupovanie v ¢ase nepritomnosti opatrovatel’ky (dovolenka a PN);

- zabezpecenie vykonu OS pocas vikendov a sviatkov;

- klient si mylil opatrovatel’ku s upratovackou alebo slizkou (,,0krem opatrovania sa
niektori museli starat’ aj o domdcich milacikov — vencenie psov, ini mali pracovat
V zahrade, zavarat, umyvat okna a pod.©);

- byrokraticka administrativa (nebolo mozné uzatvorenie zmluvy pri vykone na skrateny
uviazok);

- vybavenie domacnosti pomockami pre klienta — nedostatok kompenzac¢nych pomdcok;

- polohovanie, starostlivost’ o rany, starostlivost’ o psychiatrickych a terminalne chorych
pacientov;

- osobny kontakt s opatrovatelkami pre mnozstvo opatrovatel'skej prace (,,opatrovanie
uskutocnujeme v pésobnosti dvoch okresov a osobne sa stretnut’ so vsetkymi naraz je
velmi komplikované®).

Pri manaZovani opatrovatel'skej sluzby sa viac ako 75 % respondentov vyjadrilo v negativnych
rovindch, t. j. ze nemali problém. Pri manaZovani opatrovatel'skej sluzby sa poskytovatelia
S problémami vo vac¢Sej miere nestretavaju. V ramci otvorenych polozZiek dotaznika najcastejSie
uvadzali nasledujuce dévody problémov v manazovani: neplanované vypadky a zastupovania
opatrovateliek pri dovolenkach, pri pracovnej neschopnosti, pri nastupe na rodi¢ovska
dovolenku.

Otazky v evaluatnom dotazniku boli zamerané aj na ohrozenia, s ktorymi sa poskytovatelia
stretavali pri realizacii projektu, a na to, ¢o povazuju za prekazky pri jeho uplatiovani. Ako
dominantnd rezonovala nedostato¢nd moznost zabezpecit' opatrovatel'ski sluzbu pre vsetkych
ziadatel'ov (68 %) a nemoznost’ zamestnat’ vSetkych zaujemcov o zamestnanie ako opatrovatel’ky
(63,5 %). Zaujimavy je udaj o problémoch pri vybere opatrovateliek (24,5 %), ¢o moze suvisiet
aj s pozitivnym prvkom korektného vyberu pri posudzovani odbornej kompetencie a najma praxe
Vv oblasti poskytovania opatrovatel'skej sluzby. Z hl'adiska manazovania projektu je dolezity udaj,
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ze takmer tretina respondentov (32 %) uviedla aj vysoku administrativhu zdtaz zo strany
narodného projektu.

Z kvalitativnych udajov zo strany poskytovatelov OS je mozné rozlisit' niekol'ko podnetov
pre zadavatel'ov a realizatorov narodného projektu:

1. Potreba finan¢nej podpory opatrovatel'skych kurzov (,,.Je to velmi narocna praca v dnesnej
dobe a malo ohodnotend na narocnost a zodpovednost. Opatrovatelky si musia opatrovatelsky
kurz hradit' v plnej vyske a bolo by dobré, keby aspon cast' im bola z projektov hradend.*).

2. Podpora opatrovatel'skej sluzby v oblasti zamestnavania na ¢iasto¢ny pracovny uvizok (s tym
stvisel aj problém zastupovania pocas dovolenick a PN).

3. Nepripravena kontinuita pokratovania POS (,,negativny vplyv tak na opatrovaného, ako aj
na opatrovatelku, vicsina opatrovanych ostane bez sluzby a pomoci po ukonceni projektu*; ,,aby
neslo o projekty jednorazového riesenia®, ,Urcite by bolo potrebné sa zamysliet
nad dlhodobejsim horizontom poskytovania opatrovatelskej sluzby*).

4. Poskytovanie transferov v zmysle Prirucky pre spolupracujuce subjekty, t. j. v lehote do konca
nasledujuceho kalendarneho mesiaca, v ktorom poskytovatel’ za ukonéeny kalendarny mesiac
predlozil dokumentaciu (,,sposobovalo to nervozitu na strane zamestnancov, nakolko iba z prijmu
z uhrad od klientov sa nedali uhradit vsetky mzdy*).

IA MPSVR SR na dotazy ohl'adom nepreplatenych vykonov OS — ktorych bolo suméarne 126 —
uviedla nasledovné tri najcastejSie dovody na strane poskytovatel’a:

A. Nebolo zabezpecené kvalifikované suplovanie v pripade, Ze opatrovatel’ka mala osobnt
prekazku dlhsiu ako 16 hod. — dovolenka alebo PN OPA.

B. Prekdzka na strane zamestnavatela trvala viac ako 30 po sebe iducich kalendarnych dni —
hospitalizacia alebo vypoved’ opatrovaného.

C. Zastupovanie nebolo kvalifikované na pracu opatrovatel’ky (nemala potrebné kvalifikacné
predpoklady v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach).

Vzhl'adom na pripomienky tykajiice sa (pre niektorych poskytovatel'ov nevyhovujicej) lehoty
poskytovania transferov na vykon opatrovatel’ky sa v Prirucke pre spolupracujice subjekty pise,
ze ,,IA je povinnd poskytmit poskytovatelovi opatrovatelskej sluzby financéné prostriedky
na opravnené vydavky podla cl. 5 tejto Zmluvy do konca nasledujiceho kalendarneho mesiaca,
V ktorom mu Poskytovatel opatrovatelskej sluzby predlozil Vyhlasenie o zacati realizacie OS pre
ucely NP POS...  Prakticky to znamenalo, ze napriklad v pripade mzdy za vyplatné obdobie m4j
2015 poskytovatel predlozi kontrolorovi vsetky potrebné podklady a cestné vyhlasenie
poskytovatel'a v mesiaci jun 2015. Kontrolor do 20. dna (t. j. do 20.6.2015) skontroluje vsetky
podklady, ¢i je OS vykonavana ,,v pozadovanej kvalite a rozsahu* a zaSle ich na adresu IA.
Do konca nasledujuceho kalenddrneho mesiaca, v ktorom Poskytovatel’ opatrovatel'skej sluzby
predlozil vSetky podklady, musi IA poukézat transfery. To znameni do 31. jala 2015. Lehotu
medzi kontrolérmi a poukazanim transferu maji finanéni manazéri na kontrolu a spracovanie
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podkladov ana prijatie rozhodnutia o opravnenosti transferov. Takze redlne sa povinnost’ 1A
poukazat’ transfer vztahovala na 2 mesiace (za maj 2015 najneskor do 31. jula 2015). Z tohto
hl'adiska nespokojnost’ poskytovatel'ov pramenila zZ nedostatocného oboznamenia sa s materidlmi
projektu (Priruckou pre spolupracujuce subjekty) o redlnej Casovej realizacii transferu, ktori toto
potom nevnimali ako transfer, ale skor ako refundéaciu nakladov. Pre poskytovatel'a to znamena,
7ze musi mat’ dostato¢nti finan¢n rezervu na platy a odvody zamestnancov, ktoré mu z jeho
hl'adiska budu ,, refundované mesiac dozadu “, ak boli splnené vsetky podmienky. Do septembra
2015 nebolo pritom 126 vykonov opatrovatelick transferov uhradenych kvoli zistenym
nedostatkom na strane poskytovatel'ov.

5. Z jednotlivych vypovedi poskytovatel'ov este uvadzame:

- mnozstvo administrativnych ukonov od opatrovateliek pre klientov;

- Casova narocnost (kontrola zo strany kontrolorov I4 — niekedy sme nestihali vyzbierat
vSetky pozadované dokumenty a zdaroven pripravit vsetky uictovné podklady).

Vykonévanie opatrovatel'skej sluzby v plnom rozsahu aj po skonceni projektu uviedla len takmer
Stvrtina (24 %) respondentov), Uplné wukoncenie poskytovania opatrovatel'skej sluzby
konStatovala takmer polovica poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby (47 %). Ako dovod
rezonuje najmé nedostatok finanénych prostriedkov. Na zaklade vypoctov frekvencnej Statistiky
evaluacny tim identifikoval Statisticky vyznamné rozdiely v porovnani verejného a neverejné¢ho
poskytovatel’a v predpoklade dlhodobejSieho udrzania pracovného miesta po ukonceni projektu.
Verejny poskytovatel’ CastejSie deklaroval schopnost’ financovania pracovného miesta
po ukonceni projektovej dotacie. Verejni poskytovatelia predpokladaju udrzanie v plnom rozsahu
takmer trojnasobne. Tieto zistenia koreSponduju aj s negativnymi predpokladmi. Verejny sektor
sa v tychto stvislostiach pohyboval v rozsahu 54,2 %, pri¢om neverejni poskytovatelia v rozsahu
az 82,6 %. Na tomto mieste mozno poukdzat’ na to, ze do NP POS boli zaradené¢ bud’
novovzniknuté subjekty zradov neverejnych poskytovatelov, alebo ti poskytovatelia, ktori
predtym opatrovatel'ski sluzbu neposkytovali. Na tento nepriaznivy jav by bolo potrebné
prihliadat’ pri zazmluviiovani poskytovatelov OS v budiicom narodnom projekte.

Poskytovatelia OS uviedli, ze budu poskytovat’ sluzby priblizne rovnakému poctu osdb, ako
na zaciatku projektu, t. j. v priemere 13 osobdm, ¢o implikuje navrat do stavu pred zahajenim
projektu. Znizenie priblizne v priemere 024 os6b mozno povazovat’ za nepriaznivy jav, ktory
nekoreSponduje s tendenciou udrzatel'nosti projektu — poctu opatrovanych osob. Priemerne vyssi
pocet opatrovanych osdb o 3-4 osoby na jedného poskytovatela uvadzaju podla nésho
predpokladu najmé verejni poskytovatelia, ktori pravdepodobne prebert zodpovednost za
kontinudlne pokracovanie v opatrovatel'skej sluzbe aj za neverejného poskytovatela.

Poskytovatelia verejni aj neverejni prejavili zaujem o zapojenie sa do podobného projektu aj
V budticnosti, pricom niektori z nich prezentuju zadujem aj pri zniZzenej sume transferu (21 %).
Zaujimavy je udaj, pri ktorom poskytovatelia o¢akavaji zapojenie sa za rovnakych podmienok
do buduceho narodného projektu. Takto odpovedalo 76 % respondentov. Je pravdepodobné,
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ze zapojenie sa do projektu pri znizenej sume transferu vyrazne ovplyvni zaujem. Na konkrétnu
otazku, do akej vySky by reSpektovali znizen sumu transferu, aby prejavili zdujem o Gcast’
na d’alSom projekte, bola uvddzana priemernd suma 545,96 EUR na jedno pracovné miesto.
Nakol’ko sa v novom pripravovanom projekte planuje znizenie transferu az na 507 EUR, jestvuje
zvySené riziko nezapojenia sa viacerych sucasnych poskytovatel'ov OS do nového projektu.

Z obsahovej analyzy reflexie kontrolorov uvadzame v tejto Casti evaluacnej spravy nasledovné
skutocnosti:

1. Verejni poskytovatelia maji na zabezpeCenie dostatoénych informacii o klientovi
prostrednictvom opatrovateliek vo véac¢sine pripadov informécie o zdravotnom stave a socialnej
situacii svojich ob¢anov, odkdzanych na opatrovatel’sku sluzbu. Vyhodou st najmd malé obce,
kde je niz$ia miera anonymity a obyvatelia sa navzajom poznaji. Vyskytli sa vSak pripady, kedy
starosta obce organizoval stretnutie zamestnancov obce s obvodnym lekarom, postarkou,
predavackou, pretoze v malych komunitach sa l'udia navzajom poznaju — a takto sa dopracovavali
k zoznamu osamelych dochodcov a 0sdb s tazkym zdravotnym postihnutim. Vhodné by bolo pri
zazmluvneni poskytovatelov OS preferovat’ predovSetkym obce — verejnych poskytovatelov aj
Z tohto dovodu.

2. Pri zapojeni neverejnych poskytovatelov do NP POS bolo potrebné obmedzit® pocet
opatrovanych osob a zabezpeCit tak vac¢si predpoklad pre oboznamenie sa so socialnou
a zdravotnou situdciou svojich klientov, aby sa vytvaral vacsi predpoklad pocas realizacie
projektu pre navstevovanie svojich klientov a kontrolovanie vykonu prace opatrovateliek.

3. Ako dalSie problémy v stvislosti s Cinnostou poskytovatel'ov OS kontroloéri uvadzaju absenciu
moznosti prijatia opatrovateliek na niz§i pracovny uvdzok podla potrieb klientov, v praxi sa
vyskytovali pripady, ked’ obcan potreboval OS na 4 hodiny denne a kym si nepoziadal o sluZzbu
dalsi klient na 3 hodiny, poskytovatel nemohol opatrovatel’ku prijat v ramci projektu.
Pripomienky sa tykali aj v€asného uhradzania transferov, navifSenia finan¢nych prostriedkov,
vytvorenia moznosti polovicnych tvizkov. Kolizie pri zastupovani a presivani opatrovateliek na
suplovanie na velké vzdialenosti. Problémom bolo aj to, ked POS mohli zabezpecit
zastupovanie inou opatrovatel’kou, ale opatrovani nechceli prijatt do domadcnosti cudzieho,
neoverené¢ho Cloveka, ku ktorému nemaju ani vztah, ani doveru.
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4. Poskytovatelia opatrovatel’skej sluzby na izemi SR nezapojeni do NP POS

Zo zékladného suboru 878 poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do NP POS
tvorilo vyberovy subor 221 respondentov, Co prestavuje percentudlnu hodnotu 25,17 %.
Specificky s ohPadom na verejnych poskytovatelov, ktori boli primarnou cielovou skupinou
V tejto Casti evaluacie, zakladny subor tvorilo 743 avyberovy 206 poskytovatelov OS, ¢o
predstavuje percentualnu hodnotu 27,7 %. Z neverejnych poskytovatel'ov zaujem o vyplnenie
dotaznikov prejavilo 11,11 % respondentov, teda 15 subjektov zo 135. Pri uvedenom zisteni je
mozné predpokladat’ zvySeny zaujem verejnych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby

0 zapojenie sa do Narodného projektu POS II.

4.1 Vysledky

UDAJE O POSKYTOVATELOCH OS

Tabulka ¢. 36: Charakteristika poskytovatela

Pocetnost V %
Verejny 206 93,21
Neverejny 15 6,79

n=221; p < 0,001

Tabulka ¢ 37: Prislusnost poskytovatela k samospravnemu kraju

Pocetnost V %
Trnavsky samospravny kraj 21 9,50
Nitriansky samospravny kraj 32 14,48
Trenciansky samospravny kraj 21 9,50
Banskobystricky samospravny kraj 35 15,84
Zilinsky samospravny kraj 60 27,15
Kosicky samospravny kraj 31 14,03
Presovsky samospravny kraj 21 9,50
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UDAJE O OPATROVANYCH OSOBACH A OPATROVATELKACH

Pri priemernom pocte opatrovanych na plny pracovny tvizok bol uvedeny tdaj 4,89.

Tabulka ¢. 38: Pocet 0sob, ktorym sa poskytuje opatrovatel’ska sluzba

Priemer
Celkovy pocet 15,36
z toho muzov 4,89
z toho Zien 10,47

Tabulka ¢ 39: Pocet opatrovanych oséb, ktorym sa poskytuje opatrovatel'ska sluzba v rozsahu

Priemer
Viac ako 8 hodin 1,23
Viac ako 16 hodin 1,25

Tabulka ¢. 40: Pocet opatrovateliek na plny pracovny uvdzok

Priemer
Celkovy pocet 7,1
z toho muzov 0,4
z toho zien 6,29

NAZORY NA KVALITU OPATROVATELSKEJ SLUZBY

Tabulka ¢ 41: Myslite si, Ze priprava opatrovateliek v ramci akreditovaného kurzu opatrovania je
dostatocna pre vykon praxe?

Pocetnost V %

Ur¢ite ano 55 24,89

Skor ano 74 33,48

Neviem to posudit’ 73 33,03

Skor nie 18 8,14

Urcite nie 1 0,45
n=221;p<0,01

38



Tabulka é. 42: Faktory ovplyviujuce kvalitu opatrovatelskej sluzby — odborna priprava opatrovateliek

Pocetnost V %
Velmi ovplyviluji 93 42,08
Skor ovplyviuju 88 39,82
Neviem to posudit 30 13,57
Skor neovplyviiuju 9 4,07
Vaébec neovplyviuju 1 0,45

n=221;p<0,001

Tabul’ka & 43: Faktory ovplyviwjuce kvalitu opatrovatelskej sluzby — osobnostné predpoklady pre prdcu

opatrovatelky
Pocetnost V%
Vel'mi ovplyviuju 153 69,23
Skor ovplyviiuju 46 20,81
Neviem to posudit 20 9,05
Skor neovplyviiuju 2 0,90
Vobec neovplyviuj 0 0,00

n=221;p<0,001

Tabulka é. 44: Faktory ovplyviujuce kvalitu opatrovatel’skej sluzby — nedostatocne financné ohodnotenie

opatrovateliek
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Pocetnost V %

Vel'mi ovplyviluju 90 40,72

Skor ovplyviuju 84 38,01

Neviem to posudit 33 17,19

Skor neovplyviiuji 9 4,07

Vobec neovplyviujl 0 0,00
n=221;p<0,01



Tabulka ¢ 45: Faktory ovplyvawjuce kvalitu opatrovatelskej sluzby — narocnost komunikacie
S rodinnymi prislusnikmi
Pocetnost V %
Velmi ovplyvituji 90 40,72
Skor ovplyviiuju 84 38,01
Neviem to posudit 33 17,19
Skor neovplyviiuja 9 4,07
Vobec neovplyviujl 0 0,00
n=221;p<0,01
Tabulka ¢. 46: Faktory ovplyvinujuce kvalitu opatrovatel’skej sluzby — legislativne obmedzenia
Pocetnost V %
Velmi ovplyviluji 57 25,79
Skor ovplyviiuju 4 33,48
Neviem to posudit 53 26,24
Skor neovplyviiuji 29 13,12
Vobec neovplyviiuji 3 1,36
n=221,p<0,01

Tabulka ¢ 47: Povazujete sposob poskytovania opatrovatelskej sluzby do budicna za nevyhnutny
a ndpomocny k tomu, aby sa instituciondlna starostlivost postupne minimalizovala?
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Pocetnost V %
Urcite ano 86 38,91
Skor ano 77 34,84
Neviem to posudit’ 33 14,93
Skor nie 19 8,60
Urcite nie 6 2,71
n=221;p<0,01



Tabulka ¢. 48: Uprednostiujete skor poskytovanie socidlnych sluzieb formou

Pocetnost’ V %

Terénnou 162 73,30

Ambulantnou 12 5,43

Pobytovou 47 21,27
n=221,p<0,01

DOVODY NEZAPOJENIA DO PROJEKTU

Tabulka ¢. 49: Informovanost o narodnom projekte — o Narodnom projekte POS sme mali informdcie

Verejny poskytovatel Neverejny poskytovatel

Pocetnost % Pocetnost V %

Dostatocné 57 27,67 % 4 26,66
Ciastotné 71 34,46 % 8 53,33
Nedostatoéné 78 37,86 % 3 20?77

n=221p>0,05;df =2; y2 =2,606

Tabulka é. 50: Z akych vsetkych moznych dovodov ste sa nezapojili do Narodného projektu POS

Pocetnost V%
Nevedeli sme o projekte 66 29,86
Neskoro sme boli informovani 57 25,79
Finan¢né podpora v rdmci projektu nebola 13 5,88
dostatocna
Obavali sme sa naro¢nej administracie 46 20,81
projektu
Obavali sme sa finan¢nych nakladov, ktoré 75 33,94
nam vznikna po ukonceni projektu na
udrzanie zvySeného poctu opatrovatel'ske;j
sluzby, ked’Ze to mame zo zdkona ako
povinnost’
Mame negativne skusenosti s podobnymi 14 6,33
projektmi v minulosti
Nemame dostatok opatrovateliek 37 16,74
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Nie je zaujem o pracu opatrovateliek 29 13,12

Nie je zaujem o opatrovatel'sku sluzbu 49 22,17
U obcanov

Poskytujeme skor iné socidlne sluzby 10 4,52
Obcania uprednostiiujua skor pobytové 50 22,62

zariadenia (zariadenia pre seniorov, domovy
socialnych sluzieb)

Obcanom odporti¢ame obratit’ sa pri rieSeni 40 18,10
problémov starostlivosti o pribuzného na
urad préce, socidlnych veci a rodiny

a uplatnit’ si peniazny prispevok na
opatrovanie

Podali sme ziadost’, ale pre vycerpané 11 4,98
alokované finan¢né prostriedky sme do
projektu neboli zaradeni

n =457 (pocet odpovedi); p <0,01

Nezapojenost’ poskytovatel'ov do NP POS uvadzame v tabulke €. 51 s celym spektrom dévodov,
pretoze bolo mozné pouzit’ viacej alternativnych odpovedi.

Tabulka ¢. 51: Zaujem o zapojenie sa do podobného projektu v budiicnosti

Pocetnost V %
Urcite nezapojili 16 7,24
Zapojili v pripade lepsej a v¢asnej 57 25,79
informovanosti
Zapojili v pripade lepSich finan¢nych 22 9,95
podmienok
Zapojili v pripade vicSieho zaujmu obcanov 57 25,79
o opatrovatel'sku sluzbu
Zapojili v pripade moznosti zabezpecenia 69 31,22
poskytovania sluzby aj po skonceni projektu

n=221,p<0,01

4.1 Zhrnutie, diskusia a odporucania

Otazka zadavatel'ov evaluacie bola orientovana primarne na verejnych poskytovatel'ov: ,,Preco
boli obce amesta dost pasivne pri zapijani sa do projektu? Co bol ,brzdiaci‘ aspekt?
Vychodiskom bola skutoCnost, Ze do projektu bolo zapojenych len 102 verejnych
poskytovatel'ov, ¢o predstavuje podiel 12 % z registrovanych verejnych poskytovatelom OS
(oproti podielu 29,7 % zapojenych neverejnych poskytovatel'ov do projektu z jeho celkovej
vzorky).
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Tabulka ¢. 52: Porovnanie poctov poskytovatelov OS

Pocet Verejni Neverejni
poskytovatelia poskytovatelia

Sumarne pocty poskytovatelov | 1037 845 (828 + 17) 192

OS v SR bez BSK

(k 31.10. 2015)
Poskytovatelia OS zapojeni do 159 102 S7
projektu
Poskytovatelia OS nezapojeni 878 743 135
do projektu

Vyskumna vzorka 221 206 15
nezapojenych poskytovatel'ov

V ramci evaluacie

Podiel vo vyske 12 % zapojenych verejnych poskytovatel'ov spomedzi ich celkového poctu bol
V rozpore s ocakévanim na zéklade vysledkov prieskumu k NP POS (2013), Ze prave oni prejavia
zaujem o zapojenie sa do projektu.

Vyrazne najvyssie percento zaujmu o administraciu dotaznikov prejavili z celkového poctu 221
Gi¢astnikov iba poskytovatelia OS v Zilinskom samospravnom kraji (27 %), ¢o kore$ponduje aj
S najvyssim poctom opatrovanych osdb spomedzi vsetkych samospravnych krajov zapojenych do
NP POS. Ako d’al§i dovod moZeme uviest’ vysSiu informovanost’ o realizacii projektu. Priemerny
pocet opatrovanych na plny pracovny uvizok u tychto poskytovatelov bol uvedeny na urovni
4,89.

Vicsina vSetkych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do projektu mala len
Ciastocné alebo nedostatocné informacie o NP POS (72,40 %). Pri Statistickom spracovani
uvedenych tudajov neboli zistené signifikantné rozdiely medzi verejnymi a neverejnymi
poskytovatelmi v poloZzke informovanost o Narodnom projekte. Oblast nedostatocnej
informovanosti 0 narodnom projekte potvrdzuje aj ta skuto¢nost’, Ze takmer 30 % respondentov
uviedlo, ze o projekte nevedelo a takmer 26 %, ze boli informovani neskoro.

Z hladiska pocetnosti najviac respondentov, a to az 34 %, Cize kazdy treti, sa obaval financnych
nakladov, ktoré im vznikni po ukonceni projektu na udrzanie zvySeného poctu opatrovatelskej
sluzby, ked’Ze to maju zo zédkona ako povinnost. Pre verejnych poskytovatel'ov finan¢ny prinos
pocas trvania projektu nebol dostatoénym stimulatorom oproti rizikdm po jeho ukonceni.
Nakol'ko neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb nemaju zdkonnt povinnost’ zabezpecenia
opatrovatel'skej sluzby pre ob¢anov aj po ukonceni projektu, Cize s tymto rizikom nemuseli
pracovat,, finan¢ny prinos projektu bol pre nich dostatoénym stimulom. To je jeden z dovodov,
preco bol zasadne vyssi podiel neverejnych poskytovatelov oproti verejnym vzhladom na ich
celkové pocty v SR. Ztohto doévodu odporacame prekladatelom projektu zvazit doplnenie
podmienky ucasti na projekte udrzate'nostou poskytovanej sluzby aj po ukonceni projektu (napr.
minimalne v priebehu troch mesiacov).
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Medzi dalSie dovody, ktoré respondenti uviedli aspon v 20 percentich (teda kazdy piaty
poskytovatel’) patrili eSte tri: nie je zdujem o opatrovatel'ski sluzbu medzi obcanmi (22 %),
obCania uprednostiiuji skor pobytové zariadenia, napr. zariadenia pre seniorov, domovy
socialnych sluzieb (23 %), a obava pred narocnou administraciou projektu (21 %). Vo vsetkych
tychto pripadoch islo o nazory poskytovatel'ov, ktoré mozu do istej miery odrazat realitu. Obava
pred administraciou mohla vyplyvat zo skusenosti zinych projektov (o vyjadrilo 6 %
respondentov), preto je vhodné, aby realizatori projektu s touto obavou pracovali, ¢i uz
nastavenim ¢o najmenej naro¢nej administracie, ako aj informovanim o tom, Ze projekt nebude
nadmieru  administrativne  zatazeny. Nezaujem o opatrovatelski  sluzbu  obcanov
a uprednostiiovanie pobytovych zariadeni je v priamom rozpore s cielmi projektu, preto je
potrebné venovat’ tymto skuto¢nostiam do buducna komplexni pozornost. Je zrejmé, Ze hoci
narodny projekt je jednym z néstrojom podpory zvySovania dostupnosti opatrovatel'skej sluzby,
a teda aj terénnej formy pomoci oproti rezidencidlnej, nemdze zostat’ nastrojom jedinym.

Medzi d’alSie faktory nezapojenia sa do projektu, ktoré boli percentudlne vyjadrené v rozpéti
od 10 do 20 %, patrili uprednostiiovanie odporGcania obratit sa pri rieSeni problémov
starostlivosti 0 pribuzného na trad prace, socialnych veci a rodiny a uplatnit’ si penazny
prispevok na opatrovanie (18 %), nedostatok opatrovatelieck (17 %) a nezidujem o pracu
opatrovateliek (13 %). Tematike praci opatrovateliek sa budeme venovat’ v samostatnej kapitole.
Vyuzivanie Statnej socialnej podpory vo forme penazného prispevku na opatrovanie je v zasade
podl'a principu subsidiarity pre §tdt ekonomicky najvyhodnejSou formou intervencie. Za vazne
negativum povaZujeme prax avizovanu viacerymi verejnymi poskytovate'mi socialnych sluzieb
a potvrdent aj kontrolormi NP POS, Ze niektori neverejni poskytovatelia za celom ziskania
odberatelov sluzieb prehovarali na tUradoch prace, socidlnych veci arodiny rodinnych
prislusnikov opatrovanych osdb, aby sa zamestnali v ramci projektu. Za vSetkych uvadzame
a d’alSiu
nasledovnu vypoved: ,, Vobec sme nemienili nahanat rodinnych prislusnikov, ktori poberali

266

nazor Ulastnika prieskumu, Ze ,projekt je totilne zamerany na zamestnanost

prispevok z UPSVaR, aby presli k ndm, Ze je to vyhodnejsie, ako to robi vicSina novovzniknutych
neziskovych organizacii, ktoré prijimaju len sluzbu, kde klient chce tolko hodin, aby vysiel plny
uvdzok opatrovatelovi, ostatnym oznamia, Ze nemaju kapacity *“.

Jedenast’ ucastnikov prieskumu (z celkovych 18) uviedlo, Ze podali ziadost’, ale pre vycerpané
alokované finan¢né prostriedky do projektu neboli zaradeni. Na priamu otazku ohl'adne zapojenia
sa do podobného projektu v budicnosti az 93 % respondentov uviedlo, Ze by sa do podobného
projektu zapojilo, priCom 31 % by to urobilo v pripade moznosti zabezpecenia poskytovania
sluzby aj po ukonceni projektu, 26 % v pripade vicSieho zdujmu obcCanov o opatrovatel'ska
sluzbu, 26 % v pripade lepSej a véasnej informovanosti a 10 % v pripade lepSich finan¢nych
podmienok. Zaujem o projekt u verejnych poskytovatel'ov teda najviac koreluje s podmienkou
jeho udrzatelnosti, pricom poskytovatelia oCakavaja, ze by tuto podmienku mal vyriesit’ niekto
iny (pravdepodobne zadéavatel’ projektu).
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Ako sekundarne data, ziskané od tychto respondentov, boli vzhl'adom na komparaciu
s poskytovateI'mi zapojenymi do NP POS zaujimavé udaje ohl'adne kvality poskytovania OS.
Poskytovatelia nezapojeni do projektu vyjadrili spokojnost’ s pripravou akreditovaného kurzu
opatrovania pre vykon opatrovatel'skej sluzby. Zaroven je mozné upozornit’ na skutocnost, ze
niektori poskytovatelia nemaju prehl'ad o obsahu odbornej pripravy opatrovateliek, nakolko az
33 % z nich nevedia posudit’ primeranost’ obsahu vzdelavania v akreditovanom kurze. Zistenia
U poskytovatel'ov nezapojenych do NP POS poukazuji na vyznamny podiel vsetkych
prezentovanych faktorov ovplyviiujacich kvalitu opatrovatel'skej sluzby, pri ktorych je percento
vyznamnosti vyssie ako 80 % (vel'mi ovplyviiuju a skor ovplyviiuju). Za najdolezitejsi faktor pre
vykon opatrovatel'skej sluzby povazuju najmi osobnostné predpoklady a odborni pripravu
opatrovateliek. Tieto hodnoty koreSponduju so zisteniami u poskytovatel'ov opatrovatel'skej
sluzby zapojenych do projektu.

Poskytovatelia nezapojeni do NP POS nepovazuju opatrovatel'skll sluzbu za formu prispievajiucu
k minimalizovaniu inStituciondlnej starostlivosti za tak vyznamnu, ako ti, ktori boli zapojeni
do NP POS. Odpoved na otazku, ¢i povazuji spdsob poskytovania opatrovatelskej sluzby
do buducna za nevyhnutny a napomocny k tomu, aby sa institucionalna starostlivost’ postupne
minimalizovala, odpovedalo ,urcite ano* len 39 % opytanych v porovnani s poskytovateI'mi
zapojenymi do projektu, ktori uvadzali 80,5 %. Pri zistovani preferovania foriem socialnej sluzby
uviedlo spomedzi opytanych 73 % terénnu formu, ale az 21 % pobytovli, comu zodpoveda kazdy
piaty poskytovatel’ nezapojeny do NP POS. Ide o vyssiu mieru ako u poskytovatel'ov zapojenych
do NP POS, ¢o implikuje skutocnost, Zze samotny projekt prispieva k zmene nahl'adu
na preferovanie terénnej formy poskytovania socidlnych sluZieb smerom k vdcSej socidlnej
inkluzii obCanov.
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5. Opatrovatel’ky zapojené do NP POS

Zakladny subor v ramci NP POS tvori 3 633 opatrovateliek, pricom 2 210 (61 %) z nich spiialo
aj povinnost’ udrzania novovytvoreného pracovného miesta minimalne 365 dni pocas realizéicie
projektu. Vyberovy stibor bol celkovo tvoreny 37,76 % od zakladného suboru, o predstavuje
pocet 1372 opatrovatelieck. Pomocou kvantitativnej analyzy boli realizované vyhodnotenia
dotaznikového Setrenia u opatrovateliek vykondvajucich opatrovatel'skii sluzbu. Opidtovne boli
sledované matricné a vecné polozky, ktoré st uvadzané a interpretované podla Struktary

dotaznika.

5.1 Vysledky
DEMOGRAFICKE UDAIJE

Priemerny vek respondentov ¢inil 46,6 roka.

Tabul’ka ¢& 53: Pohlavie

Pocetnost V %
Zena 1247 90,89
Muz 125 9,11
n=1372; p<0,001
Tabulka ¢. 54: Rodinny stav
Pocetnost V %
Slobodny / slobodna 205 14,94
Zenaty / vydata 911 66,40
Rozvedeny / rozvedena 172 12,54
Vdovec / vdova 84 6,12
n=1372; p<0,001
Tabulka & 55: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie
Pocetnost V %
Zékladné 93 6,78
Stredoskolské (bez maturity) 444 32,36
Stredoskolské (s maturitou) 680 49,56
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Vysokoskolské (bakalarske)

o1

3,72

Vysokoskolské (magisterské)

104

7,58

n=1372;p<0,01

Tabulka ¢. 56: Predosié zamestnanie (pred nastupom do zamestnania v ramci NP POS)

Pocetnost V %
Zamestnany 790 57,58
Nezamestnany 582 42,42
n=1372; p<0,001
Priemerna dizka rokov nezamestnanosti je 3,37 roka.
Tabulka ¢. 57: Ak ste boli zamestnany, uvedte kde
Pocetnost V %
V oblasti socialnych veci 155 11,30
V skolstve 44 3,21
Iné 383 27,92

n=582; p<0,001

Tabulka & 58: Udaj o inych prijmoch — okrem vykondvania opatrovatel'skej sluzby

Pocetnost V %
Nemam prijmy z inej zarobkovej ¢innosti 1039 75,73
Som zamestnana na iny plny pracovny Gvizok 130 9,48
Som zamestnana na znizeny pracovny uvizok, 72 5,25
alebo na dohodu o vykonani pracovnej ¢innosti,
alebo na dohodu o vykonani prace
Vykonavam samostatni zarobkovu ¢innost’ 34 2,48
Poberam starobny dochodok 117 8,53
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KVALIFIKACNE PREDPOKLADY NA VYKON OS A PRAKTICKE SKUSENOSTI
Tabulka é& 59: Kvalifikacné predpoklady pre opatrovatel'sku sluzbu som ziskala / ziskal

Pocetnost V %

Absolvovanim vysSieho odborného
vzdelania so zameranim na opatrovanie 45 3,28
alebo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti

Absolvovanim uplného stredného odborného
vzdelania (strednej odbornej skoly

S maturitou) so zameranim na opatrovanie
alebo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti

Absolvovanim stredného odborného
vzdelania (strednej odbornej Skoly) so 27 1,97
zameranim na opatrovanie alebo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Absolvovanim nizSieho stredného odborného
vzdelania (stredného odborného ucilista) so 5 0,36
zameranim na opatrovanie alebo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Absolvovanim akreditovaného kurzu 1082 78,86
opatrovania v rozsahu najmenej 220 hodin
Splnenim podmienky dosiahnutia veku 55
rokov a skusenost'ou z predchadzajiceho 119 8,67
opatrovania blizkej osoby

94 6,85

n=1372; p<0,001

Tabulka é. 60: Prax v opatrovani a opatrovatel’skej sluzbe (v rokoch)

Priemer
Pocet rokov opatrovatel'skej praxe 5,01
Z toho ako poberatel’ pefiazného prispevku
: , , 1,95
na opatrovanie (pribuzného)
z toho pred zapojenim sa do NP POS 3,92
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VYKON OPATROVATEI’SKEJ PRAXE

Tabulka ¢. 61: Opatrovatel'sku sluzbu vykonavam u poskytovatela opatrovatelskych sluZieb

Pocetnost V %
Verejny 357 26,02
Neverejny 1015 73,98

n=1372; p<0,001

Tabulka ¢. 62: Prislusnost' k samospravnemu kraju, v ktorom je vykondvana opatrovatelska sluzba

Pocetnost V %
Trnavsky samospravny kraj 76 5,54
Nitriansky samospravny kraj 165 12,03
Trenc¢iansky samospravny kraj 104 7,58
Banskobystricky samospravny kraj 102 7,43
Zilinsky samospravny kraj 527 38,41
Kosicky samospravny kraj 113 8,24
PreSovsky samospravny kraj 285 20,77

n=1372;p<0,001
Graf & 2: Pocet opatrovateliek podla krajov (k 1.9.2015)

Pocet opatrovateliek v krajoch
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Tabulka ¢. 63: Mzda opatrovateliek zapojenych do projektu

Priemer P t
Verejny poskytovatel 417,35
Neverejny poskytovatel’ 403,36 0,03506 1,812

Priemerna poskytovana mzda, ktorti respondenti uvadzali, bola 410,35 EUR. V zaujme
dosiahnutia objektivnych strednych hodnét boli sledované data oc¢istené od extrémnych a chybne
vyplnenych merani. Z tohto dovodu je mozné identifikovat mierne rozdiely v sledovanom
priemere.

Tabulka é. 64: Mzda opatrovateliek zapojenych do projektu

Priemer P t
Muzi 411,04
Zeny 406.93 0,0791 1,411

Tabulka ¢ 65: Spokojnost s pracovnymi podmienkami poskytovatela opatrovatelskej sluzby (uved'te
poradie podla spokojnosti, v stupnici od 1 do 5, pricom jednotka je najvyssia spokojnost)

Priemer
Mzda 2,53
Materialne zabezpecenie 1,9
Komunikécia a pristup zamestnavatel’a 1,32
Administrativa stivisiaca s vykonom prace 1,55
Skolenie BOZP 1,46

Tabulka ¢. 66: Pomer poctu opatrovanych na jednu opatrovatelku v regiondalnom cleneni

Pocet opatrovatelov Pocet Pomer poctu
opatrovanych | opatrovanych na jednu
opatrovatelku
Trnavsky samospravny kraj 6 9,2 1,53
Nitriansky 6,55 12,65 1,93
samospravny kraj
Trenciansky 5,42 9,2 1,69
samospravny kraj
Banskobystricky 28,83 34,72 1,204
samospravny kraj
Zilinsk}'/ samospravny Kkraj 62,67 70,48 1,12
Kosicky samospravny kraj 17,85 32,15 1,80
Presovsky 19,85 23,92 1,205
samospravny kraj
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Tabulka ¢. 67: Mate pribuzensky vztah aspon k jednej opatrovanej osobe

Pocetnost V %
Ano 878 63,99
Nie 494 36,01
n=1372; p<0,001
TabuPka & 68: Opatrované osoby v pribuzenskom vztahu
Pocetnost V %
Manzel / manzelka 72 5,25
Partner / partnerka 8 0,58
Rodi¢ 520 37,90
Syn, dcéra 75 5,47
Vnuk, vnucka 67 4,88
Surodenec 28 2,04
Vzdialeny pribuzny / vzdialena pribuzna 120 8,75
n=3890; p<0,01

Tabul’ka & 69: Komparacnad identifikicia prepojenia medzi opatrovatelkou a opatrovanou osobou

Vv pripade poskytovania opatrovatel’skej sluzby

Pocetnost’ V %

Opatrovatel’ka 200 71,43

Rodinny prislusnik 80 34,78
n=280; p<0,01

Tabulka ¢. 70: Stretli sa pri vykone opatrovatel’skej sluzby s problémami zo strany klientov

Pocetnost V %
Ano 62 4,52
Nie 1310 95,48

o1

n=1372; p <0,001



Tabulka ¢. 71: Stretli ste sa pri vykone opatrovatelskej sluzby s problémami zo strany zamestnavatelov

Pocetnost V %
Ano 8 0,58
Nie 1364 99,42

n=1372; p <0,001

Tabulka ¢. 72: Myslite si, Ze priprava opatrovateliek v ramci akreditovaného kurzu opatrovania je

dostatocna pre vykon praxe?

Pocetnost V %
Urcite ano 778 56,71
Skoér ano 362 26,38
Neviem to posudit’ 178 12,97
Skor nie 40 2,92
Urcite nie 14 1,02

n=1372; p<0,01

Tabulka ¢ 73: Museli ste si zvysit kvalifikaciu absolvovanim akreditovaného kurzu opatrovania pre
ucely vykonu opatrovatel’skej sluzby v Narodnom projekte ,, Poskytovanie opatrovatelskej sluzby *

Pocetnost’ V %

Ano 652 47,52

Nie 720 52,48
n=;p>0,05

Tabul’ka ¢ 74: Mali by ste zaujem o dalsie vzdeldavanie vzhladom na vykon vasej prace

Pocetnost’ V %
Ano 613 44,68
Nie 759 55,32
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Tabul’ka & 75: Ak ano, uvedte aké

Pocetnost V %
Doplnkovy kurz (so zameranim na 426 3105
zdravotnicku oblast’) '
Doplnkovy kurz (so zameranim na socialnu 256 18.66
oblast) '
Stredoskolské vzdelanie 43 3,13
Vysokoskolské vzdelanie 49 3,57
n=774;,p<0,01

Tabulka ¢. 76: Mali by ste zaujem rozpravat sa o problémoch pri vykone opatrovatelskej sluzby

Pocetnost V %
Ano 771 56,20
Nie 601 43,80

Tabulka ¢. 77: Ak ano, uvedte s kym

n=1372; p<0,001

Pocetnost V %
Iné opatrovatel’ky 491 35,79
Zamestnavatel’ 421 30,69
Socialny pracovnik 263 19,17
Psycholog 240 17,49
Supervizor 79 5,76
Iné 58 4,23

Tabulka ¢. 78: Po skonceni projektu planujete

n = 1552 (pocet odpovedi); p < 0,01

Pocetnost’

V %

zamestnavatel'a, ak to bude mozné

Zotrvat’ v opatrovatel'skej praci u toho istého

1156

84,26
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Zotrvat’ v opatrovatel'skej praci u in¢ho 14 102
zamestnavatela ’
Zotrvat’ v opatrovatel'skej praci a odist’ 24 175
pracovat’ do zahranicia ’
Odist’ pracovat’ do inej sféry (nie 8 204
opatrovatel'skej) ’
Neviem 150 10,93

n=1372; p<0,001

5.2 Zhrnutie, diskusia a odporucania

Z hladiska vyskumu bol o¢akdvany narast poctu novovytvorenych pracovnych miest bol 1 634,
realny pocet bol az 3 620 (k mesiacu oktober 2015), o predstavuje narast oproti ocakavanej
hodnote 0 121 %. Z rodového hl'adiska je poéet zamestnanych zien 3 143 (87 %) a muzov 477
(13 %).

Z hladiska zadania projektu a povinnosti udrZzania novovytvoreného pracovného miesta
minimalne 365 dni pocas realizacie projektu je pocet novovytvorenych pracovnych miest
opatrovateliek 2210, ktoré spifaju vyssie uvedent podmienku, z toho je Zien 1 943 (88 %)
a muzov 267 (12 %).

Tabulka ¢. 79: Pocty novovytvorenych pracovnych miest

Vycho- Pléinovana Dosiah-
Typ Rok diskova Rok hodnota nuta
hodnota hodnota
Celkovy pocet novovytvorenych pracovnych miest 2014 0 2015 1634 3620
Pocet novovytvorenych pracovnych miest obsadenych 2014 0 2015 490 477
muzmi
» Pocet novovytvorenych pracovnych miest obsadenych 2014 0 2015 1144 3143
_§ Zenami
Z Pocet novovytvorenych pracovnych miest 2014 0 2015 - 2210
> spiiiajacich povinnost’ udrzania minimalne 365 dni
Pocet novovytvorenych udrzanych pracovnych miest 2014 0 2015 - 267
obsadenych muzmi
Pocet novovytvorenych udrzanych pracovnych miest 2014 0 2015 - 1943
obsadenych Zenami

Zo zékladného suboru verejnych poskytovatel'ov opatrovatel'skych sluzieb sa na evaluatnom
vyskume zucastnilo 97 % opatrovateliek, priCom zo zdkladného stboru neverejnych
poskytovatel'ov sa zucastnilo iba 31 % opatrovateliek. Prispenim k tomuto stavu bola ¢asova
tiesen zberu empirickych dat. Napriek tomu, Ze pocet opatrovateliek zapojenych vo vyskume je
reprezentativny, predpokladdme, Ze obmedzenia v zbere udajov pre dotaznik boli sposobené aj
stazenou komunikaciou s opatrovatel’kami pre vicSie vzdialenosti ich miesta vykonu a taktiez
zadefinovanymi cCasovymi limitmi. Z regiondlneho hladiska najvysSiu pocetnost’ tvorili
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opatrovatel’ky zo Zilinského samospravneho kraja, t. j. 38,5 %, ¢o je odrazom aj celkového poétu
opatrovateliek v tomto kraji. Percentualne zastipenie respondentov z hl'adiska vyberového
stiboru a z hl'adiska regionalneho zastiipenia spiialo kritéria reprezentativnosti vzoriek.

Priemerny vek opatrovateliek zapojenych do NP POS bol 46,6 roka, ¢o je produktivny vek
hrani¢iaci s vekom rizikovej skupiny na trhu prace. Podnetné je zistenie, Zze o vykon
19 rokov, najvyssi vek bol az 79 rokov. Vo veku 60+ bolo az 144 opatrovateliek. Z rodového
hl'adiska tvorili vo vyskumnej vzorke az 91 % opatrovateliek Zzeny a9 % muzi, ¢o odraza
pritomnost’ vysokej feminizacie pri tomto povolani. Zo Statistického zistovania IJA MPSVR SR
bol pri subore udrzanych pracovnych miest podiel muzov o nieco vyssi, a sice 12 %. V priemere
to vsak stale znamend, ze devét z desiatich opatrovateliek su zeny. Najvyssi pocet opatrovateliek
v ramci rodinného stavu vykazuji hodnoty ,,vydatd/Zenaty*“ (66,5%), ¢o moze suvisiet aj
s vysokym percentom poskytovania opatrovatel'skej sluzby rodinnymi prislusnikmi. Iné kategorie
(rozvedena, vdova), ktoré boli predmetom skiimania, mézu poukazovat’ na nevyhnutni potrebu
mat’ pravidelny prijem, nakol'ko ide o osoby samozivitel'ov, alebo odkazanych na jeden prijem.
Z hladiska najvysSieho dosiahnutého vzdelania prevladalo stredoskolské vzdelanie (spolu 82 %),
ale medzi opatrovatel’kami st aj osoby s vysokoskolskym vzdelanim (11 %), a na druhej strane aj
so zékladnym (7 %).

So vzdelanim suviselo aj splnenie kvalifikacnych predpokladov opatrovateliek. Najvacsiu
pocetnost’ v projekte predstavuju opatrovatel’ky s akreditovanym kurzom opatrovania v celkovom
pocte 1 082 v zastapeni 79 % zakladnej vzorky. Predpokladame, Ze tento trend zamestnavania
opatrovateliek podmieneny absolvovanim akreditované¢ho vzdelavania bude pokracovat’, preto
mu Vv ramci evaludcie venujeme zvysSenu pozornost’. Zo zisteni vSak vyplynula aj t4 skuto¢nost’,
ze kvalifika¢né predpoklady pre vykon opatrovatel'skej sluzby, definované v § 84, ods. 9, zdkona
&. 448/2008 Z. z., nespiiialo z vyskumného suboru 119 opatrovateliek, ¢o predstavovalo takmer 9
percent. Tieto vyuZili prechodné ustanovenia § 110b zdkona ¢. 448/2008 Z. z. u¢inné od 1. marca
2012, asice, ze fyzickd osoba, ktord k 29. februaru 2012 dovfSila vek 55 rokov a vykonavala
opatrovanie, ktorym sa rozumie pomoc pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby, najmenej tri roky, nie je povinna splnit’ podmienku ustanovent v § 84, ods. 9, zakona.
V Case realizovania projekte 9 % opatrovateliek boli osoby vo veku 57+. Tato skutocnost’ moze
byt’ interpretovana pozitivne v pripade, ak ide 0 osoby pred dovisenim dochodkového veku. Ak
vsak ide o 0soby v déchodkovom veku, ktoré poberaju starobny dochodok, bolo by nevhodnou
praxou, aby OS bola chépand ako alternativny finanény prijem popri dochodku. Najmi
opatrovanie manzelov, Zivotnych partnerov ainych rodinnych prislusnikov by sa nemalo
presunut’ podla principu subsidiarity z pozicie sluzba na poziciu platenej prace. Pritom moze
dochadzat’ k paradoxnym situaciam, ,, ked nie je zrejmé, kto je opatrovatel a kto je opatrovany? “

Priemerny pocet 5 rokov opatrovatel'skej praxe u opatrovateliek zapojenych do NP POS mozno
povazovat’ za pozitivny aj vzhladom k vysokej preferencii poziadaviek poskytovatel'ov
na absolvovani prax pre vykon opatrovatel'skej sluzby. Na druhej strane mozno upozornit
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na skutoénost, ze priemerna prax opatrovatelieck bola ziskand z opatrovania pribuzného
pri poberani penazného prispevku na opatrovanie, a to takmer polovicou dosiahnutych rokov
odbornej praxe.

Aj napriek tomu, ze percentudlne rozlozenie predoslého zamestnania pred nastupom do NP POS
vykazuje signifikantnu prevahu v prospech zamestnanych, evaluacny tim konstatuje, ze 42,5 %
respondentov bolo pred nastupom do NP POS nezamestnanych, o je relativne vysoky pomer.
Vzhladom na priemerna dizku nezamestnanosti, i§lo o 3 roky a 3 mesiace, pri¢om najniZsia
hodnota bola 0 rokov, kde ide o respondentov, ktori boli v pozicii dochodcov, a najvyssia
hodnota je doba 30 rokov, 76 % opatrovatelick uvadza, Ze nema prijmy z inej zarobkovej
¢innosti, to zn., Ze je to ich jediny zdroj prijmu. Ciele NP POS zapojit do projektu
nezamestnanych uchadzaCov o zamestnanie povazuje evaluacny tim za ciastoCne splnené.
Spomedzi tych, ktori predtym uz boli zamestnani, opatrovatel’ky uvadzali iné zamestnanie
V hodnote 28 %, len 11 % pracovalo predtym v socialnej oblasti. Podnetom pre pripravu NP POS
IT méze byt snaha orientovat’ sa najmi na prostredie uchadzacov o zamestnanie, ktori pracovali
Vv oblasti socidlnych veci, napriklad v zariadeniach socidlnych sluzieb. 24 % respondentov
uviedlo, Ze okrem prijmu z OS ma aj iné prijmové zdroje, pricom 9,5 % pracuje aj na iny plny
pracovny uvédzok aaz 8,5 % (117 respondentov) poberalo starobny dochodok. Z hl'adiska
efektivneho vykonu opatrovatel'skej sluzby, ako aj znasobenia prijmu u cielovej skupiny,
dochadza tym k obmedzeniu moznosti prijat’ do pracovného pomeru viac opatrovateliek, ktoré st
nezamestnané.

Z vyskumného stboru opatrovateliek bolo 26 % zamestnanych u verejnych a 74 % u neverejnych
poskytovatel'ov OS. Opatrovatel’ky hodnotili spokojnost’ s pracovnymi podmienkami v stupnici
od 1 po 5 mieru spokojnosti s jednotlivymi parametrami. Najniz§ie hodnotenie bolo v priemere
2,53 V polozke mzda. Komunikécia a pristup zo strany zamestnavatel’a boli hodnotené najvyssim
priemerom spokojnosti, a to 1,32.

Priemernd poskytovana mzda, ktort respondenti uvadzali, bola 410,35 EUR. Opatrovatel’ky
posobiace pod verejnymi poskytovatel'mi uvadzali mzdu vo vySke 417,35 EUR. Opatrovatel’ky
posobiace pod neverejnymi poskytovatelmi poukazovali na mzdu vo vyske 403,36 EUR.
Statisticka analyza poukazala tu na signifikantny rozdiel. Je teda mozné konstatovat’, Ze pocas
realizécie projektu verejni poskytovatelia poskytovali opatrovatel’kdm vysSiu priemerni mzdu.
V kontexte rodového porovnavania nebol identifikovany Statisticky vyznamny rozdiel. Mzda
opatrovateliek aj opatrovatel'ov je rovnaka. Udaje od opatrovateliek nekore$ponduju s tidajmi
ziskanymi od poskytovatelov OS, podl'a ktorych sa vySka priemernej mzdy pohybovala medzi
428,86 EUR (najnizsia) a 455,59 EUR (najvyssia).

Pri priemernom pocte opatrovanych osob opatrovatel’ky udavali hodnotu 1,53. HlbSia sekundarna
analyza poukazala na vyssi priemer opatrovanych osob u verejnych poskytovatel'ov, ato 1,66
0sOb, niz$i priemerny pocet opatrovanych o0s6b na jednu opatrovatel’ku u neverejnych
poskytovatel'ov dosiahol hodnotu 1,47 osdb. Priemerny pocet opatrovanych osdb na jednu
opatrovatel’ku sa udédval hodnotou 1,53. Pomer poctu opatrovanych na jednu opatrovatelku

56



v regionalnom ¢leneni bol zisteny porovnanim priemernych poctov  opatrovateliek
a opatrovanych v ramci zapojenych poskytovatel'ov diferencovanych do regionalneho ¢lenenia.
Zo zisteni vyplyva, Ze tento pomer je najvy$$i v Nitrianskom samospravnom kraji (1,93)
opatrovateliek a opatrovanych. Ak vychadzame zo Statistickych dét na konci projektu, sumarny
pocet opatrovateliek oproti sumarnemu poctu opatrovanych oséb ¢ini 3 633 : 3 842, teda celkovo
len 209 opatrovatelick malo viac ako jednu opatrovanti osobu a priemer je 1,06 klienta /
opatrovatel’ku. Ocakavany pomer poctu opatrovanych / opatrovatel’ku bol podl'a prieskumu k NP
a zaroven podla opisu NP 2,5 klienta / 1 opatrovatel’ku. Téato disproporcia mdze mat’ viaceré
dovody. Najcastejsi pomer bol 1 opatrovatel’ka / 1 opatrovani osobu (= 8 hodin opatrovania).
Do projektu boli zapojené aj viaceré profesiondlne opatrovatel’ky (teda mimo rodinnych
prislusnikov), ktori mali dvoch alebo viacerych klientov s niz§im stupfiom odkazanosti ako IV
(ateda aj nizsiu Casovi dotaciu). Z celkového hladiska vsak tito boli vyvazeni pripadmi, ak
niektori klienti mali vys$$i stupenl odkézanosti ako V (viac hodin ako 8), v ddsledku ¢oho
potrebovali viac opatrovateliek.

Pribuzensky vzt'ah k opatrovanej osobe potvrdilo 878 opatrovateliek (64 %) vyskumnej vzorky.
Najvyssie percento predstavujii opatrovatel’ky, ktoré sa staraji o svojich rodicov (38 %),
nasledujucu skupinu tvoria manzelia resp. Zivotni partneri (okolo 6 %), podobne aj deti (5,5 %)
avnuci (5 %). V kontexte prepojenia medzi opatrovatel’kou a opatrovanou osobou v pripade
poskytovania opatrovatel'skej sluzby bol zaznamenany signifikantny rozdiel v prospech
opatrovateliek. V minulosti (pred zapojenim sa do NP POS) sa poskytovala opatrovatel'ska
sluzba 31,5 % z respondentov zapojenych do vyskumu (280 opatrovanych 0sob). Z toho jednej
tretine (presnejsSie 80 osobam, ¢iZe 35 %) poskytoval tato sluzbu rodinny prislusnik.

Za priaznivé mozno povazovat’ vyjadrenie opatrovateliek pri identifikovani problémov, ktoré
pochadzali zo strany zamestnavatelov. Len osem respondentov uvadzalo problémy
so zamestnavatelom. I8lo o mneskoru mzdu a neistotu po ukonceni projektu. Pri vykone
opatrovatel'skej sluzby sa opatrovatel’ky v pomerne nizkom percentualnom vyjadreni 4,5 % stretli
S problémami zo strany klientov. Toto nizke percento mdze byt’ ovplyvnené aj vysokym poctom
rodinnych prislusnikov, zapojenych do opatrovania. Odpovede respondentov su uvadzané aj
prostrednictvom obsahovej analyzy jednotlivych vyjadreni. Tieto bolo mozné rozdelit' do troch
kategorii: samotny klient, rodinni prisluSnici a finanéné problémy. V ramci nich bolo mozné
rozlisit’ aj subkategorie:

1) klient
a) vazne zdravotné problémy — fyzickej aj psychickej povahy (,,Alzheimerova choroba a jej
priznaky*; ,zhorSovanie zdravotného stavu, problémy s pamdtou, motorikou; ,klient mal
absolvovat psychiatrické preliecenie®; ,,tazky stupen schizofrénie®);
b) problémy s komunikaciu (,,demencia spésobovala niekedy nedorozumenia*);
b) problémy s hygienou klienta (,,odmieta hygienu, ,nespolupracuje pri hygienickych
ukonoch®);
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c) psychické nésilie aSikanovanie opatrovatel’ky (,,nadavanie..., arogantny klient,

rozkazovacny™, ,obvinenia z kradeze®, ,,"'terorizovanie™ zo strany opatrovanej*);

d) neredlne ocakavania klienta nad ramec OS (,,plan urobit' zo mna sluzku®; ,poZiadavky

opatrovanych, ktoré nie su adekvatne opatrovatelskej sluzby*; ,,mam klienta, ktory ma velkého

psa a vela treba po iom upratovat, vencit, nosit, strihat*; ,poZiadavka od klienta rylovat

zahradu®),

¢) neochota k spolupraci klienta (,,neochota spolupracovat*™),

f) vyjadrovanie nespokojnosti klienta (,,nevdacnost™).
2) rodinni prislusnici klienta (,,nepochopenie zo strany pribuznych®; ,,opatrovat klienta podla
predstav rodinnych prislusnikov®);
3) finan¢né problémy (,,neochota platit’ financny prispevok za opatrovanie®; ,nespokojnost’ zo
strany klienta pre vyssiu spotrebu vody t. j. vyssie ekonomické naklady*; ,,nedostatok financii pri
kupe hygienickych pomécok™).
Aj napriek nesignifikantnym rozdielom evalua¢ny tim konStatuje znacny pomer opatrovateliek,
ktoré si pre potreby projektu museli zvysit' svoju kvalifikaciu. Aj v tychto rovinach bol NP POS
v napliiani ich cielov uspesny. 47,5 % opatrovateliek, zahrnutych do vyberového suboru,
absolvovalo akreditovany kurz opatrovania. Negativum v ramci projektu je t4 skutocnost’, Ze
absolvovanie kurzu si opatrovatelky museli realizovat na vlastné ndklady, c¢o pre
nezamestnanych znamenalo, ze vyhl'addvali najmé lacné (a Casto aj menej kvalitné a ,,rychle®)
vzdeldvacie kurzy opatrovania. V ramci dotaznikového Setrenia bol zistovany nazor
opatrovateliek, ¢i absolvovanie akreditovaného kurzu je dostatoénym na vykon praxe? Poziciu
skor, alebo urcite ano zastavalo az 83 % opatrovateliek. Zaujimavym je aj udaj, ktory
reprezentuje neschopnost’ opatrovateliek posudit’ kvalitu tejto formy vzdelania pre vykon
opatrovatel'skej sluzby (13 %), ¢o v§ak moze suvisiet’ aj so skuto¢nostou, ze az 21 % z nich
splnila kvalifikacné predpoklady inym sposobom (stredoskolskym vzdelanim alebo dosiahnutim
veku 55+ apraxou v opatrovani). Styri percenta respondentov sa vyjadrilo, Ze absolvovanie
akreditovaného kurzu urcite, alebo skor nepripravi pracovnika na vykon opatrovatel'skej praxe.

Opatrovatel’kdm bola poloZena aj otazka ohl'adne zdujmu o d’alSie vzdelavanie. Takmer polovica
(45 %) z nich prejavilo o to zaujem. Obsahova preferencia bola na zdravotnicku oblast’ (31 %).
Vzhl'adom na charakter vykondvaného povolania su tieto vysledky pochopitel'né a koreSponduju
S tym aj problémové oblasti praxe, ktoré zahfnaji najmé pracu s klientmi s vaznymi zdravotnymi
problémami (Alzheimerova choroba, tazky stupen schizofrénie a pod.). Polovica (50 %)
opatrovateliek prejavila zaujem o prehibenie vzdelania formou doplnkovych kurzov. O zvysenie
kvalifikacie formou stredoSkolského a vysokoskolského vzdelania sa zaujimalo sedem percent
respondentov. Tieto skutoCnosti demonStruji potrebu venovat zvySeni pozornost kvalite
a Struktare d’alSieho vzdelavania, a to najma v pripade budiceho NP POS II.

Na otazku, ¢i opatrovatel’ky maji zaujem rozpravat’ sa o problémoch pri vykone opatrovatel'skej
sluzby, az 56 % prejavilo zaujem o komunikaciu na profesionalnej tGrovni. Tento udaj je
Z hladiska kvantitativnej analyzy Statisticky vyznamny. MoZno konStatovat, ze véacSina
opatrovatelieck je motivovanad zdielat svoje pracovné problémy v inom ako Standardnom
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pracovnom prostredi opatrovanej osoby. NajziadanejSim kontaktom v profesionalnej komunikécii
sa ukézala potreba stretdvat’ sa s inymi opatrovatel’kami (36 %). Viac ako 30 % respondentov
povazuje kontakt so zamestnavatel'om pri rieSeni problémov za prospesny, 43 % opatrovateliek
orientovalo svoju poziadavku zdiel'at’ problémy s odborne kvalifikovanymi pracovnikmi. V rameci
kategorie ,,iné“ boli najcastejSie uvadzané zdravotnicke povolania. Respondenti mohli vyuzit’ aj
viacej moznosti na odpovede.

Takmer 90 % opatrovateliek je motivovanych zostat’ v si¢asnom odbore. Az 84 % opatrovateliek
pléanuje zotrvat’ v opatrovatel'skej praci u toho istého zamestnavatel’a, ak to bude mozné.

Z obsahovej analyzy reflexie kontroldrov v tejto Casti evaluacnej spravy uvadzame, Ze V procese
vykonu opatrovatel'skej sluzby kontroléri poukazuji na niekolko prikladov z vlastnej praxe,
ktoré zaznamenali v priebehu monitorovania vykonu opatrovatel'skej sluzby, medzi
najfrekventovanej$ie mozno zaradit’ nasledovné:

- opatrovatel’ka nevykonavala opatrovatel'ska sluzbu, alebo ju vykonavala v nizSom rozsahu,
ako bolo uréené v zmysle poc¢tu hodin a stupna odkazanosti;

- niektori osameli opatrovani ziji v neStandardnych anehygienickych bytovych
podmienkach, tieto skutocnosti si vyzaduju vysSiu fyzicka ale aj psychicku zataz
pre opatrovatel’ky, ktoré sa velakrat nad ramec svojich pracovnych povinnosti snazia
zabezpecit’ aj lepSie podmienky v samotnej domacnosti opatrovanej osoby;

- problémom st neadekvatne poziadavky opatrovanej osoby vo vztahu k neprimeranym
poziadavkdm V stvislosti napr. s osobnou hygienou, pripravou stravy, upratovanim,
hrabanim sena, povinnymi spolo¢nymi modlitbami a pod.;

- manipuldcie zo strany opatrovanej osoby (opatrovatelka nemohla pouzivat' toaletu,
nemohla si zobrat' prestavku na obed, bola obvifiovana z odcudzenia nejakej veci,
nemohla pouZzivat' pracku, mala prat’ len v rukdch, nemohla pouzivat vysavac, iba
zametat’ metlickou);

- manipulacie zo strany rodinnych prislusnikov opatrovane; osoby (obvifiovania
Z nedostato¢nej starostlivosti;

- Casté pripady pozitivnej emociondlnej naviazanosti opatrovanej osoby s opatrovatel'kou,
doverné vztahy podporujice psychicky a zdravotny stav opatrovanej osoby;

- opatrovatel’ky nemali vo vSetkych pripadoch zabezpecené stravné listky, nemali redlnu
moznost’ stravovat’ sa;

- problém s pritomnostou syndromu vyhorenia, ziadna moznost psychoprofylaxie,
nevyhnutna supervizia;

- neprimerane nizke ohodnotenie vzh'adom na ndro€nost’ prace;

je nevyhnutné, aby zo strany poskytovatela bola opatrovand osoba, pripadne rodinni
prislusnici in$truovani o tom, akt majui opatrovatel’ky pracovnu népli a pracovny cas, aby
nedochéadzalo k vyuZivaniu opatrovateliek rodinnymi prisluSnikmi cez vikendy a na iné
pracovné ukony.
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6. Opatrované osoby v ramci NP POS

Zakladny subor tvorilo v ramci projektu 3 842 o0sob, ktorym bola poskytnutd opatrovatel'ska
sluzba. Navratnost dotaznika ¢inila 23 % od zdkladného suboru, ¢o predstavuje
888 respondentov. Pomocou kvantitativnej analyzy boli realizované vyhodnotenia dotaznikového
Setrenia u os6b, ktoré boli primarnou cielovou skupinou NP POS, klientom s poskytovanou
opatrovatel'skou sluzbou. Opétovne boli sledované matri¢né a vecné polozky, ktoré su uvadzané
a interpretované podl’a Struktury dotaznika.

6.1 Vysledky
DEMOGRAFICKE UDAIJE

Priemerny vek respondentov dosiahol hodnotu 75,6 rokov.

Tabul’ka ¢& 80: Pohlavie

Pocetnost V %
Muz 261 29,39
Zena 627 70,61
n=888; p < 0,001
Tabulka ¢. 81: Rodinny stav
Pocetnost V %
Slobodny / slobodna 61 6,87
Zenaty / vydata 277 31,19
Rozvedeny / rozvedena 32 3,60
Vdovec / vdova 518 58,33
. y n=23888;p<0,01
OPATROVATELSKA SLUZBA
Tabulka ¢. 82: Stupen odkdazanosti
Pocetnost V %
Il (2—4 hod./den) 57 6,42
Il (4 — 6 hod./den) 88 9,91
IV (6 — 8 hod./den) 303 34,12
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V (8 — 12 hod./den) 224 25,23
VI (viac ako 12 hod./detl) 216 24,32
n=2888; p<0,01
Tabulka ¢. 83: Informacie o opatrovatelskej sluzbe som ziskal
Pocetnost V %
Od rodinného prislusnika 290 32,66
Od pracovnika (obce) 303 34,12
Od pracovnika (neverejného poskytovatel'a) 190 21,40
Z vlastnej iniciativy 69 1,77
Iné 36 4,05
n=3888; p<0,01

Tabulka ¢.
prostrednictvom rodinnych prislusnikov?

84: Mpyslite si, Ze by mohla byt opatrovatelska sluzba poskytovand prednostne

Pocetnost V%
Ur¢ite ano 404 45,50
Skor ano 147 16,55
Neviem posudit’ 177 19,93
Skor nie 110 12,39
Ur¢ite nie 50 5,63
n=2888; p<0,01
Tabulka ¢é. 85: Pred poskytovanim opatrovatel'skej sluzby prostrednictvom tohto projektu
Pocetnost V %
Nebola mi poskytovana opatrovatel'ska sluzba, staral sa 200 22,52
o mia rodinny prislusnik a poberal od uradu préce,
socidlnych veci a rodiny peniazny prispevok na
opatrovanie
Nebola mi poskytovana opatrovatel'ska sluzba, staral sa 608 68,47
o mia rodinny prislus$nik bez naroku na akukol'vek
odmenu a formu peflaznej pomoci
Bola mi poskytovana opatrovatel'ska sluzba sti¢asnou 30 3,38
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opatrovatel’kou aj pred realizaciou projektu,
Bola mi poskytovana opatrovatel'ska sluzba inou 50 5,63
opatrovatel'’kou pred realizéciou projektu

n = 888; p < 0,001

Tabulka ¢. 86: Myslite si, Ze nastali zmeny v niektorych oblastiach Vasho Zivota?

Pocetnost V %

Urcite ano 649 73,09
Skor ano 183 20,61
Neviem posudit’ 30 3,38
Skor nie 19 2,14
Urdite nie 7 0,79

n = 888; p < 0,001

Tabul’ka & 87: Ak ano alebo skor ano, tak v com konkrétne

Pocetnost V %

Uz nie som tak sama / sam 504 56,76

S opatrovatel’kou idem castejSie medzi I'udi 375 42,23

Som pozitivnejSie naladena / naladeny 529 59,57

Bez opatrovatel’ky by som vobec nedokézala / 524 59,01

nedokazal fungovat’ doma sdm
Starostlivost’ je opatrovatel’kou poskytovana vo 185 20,83
vac¢Som rozsahu hodin, ako som mala / mal doposial
Teraz platim mensiu tthradu za opatrovanie 34 3,83
Pomohlo to mojim pribuznym, ktori nemuseli zanechat’ 314 35,36
zamestnanie a starat’ sa o mna

Nestara sa o mna cudzi ¢lovek, ale niekto blizky 308 34,68

Pribuzny, ktory sa o mna doposial’ staral / starala a bol 143 16,10
nezamestnany, dostava teraz za opatrovanie mzdu

Pribuzny, ktory sa o mna aj predtym staral a poberal 88 9,91

penazny prispevok na opatrovanie z Uradu préce,
socialnych veci a rodiny, ma teraz ako opatrovatel’
vysSi prijem
Neviem to definovat’, ale urcite mi to pomohlo 87 9,80
Iné 43 4,84

n = 3134 (pocet odpovedi); p < 0,001
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Tabulka ¢. 88: Som nespokojnda / nespokojny s terajsou poskytovanou opatrovatelskou sluzbou preto, ze

Pocetnost V %
Nemala som / nemal som ’rnoinost’ vyberu 16 1,80
opatrovatel’a
Chyba mi starostlivost’ pocas vikendov 228 25,68
Potrebovala / potreboval b’y som este d’alSiu a4 495
opatrovatel’ku
Uhrada za opatrovanie je vysoka 94 10,59
Uplne chcem zmenit’ poskytovatel’a 0 0.00
opatrovatel'skej sluzby ’
Iné 504 56,76

n =886; p < 0,001

Tabulka ¢. 89: Ako vnimate svoju situaciu s opatrovatelskou sluzbou po ukonceni jej financovanom z NP

POS (v ramci tohto projektu)?

VYSKA UHRADY ZA OPATROVATELSKU SLUZBU

Pocetnost V %

V mojom zivote sa ni¢ nezmeni, nakol’ko 219 24,66

zijem v domacnosti s d’alSimi pribuznymi,
ktori sa o mna postaraju bez ohl'adu na
odmenu
Nakol’ko Zijem sama / sdm, budem musiet’ 293 33,00
poziadat’ obec o nejaki pomoc

Budem sa zaujimat’ o umiestnenie 107 12,05
V pobytovom zariadeni socidlnych sluzieb

Iné 269 30,29

n=23888; p<0,01

Priemerna mesacné vyska uhrady u respondentov predstavuje 70,72 EUR / mesiac.

Vyskumnu vzorku tohto zist'ovania, ¢ize udaje v tabulkach ¢. 93-96, tvorilo 131 poskytovatel'ov
OS. Pri Statistickom spracovani boli odstrdnené extrémne (pravdepodobne chybné hodnoty)
v pripade Banskobystrického, Zilinského a Kogického samospravneho kraja.
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Tabulka ¢. 90: Charakteristika poskytovatela

Pocetnost V %
Verejny poskytovatel 8 59,54
Neverejny poskytovatel 53 40,46
n=131;p<0,05
Tabul’ka ¢ 91: Regiondlna prislusnost poskytovatela
Pocetnost V %
Trnavsky samospravny kraj (A1) 12 9,16
Nitriansky samospravny kraj (A2) 30 22,90
Trenciansky samospravny kraj (A3) 13 9,92
icky 4 ; 22 16,79
Banskobystricky samospravny kraj (A4)
Zilinsky samospravny kraj (A5) 23 17,56
Kosicky samospravny kraj (A6) 18 13,74
PreSovsky samospravny kraj (A7) 13 9,92
Trnavsky samospravny kraj (A1) 12 9,16
n=131; p<0,05

Tabulka ¢ 92: Mate stanovenu jednotni sumu uhrady od opatrovanej osoby za hodinovy vykon

opatrovatelskej sluzby bez ohladu na to, v akom case sa opatrovanie vykonava?

Pocetnost V %

S 94 71,76

Nie 37 28,24
n=131;,p<0,05

Tabul’ka ¢. 93: Vyska vhrady za socialnu sluzbu od prijimatela socidlnej sluzby v regiondlnom porovnani

v pripade stanovenej jednotnej sumy uhrady od opatrovanej osoby za hodinovy vykon opatrovatelskej

sluzby v EUR

Priemer
Trnavsky samospravny kraj 0,42
Nitriansky samospravny kraj 0,47
Trenciansky samospravny kraj 1,1
Banskobystricky samospravny kraj 0,79
Zilinsky samospravny kraj 0,75
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Kosicky samospravny kraj 2,41

PreSovsky samospravny kraj 0,29

Tabul’ka ¢ 94: Vyska vhrady za socidlnu sluzbu od prijimatela socidlnej sluzby v porovnani s platbami
verejnému a neverejnemu poskytovatelovi v EUR

Priemer P t
Verejny 0,911
poskytovatel
Neverejny 0,508 0,023 1.9
poskytovatel

Pri Statistickom spracovani boli odstranené extrémne (pravdepodobne chybné hodnoty) v pripade
verejného poskytovatel'a OS.

Tabulka é&. 95: Vyska uhrady za socialnu sluzbu od prijimatela socialnej sluzby v regionalnom porovnani
v pripade nestanovenej jednotnej sumy uhrady od opatrovanej osoby za hodinovy vykon opatrovatelskej
sluzby v EUR

Priemer Priemer
minimdlnej maximalnej

uhrady uhrady
Trnavsky samospravny kraj 0,6 1
Nitriansky samospravny kraj 1,05 2,56
Trenciansky samospravny kraj 1,03 2,1
Banskobystricky samospravny kraj 0,5 1,38
Zilinsky samospravny kraj 0,69 1,79
Kosicky samospravny kraj 0,15 0,39
PreSovsky samospravny kraj 0,06 0,66

Tabulka ¢. 96: Vyska uhrady za socidalnu sluzbu od prijimatela socidlnej sluzby v porovnani s platbami
verejnému a neverejnému poskytovatelovi v pripade nestanovenej jednotnej sumy uhrady od opatrovanej
osoby za hodinovy vykon opatrovatelskej sluzby v EUR

Priemer minimalnej uhrady Priemer maximdlnej vhrady
Priemer P t Priemer P t
Verejny 0,44 1,306
poskytovatel’
Neverejny 0,57 0.16 0.98698 | 554 0,12 1,17
poskytovatel’
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6.2 Zhrnutie, diskusia a odporucania

Distribticia dotaznikov pre opatrované osoby vyzadovala osobnt zaangazovanost’ kontrolérov NP
POS ako garantov objektivneho ziskania idajov a potreby ¢o najvysSej navratnosti dotaznikov
Vuz spominanom stiesnenom c¢asovom limite. Naroc¢nost realizdcie spocivala aj vo vybere
vhodnych respondentov vzhl'adom na t'azké zdravotné postihnutie opatrovanych osob, pripadne
ich psychicka ne/spdsobilost’ a objektivne posudenie otazok, tiez potrebu ziskania udajov
V reprezentativnom zastipeni. Vel'mi citlivo klienti vnimali otazky, ktoré zistovali, aka bude ich
budicnost’ po ukonceni opatrovatel'skej sluzby. Reflexie zo zberu udajov st premietnuté aj
do vyjadreni kontrolérov z polostrukturovanych interview.

Podr'a opisu projektu pocéet 0sob, ktorym mali byt’ v projekte poskytované sluzby starostlivosti,
bol stanoveny na 4 085, z toho Zeny 2 278 (56 %) a muzi 1 798 (44 %). Redlna hodnota dosiahla
pocet 3 842, z toho zeny 2 740 (71 %) a muzi 1 102 (29 %).

Tabulka ¢. 97: Pocty osob, ktorym v projekte boli poskytnuté sluzby starostlivosti

Vycho- Plinovan Dosiah-
Typ Rok diskova Rok hodnota nuta
hodnota hodnota
Pocet o0s6b, ktorym su v projekte poskytnuté / 2014 0 2015 4085 3842
poskytované sluzby starostlivosti
i
% Pocet 0s6b — muzov, ktorym st v projekte poskytnuté / 2014 0 2015 1798 1102
2 poskytované sluzby starostlivosti
- Pocet 0s6b — Zien, ktorym su v projekte poskytnuté / 2014 0 2015 2278 2740
poskytované sluzby starostlivosti

V evalua¢nom vyskume bolo zastipenie zakladného stiboru na urovni 23 %. Priemerny vek
respondentov dosiahol hodnotu 75,6 rokov. Tento udaj koreSponduje so zistenim
od opatrovateliek, ktoré¢ identifikovali najvyssie percento vykonu opatrovatel'skej sluzby
urodiCov (38 %) a vzdialenych/pribuznych (9 %), ktorymi boli najcastejSie stari rodicia.
Opatrovatel'ska sluzba bola poskytovana zenam viac ako v dvojnasobne vysSom pocte (71 %)
ako muzom. Vzhl'adom na priemerny vek opatrovanych osdb zapojenych do projektu, vSeobecné
Statistické demografické udaje o dosiahnutom priemernom veku dozitia podl'a pohlavia, bol tento
vysledok ocakavany. Vyrazna vicsina, t. j. 69 % opatrovanych osob Zije bez partnera, z toho
najpocetnejsie zastipenie predstavuje ,,vdovec/vdova“ (58 %). V pripade, zeby tieto osoby nezili
V domacnosti s d’al§imi pribuznymi, pripadne im nebola poskytované opatrovatel'ska sluzba, stali
by sa potencidlnou skupinou ziadatel'ov o pobytovi socidlnu sluzbu.

Na priamu otazku, ¢i by mohla byt podl'a ndzoru klientov opatrovatel'skd sluzba poskytovana
prednostne prostrednictvom rodinnych prislusnikov, vicsina opatrovanych osob (62 %)
odpovedala, Ze ur€ite, alebo skor ano. Tu teda moZno konStatovat’ stivislost’ s niz§ie uvedenymi
vysledkami o prevazujucom vysSSom stupni odkazanosti respondentov na opatrovanie
a 0 najvySSom percentudlnom zastipeni opatrovanych osoéb, ktorym opatrovanie poskytuje
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pribuzny. Poziadavka o pomoc zo strany niekoho blizkeho ¢i znameho sa umociiuje aj tymto
zistenim. Pétina respondentov (20 %) vSak nevie tuto otazku posudit. Dévodom médze byt
osamelost’ a zivot bez rodiny, ateda odkdzanost’ na vykon opatrovania len prostrednictvom
opatrovatelky bez pribuzenského vztahu. Dalsia pitina opytanych (18 %) konstatuje,
ze pribuzensky vzt'ah k opatrovatel'’ke nezohrava rolu (,,skor nie, urcite nie*).

Priemerny pocet vSetkych ¢lenov domécnosti opatrovanej osoby bol 2,29. Toto moze suvisiet’
s udajmi o pribuzenskom vztahu k opatrovanej osobe (64 %). Vzhl'adom na predchadzajtci udaj,
podrla ktorého priblizne 7 z 10 0s0b Zije bez partnera, je pri ich odkazanosti, pri nepriaznivom
zdravotnom stave, pozitivne to, Ze vicSina z nich Zije v domécnosti s inym (predpokladanym)
pribuznym. Vyznamny je udaj o opatrovanych, ktori ziju osamotene. Az 44,5 % respondentov
uviedlo, Ze nezije v domacnosti s inou osobou, ¢o je takmer polovica. Pre tychto opatrovanych sa
objavuje najvyssie ohrozenie pri ukonceni opatrovatel'skej sluzby.

Pri overovani stupfia odkazanosti boli najpocetnejSou skupinou (34 %) osoby odkazané na
opatrovanie v minimalnom rozsahu 6-8 hodin denne, comu zodpoveda aj stupenn odkazanosti IV.
Polovica opatrovanych (50 %) je v sumdre odkdzand na opatrovanie v rozsahu vysSom ako
8 hodin, resp. 12 hodin (stupenn odkazanosti V a VI), to zn., Zze st odkézani na opatrovanie viac
ako len jednym plnym pracovnym uwvizkom opatrovatelky. V pripade zabezpecenia
opatrovatel'skej sluzby menej ako 2 alebo 3 opatrovatel’kami prostrednictvom narodného
projektu, by malo byt pri budacom NP POS II dolezité aj zistenie, s kym opatrované osoby ziji v
domadcnosti, ako je pre nich zabezpecena starostlivost’ v ostatnom dennom c¢ase. V skupine, ktora
¢inila 6,5 %, bol stupent odkazanosti II (2-4 hod. / defl) a v skupine, ktord predstavovala 10 %, bol
stupent odkazanosti III (4-6 hod./det1), o moZe byt indikdtorom potreby uvazovat’' o moznosti
uzatvarat’ pracovny pomer aj na niz$i ako plny pracovny tvdzok. Inou alternativou je vacsi pocet
klientov na opatrovatel’ku.

Priemernd mesa¢na vyska thrady u respondentov predstavuje 70,72 EUR / mesiac. Tento udaj
mdze byt ovplyvneny samotnou jednotkovou cenou opatrovania / hodinu a r6znym poctom dni
V mesiaci, pocas ktorych sa opatrovatel'ska sluzba vykonévala. Z uvedené¢ho dévodu evaluacny
tim zaradil do porovnani udaje od poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby o priemernej hodinove;j
Ciastke uhrady za poskytovant opatrovatel'skt sluzbu v regiondlnom porovnani. Vyska tthrady za
socidlnu sluzbu od prijimatel’a socialnej sluzby v pripade stanovenej jednotnej sumy uhrady od
opatrovanej osoby za hodinovy vykon opatrovatel'skej sluzby bola najvysSia v KoSickom
samospravnom kraji (2, 41 EUR), najnizsia v PreSovskom samospravnom kraji (0,29 EUR). Nad
1 EURO bola priemerna thrada eSte v Tren¢ianskom samospravnom kraji, pod 0,50 EUR
v Trnavskom samospravnom kraji (0,42 EUR) a Nitrianskom samospravnom kraji (0,47 EUR).
Signifikantny rozdiel v priemernej hodinovej uhrade bol medzi verejnymi (0,91 EUR)
a neverejnymi poskytovate'mi (0,51 EUR). Skimana bola aj vySka Ghrady za socialnu sluzbu
od prijimatel’a socialnej sluzby v pripade nestanovenej jednotnej sumy uhrady od opatrovanej
osoby za hodinovy vykon opatrovatel'skej sluzby. Opédtovne bol rozdiel medzi verejnymi
a neverejnymi poskytovatel'mi, a to hlavne pri minimalnej uhrade. Priemer minimalnej tthrady
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u verejného poskytovatela bol o 0,13 Eur vyss§i nez u neverejného (0,44 / 0,57 EUR) a priemer

maximalnej uhrady u verejného poskytovatela bol 00,05 EUR vyssi ako uneverejného
poskytovatel'a (1,30 / 1,25 EUR).

Informacie o moznosti byt’ prijimatelom opatrovatel'skej sluzby cez NP POS priblizne v rovnako
pocetnom zastipeni mali klienti od pracovnikov obce (34 %) a od rodinného prislusnika (33 %),
d’alej od zéstupcu neverejného poskytovatela (21 %). Len 8 % respondentov ziskalo informécie
0 opatrovatel'skej sluzbe vlastnym zistovanim. Zaujem poskytnut’ poradenstvo svojim obanom
prislusnou kompetentnou obcou je pozitivny. Medzi d’alSie osoby, resp. institucie, ktoré
informovali respondentov 0 moznosti vyuzitia OS prostrednictvom projektu, patrili podla
kvalitativnych udajov pracovnici zdravotnickych sluzieb (lekdr, zdravotna sestra z ADOS,
socidlna sestra), priatel’ky a susedia, pracovnici charity a pracovnici UPSVaR.

Pri otazke ohl'adne poskytovania opatrovatel'skej sluzby pred NP POS najpocetnejSie odpovede
(68,5 %) boli, ze osobam nebola poskytovand opatrovatel'ska sluzba, staral sa o opatrovaného
rodinny prislusnik bez naroku na akikol'vek odmenu a formu pefiaznej pomoci. V tejto skupine
su vSak aj opatrované osoby, ktorym pred projektom nebola poskytovand opatrovatel'ska sluzba
a ani nemali poskytovanu Ziadnu pomoc ¢i sluzbu. Takmer §tvrtina respondentov (22,5 %) mala
opatrovanie pred realizaciou NP POS zabezpecené pribuznymi, ktori boli poberate'mi petiazného
prispevku na opatrovanie od UPSVaR, 9 % opatrovanym bola aj pred projektom poskytovana
opatrovatel'skd sluzba, z toho v zastipeni 3 % pdvodnou opatrovatel’kou. S tymto zistenim
koliduje podmienka projektu, Ze musi ist’ 0 NnoOvo zriadené pracovné miesta.

Vyrazna vicsina respondentov (94 %) subjektivne vnimala cez realizaciu projektu kvalitativnu
a pozitivhu zmenu vo svojom zivote. Respondenti mohli pri vyjadreni svojho nazoru, ako
opatrovatel'ska sluzba ovplyvnila ich Zivot, vyuZit' viaceré odpovede. NajpreferovanejSimi boli
pocity zmeny nalady ,,pozitivnejSie naladend/y* (60 %), vyjadrenie, Ze bez opatrovatel’ky by uz
nedokédzali doma sami fungovat (60 %), ze ,,uz nie je tak sama/sam* (57 %), vdaka
opatrovatel’ke idu cCastejSie medzi I'udi (42 %). Priblizne tretina odpovedi (35 %) vyzdvihuje
opatrovatel'sku sluzbu poskytovant pribuznymi. Tieto preferencie mézu vychadzat’ z vysokého
zastupenia respondentov so stupfiom odkazanosti V a VI, kde sa vyZaduje pomoc najméa pri
ukonoch osobnej hygieny, polohovani, obliekani a pod. Vyznamnu kategoériu odpovedi tvorila
oblast’ ekonomického vnimania projektu, vd’aka ktorému pribuzni nemuseli pre starostlivost
o0 respondentov zanechat' svoju pracu (35 %), pomohlo to aj pribuznému, ktory bol pred
projektom nezamestnany (16 %), pripadne sa pribuznému v dosledku zmeny formy opatrovania
Z prispevku na opatrovanie na pracovny pomer zvysil jeho prijem. Pdtina odpovedi (21 %)
ocenuje vyssi rozsah hodin opatrovatel'skej sluzby. Zaujimavé je zistenie, Ze niz$ia vyska thrady
najmenej ovplyvnila, resp. zmenila opatrovanym ich zZivot (4 %).

Z kvalitativnych udajov boli generované nasledovné kvalitativne zmeny v Zivote opatrovanych
0s0b:

a) prakticka forma pomoci (,,nemusim chodit nakupovat, davat si predpisovat’ lieky, ist
s doprovodom k lekdrke, nakolko sa tazko pohybujem*),
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b) subjektivny vnutorny pocit spokojnosti (,,mozZem sa spolahnut na opatrovatelku,

ak cokolvek potrebujem®; ,citim sa istejsia‘; ,,mdm pocit potrebnosti a dolezitosti*);

¢) odstranenie samoty (,,viem sa na opatrovatelku spolahnut, nakolko som sama a nemdam

deti, ktoré by sa o mia postarali‘; ,,potrebujem opatrovatelku, som sama*; ,,mam spolocnicku,

kamaratku a opatrovatelku vjedom, a mam menej casto depresivne stavy z vlastnej

bezmocnosti a samoty*);

d) ekonomicky prinos (,,nepoberali sme predtym prispevok, a tak sme boli na hranici

chudoby*; ,,menej platim za opatrovatelsku sluzbu ako do projektu‘; ,pribuzny, ktory sa

0 mna doposial staral, mal nizky déchodok, ma teraz za opatrovanie mzdu*; ,,pribuzny, ktory

zanechal zamestnanie, aby sa o mna staral, ma teraz zamestnanie®; ,prijem sa zvysil

v rodine®);

e) zdravotny prinos (,,yozhybanie tela, masirovanie®);

f) podpora sudrznosti rodiny (,,travim viacej casu s dcérou, co nebolo mozné, kym pracovala

na zmeny, zlepsili sa rodinné vztahy*; ,,pokoj v rodine®);

g) prednost’” pred pobytovou sluzbou (,,nemusim byt umiestneny v zariadeni a mam

postacujucu starostlivost™).
V dotazniku bola aj sugestivna otdzka ohladne toho, v om su klienti nespokojni v ramci
opatrovatel'skej sluzby. 57 % sa rozhodlo pre odpoved’ ,,iné¢*, ¢im v zasade vyjadrili spokojnost’
s poskytovanim OS. NajcastejSiu potrebu pri vyjadreni nespokojnosti v poskytovanej
opatrovatel'skej sluzbe prostrednictvom NP POS vyjadrili klienti s nezabezpecenim starostlivosti
pocas vikendov. Az §tvrtine opatrovanych osob (26 %) chybala starostlivost’ opatrovatel’ky pocas
soboty anedele. 11 % respondentov pocitovalo stanoventi thradu za opatrovatel'skii sluzbu
za vysoku. Udaj o potrebe d’alsej opatrovatel’ky (5 %) a zabezpecenia opatrovatel'skej sluzby aj
pocas vikendov mdze suvisiet’ s vysokym podielom opatrovanych osob s najvyssim VI. stupiiom
odkédzanosti na opatrovanie (24 %). Dobrou spétnou védzbou pre poskytovatelov OS je ta
skutoCnost, Ze Zziadna opatrovand osoba si nevybrala moZnost ,zmeny poskytovatela
opatrovatel’skej sluzby*.

Jedna z najpalCivejSich otazok pre opatrované osoby bola ohladne ich vnimania situacie
S opatrovatel'skou sluzbou po jej ukonceni financovanou z NP POS. Az 3/4 klientov
opatrovatel'skej sluzby (75 %) vyjadrilo o svojom d’alSom zivote obavy a naznacilo problémy
vyplyvajiice z ukoncenia opatrovania prostrednictvom NP POS. Tretina respondentov (33 %),
ktori Ziju sami, bude Ziadat’ o pomoc pri rieSeni svojej nepriaznivej situdcie prislusnii obec. Az 12
% respondentov prezentovalo uvahu 0 umiestneni v pobytovom zariadeni socidlnych sluzieb, ¢o
je v priamom rozpore s ciel'mi projektu. Istotu po ukonceni projektu v zabezpeceni svojej osoby
pocituje Stvrtina respondentov (25 %), ktori sa spoliehaju na zdzemie svojich pribuznych.
Z pragmatickych rieSeni klienti uvaZovali eSte o zniZzeni poctu hodin (,,budem musiet poziadat
skratenie hodin, lebo mimo projektu poplatok za OS sa zvysi), o poziadani prispevku
na opatrovanie od UPSVaR, o pokradovani v sluZbe s avizovanym zvy$enim uhrady, o osloveni
charity za icelom poskytnutia pomoci.
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Aj z kvalitativnych dat je zrejmé, Ze ak nie je zabezpe€ena kontinuita poskytovania OS, je to pre
klientov traumatizujice, depresivne az zafalé. Tito vyjadrili pocity bezradnosti, bezmocnosti az
zufalost’:

) i«

- ,,Bude to velmi zlé, budem sama, nebude sa o mna mat kto postarat.

- ,,Neviem si to ani predstavit, je to zufala predstava.

- ,,Bude to katastrofa, ked nebudem mat opatrovatelku, zle psychicky budem na tom, nevydrzim
to. "

- ,,Neviem, citim sa tak sam.

- ,,Som v neistote a obavam sa, kto sa o mna postard, kedzZe aj manzelka je na tom fyzicky a
zdravotne zle a nedokdze mi byt napomocna v takom rozsahu, aky potrebujem.

- ,,Neviem si to predstavit, do ustavu by som nechcela ist, a rodinni prislusnici pracuju.*

- ,,Mdadm obavy aj napriek tomu, Ze sa o mna stara rodinny prislusnik, po skonceni projektu bude
ohrozena jeho financna situacia a bude si hladat inu robotu a o mna sa bude starat’ az

‘

po ndvrate domov, ¢im sa moja situdcia vyrazne zhorsi.*

¢

- ,,Budem v starostlivosti dcéry a Zit' s vycitkami, Ze jej prekazam v ndjdeni zamestnania. ‘

‘

-, Tazko, nakolko som leziaci, sam ostat nemoézZem a do zariadenia ist’ nechcem “.

‘

- ,,Neviem, nechcem ist do zariadenia, ostanem sam a umriem.

3

- ,,Ja uz potom len zomriem. *
Viaceri respondenti vyjadrili nadej v pokra¢ovani projektu:

- ,,Chcel by som, aby projekt pokracoval, nakolko mi to velmi pomohlo. “

- ,,Dufam, Ze projekt bude pokracovat.“

- ,,Budem nespokojna, ak projekt nebude pokracovat. “

- ,,Najradsej by som bola, keby takyto projekt pokracoval. Vnuk by vtedy nemusel ist' do iného

3

zamestnania a mohol by pokracovat’ v starostlivosti o mna.

V jednotlivych pripadoch pomerne dost’ zaleZalo na tom, ako opatrované osoby boli informované
a edukované o moznostiach d’alSej pomoci od svojich opatrovateliek, kontrolérov projektu,
rodinnych prislusnikov alebo inych osob.

Z obsahove] analyzy reflexie kontrolorov uvadzame v tejto cCasti evaluaCnej spravy, ze
opatrované osoby mali zaujem o poskytovanie OS aj cez vikendy, skoro kazdy klient ma obavy
0 svoju buducnost’ v pripade nepokracovania OS, pretoze v predchddzajicom obdobi vécSina
Z nich nemala zabezpecené ziadne opatrovanie napriek tomu, Ze ziju osamelo a na pomoc inej
osoby boli aj pred projektom odkéazani, sice bez posudzovania. Poukazovali aj na nespokojnost’
s kratkym trvanim projektu — pochybnosti, ¢o s nimi bude po jeho ukonceni. Pre opatrované
osoby je najvicSou traumou ukoncenie NP POS a ukoncenie opatrovatel'skej sluzby. Pre nich je
to velky zasah do ich Zivota, pocitu bezpecia a zabezpecenia dostojnych podmienok. Viaceri
opatrovani si nemoézu financne dovolit’ opatrovatel'ski sluzby za vidcSie sadzby, znizili si
opatrovatel'ska sluzbu len na 2-3 hodiny.
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7. Zistenia vzhPadom na pripravu, realizovanie, manaZovanie a kontrolu
realizacie projektu

7.1 Casovy manazment projektu

Podl’a planovaného ¢asového manazmentu malo byt oznamenie o moznosti predkladania Ziadosti
na zapojenie sa do narodného projektu otvorené od 09/2013 do 09/2014 alebo do vycerpania
alokacie.

Hlavnd aktivita 1 sa zacala realizovat 5.3.2014 ato zverejnenim dokument ,,Oznamenie
0 moznosti predkladania Ziadosti na zapojenie sa do NP POS*. Oneskoreny datum zverejnenia
oznamenia bol z dovodu pozastavenia ,,vyhlasovania vyziev* v dosledku zlucovania agentir
a vzniku Implementacnej agentury Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR. Marec 2014
bol mesiac, kedy sa zacali uzatvarat prvé zmluvy s poskytovatelmi opatrovatel'skej sluzby.
S vykonom a kontrolou opatrovatel'skej sluzby sa zaalo v aprili 2014. V maji 2014 boli
uhradené prvé transfery (na 71 klientov). Ukoncenie poskytovania OS Vv ramci projektu bolo
31.10.2015. Maximalna dizka poskytovania OS bola takto limitovana na 19 mesiacov. DéleZity
je aj udaj z X1/2014, kedy celkovy pocet transferov bol 2 201 (za oktober 2014).

7.2 Metodické usmernenia

V ramci realizovania projektu pracovnici IA MPSVR SR pripravili niekol’ko dokumentov, ktoré
napomohli sprehl'adneniu procesu realizacie projektu a do istej miery mali napomoct k zlepSeniu
kvality poskytovania opatrovatel'skej sluzby ajej systematickej administracie. Ide najmi
0 nasledovné dokumenty:

- Postup pre vykon kontroly opatrovatelskej sluzby;,
- Prirucka pre spolupracujuce subjekty opatrovatelskej sluzby zapojenych do NP POS;
- Usmernenie k spésobu vedenia dokumentdcie vykonu OS pre ucely NP POS.

Z hladiska samotnej OS modzeme konstatovat’, Ze metodické usmernenia svojim obsahom prispeli
ku skvalitneniu a standardizacii OS, a to najma Standardizaciou vedenia dokumentécie, dérazom
na individualne potreby klienta, deinStitucionalizéciu, eticky citlivym pristupom a socidlnou
inkltiziou. Do budicna by sme vSak odporucili rozliSit metodické usmernenia zamerané
vyhradne na proces Ucasti na projekte od tych, ktoré vedu ku skvalitiovaniu poskytovania OS,
nakolko posledné uvddzané moézu byt vyuziteIné poskytovatelmi OS a opatrovatel’kami aj
po skonceni projektu.

V metodickych usmerneniach je pomerne Casto uvadzany ciel’ opatrovatel'skej sluzby v tizkom
prepojeni na socidlne zacleiovanie o0sob, ktoré z dévodu svojho veku alebo nepriaznivého
zdravotného stavu st odkdzané na pomoc inej osoby pri kazdodennych aktivitach: ,,Hlavnym
cielom poskytovania opatrovatelskej sluzby je podpora zotrvania klienta vo svojom prirodzenom
prostredi a zniZenie dopytu po institucionalnej starostlivosti“. Vzhladom na tento ciel sa
Clenovia evalua¢ného timu domnievajl, Ze samotnd opatrovatel'skd sluzba moéze byt jednym
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z dolezitych nastrojov socidlnej inkluzie obCanov a deinstitucionalizacie, ale nemdze zostat’
nastrojom jedinym. Preto by bolo vhodné, aby boli identifikované aj d’alSie ndstroje socidlnej
inkltizie vzhladom na zvolené cielové skupiny a moznosti ich vyuzitia v ramci podobnych
projektov tak, aby posobili synergicky. Medzi takéto néstroje podpory moze patrit’

poskytovanie socidlneho poradenstva uzivatel'om sluzieb a ich rodinnym prislusnikom;

konkrétnejSie vymedzenie pristupov a ¢innosti opatrovateliek, ktorymi v rdmci vykonu
opatrovatel'skej sluzby podporia socidlnu inklaziu klientov vrdmci metodickych
usmernenti;

d’alSie vzdelavanie poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby a opatrovatelieck zamerané
na prakticky vykon opatrovatel'skej sluzby podla etickych principov, zasad svojpomoci
a s prihliadanim na individudlne potreby klientov;

vypracovanie a publikovanie etického kodexu opatrovatel’ky, kde budi podrobnejsie
uvedené etické principy opatrovatel'skej ¢innosti (napr. podla vzoru Etického kodexu
socialneho pracovnika a asistenta socialnej prace z roku 2015).

poskytovanie pravidelnej skupinovej a individualnej supervizie opatrovatel’kam.

Vzhl'adom na formalne aspekty metodickych dokumentov evaluaény tim odporuca, aby pred
publikovanim bola zrealizovana ddslednejSia jazykova a nezdvisld obsahova kontrola. Napriklad
Vv prirucke pre spolupracujice subjekty je mozné najst’ preklepy (na s. 5 vereny namiesto verejny),
nesStandardné skratené uvadzanie legislativy (zdkon ¢. 448, namiesto zdkon ¢. 448/2008 Z. z.).
Usmernenie k sposobu vedenia dokumentacie (verzia €. 4, z 28.11. 2014) sa odvolava vzhl'adom

na ochranu osobnych tidajov na nespravne uvedeny zakon ¢. 122/2002 Z. z. (spravne zakon
¢.122/2013 Z. z.).

Niektoré¢ z dokumentov boli priebezne aktualizované (napr. Usmernenie k spésobu vedenia
dokumentécie malo 4 verzie), ¢o na jednej strane znamend pruzné reagovanie na nové podnety
Z terénu, na druhej strane v§ak mozu prispiet’ k ich mensej prehl'adnosti.

7.3 Publicita

V ramci projektu bola zachovand stanovend publicita projektu, ato v stlade s Manudlom
pre informovanie a publicitu pre prijimatelov v ramci ESF (2007-2013). Pre spolupracujuce
subjekty vznikla povinnost’ umiestnenia plagatu o implementacii NP POS a loga ESF na dobre
vidite'nom mieste.

Dolezitou sucastou publicity boli informacné semindre pre NP POS. Konkrétne iSlo o9
informacnych seminarov (tri vo februari 2014 — Banska Bystrica, KoSice, Nitra, jeden v juli 2014
v Bojniciach a styri v septembri 2014 v Margecanoch, Spisskych Tomasovciach, Zdiari a Banskej
Bystrici), pricom jeden z nich bol realizovany v spolupraci so Zdruzenim miest a obci Slovenska.
Z casového hladiska by bolo vhodnejSie, aby vSetky informac¢né semindre boli planované
na pociato¢nu fazu projektu.
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Oznamenie o realizacii informa¢nych seminarov spolu so zakladnou informaciou o NP POS bolo
po dohode so Zdruzenim miest aobci Slovenska zverejnené na internetovej stranke
www.zmos.sk. Prostrednictvom semindrov boli poskytovatelia obozndmeni s procesom
predkladania ziadosti o zapojenie sa do NP POS a zaroven boli informovani o poskytovani
opatrovatel'skej sluzby. Kazdému novému poskytovatel'ovi opatrovatel'skej sluzby boli zaslané 2
zékladné povinné prvky publicity.

Pocas celej doby trvania projektu bolo zabezpeCované, aby priebeh a vysledky projektu boli
prezentované smerom k odbornej alaickej verejnosti aj prostrednictvom webového sidla
Implementacnej agentury Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR v ¢asti NP POS.

NP POS na mesacnej baze pravidelne prispieval do elektronického casopisu ,,Socialna
spolo¢nost™. Zaroven boli publikované clanky a prispevky aj v réznych regionalnych periodikach
a internetovych novinach miest a obci na Slovensku. Do publicity nebola zapojena verejnopravna
RTVS, ¢o povazujeme za slabSiu stranku projektu (negativnou reklamou bolo vysielanie
Vv televiznych spravach, Ze mnozstvo opatrovateliek pri ukonéeni projektu strati pracu a klienti
mozZu zostat’ bez pomoci, na ktorti st odkéazani).

7.4 Reflexie kontrolorov zapojenych do NP POS

Implementacnéd agentira MPSVR SR prostrednictvom zamestnancov v pozicii kontrolérov
zabezpecovala poskytovatel'om opatrovatel'skej sluzby v mesacnej periodicite kontrolu vykonu
aktivit opatrovatel'skej sluzby. Kontrolori sa riadili metodickym odbornym dokumentom ,,Postup
pre vykon kontroly opatrovatel'skej sluzby“. Mechanizmus a administrativa kontroly prebiehala
Vv stlade so Zmluvou o spolupraci, Priru¢kou pre spolupracujuce subjekty opatrovatel'skej sluzby
zapojenych do Narodného projektu POS a ostatnymi dokumentmi, na ktoré sa zmluva odvolava.
Vyslednym mesa¢nym dokumentom overujicim vykon opatrovatel'skych sluzieb v poZzadovanom
rozsahu a kvalite bol Kontrolny zoznam a Sprava kontroléra vykonu aktivit opatrovatel'skej
sluzby individualne u kazdého poskytovatel'a. Kontrolny zoznam a Sprava bola vypracovana na
zéklade kontroly najméi uzavretych pracovnych zmlav, overenia kvalifikaénych predpokladov
opatrovateliek, naroku opatrovanych a zmliuv o poskytovani opatrovatel'skej sluzby, evidencie
dochadzky opatrovateliek, opatrovatel'skych listov klientov a evidencii tikonov opatrovateliek,
Cestného vyhlasenia poskytovatela o vykone opatrovatel'skej sluzby s podrobnym mennym
zoznamom opatrovateliek, tiez kontroly opravnenosti vykonu opatrovatel'skej sluzby s platnym
zapisom poskytovatel’a v centralnom registri. Obsahom sprav boli d’alej dovody preplatenia, resp.
nepreplatenia transferu poskytovatelovi opatrovatel'skej sluzby, zistenia problémov
vyplyvajicich z prace a odporacania kontrolora, jeho postrehov, navrhov s poskytovanim
opatrovatel'skej sluzby. Finanény manaZér mesacne na zéklade Kontrolného zoznamu a Spravy
kontroléra vypracoval Kontrolny zoznam pre uhradu transferu poskytovatel'ovi opatrovatel'skej
sluzby v ramci NP POS, ktorym garantoval opravnenost’ poskytnutia transferu poskytovatel'ovi
opatrovatel'skej sluzby vzmysle Zmluvy o spolupraci. Kontrolu opatrovatel'skej sluzby
U poskytovatela vykonéavali kontrolori miniméalne raz za mesiac. Kontrola vykonu
opatrovatel'skej sluzby zahfilala aj rovnako opodstatneni kontrolu redlneho vykonu
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opatrovatel'skej sluzby u kone¢ného uzivatela, a to neohlasenou navstevou priamo v domacnosti
opatrovaného.

Pocet kontrolorov bol v priebehu narodného projektu POS priebezne zvySovany, v jeho zavere
kontrolu vykonu aktivit opatrovatel'skej sluzby zabezpeCovalo celkom 17 kontrolorov,
S najvyssim zastipenim v Zilinskom kraji.

Implementacna agentira MPSVR SR pocas projektu nedostala podnety, respektive odvolania od
poskytovatelov k rozporu medzi stanoviskom kontrolora a vyjadrenim poskytovatela
opatrovatel'skej sluzby. Pre neplnenie podmienok zo strany poskytovatela opatrovatel’skej sluzby
nenavrhli kontroléri ukoncenie Zmluvy o spolupraci dohodou, pripadne mimoriadnym
ukoncenim. Neuhradenie transferov bolo v obdobi IV/2014 — 1X/2015 v 126 pripadoch v zmysle
vykonanej kontroly prostrednictvom kontrolorov a nasledne IA MPSVR SR.

Povazovali sme za nevyhnutné zapojit do procesu evaluacie aj kontrolorky/kontrolorov
narodného projektu (d’alej len kontrolérov), a to najmé z toho dévodu, ze mali osobny kontakt
S opatrovanymi osobami a poskytovateI'mi zapojenymi do narodného projektu. Ich tucast
V procese evaluacie bola orientovand na sprostredkovanie pomoci pri zbere udajov
od opatrovanych o0s6b, kontrolori pocas pracovnych stretnuti s ¢lenmi evalua¢ného timu
reagovali na silné a slabé stranky NP POS.

Povazujeme za prospesné pre celi realizdciu projektu, Ze kontroldri boli s vysokoskolskym
vzdelanim druhého stupnia a jedna kontrolorka III. stupnia vysokosSkolského vzdelania. Odbor
socidlna praca ukoncilo jedenast’ zo sedemndstich kontrolérov, d’alSie ukoncené vzdelanie bolo
v odbore Specidlna pedagogika, socialna pedagogika, ekondmia, manazment a socialno-
ekonomické vztahy. Priemerna dizka praxe v socialnej oblasti bola 12,9 roka, pri¢om najkratsia
prax v socialnej oblasti bola uvedena 4 roky a najdlhsia 36 rokov.

Pripomienky a podnety k realizacii projektu NP POS v budiicom obdobi st nasledovné:
- niz8i vézok opatrovatel’ky — 0,5 pre opravnenost’ transferu;

- obmedzenie okruhu potencidlnych opatrovatelov (zamestnanych popri opatrovani v inom
pracovnom pomere na plny uvizok, dochodcov — starobnych, invalidnych);

- obmedzenie poskytovania OS len 1, pripadne 1,5 opatrovatel'’kou na 1 opatrovaného;

- obmedzenie maximalneho uvéizku u opatrovanych zaradenych do IV. stupiia odkazanosti
na socialnu sluzbu, a to s 0,5 pracovnym tvazkom;

- uprednostnit’ obce a mestd, zabezpecit' im dostato¢nu propagaciu, dat’ vacsi Casovy priestor
na zapojenie do NP POS;

- vypracovanie smernic a kritérii na hodnotenie kvality poskytovanej opatrovatel'skej sluzby;

- pri posudzovani stupiia odkadzanosti je najvacsi problém v persondlnom zabezpeceni tejto

agendy;
- neadekvatne ohodnotenie stupiia odkazanosti.
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8. Sumarne zhrnutia a odporicania evaluicie

Celkovy pocet 0sob ciel’ovej skupiny zapojenych do projektu

Tabulka ¢. 98: Sumarny pocet 0sob cielovej skupiny zapojenych do NP POS

Vycho- Pléinovana Dosiah-
Typ Rok diskova Rok hodnota nuta
hodnota hodnota
Pocet o0sdb ciePovej skupiny zapojenych do 2014 0 2015 5719 7462
narodného projektu POS — spolu
Pocet o0s6b cielovej skupiny zapojenych do 2014 0 2015 2288 1579
podporenych projektov — muzi
Podet o0s6b cielovej skupiny zapojenych do 2014 0 2015 3431 5883
podporenych projektov — zeny
Pocet 0sob, ktorym st v projekte 2014 0 2015 4085 3842
poskytnuté/poskytované sluzby starostlivosti
Pocet 0s6b — muzov, ktorym st v projekte poskytnuté / 2014 0 2015 1798 1102
poskytované sluzby starostlivosti
Pocet 0s6b — Zien, ktorym su v projekte poskytnuté / 2014 0 2015 2278 2740
é poskytované sluzby starostlivosti
D
& Celkovy pocet novovytvorenych pracovnych miest - 2014 0 2015 1634 3620
> spolu
Pocet novovytvorenych pracovnych miest obsadenych 2014 0 2015 490 477
muzmi
Pocet novovytvorenych pracovnych miest obsadenych 2014 0 2015 1144 3143
zenami
Pocet novovytvorenych pracovnych miest spiﬁajl'l- 2014 0 2015 1634 2210
cich povinnost’ udrzania minimalne 365 dni - spolu
Pocet novovytvorenych pracovnych miest udrzanych 2014 0 2015 490 477
minimalne 1 rok obsadenych muzmi
Pocet novovytvorenych pracovnych miest udrzanych 2014 0 2015 1144 3143
minimalne 1 rok obsadenych Zenami

Novovytvorené pracovné miesta — o¢akavania a realita

Podr’a opisu projektu ocakavany pocet novovytvorenych pracovnych miest mal byt 1 634, z toho
pocet novovytvorenych pracovnych miest mal byt’ obsadenych Zenami — 1 144 (70 %) a muzmi —
490 (30 %). Ocakavanou situaciou po ukonceni projektu malo byt teda vytvorenie 1 634
pracovnych miest, ktorymi sa podpori zamestnanost’ vo vSetkych regiénoch SR s vynimkou BSK.
Kvalitativnym prinosom malo byt’, Ze opatrovatel’ky zamestnané pocas realizacie projektu moézu
vyuzit’ pracovné sklisenosti a navyky aj pri ich d’alSom uplatneni na trhu prace.

Z hladiska vyskumu bol redlny pocet novovytvorenych pracovnych miest k mesiacu oktdber
2015 az 3 620, ¢o predstavuje ndrast oproti oakavanej hodnote o 121 %. Z rodového hl'adiska
bol pocet zamestnanych zien 3 143 (87 %) a muzov 477 (13 %).
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Z hladiska zadania projektu a povinnosti udrzania novovytvoreného pracovného miesta
minimélne 365 dni pocas realizacie projektu je pocet novovytvorenych pracovnych miest 2210,
ktoré spinaju vyssie uvedenti podmienku, o predstavuje narast oproti oéakdvanému poétu o 35
%. Z toho je zien 1 943 (88 %) a muzov 267 (12 %).

Ocakévany pocet udrzanych pracovnych miest k roku 2017, ktory naplnia dohodnuti dobu je 490
(30 %), z toho muzmi 147 (9%) a Zenami 343 (21 %). Tuto skuto¢nost’ bude mozné vyhodnotit’
az v roku 2017.

Pocet 0sob, ktorym v projekte st poskytnuté / poskytované sluzby starostlivosti

Do prieskumu Odboru socidlnych sluzieb Sekcie socialnej a rodinnej politiky MPSVaR (oktober
2012) za ucelom monitoringu aktualneho stavu a zistenia potencialneho zaujmu o vytvorenie
novych pracovnych miest pre opatrovatel’ky u poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby sa zapojilo
406 verejnych a 21 neverejnych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby. Z empirickych dat bolo
vzhl'adom na opatrované osoby zistené, Ze opatrovatel'ska sluzba bola v tomto roku poskytovana
6 115 klientom, ¢o predstavuje priemerne hodnotu 0,29 % obyvatel'stva. V rokoch 2013 az 2015
sa predpokladal narast poctu klientov u sledovanych poskytovatel'ov 0 4 927 0s6b ¢o predstavuje
narast asi 80 % oproti aktudlnemu stavu. Opatrovatel'ska sluzbu pre poskytovatel'ov zapojenych
do prieskumu vykonavalo celkovo 2 468 opatrovatel'ov (v prepocitani na plny pracovny uvizok),
o znamena, ze 1 opatrovatel’ka priemerne opatrovala 2,5 klienta. Oc¢akavanou situaciou
po skonceni NP POS mala byt’ skuto¢nost, ze projekt umozni poskytovat’ opatrovatel'skil sluzbu
vacSiemu poctu osdb odkdzanych na pomoc inej osoby. Nastavenim projektu sa mali vytvorit
predpoklady pre rozSirenie poskytovania opatrovatel'skej sluzby aj do regionov resp. obci, ktoré
doteraz redlne tito formu socialnych sluzieb — opatrovatel'ska sluzbu neposkytovali.

Podl'a opisu projektu pocet oséb, ktorym mali byt v projekte poskytované sluzby starostlivosti
bol stanoveny na 4 085, z toho Zeny 2 278 (56 %) a muzi 1 798 (44 %). Realna hodnota dosiahla
pocet 3 842, z toho zeny 2 740 (71 %) amuzi 1 102 (29 %). O¢akavanu hodnotu sa v zdsade
takmer podarilo naplnit, rozdiel predstavuje len 6 %, ¢o suvisi so skuto¢nost'ou, ze do projektu
bolo zapojenych viacero klientov s vyS$im stupfiom odkazanosti, ¢iZze so zavaznejSimi
zdravotnymi problémami.

Z hladiska Casového manaZmentu sa projekt zacal realizovat’ az od januara 2014 a zaCiatok
poskytovania sluzieb klientom bol az od aprila 2014 (prvé transfery /na 71 klientov/ boli od maja
2014). Maximalna diZka poskytovania sluzieb klientom v ramci projektu bola do konca oktobra
2015, teda 19 mesiacov.

8.1. Monitoring poskytovatel'ov opatrovatel’skej sluzby zapojenych do projektu

Na vyskumnej Casti zistovania sa zic¢astnilo celkom 118 poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby
zapojenych do realizdcie NP POS z celkového poctu 159 poskytovatelov, s ktorymi bola
k zaveru projektu uzatvorena Zmluva o spolupraci. V porovnani s ucastou na vyskume podl'a
jednotlivych zékladnych suborov sa z poctu verejnych poskytovatel'ov zapojenych do projektu
zucastnilo na vyskume 70,5 %.
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Geograficka a sektorova proporcionalita poskytovanej opatrovatel’skej sluzby

Z hladiska geografickej proporcionality sa do projektu, s vynimkou Bratislavského
samospravneho kraja, zapojili poskytovatelia vsetkych krajov. Najviac, az 36 zapojenych
subjektov (23 %) bolo z Nitrianskeho samospravneho kraja, najmenej — 17 poskytovatel'ov bolo
(11 %) z Kosického samospravneho kraja. Verejnych poskytovatelov sa v najpocetnejSom
regionalnom krajovom zastupeni zacastnilo 25 obci a miest z Banskobystrického samospravneho
kraja (24,5 % zo suboru verejnych poskytovatelov) a24 obci amiest z Nitrianskeho
samospravneho kraja. Najmenej verejnych poskytovatelov sa zapojilo z PreSovského
samospravneho kraja v pocte 6 obci (€o predstavuje 6 % zo stiboru verejnych poskytovatel'ov).
Pri posudzovani ucasti na projekte neverejného sektor boli najaktivnejSimi poskytovatelia
Zilinského samospravneho kraja v celkovom poéte 15 poskytovatelov (26 % zo stboru
neverejnych poskytovatel'ov), v Nitrianskom samospravnom kraji 12 poskytovatelov a rovnaky
pocet 12 poskytovatelov z PreSovského samospravneho kraja. U vsetkych neverejnych
poskytovatelov v uvedenych krajoch prevazovala forma neziskovej organizacie. NajmensSie
zastupenie vykazali dva kraje Trnavsky a Trenciansky samospravny kraj, kde ucast’
reprezentovali z kazdého kraja len 3 neverejni poskytovatelia (len 5 % zo stiboru neverejnych
poskytovatel'ov).

Statisticky vyznamné su pri porovnavani krajov rozdiely v poétoch pracovnych miest
opatrovateliek. Z celkového zakladného suboru 3 633 opatrovateliek, viac ako polovica (57 %),
teda 2 079 pracovnych miest, pripadala na Zilinsky samospravny kraj, najmenej — 94
opatrovateliek (3 %) na Trnavsky samospravy kraj. Ostatné kraje sa pohybovali v po¢toch od 140
do 489 opatrovateliek. Ani v jednom kraji oproti neverejnym poskytovatelom nedominovali
pocty verejnych poskytovatel'ov, ktorych hodnoty sa pohybovali od 16 do 116 opatrovateliek. Iba
u neverejného poskytovatela (55 %) a verejného poskytovatela (47 %) porovnatelné. Najvyssi
rozdiel vykazuje Zilinsky samospravny kraj, kde 98 % predstavuju opatrovatel’ky neverejného
sektora a 2 % opatrovatel’ky verejného poskytovatela.

Pri porovnani verejnych a neverejnych poskytovatel'ov vysoko prevySoval pocet opatrovateliek
v neverejnom sektore. Neverejni poskytovatelia zamestnavali celkom 3 264 opatrovateliek, co je
Z celkového poctu pracovnych miest az 90 %. NajvysSie zastipenie vykazuji neziskové
organizécie (77 % zo suboru neverejnych poskytovatel'ov), cirkevné organizicie predstavuju
zastupenie 13 % a ostatné organizacie (ob&ianske zdruzenia, Cerveny kriz a pod.) sl s najmenej
pocetnou formou zastipenia neverejného poskytovatela (11 % zo stboru neverejnych
poskytovatelov). Len 369 opatrovatelieck (10 %) zamestnavali obce a mestd ako verejni
poskytovatelia. V priemernom vyjadreni 1 neverejny poskytovatel zamestnaval 57,3
opatrovateliek, 1 obec vykazovala priemerne 3,6 pracovnych miest opatrovateliek. Najvyssi poCet
1 781 opatrovatelick (49 %) zamestnaval neverejny poskytovatel' zo Zilinského samospravneho
kraja, najniz$i pocet 16 opatrovateliek zamestnavali obce a mestd v PreSovskom samospravnom

kraji.
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Celkom 3 633 opatrovateliek poskytovalo opatrovanie 3 842 klientom, ¢o v priemernom
vyjadreni predstavuje hodnotu 1,06 opatrovanych na 1 opatrovatel’ku. Najmenej opatrovanych
0sob v pomere K opatrovatel’kam, ato 1 : 1, pripadalo na Trnavsky a Tren¢iansky samospravny
kraj a 1,09 opatrovanych na 1 opatrovatel’ku v najpoéetnejsom Zilinskom samospravnom kraji.
Najviac 2,31 opatrovanych na 1 opatrovatel’ku pripadalo na KosSicky samospravny, potom 1,77
opatrovanych na 1 opatrovatelku na PreSovsky a 1,72 Banskobystricky samospravny kraj.
Odlisné tudaje boli zaznamenané vo vyskumnej c¢asti monitoringu, kde priemerny pocet
opatrovanych o0s6b na 1 opatrovatel’ku vychadzal na 1,53 opatrovanych o0s6b u jedného
poskytovatel’a, S vyS§im priemernym poctom opatrovanych osdb u neverejného poskytovatela.
Odlisne tak vysla najvyssia hodnota priemeru opatrovanych oséb na jednu opatrovatel’ku, a to
na Nitriansky samospravny kraj (1,93), a najnizsia v Zilinskom samospravnom kraji (1,12). Tieto
rozdiely mozno pripisat’ odliSnejSiemu krajovému zastipeniu respondentov vo vyskume.

Z popisanych udajov sme zistili, Ze geografickda proporcionalita v ramci poskytovatelov
nesledovala demografické rozlozenie. Vyznamné rozdiely neboli az také mimoriadne odlisné pri
krajovom  zastupeni poskytovatelov, ako v poctoch opatrovateliek a cielovej skupiny
opatrovanych osoéb. V buducom projekte navrhujeme venovat osobitnu pozornost tejto
disproporecii.

Identifikacia prepojenia medzi opatrovatel’kou a opatrovanou osobou

Prepojenie medzi opatrovatelkou a klientom z hladiska pribuzenského vztahu a z pohladu
poskytovania opatrovatel'skej sluzby v horizonte pred realizaciou a pocas projektu je predmetom
najmd vyskumnej cCasti monitoringu urcenej opatrovatel’kam, opatrovanym osobam a ich
zhrnutiam, diskusiam a odporac¢aniam, tieZ niektorym sekundarnym analyzam.

Z vyskumnych udajov bolo zistené, Ze pred realizaciou projektu bola tretine opatrovanych osob
poskytovana pomoc socialnymi davkami a sluzbami. Takmer S$tvrtine klientov (22,5 %)
poskytovali opatrovanie pribuzni, ktori poberali od prislusného tradu prace, socidlnych veci
arodiny pefiazny prispevok na opatrovanie. Daliej desatine (9 %) z(&astnenych respondentov
vyskumu bola opatrovatel'skd sluzba poskytovana aj pred projektom, z toho v 3 % povodnymi
opatrovatel’kami. Z hl'adiska prepojenia vztahu prevazuji opatrovatel’ky s pribuzenskym
vztahom k opatrovanej osobe (64 %), priCom najCastejSie zabezpecuju starostlivost svojim
rodiCom. Pozornost’ si vyzaduje viéSinova poziadavka klientov (62 %) na preferenciu
vykondvania opatrovatel'skej sluzby pribuznymi. Pri stanoveni kritérii pre buduci projekt by
mala byt akceptovana potreba starostlivosti o klientov zo strany pribuznych. Tadto pozZiadavka
vyvstava aj zo zisteni, ze priblizne polovica opatrovanych osob ma vysoky stupen odkdzanosti na
pomoc (V. a VI stupen) a prave blizki pribuzni su pre opatrovanych prijatelni pri poskytnuti
pomoci s hygienou a pri dalsich intimnych sebaobsluznych iikonoch.

Spokojnost’ s nastavenymi parametrami projektu

V nazoroch na nastavenie parametrov projektu vyjadrilo svoju celkovu spokojnost 94 %
respondentov, priCom velku spokojnost’ viac ako polovica opytanych poskytovatelov (51 %).
Rozdiel medzi verejnym a neverejnym poskytovatel'om nie je Statisticky vyznamny.
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Zistovanie kvantitativnych a kvalitativnych dat bolo rozdelené do oblasti manazovania projektu,
t. j. finan¢na realizacia, organiza¢né a administrativne zabezpecenie a faktory, ktoré ovplyviovali
kvalitu opatrovatel'skej sluzby.

S manazovanim opatrovatel'skej sluzby vo vaésej miere (75 %) poskytovatelia nemali problémy.
Pozitivne je hodnotenie, ze najmensou prekazkou pri realizacii projektu boli problémy pri
komunikacii s projektovym timom. Co vSak pri svojej praci vnimali ako najéastejsiu oblast
rieSeni, boli planované a nepldnované vypadky a zastupovanie opatrovatelick najma pocas
Cerpania dovoleniek, pri pracovnej neschopnosti, pri nastupe na rodicovsku dovolenku. Aj
z udajov poskytnutych Implementacnou agentirou MPSVR SR boli najcastej§imi dovodmi
neposkytnutia mesacnych transferov: nezabezpecené kvalifikované zastupovanie v pripade, ze
opatrovatel’ka mala osobnu prekazku dlhsiu ako 16 hodin pri dovolenkéch alebo islo o pracovnu
neschopnost’ opatrovatel’ky, prekazka na strane zamestnavatela pri pracovnej neschopnosti
klienta trvajucej viac ako 30 za sebou idtcich kalendarnych dni a zabezpecené nekvalifikované
zastupovanie opatrovatel’ky. Vzhladom na zistenia z vyskumu u opatrovateliek a opatrovanych
0sob, kde vicsou mierou poskytovali opatrovanie blizki pribuzni, niektori Zijuci s klientom
Vjednej domacnosti, by mozino stilo za uvahu aplikovat v budiucom projekte ako jednu
Z alternativ inStitut domdckej prdce a teleprace, co by ciastocne rieSilo poziadavky vyplyvajuce
zo zastupovania a vykonu opatrovania aj pocas vikendov. Dalsou alternativou je poZadovand
moznost uzavriet pracovny pomer na ciastocny pracovny uvdzok.

Osobitne evaluacny tim zist'oval, ¢i respondentom postacovala vyska poskytnutych financ¢nych
prostriedkov na mzdové zabezpecenie novovytvorenych pracovnych miest opatrovateliek
v mesacnych intervaloch prostrednictvom transferu 644 EUR na jedno pracovné miesto. Pre
vacsinu 81,5 % respondentov bola vyska transferu adekvatna. S opa¢nym nazorom, ze urcena
suma je vysokd, sastotoZnilo len menej ako 2 % respondentov. Nespokojnost' vyjadrili
poskytovatelia s nastavenim thrady transferu (¢o sa niekomu javilo ako ,,oneskorena uhrada
zadany mesiac”), pretoze im to sposobovalo vyrazné problémy pri financovani najmi
v zacCiatkoch realizacie projektu. Ocakdvanie vcéasnej uhrady financnych prostriedkov vyplhvalo
podla vietkého z nedostatocnych, resp. necitatelne stanovenych podmienok procesu financovania
opatrovatelskej sluzby v casti 6 Prirucky pre spolupracujuce subjekty opatrovatelskej sluzby,
zapojenych do NP POS. V buducnosti by bolo vhodné jednoznacne definovat’ tieto podmienky,
ato aj sohladom na potreby poskytovatelov a proces hodnotenia opravnenych vydavkov
manazérskym timom IA MPSVR SR. Prave v stvislosti s preukazovanim opravnenosti vydavkov
pri hodnoteni spokojnosti s podmienkami projektu tretina respondentov uviedla vysoku
administrativnu zat'az narodného projektu jednak pre poskytovatel'ov, ale aj pre opatrovatel’ky.

Vel'mi citlivo vnimali poskytovatelia vyber vhodnych opatrovateliek, najmé so zretelom na ich
kvalifikacné predpoklady, pozadovanu prax a osobnostné predpoklady ako garancie kvalitne
vykonavanej opatrovatel'skej sluzby, v rozpore s vacsim zaujmom uchadzaCov o opatrovanie.
Poziadavky poskytovatel'ov na kvalitnti opatrovatel’ku sa niesli v rovine najmé osobnej praktickej
sktisenosti a preukazania teoretickych znalosti. Najvacsiu Cast’ opatrovateliek predstavovali

opatrovatel’ky s absolvovanym akreditovanym kurzom opatrovania (pricom az 79 % z nich
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nadobudlo kvalifikacné predpoklady pre ucely projektu), ktorého teoreticki uroven pripravy
poskytovatelia nespochybnili. Zaznamenali sa vSak zna¢né rozdiely v kvalite ponukanych kurzov
a nedostato¢nej praktickej priprave. Aj poskytovatelia prejavili zvySeny zaujem o dalsie
vzdelavanie opatrovatelieck pri praci s klientom s tazkym zdravotnym stavom (leziacim
a psychiatrickym klientom). Pri moznosti rozsirenia kompetencii opatrovateliek vyjadrili potrebu
ich zapojenia do dalSich Cinnosti, ako je sietovanie pomoci pre opatrovanych a zalUcCanie
novoprijatych opatrovateliek. Castymi prekazkami, s ktorymi sa poskytovatelia a opatrovatelky
pri praci stretavali, bolo nedostato¢né az absentujuce vybavenie domdacnosti opatrovanych
zdravotnickymi a kompenza¢nymi pomoéckami, bezbariérovymi pristupmi. Navrhujeme, aby
V buducom projekte, pripadne kontinudlne s tymto projektom, bola rozvinutda podpora
prehlbovania vzdeldvania opatrovateliek so zameranim na potreby poskytovatelov a ziskanie
rozvinutych praktickych zrucnosti opatrovateliek. Dalej, aby poskytovatelia mali pre ucely
nepriamych ukonov suvisiacich s vykonom opatrovania (sprevidzanie novej opatrovatelky,
prehlbenie vzdelania, spracovanie administrativy, vypracovanie a hodnotenie individudlneho
planu sluzby, sietovanie, pomoc pri zabezpeceni zdravotnickych a kompenzacnych pomécok) nie
moznost, ale povinnost v ramci zmluvne dohodnutého pracovného casu rozlisit' priamy
a nepriamy vykon opatrovatelky (s dopadom na znizeny pocet hodin, za ktoré klient uhradza
opatrovatel'sku sluzbu).

Obavy v suvislosti s nadstavenymi parametrami projektu vyjadrili poskytovatelia opatrovatel'skej
sluzby s nepripravenou kontinuitou podpory opatrovatel'skej sluzby d’al§im narodnym projektom,
a to bez rozdielu medzi verejnym a neverejnym poskytovatelom. Takmer polovica respondentov
(47 %) uplne skonci poskytovanie opatrovatel'skej sluzby z dévodu nedostatkov financnych
prostriedkov. Vyrazny rozdiel bol identifikovany u verejného poskytovatela. Verejny
poskytovatel’ CastejSie deklaroval schopnost’ financovania pracovného miesta po ukonceni NP
POS. Na druhej strane pocet pracovnych miest u verejného poskytovatela oproti neverejnému
poskytovatel'ovi je v celkovom porovnani zakladného stiboru vyrazne nizsi a predstavuje hodnotu
len 11 %. Zaujem za nemennych podmienok zucastnit’ sa na d’alSom NP POS prejavilo 76 %
respondentov. Vyznamny je vysledok zistovania o pokracovani v projekte pri zniZenej sume
poskytnutého mesacného transferu na jedno pracovné miesto. Len pétina (21 %) respondentov
uvazuje o pokraCovani v projekte pri znizenej sume transferu. Akceptovatelnou financnou
Ciastkou je priemerna suma 545,96 €. Odporiucame, aby pri priaznivom financnom dotacnom
systeme bola zabezpecena kontinuita podpory opatrovatel’skej sluzby prostrednictvom narodnych
projektov alebo systémového socialno-politického opatrenia. Sucasne poukazujeme na vysoké
riziko nizkej ucasti na budiicom projekte pri poskytnuti nizsieho mesacného transferu, ako je cena
prace pri minimalnej mzde, a to bez rozdielu poskytovatela.

Najviac prezentovanou prekazkou pri realizacii projektu bola neschopnost’ poskytovatelov
uspokojit’ vSetkych Zziadatel'ov o opatrovatel'sku sluzbu. Pri ftejto otvorenej pozZiadavke
na poskytovanie opatrovatel’skych sluzieb rozsirenému okruhu osob sa Ziada stanovit' v budiicom
projekte kritéria pre uprednostnenie pozZiadaviek vykonu opatrovania u Klienta podla zavaznosti
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Jjeho nepriaznivej socidlnej situdcie (napriklad: podla stupna odkdzanosti, ohrozenia z umiestnia
V pobytovom zariadeni pre osamelost a pod.).

8.2Monitoring poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do projektu

Osobitna cast’” vyskumu bola venovana zistovaniu ,,preco boli obce a mestd dost’ pasivne pri
zapajani sa do projektu; Co bol ,brzdiaci aspekt? Do vyskumu sa zapojila Stvrtina
z registrovanych poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby nezapojenych do projektu (25 %) mimo
Bratislavského samospravneho kraja. Vicsina odpovedi (93 %) prezentovala nazor verejného
poskytovatela. Najviac odpovedi (27 %) bolo ziskanych od obci amiest Zilinského
samospravneho kraja, najmensi zaujem (9,5 %) o vyjadrenie svojho ndzoru prejavili obce a mesta
Trnavského a Presovského samospravneho kraja.

Informovanost,, resp. nedostato¢né alebo oneskorené informacie o realizdcii NP POS zohralo
V pasivnom zapojeni verejného poskytovatel'a podstatni rolu. Len $tvrtina (28 %) respondentov
mala o projekte dostato¢né informacie. Ostatni opytani mali o projekte nedostatocné alebo len
Ciastocné informacie. Vcasnd a dostatocna informovanost obci (napriklad aj priamou
korespondenciou) v buducom narodnom projekte sa javi prioritnou.

Kazdy treti opytany sa obaval finan¢nych nékladov, ktoré mu vznikni po ukonceni projektu
na udrzanie zvysSené¢ho poctu opatrovatel'skej sluzby ako nositel'ovi origindlnych kompetencii.
Obavy z finanénej zodpovednosti v buducnosti u verejnych poskytovatel'ov prevazili nad
finan¢nym prinosom z projektu. Toto riziko pri rozhodovani sa v zapojeni do projektu vobec
neniesol neverejny poskytovatel. Aj ztohto dovodu najcastejSie vo vyskume, pri osobnych
stretnutiach so zastupcami obci a s kontrolormi, poukazovali obce u neverejnych poskytovatel'ov
na ich volnost pri vybere opatrovanej osoby a opatrovatel'ov, Casto zradov poberatelov
penaznych prispevkov na opatrovanie, d’alej poukazovali na uzatvaranie zmluv s troma
opatrovateI'mi u jedného opatrovaného, kde opatrovatelia boli pribuzni a s opatrovanymi zili
Vv jednej domacnosti. Vyjadrili sa, ze takyto Standard opatrovatel'skej sluzby po ukonceni projektu
nie je pre nich realny a finanéne unosny, tiez ze nedokazu uspokojit’ poziadavky klienta na 24
hodinovu starostlivost’ aj z dovodu jeho prijmovej insolventnosti pri sume thrady, ktord majt
obce vzhl'adom na finanénll naro¢nost’” opatrovatel'skej sluzby, stanovent v§eobecnym zavdznym
nariadenim. Odporucame pre budici ndrodny projekt wuvazovat o ¢o najdlhsom obdobi
kontinuadlnej realizacie a podpory opatrovatelskej sluzby; zvazit vlozenie podmienky ucasti
na projekte minimdlnou udrzatelnostou poskytovanej opatrovatelskej sluzby aj po skonceni
projektu (napriklad trojmesacnou dobou); stanovit spominané kritérium prednostného
poskytnutia opatrovatel’skej sluzby u Klienta osamelého, nezabezpeceného penaznym prispevkom
na opatrovanie ap.; obmedzit' rozsah hodin vykonavanej opatrovatelskej sluzby u jedného
opatrovaného (napriklad maximalne 2 opatrovatelkami) v pripade dalsieho neuspokojeného
zaujmu o opatrovatelsku sluzbu.

NajdolezitejSim stimulacnym faktorom ostdva vyska poskytovaného transferu na jedno pracovné
miesto opatrovatel’ky. Pre aktivizaciu malych obci, v ktorych sa doposial nevykondava
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opatrovatelska sluzba, pripadne sa vykonava v minimalnom mnozstve, by zadavatel projektu
mohol uvazovat' o diferencovani vysky transferu. Napriklad odlisnu vysku transferu stanovit
podla poctu novovytvorenych pracovnych miest. VysSiu sumu transferu (v redlnej vyske
nakladov) urcit pri nizsich poctoch opatrovateliek a znizovat sumu transferu V zavislosti
od wyssich poctov opatrovateliek. Pripadne vyssi transfer poskytovat obciam s nizsim poctom
obyvatelov a pod. (islo by vSak o pozitivne zvyhodnenie).

Obavy pri vstupe do projektu suviseli aj s narocnou administraciou projektu, s nezaujmom
0 opatrovatel'ski sluzbu, pripadne klientom uprednostiiovanou skoér pobytovou formou sluZzieb,
nedostatkom opatrovatelick a nezdujmom o pracu opatrovatel’ky. Cast’ respondentov prednostne
odporuc¢a obCanom obratit’ sa o pomoc na prislusny urad prace, socialnych veci arodiny.
Navrhujeme aj vzhladom na vysledky vyskumu u poskytovatelov zapojenych do projektu
a u opatrovateliek zaoberat sa zefektivnenim administrativneho preukazovania oprdvnenych
vwdavkov pre ndrok na financné prostriedky. Dalej by bolo vhodné pre podporu realizdcie
opatrovatelskej sluzby najmd verejnym poskytovatelom, prijat’ iné principy spracovania prijatych
Ziadosti, ako princip postupného spracovania Ziadosti a uzatvarania Zmluv o spolupraci
S poskytovatelmi vV poradi, v akom prichddzali (pri tejto zasade Sa do projektu nedostalo 11 obci).
V dalsich narodnych projektoch cielenych na zamestnanost podporit' zdujem o pracu
opatrovatelky, napriklad vhodnou rekvalifikaciou; aktualizovat regiondlne databdzy
kvalifikovanych opatrovateliek, ktoré sa uchadzaju o zamestnanie. Vzhladom na ndzorovii
preferenciu pobytovych socialnych sluzieb ako formy starostlivosti o seniorov, obcanov
S nepriaznivym zdravotnym stavom a zdravotne postihnutych obcanov, rozsirit' informovanost
0 cieloch projektu a podpore ich socidlnej inkluzie zotrvanim v prirodzenom prostredi nielen
vo vztahu k odbornej, ale aj laickej verejnosti.

Doévody finan¢nej nedostatocnosti obci stt od roku 2004 definovanou pric¢inou kazdoro¢ného
poklesu poctu 0sob, ktorym je opatrovatel'ska sluzba poskytovana. Jedine nadobudnutie poznania
systematickej financnej podpory opatrovatel'skej sluzby v dlhodobom €asovom horizonte, ¢i uz
z prostriedkov Eurdpskej tinie alebo prostrednictvom systémovych opatreni Statu, moéze pozitivne
ovplyvnit rozhodovanie obci.

8.3 Monitoring opatrovateliek

Opatrovatel’ky boli v ramci vyskumu pre evaluaciu NP POS vyznamnou cielovou skupinou.
V procese poskytovania opatrovatel'skej sluzby su kIiCovymi osobami v ramci naplnenia
konecného ciel’a, a to je dosiahnutie socialnej inkluzie pri reSpektovani optimalnych moZnosti
S prihliadnutim na zdravotny stav opatrovanych osdb. Vyskumu sa zcastnilo spolu 1 372
opatrovateliek, percentudlne vysSie zastipenie pri vyplneni dotaznikov mali opatrovatel'ky
zamestnan¢ u neverejnych poskytovatelov opatrovatel'skej sluzby (74 %), kym u verejnych
poskytovatel'ov bolo zapojenie opatrovateliek 26 %.

Zakladné Statistické udaje ziskané prostrednictvom dotaznikového Setrenia uvadzame v Casti
venovanej opatrovatel’kdm, napriek tomu sumarne tieto tidaje zopakujeme aj na tomto mieste.
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Priemerny vek opatrovatelieck bol 46,6 roka. Pomerne vysoky priemerny vek poukazuje aj
na znevyhodnenie najmi zien vo veku, kedy pri strate zamestnania je ich opdtovné zaradenie na
trh prace zlozité. Tento priemerny vek by bolo vhodné povazovat' za akceptovatelny aj
Vv suvislosti s osobnostnou zrelostou. Pri zistovani rodinného stavu uvadzame, ze slobodnych
opatrovateliek a opatrovatelov je 15 %, vydatych/Zenatych 66,5 %, rozvedenych 12,5 %,
vdovec/vdova 6 %. V suvislosti s predoslym zamestnanim sme zistili, ze zamestnanych bolo 58
% a nezamestnanych bolo 42 % opatrovateliek. Vykon opatrovatel'skej sluzby pred vstupom do
projektu zabezpecovalo 97 % opatrovateliek (sem su ale zahrnuté aj osoby, ktoré poberali
prispevok na opatrovanie). Predpokladame, Ze dostato¢ny Cas na pripravu a realizaciu projektu by
zabezpecCil vacSie percento Ucasti najmd uchadzacov o zamestnanie. V pribuzenskom vztahu
k opatrovanej osobe bolo az 64 % opatrovateliek. NajcastejSie boli pri sledovani dosiahnutého
vzdelania opatrovatelky so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou 49,5 % a stredoskolské
vzdelanie bez maturity sa vyskytlo u 32 % opatrovateliek. Pozadované vzdelanie ako podmienka
pre vykon opatrovatelskej starostlivosti by sa mala ustanovit pri akreditovanom vzdeldvani
opatrovateliek na hranici poZadovaného minimdlne stredoskolského vzdelania. Je to najmd
Z dovodu zvlddania niektorych prvkov aj zdravotnickej starostlivosti, spésobov komunikdcie
a komunikacnych zrucnosti, ako aj samotnej gramotnosti opatrovatelky. S podmienkou splnenia
praxe pri zabezpeceni opatrovatel'skej sluzby u 0oséb nad 55 rokov bolo vyse 8 % opatrovateliek.
Akceptovanie tejto vynimky by bolo potrebné do budicna prehodnotit’ (ako uvddzali v svojich
vyjadreniach aj kontrolori, niekedy nebolo jasné pri ndvsteve u opatrovanej osoby, kto je
opatrovany a kto je opatrovatelka), co vSak je mozné len zmenou legislativy. Kritériom
spokojnosti byva v kazdej profesii aj samotna mzda. Priemerna mesacna mzda u opatrovateliek
bola nasledovna: muzi 411,04 EUR a Zeny 406,93 EUR. lde 0 hrani¢né mzdové ohodnotenie,
v budicnosti by bolo potrebné vytvorit' sposob odmefiovania aj v suvislosti s absolvovanou
praxou V opatrovatel'skej sluzbe, ukonc¢enym vzdelanim (minimalne stredoskolské). Spokojnost’
so mzdou hodnotili opatrovatel’ky stupfiom 2,53. Vyjadrenia k spokojnosti s pracovnymi
podmienkami poskytovatel'a sme indikovali viacerymi prvkami, ktoré spolu aspon orientane
tvorili zakladny ramec spokojnosti na stupnici od 1 — najviac spokojna az po 5 — najmenej
spokojna. Ostatné naklady zahffiajuce polozky: stravné, osobné ochranné pracovné prostriedky,
hygienické pomodcky, ndklady na administrativu a telekomunikacné poplatky, naklady
poskytovatelov na hygienické a ochranné pomdcky, predstavovali mesaéni sumu na vykon
opatrovatel'skej sluzby na 1 opatrovatel’ku v priemere 97,35 EUR. V porovnani so Standardnou
stupnicou jednotkovych vydavkov je to 05,05 EUR viac. Néklady na materidlne vybavenie
opatrovateliek pozostavali z poskytnutia hygienickych a ochrannych pomdcok a to mesacne na 1
opatrovatel’ku Vv priemernej sume 36,70 EUR, ¢o je oproti Standardnej stupnici jednotkovych
vydavkov o 19,16 EUR viac. Naproti tomu poskytnuta hodnota na stravu bola v priemere nizsia
07,18 EUR. Inaprick tymto zisteniam v udajoch o vyjadreni spokojnosti opatrovatel’ky
materialne zabezpecCenie hodnotili ako druhé najhorsie znamkou - 1,9 (najhorsie bola hodnotena
spokojnost’ so mzdou). Spokojnost’ s komunikaciou so zamestnavatelom vyjadrili hodnotou -
1,32, s administrativou suvisiacou s vykonom prace - 1,55 aspokojnost’ s Obozndmenim sa
S bezpecnostou pri praci - 1,46.
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Pri hodnoteni projektu v komparacii s vyjadrenim opatrovateliek by sme mohli konstatovat’ ako
pozitivum moznost zamestnat sa. Tato skutocnost sa neda kvantifikovat v kontexte
S psychologickym, sociologickym a socialnym aspektom, a nebolo to ani ucelom projektu.
Socidlny status zamestnanej osoby je urcite vyssi. Pocit, Ze som zamestnand a prospesnd pre
blizku a opatrovanu osobu, je dolezitym psychologickym momentom v Zivote jedinca.
Pripominame, Ze v rdmci projektu bolo 2 210 novovytvorenych pracovnych miest, udrzanych
aspon 365 odpracovanych dni.

Opatrovatel’ky, ale aj skupina kontrolorov a poskytovatelia, poukazovali na niektoré ohrozenia
pri vykone opatrovatel'skej sluzby. Ak by sme ich mali zhrnut, tak by iSlo najmé o zdravotné
tazkosti klienta, ktoré nebolo mozné zvladnut' ocakdvanymi Standardnymi ukonmi zo strany
opatrovatel’ky. Ohrozenim bol taktiez psychicky stav niektorych klientov a prejavy Sikanovania,
agresivity, pozadovanie neprimeranych a neadekvatnych ¢innosti ako praca v zdhrade, vencenie
psov, zakaz pouzivat’ vodu a pod. V oblasti tychto problémov by bolo potrebné venovat’ vacsiu
pozornost’ priprave opatrovateliek, a taktiez ich suacinnosti a hlbSiemu poznaniu klientov
zo strany poskytovatelov. Myslime si, Ze vyrazne vysSie riziko pri nedostato¢nej komunikacii je
ovplyvnené vysokym poc¢tom klientov zaregistrovanych u jedného poskytovatel’a.

Za rizikové¢ faktory ovplyviiujice kvalitu poskytovanej opatrovatel'skej sluzby by bolo mozné do
budiicna povazovat' aj prehliadanie, alebo az ignorovanie dalSieho vzdeldvania zo strany
poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby. Vysledky vyskumu poukazuji na zdujem opatrovateliek
0 d’alSie vzdelavanie (45 %), pricom absentuje aj uspokojovanie potrieb opatrovateliek
Vv suvislosti s rieSenim problémov pri  vykone opatrovatel'skej sluzby prostrednictvom
komunikacie s dalsimi odbornikmi, vyrazny zaujem je o zdielanie problémov s d’alSimi
opatrovatel’kami, ¢o poukazuje na potrebu vyuzitia supervizie, ako metddy predchadzania
syndrému vyhorenia, ako procesu ucenia a zvladania niektorych neocakavanych zloZitych situacii
pri praci s opatrovanou osobou.

8.4 Monitoring opatrovanych oséb

V ramci monitoringu opatrovanych oséb bolo do vyskumu zapojenych 888 respondentov (23 %
zakladného suboru), u ktorych boli v suvislosti s poziadavkami evalua¢nej spravy monitorované
okrem iné¢ho aj matri¢né informacie. 71 % vyberového stiboru boli opatrované osoby Zenského
pohlavia. Tato jasna dominancia bola potvrdena Statistickym testovanim. Priemerny vek vSetkych
respondentov dosiahol 75,6 rokov. Respondenti muZzského pohlavia dosahovali v priemere 73,6
roka a zenského pohlavia 76,42 roka. NajvicSia Cast’ respondentov boli vdovcei a vdovy. Tato
skupina bola zastapena 58 % respondentov.

Statisticky vyznamnej Gasti opatrovanych osob nebola pred zapojenim sa do NP POS
poskytovana opatrovatel'ska sluzba. ISlo o 68,5 % respondentov. Zaznamenané stupne
odkézanosti sa v kontexte realizovanej diagnostiky pohybovali vo vysSich rovinach. Dominancia
bola identifikovana v stupni IV (6 — 8 hod. / den), a to podielom 34 %. Stupen V (8 — 12 hod. /
deil) poukazoval na podiel 25 % a stupent VI (viac ako 12 hod. / deii) na 24 %.
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Statisticky vyznamna ¢ast’ respondentov sa o NP POS dozvedela od pracovnika obce alebo
rodinného prislusnika. V pripade pracovnika obce iSlo o 34 %, a v pripade rodinného prislusnika
to bolo 33 %. Vyznamnym percentom sa na distribucii informécii podielali aj pracovnici
neverejného poskytovatela — 21 %.

Realizovany vyskum poukazuje na rozdiely v uhradach za poskytovanie opatrovatel'skej sluzby.
Niektori poskytovatelia uhrady nepozadovali. Evaluaény tim v tychto suvislostiach oslovil
poskytovatel'ov zapojenych do NP POS. Celkovo bolo analyzovanych 131 komplexnych
odpovedi, z ktorych vyplynulo, ze jednotni sumu uhrady od opatrovanej osoby za hodinovy
vykon opatrovatel'skej sluzby bez ohl'adu na to, v akom case sa opatrovanie vykondva, méa 72 %
respondentov. Z tychto respondentov sa v regiondlnom porovnani ukazuje byt najdrahSim
Kosicky samospravny kraj, a to priemernou pozadovanou sumou na urovni 2,41 EUR, potom
Trenciansky samospravny kraj, v ktorom poskytovatelia pozadovali 1,1 EUR. Najlacnejsi bol
PreSovsky samospravny kraj, ktory pozadoval 0,29 EUR. Verejni poskytovatelia ziadajuci
jednotna sumu thrady od opatrovanej osoby za hodinovy vykon opatrovatel'skej sluzby stanovili
ju v priemere na 0,91 EUR, neverejni 0,51 EUR. Tento rozdiel je Statisticky vyznamny. MoZno
konStatovat, Ze neverejni poskytovatelia pozadujuci jednotni sumu uhrady od opatrovanej osoby
za hodinovy vykon opatrovatel'skej sluzby poZadovali v priemere niz§iu sadzbu ako verejni. 28 %
respondentov nemalo stanovenu jednotni sumu thrady od opatrovanej osoby za hodinovy vykon
opatrovatel'skej sluzby. Poskytovatelia ich stanovili na zaklade ¢asu, v akom bolo opatrovanie
poskytované (vysSia uhrada bola za poobednajsiu a no¢nu pracu), v akom stupni odkézanosti
na opatrovanie bol klient rozhodnutim obce zaradeny a aké iné ukony opatrovatel'ka klientovi
zabezpecovala (napr. hodinovd sadzba za ndkupy, upratovanie, za zabezpeCovanie osobnej
hygieny a pod.). Evalua¢ny tim v tychto stvislostiach monitoroval minimalnu a maximalnu
sumu. V regiondlnom porovnani priemerov minimalnej thrady bol zaznamenany najvyssi
priemer v Nitrianskom samospravnom kraji, a to 1,05 EUR a najniz§i v PreSovskom
samospravnom kraji — 0,06 EUR. Nitriansky samospravny kraj dominoval aj v priemere
v KoSickom samosprdvnom kraji. Aj v tomto pripade sa porovnavali verejni a neverejni
poskytovatelia. Statisticky vyznamne rozdiely identifikované neboli. Priemer minimalnej thrady
u verejného poskytovatela bol 0,44 EUR, u neverejného 0,57 EUR. Priemer maximalnej tthrady
u verejného poskytovatela bol 1,31 EUR, u neverejného 1,25 EUR.

Opatrované osoby sa zhodli na tom, Ze opatrovatel'skd sluzba by mala byt poskytovana
predovsetkym prostrednictvom rodinného prislusnika. Do tychto rovin svoje odpovede
orientovalo 62 % respondentov. Opacny nazor malo 18 % respondentov, a nevedelo sa vyjadrit’
20 %.

PoteSujuce je to, ze 73 % opatrovanych osob vyjadrilo spokojnost s poskytovanou
opatrovatel'skou sluzbou. Tito respondenti deklarovali jednozna¢né zmeny v ich Zzivotoch.
NajmarkantnejSou zmenou bolo, Ze sa klienti citili byt’ pozitivnejSie naladeni, dokdzu fungovat
doma sami, necitia sa osameli a CastejSie sa dostavaju medzi l'udi.
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Zaver

Hlavnym cielom Narodného projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby bola podpora socialnej
inklizie poskytovana obCanom s tazkym zdravotnym postihnutim, obfanom s nepriaznivym
zdravotnym stavom a seniorom rozsSirenim dostupnosti opatrovatel'skej sluzby. Tento ciel’ sa
podarilo realizatorovi projektu, Implementac¢nej agentire Ministerstva prace, socialnych veci
arodiny SR, naplnit. V ramci projektu sa podarilo podporit’ zotrvania 3 842 klientov vo svojom
prirodzenom prostredi a znizit’ u nich dopyt po institucionalnej starostlivosti.

Nastrojom k tomu bola pre klienta dostupnd terénna forma opatrovatel'skej sluzby, ktora na
Slovensku patri medzi socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu
tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu doviSenia
dochodkového veku. Poskytovana je fyzickej osobe, ktord je odkdzand na pomoc inej fyzickej
osoby a jej stupeit odkazanosti je najmenej I podla zakona o socidlnych sluzbach. Takto chapana
opatrovatel'skd sluzba je zaroven dolezitym nastrojom socialnej inklizie.

V ramci projektu sa podarilo zvySit' dostupnost’ opatrovatel'skej sluzby v regionoch Slovenska
a umoznilo 2740 Zenam a 1102 muzom zotrvat’ vo svojej rodine a komunite s nalezitou odbornou
pomocou. Tato odpornit pomoc v priebehu realizacie projektu zabezpecovalo celkovo 3620
opatrovateliek a opatrovatelov. Z tohto poctu 2210 z nich zotrvalo na pracovnej pozicii aspon
jeden rok. Projekt preto podporil aj zamestnanost’ vo v§etkych regionoch SR (s vynimkou BSK).
Opatrovatel’ky zamestnané pocas realizacie projektu moézu vyuzit’ pracovné skuisenosti a navyky
aj pri ich d’alsom uplatneni na trhu prace. Celkovy pocet 0s6b zapojenych do narodného projektu
Podpory opatrovatel'skej sluzby bolo az 7462.

V ramci evaluacie ponukol evaluaény tim viaceré zistenia, ktoré na jednej strane potvrdzuju
mnoZstvo pozitiv tohto projektu, na druhej strane prinaSaju aj vyskumné tdaje, ktoré moézu byt
podnetom na skvalitnenie opatrovatel'skej sluzby anové systémové opatrenia potrebné
k dlhodobej udrzatelnosti pozitivnych vysledkov projektu. Evaluaéna sprava ponika mnozstvo
kvantitativnych dat, ale zaroven aj niekolko kvalitativnych podnetov od poskytovatel'ov
opatrovatel'skej sluzby, opatrovateliek ako aj samotnych klientov. V tomto duchu kazdy jeden
zivotny pribeh klienta alebo klientky opatrovatel'skej sluzby je jedineény a neopakovatelny.
Subjektivna spokojnost’ klienta moze byt lepSim ukazovatelom uspesSnosti projektu, nez
akékol'vek kvantitativna data. Z tohto dovodu sme do prilohy evaluacnej spravy zaradili aspon
niekol’ko udajov zo Zivotnych pribehov klientov zapojenych do narodného projektu.
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Priloha 1 Priklady z praxe

Klientka opatrovatel’skej sluzby Alzbeta V.

Klientka Alzbeta V., ktorej bola poskytovana opatrovatel'ska sluzba prostrednictvom neverejného
poskytovatel'a Pomocnik, o. z., Spi§ské Podhradie, ma 77 rokov. Bola vydat4 a S manzelom mali
len jednu dcéru (dnes mé 44 rokov). Pani Alzbeta bola, podla slov jej dcéry, velmi aktivna,
zapajala sa do diania v obci arada sa zucastiiovala na kultirnych podujatiach. Bola vzdelana
a cely Zivot posobila ako uctovnicka na jednom druzstve. Pokial jej to zdravotny stav dovol'oval,
chcela byt’ samostatna a nechat’ svoju dcéru zit’ vlastny zivot so svojou rodinou a teSit’ sa z ich
uspechov, preto ostala sama v dome aj po smrti manzela a sama hospodarila a starala sa
0 domacnost. Dcéra mala s matkou vel'mi blizky vztah a boli v dennom telefonickom kontakte
a vikendy travili vzdy spolo¢ne na Dubrave. Napriek vysokému veku sa pani Alzbeta vzdy vedela
orientovat’ v problémoch, mala svoj vlastny nazor a rada ho prezentovala, snazila sa zvyknut’ si aj
na vydobytky dnesnej modernej doby. Avsak v roku 2007 si dcéra vSimla, ze jej mamka posobi
dezorientovane a straca svoju povestnu ,.iskru“. Behom dvoch rokoch sa zdravotny stav Alzbete
vel'mi skomplikoval apo viacerych névsStevach a vySetreniach u odbornych lekarov bola
potvrdena diagndza Alzheimerova choroba. VSetky priznaky, ktoré toto ochorenie sprevadzaju,
boli v kratkom ¢ase u Alzbety badatelné, a jej spravanie sa stavalo nepredvidatelnym a nebolo
mozné, aby byvala sama a sama sa starala o svoju domacnost’. Dcéra sa po dohovore s manzelom
aich dvoma dcérami v Skolskom veku rozhodli, Ze babi¢ku vezmt k sebe domov abudu jej
napomocni vo vSetkych smeroch a stant sa jej rozumom ovplyvitovanym chorobou.

Dcéra byva v Smizanoch v trojizbovom byte v radovej vystavbe osemposchodovych panelakov.
V roku 2012 sa Alzbete zmenil zivot, ked’ sa prestahovala do domécnosti svojej dcéry, zata
a dvoch vnuciek. S ohl'adom na svoj zdravotny stav si zmenu uplne ani neuvedomovala a rychlo
zacala svoju izbu volat’ svojim domom. Odvtedy sa rodina plne prispdsobovala potrebam svojej
matky a babky, mali sluzby, aby ju mohli strazit' a kontrolovat’ jej kroky, opravovat’ jej chyby
a pripominat’ jej, Ze priSiel ¢as sa najest’ a napit.

Dcéra bola zamestnana, ale s oh'adom na mamu musela zo zamestnania vystupit, domécnost’
financne zabezpecoval jej manzel. Byt preSiel celkovou rekonstrukciou, aby babicke AlZbete
neprekdzali prahy v dverach, odstranili sa sklenené vyplne dveri, v§etko bolo urobené tak, aby sa
mohla bezpecne pohybovat. Pani Alzbeta je vdova a pobera starobny dochodok vo vyske 405
EUR, avSak stdle ma trvaly pobyt na Dubrave a uhrddza inkasné Ciastky a poplatky za rodinny
dom, ktory spolo¢ne s manzelom vystavili. Dcéra bola nezamestnana, manzel dcéry, AlZzbetin
zat’, je stavebny inzinier s vel'kou zal'ubou v malovani. Prijem rodiny bol dostatocny na bezné
fungovanie rodiny, avSak dcéra mala Casté depresivne ndlady z toho, Ze nie je uplne osozna pre
fungovanie rodiny a nemdze prispievat’ do rodinného rozpoctu napriek tomu, ze sa 24 hodin
denne venuje plne svojej mame AlZzbete a svojim dcéram.

Dcéra navstivila obec Smizany, kde sa informovala 0 moznosti poskytnutia opatrovatel'skej
sluzby jej mame, aby teda opidtovne mohla nastipit’ do zamestnania. S ohl'adom na t skuto¢nost’,
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Ze jej mama nebola ob¢iankou Smizian, obec odkézala dcéru na obec Dubrava, kde matka ma
trvaly pobyt. Pri navsteve tejto obce starosta jej odporucil neziskovu organizéciu, ktora poskytuje
opatrovatel'ski sluzbu. Nasledne sa dcéra informovala v organizacii Pomocnik, o. z., ktora sidli
v Spisskom Podhradi, a kedze spiiala kvalifikaéné predpoklady, dohodli sa na uzatvoreni
pracovnej zmluvy 0 opatrovnictve s tym, ze opatrovanou osobou bude matka Alzbeta. Poplatok
za mesacné poskytovanie opatrovatel'skej sluzby bol stanoveny na 65 EUR pausalne a mzda pre
opatrovatel’ku bola urc¢ena vo vyske 455 EUR. Pani Alzbeta nevie, Ze je opatrovana vlastnou
dcérou, nevie ani to, Ze tato sluzba je platend a Zze aj dom v obci Dubrava je financovany a stale
udrziavany. Nespoznava svoj odraz v zrkadle a vnucky si myli s pracovni¢kami na druzstve,
napriek tomu v rodine je pokoj aharmonia. Krutd diagnéza Alzheimerova choroba rapidne
zmenila osobnost’ ¢loveka v priebehu kratkych troch mesiacov. Pani Alzbeta je v sucasnosti
plienkovana, dementnd, neschopna samostatného fungovania, odkdzana na podopieranie sa dcéry,
ale je Stastnd. Smeje sa, rozprava 0 minulosti, opakovane sa bude pytat’, kto ste a kto je ta pani
oproti. Nespoznava vlastni dcéru, ale pritom jej hladi vlasy. ZlepSovanie zdravotného stavu
Alzbety je nebadatel'né, jej diagndza a jej progndzy nie s nejakému zlepSeniu naklonené, ale
pani Alzbeta je stale upravena, ma Cisté oblecenie, prezleGent postel'nu bielizen a je vo svojom
rodinnom prostredi.

Po skonceni projektu sa situdcia v rodine nezmenila, pani Alzbeta byva s dcérou, financna
situacia rodiny je slabsia o prijem dcéry, ale celd rodina svorne tvrdi, ze babicka je ich a vSetci
chcu byt snou stale. O ustavnej starostlivosti neuvazuju, zatial' zvladaji starat’ sa o babicku
vlastnymi silami.

Klientka opatrovatel’skej sluzby Viktéria M.

V jini 2014, ked sa obec zapojila do Narodného projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby,
terénni pracovnici v ramci vyhl'adavacej ¢innosti navstivili pani Viktoriu M. V jej malej obci ju
kazdy poznal. Viktoria sa narodila v roku 1943 a na juh Slovenska sa prestahovala uz ako
osemnastro¢nd. Kym bola eSte mobilnd a zdravotny stav jej to dovoloval, vel'mi aktivne sa
zapajala do spolocenského zivota a diania v obci. DIhé roky svojho pracovného Zivota tu posobila
ako predavacka. Desat’ rokov je vdova, ma jediného syna, ktory je knazom v obci a okrem neho
nema ziadnych inych blizkych pribuznych. V roku 2005 a opakovane o rok neskor prekonala
mozgovu porazku, k ¢omu sa pridruzila ischemicka choroba srdca, inkontinencia a postupne aj
problémy s mobilitou. Odvtedy bola odkdzand na pomoc inej osoby pri niektorych tkonoch
sebaobsluhy apri starostlivosti 0 domacnost’. Dobrovolne denne dve az Styri hodiny jej
poskytovali pomoc &lenky cirkevnej komunity. Udrzbu domu, starostlivost o doméacnost
a nakupy zabezpecoval syn.

K mimoriadnemu zhorSeniu zdravotného stavu pani Viktorie doslo vroku 2013, kedy uz
poskytovanie pomoci dobrovolnickymi sluzbami nepostacovalo. Uz pri vacSine tikonov bola
odkazana na pomoc inych. Obavy a strach z nepoznanej budicnosti sa poznacil na jej psychike.
Zacala byt nepokojna, placliva, vylakana a vo¢i cudzim 'ud’om neddverciva. Viktoria a jej syn
rozhodne odmietli umiestnenie v pobytovom zariadeni socialnych sluzieb. Vo farskom dome jej
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syn vytvoril vSetky podmienky, aby sa mohla k nemu prestahovat a mala tu zabezpecenu
dostojnu starobu. Zakupili Specidlnu postel, zabezpecili antidekubitny matrac, bezbariérovo
rekonstruovali kupeliiu. Napriek vytvorenym optimdlnym materidlnym podmienkam, najvacsim
problémom bolo najst vhodného ¢loveka, ktory by sa dokdzal o Viktoriu postarat’. Hl'adali
rieSenie cez prislusny trad prace, socidlnych veci arodiny. Aj ked zdravotnym postihnutim
a zaradenim do VI. stupiia odkazanosti na pomoc by pani Viktoria spifala podmienku pre
poskytovanie penazného prispevku na opatrovanie, nemala pribuzného, ktory by jej opateru
poskytoval. Ked’ze byvala na fare, nebolo mozné iného potencialneho Zziadatel'a o peniazny
prispevok prihlasit’ k spolocnému trvalému alebo prechodnému pobytu s Viktériou. Nikto tak
nespiial zakonné podmienky na poskytovanie pefiazného prispevku. Napokon ani vyska
penazného prispevku na opatrovanie vo vySke 50 EUR, ktora by potencidlne vysSla pri jej
vdovskom a starobnom dochodku zo sumy 448,60 EUR, nebola priazniva na to, aby niekto bol
ochotny za takito odmenu poskytovat’ celodennu starostlivost. Bolo vel'kou ulavou pre syna
a Viktoriu, ked’ ich oslovili pracovnici obce a oboznamili ich s podmienkami poskytovania
opatrovatel'skej sluzby prostrednictvom profesiondlnych pracovnikov obce, zamestnanych cez
narodny projekt. Po vybaveni potrebnych dokumentov k Viktérii od 1. augusta 2014 zacala
chodit’ kvalifikovand opatrovatel’ka Jana. Navzajom sa poznali a Viktoria ju bez problémov
prijala. Opatrovatel’ka k nej chodi podla jej potrieb atravi s iou osem hodin denne. Okrem
vSetkych sebaobsluznych ukonov, dostava sa jej pomoc aj pri zakladnych socidlnych aktivitach.
Opatrovatel’ka a syn jej pred¢itavaju z Biblie, pani Viktéria opat’ zacina vnimat svoje okolie, rada
pozera historické filmy, stale citlivo vnima pritomnost’ cudzich l'udi, ale uz nie je tak4 nepokojna
a placliva.

Opatrovatel’ka Jana v minulosti pracovala v cudzine, kde tiez opatrovala seniorov. Je velmi
skusend a empaticka. KedZe sa v jej rodine narodili vntcata, pred niekol'kymi rokmi sa rozhodla
prist domov a hl'adat’ pracovné uplatnenie vo svojej obci. DlhSie bola evidovand na trade préce,
socialnych veci arodiny ako uchadzacka o zamestnanie. Hned’, ako sa dozvedela o realizécii
Narodné¢ho projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby, oslovila obec aponukla sa ako
kvalifikovana sila. Viktoriu dobre poznala, v minulosti k nej chodila ako dobrovolnicka.
V septembri 2015 obec na poziadanie klientky rozSirila rozsah opatrovatel'skej sluzby
0 trojhodinovy uvidzok dalSej opatrovatelky. Z financného hladiska to bolo pre Viktoriu
prijatelné. Uhradu za vykon opatrovatel'skej sluzby platila v mesacnej vyske 7,50 EUR, neskor
10,50 EUR mesacne. Zo svojho dochodku si tak mohla dovolit’ platit’ lieky a nevyhnutné
zdravotné pomocky.

Po ukonceni projektu obec nad’alej zamestnava opatrovatel’ku Janu, avSak na zniZeny pracovny
uvizok tri hodiny denne. Klientka a jej syn tazko preZivaja tato situaciu. Znova im vypomahaju
dobrovol'ni¢ky, pre Viktériu su to nové osoby, vracaju sa jej obavy a otdzky ,,Co bude d’alej?*.
Obec nema v rozpocte finanéné prostriedky na zabezpeCenie opatrovatel'skej sluzby v takom
rozsahu, ako poskytovala pocas realizacie narodného projektu. Ani moznosti zabezpeCit
dobrovol'nikov na vypomoc pri opatrovani odkazanych seniorov prostrednictvom tradu prace,
socialnych veci a rodiny cez projekt Sanca na zamestnanost neriesili tito nepriaznivii situéciu.
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V niektorych pripadoch narazili na vazny problém, ktorym je odmietanie a odpor klientov
k novym opatrovatelkam. Chct iba tie, na ktoré si uz zvykli, s ktorymi sa vzajomne poznaju
a boli s nimi spokojni.

Klient opatrovatel’skej sluzby Jozef M.

Jozefovi M. je poskytovana opatrovatel'ska sluzba neverejnym poskytovatel'om prostrednictvom
dvoch opatrovateliek. Jozef sa narodil v roku 1959 v malom okresnom meste na severe
Slovenska, kde zije doposial. Byva v trojizbovom byte na S$tvrtom poschodi, v bytovke
s vytahom. Je rozvedeny, z manzelstva pochadzaju dve plnoleté deti, ktoré maju trvaly pobyt
Vv domadcnosti otca. Syn vSak pracuje na vzdialenom pracovisku, kde prechodne aj prespava, dcéra
Studuje na vysokej Skole v Bratislave. Domov sa vracaju sporadicky, cez vikend tak dvakrat do
mesiaca. Pan Jozef je byvaly novinar. SpoloCenské dianie aj vzhladom na jeho profesijné
zameranie bolo zmyslom jeho zivota az do okamihu, kym mu pred viac ako desiatimi rokmi
lekari neoznamili diagnézu skleré6za multiplex. Od roku 2004 je invalidnym dochodcom,
pre zhorSujuce sa postihnutie dolnych koncatin a Ciastocne aj hornych koncatin s progredujiicim
nevylieCiteI'nym ochorenim nezndmeho povodu je od roku 2006 odkézany na invalidny vozik. Pri
sebaobsluznych tikonoch mu nesystematicky pomdhali pribuzni a znami zo SirSieho socialneho
prostredia. Stavy, ked” spadol na zem aniekol’ko hodin cakal, kym niekto priSiel, aby mu
pomohol na 16zko alebo do vozika, sa opakovali ¢oraz ¢astejSie. Dohodol sa so susedmi, ze buda
mat’ kI'a¢ od jeho bytu. Mobilny telefén sa mu stal najnevyhnutnejSou sucastou jeho Zivota.
Je imobilny, bez pomoci nie je schopny odist’ z bytu, nakuapit’ si, upratat’ okolo seba, oprat’ si
veci. Postupne sa vzdal spolo¢nych stretnuti s priatelmi pri obl'ibenych spolocenskych hrach
a d’alSich zaujmov.

Jedinou spojnicou medzi jeho Zivotom v byte a priatelmi i spolocenskym dianim je internet.
Prave cez ten sa dozvedel aj o moznostiach pomoci prostrednictvom realizovaného Narodného
projektu Podpora opatrovatel'skej sluzby. Oslovil neverejného poskytovatela opatrovatel'skej
sluzby registrovaného v Zilinskom kraji a posobiaceho v jeho meste. Zamestnanci neziskovej
organizacie mu pomohli vybavit’ vSetky potrebné doklady. Od 1. novembra 2014 mu pomoc
zabezpeCuju dve opatrovatel’ky. Obidve pozna, mal moznost sa K vyberu opatrovateliek
aj vyjadrit. Opatrovatel’ka Kristina je zo vzdialenejSej rodiny a Dana mu sporadicky pomahala
aj predtym, bez naroku na finanéné ohodnotenie. Dokonca prilezitost’ vykonavat’ opatrovatel'sku
sluzbu ako profesiondlny pracovnik priSla jej vhod. Pre vek 58 rokov mala problémy
Suplatnenim sa na trhu prace, pracu si hladala uz tri roky, jej ocakdvania zamestnat sa
na niekol’ko rokov pred déchodkom, sa pomaly vytracali. MoZnost" vykonavat opatrovanie
S narokom na mzdu ocenila. Pan Jozef zo svojho déchodku vo vyske 490 EUR mesacne uhradza
za vykon opatrovatel'skej sluzby maximalne 180 EUR.

Zivot pana Jozefa sa zmenil. Ma zabezpecenu pravidelni hygienu, priebezne robené nakupy, ma
navaren¢, zacal CastejSie ,,chodit™ von, vratil sa mu pocit, Ze nie je sdm a ze nie je odkazany
na milost’ a nemilost’, niekedy zavita aj medzi staru partiu Sachovych hracov. Dokonca aj jeho

90



deti pridu domov ¢astejSie, nie je to uz len o starostlivosti o otca Jozefa, ale aj 0 ,,zabudnutych*
rozhovoroch a planoch o budicnosti.

Po ukonceni narodného projektu sa situdcia zmenila. So ziadost'ou o pomoc sa pan Jozef obratil
na mestsky urad. Zacal sa stretavat’ s prekazkami na kazdom kroku. Aj vybavovanie potvrdeni
0 vyske dochodku boli pre neho problémom. Po obozndmeni sa s vySkou uhrady podla
vSeobecného zavdzného nariadenia mesta zistil, ze si nemdze dovolit’ ani jednu opatrovatel’ku
na uvizok osem hodin denne. Ostavalo by mu po zaplateni thrady asi 130 EUR, ¢o by nemal ani
na pokrytie nakladov za byt. Ajked star§i syn na domacnost prispieva adcéra ako
vysokoskolacka nepozaduje od otca financné prostriedky, musi od poziadavky na zabezpecenie
opatrovatel'skej sluzby prostrednictvom mesta odstupit’. Zatial’ sa dohodol na tom, ze vzdialeni
pribuzni sa budu snazit’ ho ¢astejSie navstevovat,, obratil sa aj na susedov, a opatrovatel’ka Dana,
ktora si zaCala vybavovat’ predcasny starobny dochodok, slibila, ze sa bude snazit’ mu nad’ale;j,
samozrejme dobrovolne, pri starostlivosti pomahat’. Sam hovori: ,,Zivot sa da zit' aj s takymto
postihnutim. Najhorsi je vSak pocit beznadeje, nepochopenia a odkdzania na milost’ a nemilost’.
Vtedy stracam zmysel pre ¢o zit’.*
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Tento projekt sa realizuje vdaka podpore z Eurdpskeho socidlneho fondu v rdmci
Operaéného programu Zamestnanost a socialna inklGzia.
www.esf.gov.sk
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