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Zoznam pouzitych skratiek

BBSK — Banskobystricky samospravny kraj

CISZS — Centrum integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti (pl.: centrd integrovanej
socialno-zdravotnej starostlivost)

DPFO — dan z prijmov fyzickych os6b

EHIS — Eurdpske zistovanie o zdravi (European Health Interview Survey)

ESF+ — Eurdépsky socialny fond plus (program EU 2021 - 2027)

EU — Eurépska Gnia

FZO — funkéné zoskupenie obci

IKT — informacno-komunikac¢né technolégie

ISSS — Informacny systém socialnych sluZieb. (Pozn.: v niektorych textoch sa uvadza aj ako
ISSSE)

MKC — Metodicko-koordinac¢né centrum

MPSVaR SR — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

RDS BBSK — Rozvoj dlhodobej starostlivosti v Banskobystrickom samospravnom kraji
UPSsVaR — Urad préce, socialnych veci a rodiny



Predmetom tejto spravy je hodnotenie projektu Rozvoj dlhodobej starostlivosti

poskytovanej na komunitnej Grovni v Banskobystrickom samospravnom kraji (dalej ako
RDS BBSK) a posudenie vhodnosti replikacie modelu overeného pocas jeho realizacie.

Projekt bol realizovany Banskobystrickym samospravnym krajom (dalej ako BBSK)
v obdobi medzi novembrom 2023 a decembrom roku 2025 so zamerom overit moznosti
kraja (regionalnej samospravy) pri podpore integrovanych sluzieb dlhodobej starostlivosti
poskytovanych na komunitnej Urovni prostrednictvom tzv. centier integrovanej socialno-
zdravotnej starostlivosti (dalej ako CISZS), ktorych <cinnost bola koordinovana
prostrednictvom tzv. metodicko-koordinacného centra (dalej ako MKC).

Vychodiskom projektu je vizia dosledného uplatriovania ludskopravnych principov a
zvySovania kvality dlhodobej starostlivosti tak, aby ¢lovek mohol s podporou Sirokého
spektra sluZieb ¢o najdlhsie zotrvat vo svojom prirodzenom prostredi.

Realizacia projektu nadviazala na predchadzajice skdsenosti Banskobystrického
samospravneho kraja s podobnymi iniciativami zameranymi na zvySovanie dostupnosti
dlhodobej sociadlnej a zdravotnej starostlivosti poskytovanej na komunitnej Grovni, s
osobitnym ddérazom na Uzemia, v ktorych neexistuje dostatocna vybavenost socialnej a
zdravotnej infrastruktdry. Konkrétne ide o dva projekty - i) projekt ,,Agentura integrovane;j
starostlivosti“, ktory bol realizovany v Mikroregione pri Slanej a bol vysledkom spoluprace
BBSK so Svetovou bankou a Eurépskou komisiou v ramci Iniciativy ,Catching-Up Regions*
aii) projekt ,Centra socialnych sluZieb ako nastroj viacUroviiového partnerstva pri
poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej drovni na Slovensku, ktory bol
realizovany BBSK v spolupraci s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR (dalej ako
MPSVR SR) a Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej ako MZ SR), a spolufinancovany
pomocou centralizovanej vyzvy Eurdpskej komisie, zameranej na podporu socidlnych
inovacii a narodnych reforiem v oblasti dlhodobej starostlivosti o seniorov.

Hodnoteny projekt, rovnako ako dva predchadzajlce, reagoval na nizku dostupnost a
kvalitu socidlnych a zdravotnickych sluzieb v BBSK, pricom deficity sa najvyraznejsie
prejavuju na urovni malych obci a vsuvislosti so socidlnymi sluzbami realizovanymi
terénnou a ambulantnou formou, teda sluzbami, ktoré pomahajd ludom dlhsie zotrvat v
domacom prostredi.

Délezitym rozmerom hodnoteného, ako i predchadzajicich projektov, bola partnerska
spolupraca regionalnej a miestnej samospravy, prostrednictvom ktorej obce ziskavali
kapacity potrebné pre efektivnu koordinaciu sluZieb poskytovanych na komunitnej Grovni.
Ich spolupraca v ramci funkénych zoskupeni obci (dalej ako FZ0), zamerana na oblast
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socialnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti, ktora bola metodicky, organizacne i financne
podporovana zo strany regionalnej samospravy, im vyrazne pomohla efektivnejSie plnit
originalne kompetencie ustanovené zakonom o socialnych sluzbach.

Hodnoteny projekt overil funkcnost integrovaného modelu dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej Grovni, ktorého jadrom je spajanie malych obci do funkénych
zoskupeni, ktoré zlepsuju koordinaciu socialnych sluZieb a prepajaju ich so zdravotnou
starostlivostou prostrednictvom CISZS. Projekt zaroven zhromaZzdil a systematizoval
poznatky a skisenosti potrebné na replikaciu tohto modelu v dalSich regidonoch Slovenska.
Sprava je Clenena do Styroch kapitol, ktoré metodicky postupuju od makrourovne
k realizacnej a obsahovej rovine hodnotenia projektu.

V prvej kapitole sprava definuje hlavné koncepcné a spolocenské ramce systému socialnych
sluzieb na Slovensku, ktoré tvoria vychodisko pre posudzovanie projektu. Hodnotenie
projektu je ukotvené v koncepte ,chudoby starostlivosti, ktory presahuje ukazovatele
formalnej dostupnosti sluZieb a k problematike dlhodobej starostlivosti pristupuje
komplexne, kedZe sa orientuje na zachytenie nerovnovahy medzi potrebami a zdrojmi v
troch doménach dlhodobej starostlivosti: sebaobsluznej, praktickej (starostlivost o
domacnost) a socialno-emocnej, pricom vnima potrebu prepajania formalnej a neformalnej
starostlivosti.

Koncept ,,chudoby starostlivosti“ bol zvoleny zamerne, pretoZze vhodne odraza zameranie
hodnoteného projektu. Reaguje sice na nizku dostupnost a kvalitu socidlnych a
zdravotnickych sluZieb v BBSK, vo vyznamnom rozsahu vsak vnima aj socialno-emocnu
doménu dlhodobej starostlivosti a praktické predpoklady zotrvania v prirodzenom
prostredi, ktoré si vnimané najma v kontexte starostlivosti o domacnost, pricom je
realizovany v prostredi, kde je dlhodoba starostlivost Casto zabezpelovana prave
neformalnymi opatrovatelmi.

Téma neformalnych opatrovatelov, z ktorych velka Cast je aj poberatelmi prispevku na
opatrovanie, je diskutovana nie len z pohladu velkosti skupiny opatrovatelov, ale najmé ich
doleZitosti pre udrzatelnost systému dlhodobej starostlivosti a potreby ich systematickej
podpory a zvySovania kvality opatrovania. MoZnosti podpory, ktoré spocivajd aj v lepsej
dostupnosti sluZieb poskytovanych na komunitnej Grovni, vSak naraza na limity systému
socialnych sluzieb, ktoré sa najvyraznejsie prejavuju prave v prostredi malych obci.

Medzinarodne trendy aj narodné priority akcentuji posun kintegrovanej starostlivosti,
prepajajucej socialne azdravotné sluzby realizované na komunitnej Grovni, ako i SirSie
vyuZivanie technologickych adigitalnych prostriedkov zameranych na monitorovanie
potreby starostlivosti. Takyto posun vsak vyZzaduje uplatnenie vyznamnych socialnych
i organizacnych inovacii. Predstavenie projektu RDS BBSK v kontexte inovacie a popis
situacie v BBSK je predmetom druhej kapitoly. Tato kapitola sa sustreduje na demonstraciu

10



trendov a konceptov uvedenych v prvej kapitole v kontexte BBSK a ponutka demografickd
progndézu zapojenych FZO, ako ajodhad potrebnosti socidlnych sluZieb a popis
konkrétnych fenoménov, ktoré vyuzivanie sluzieb dlhodobej starostlivosti v prostredi
zapojenych FZO priamo ovplyviuje.

Tretia kapitola je zpohladu hodnotenie nosna vzhladom na skutocnost, Ze analyzuje
realizaciu a konkrétne vysledky a vplyvy projektu RDS BBSK z pohladu Styroch klG¢ovych
aspektov: relevantnost, Ucinnost, vplyv audrZatelnost projektu. Vysledky hodnotenia
prinasaju mnozstvo pozitivnych zisteni o realizacii projektu, ktorého Uspesna realizacia je
vysledkom nie len obsahu a adresnosti projektovych aktivit, ale vo velkej miere aj osobného
a odborného nastavenia zamestnancov MKC a jednotlivych CISZS, o inSpiruje k otazkam
ohladom mozZnejreplikacie projektu. Slovami jedného zrespondentov vyskumu
realizovaného za Gcelom hodnotenia: ... v teréne sa deje vela zaujimavych a inovativnych
veci, tento projekt je jedna znich. Deju sa vSak len vdaka odhodlanosti a oddanosti
konkrétnych jednotlivcov, ktori ich casto realizujd vdaka ohromnému osobnému
nasadeniu, nie vdaka tomu, Ze existuje podporné prostredie, ktoré realizaciu tychto iniciativ
ulahcuje. Zakladnou otazkou teda zostava, ako z tychto individualnych pribehov vytvorit
systémovu zmenu.“

Usilie o sumarizéciu zisteni tykajlcich sa realizacie hodnoteného projektu je predmetom
Stvrtej, zaverecCnej, kapitoly. Kapitola formuluje aj sibor odporicani voci pokracovaniu
aktivit projektu ajeho replikacii v novom prostredi, ktorych uplatnenie by mohlo zvysit
kvalitu dlhodobej starostlivosti, nie len z pohladu dostupnosti a hustoty poskytovanych
sluZieb, ale aj ich prepajania so systémom neformalnej starostlivosti.

Informéacie uvedené v sprave su vysledkom kombindcie kvalitativnych a kvantitativnych
metdd vyskumu a realizovanej demografickej progndzy. Za ucelom ziskania potrebnych
informacii sa uskutocnila séria polostruktirovanych a nestruktirovanych rozhovorov so
Sirokym spektrom aktérov, realizoval sa dotaznikovy prieskum i rozsiahla analyza
sekundarnych zdrojov a dat.

Autorsky tim by tieZ rad podakoval vSetkym respondentom, ktori zdielali svoje
nazory, skisenosti a vedomosti tykajlce sa realizacie hodnoteného projektu. Bez ich
laskavej pomoci a ochoty by nebolo mozné hodnotenie zrealizovat. Zaroven vsak plati, Ze
vSetky pripadné nedostatky, nepresnosti ¢i omyly st vylu¢ne zodpovednostou autorského
timu a nemozno ich pripisovat ziadnemu z respondentov.
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DLHODOBA STAROSTLIVOST
NA NARODNEJ UROVNI -
KONTEXT HODNOTENEHO PROJEKTU

Prognoza potrebnosti dlhodobej starostlivosti
Starnutie obyvatelstva je jednou z najvyznamnejSich vyziev naprie¢ c¢lenskymi Statmi
Eurdpskej Unie. Slovensko, ktoré v porovnani s priemerom krajin EU starne rychlejsie, sa
musi pripravit na intenzivny priebeh tohto procesu, v désledku ¢oho sa v priebehu necelych
20 rokov zvysi priemerny vek obyvatelov takmer o Styri roky (Sprocha et al., 2024). Tento
fakt vyznamne ovplyvni Struktiru vekového zloZenia obyvatelstva v krajine, pricom vekova
skupina 15 - 44 rokov sice zostane inadalej najpocetnejSou, no odstup medzi fou a
ostatnymi vekovymi skupinami sa zmensi.

Vekova skupina 65 a viac rokov, ktora je v sticasnosti tretou najpocetnejSou, sa uz v roku
2045 posunie na druhé miesto. Na konci 50. rokov 21. storocia podiel obyvatelov vo veku
65+ presiahne hranicu 30 % a pribliZi sa k najpocetnejSej vekovej skupine (obyvatelstvo vo
veku 15 - 44 rokov) na menej ako 1,5 percentudlneho bodu (Sprocha et al., 2024), ¢o
predstavuje vyznamné rizika z pohladu zabezpecenia dochodkového systému a trhu prace
(DG ECFIN, 2024), ako aj udrzatelnosti systému socialnej a zdravotnej starostlivosti (Sivaev
et al., 2020), ktory bude pod velkym tlakom.
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Graf 1 Prognéza vyvoja hlavnych vekovych skupin obyvatelstva Slovenska v rokoch 2022 - 2080
(stredny scendr) (v %).
Zdroj: Sprocha et al., 2024
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Graf 2 Progndza zataZenia 0séb vo veku 20 - 64 rokov seniormi
Zdroj: Sprocha et al., 2024

Popri zvySujucom sa dopyte po socialnych a zdravotnych sluzbach, vyvolanom narastom
poctu ludi odkazanych na tieto sluzby, mozno zaroven ocakavat zniZovanie zdrojov
(financnych alebo personalnych), potrebnych na zabezpeclenie potrebnych sluzieb.
Tazkosti pri zabezpelovani sluZieb v budicnosti mozno predpokladat aj vzhladom na
aktualnu situaciu, v ktorej nedostatok disponibilnej pracovnej sily v sektore socialnej a
zdravotnej starostlivosti uz dnes predstavuje vyznamny problém naprie¢ Eurépou bez
ohladu na ekonomicky profil konkrétnej krajiny.

Vzhladom na demografické trendy, ale aj vysokd mieru prijmovych nerovnosti
a regionalnych disparit je moZné na Slovensku predpokladat prehlbujici sa fenomén aj tzv.
»chudoby starostlivosti“ (care poverty), ktory oznacuje deprivaciu adekvatneho pokrytia
potrieb starostlivosti (Rummery, 2025), teda situaciu, v ktorej ludia, ktori starostlivost
potrebujd, ju nedostavaju z formalnych (sluzby poskytované verejnym sektorom alebo
nakup sluZieb na beznom trhu) ani z neformalnych zdrojov (rodina, komunita).

»Chudoba starostlivosti“ nie je podtypom financnej chudoby, hoci s fiou ¢asto a vyrazne
koreluje. Vnimanie tohto problému je komplexnejSie a upozornuje na nenaplnenie SirSieho
spektra zdrojov a podmienok nevyhnutnych pre zabezpecenie dostatoc¢ného rozsahu a
kvality starostlivosti. Okrem financnych a personalnych zdrojov hovori aj o kvalite sluZieb,
ich fyzickej nedostupnosti, geografickych bariérach, nestlade medzi ponukou a potrebou
alebo o rozpade socialnychvazieb, v rdmci ktorych je poskytovana neformalna starostlivost.

Koncept ,chudoby starostlivosti“, ktory bol teoreticky rozpracovany v prostredni
nordického systému socialnych sluzieb (Kréger at al., 2019), podstatne prekracuje koncept
~nheuspokojenych potrieb“ v socidlnych azdravotnych sluzbach. Neuspokojenl potrebu
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chape najma ako individualnu neschopnost, sposobend réznymi faktormi, zabezpecit
potreby napriek tomu, Ze sluzby existuju (Tennstedt et al., 1994) a sustreduje sa primarne
na mikrolroven v poskytovani sluZieb (teda na to, ¢o chyba konkrétnemu jednotlivcovi).
Rovnako prekracuje aj koncept ,deficitu v sluzbach®, ktory Casto zdo6raziuje systémovy
nedostatok anesulad medzi ponukou a potrebou, pricom menej rozpracovava aspekt
sUvisiaci s variabilitou potrieb jednotlivca.

V koncepte ,chudoby starostlivosti“ sa kladie doraz na previazanost formalnej a
neformalnej starostlivosti. Ich kombinacia je podmienkou naplnenia potrieb, pricom
vypadok jedného typu (napr. rodina) nemusi byt nahraditelny druhym (sluZby) - a naopak.
Z tohto hladiska koncept ,chudoby starostlivosti“ pontka presnejsi analyticky obraz nez
ukazovatele zamerané vylucne na dostupnost formalnych sluZieb.

Délezitym je tiez urenie prahov arozpoznavanie absolitnej arelativnej
chudoby starostlivosti. Prahy stupriov ,chudoby starostlivosti“ sa urcuju na zaklade
kombinacie troch domén v starostlivosti - i) sebaobsluznej, ii) praktickej a iii) spolocensko-
emocionalnej. Vdaka rovnocennému zohladneniu vsetkych troch domén, ktoré prekracuju
striktne medicinsky alebo socialny aspekt starostlivosti, je mozné lepSie zachytit potreby
a nasledne lepSie planovat a prioritizovat poskytované sluzby. To znamena rozliSovat medzi
potrebou podpory v sebaosluznych aktivitach a potrebou praktickej pomoci v domacnosti
alebo saturacie socialno-emocnych deficitov, ktoré tradicné pristupy obycajne prehliadaju.

Prah absolltnej chudoby starostlivosti sa vztahuje na situacie, v ktorych napriek tomu, Ze
osoba potrebuje starostlivost, Ziadnu (ani formalnu, ani neformalnu) nedostava. Takato
situacia mozZe nastat aj v situacii, ked institicie formalnej starostlivosti v lokalite sice
existuju, avsak konkrétne osoby ich z najréznejsich dévodov nedokazu vyuzivat (napriklad,
sluzby su drahé alebo fyzicky nedostupné). Naopak, prah relativnej chudoby starostlivosti
sa tyka situacii, ked je nejaka starostlivost poskytovana, avSak vzhladom na kontext
a potreby sa subjektivne alebo objektivne povaZuje za nedostatocnu. V porovnani s inymi
pristupmi pontka koncept ,,chudoby starostlivosti“ metodologicky posun, ktory zachytava
nerovnovahu medzi potrebami azdrojmi naprie¢ troma sledovanymi doménami
starostlivostit, prostrednictvom ¢oho je vyjadrovana miera chudoby v starostlivosti, a nie
iba pritomnost/absencia konkrétnej sluzby (Medgyesi at al., 2025). Ide o analyticky ramec
nerovnosti, ktory skima, ako sa Struktury (definované verejnymi politikami, institdciami,
trhom prace, rodinnymi normami, dostupnostou sluZieb) pretinajid s individualnymi
trajektoriami a schopnostami rodin poskytovat starostlivost (Kroger, 2022).

Silnym atribdtom konceptu ,chudoby starostlivosti“ je intersekcionalita, teda
znasobovanie znevyhodnenia, pretoZe riziko chudoby starostlivosti sa vrstvi podla
pohlavia, triedy, veku Ci etnicity a je tesne previazané s materialnou chudobou.

!1de 0 i) nedostato¢ni pomoc pri osobnych Gkonoch, ii) nedostatok pomoci pri praktickych ¢innostiach a iii) nepokryté
socialne a emocné potreby.
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Svojou podstatou je koncept chudoby starostlivosti vysoko orientovany na ¢loveka (person-
centered approach) a jeho individualne potreby. Starostlivost ramcuje ako neperiazny, no
zakladny zdroj, ovplyviujici mieru pohody a mentalneho zdravia, ¢im podporuje vnimanie
starostlivosti o odkazanych ako sucast socidlnych prav, ako ich definuje eurdpske
spolocenstvo, napriklad prostrednictvom Charty zakladnych prav Eurépskej Unie (pozri
Clanok 34) alebo revidovanej verzie Eurdpskej socialnej charty (pozri Clanok 14), ktori SR
ratifikovala v roku 1999 (MZ SR, 2009).

Zodpovednost za poskytovanie dlhodobej
starostlivosti v socialnych sluzbach

Socialnu sluzbu ako pravo definuje v § 6, ods. 2 aj zdkon 448/2008 o socialnych sluzbach ao
zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
v zneni neskorsich predpisov (dalej ako Zakon o socialnych sluzbach). Predstavuje osnovny
zakon v téme socialnych sluZieb z pohladu ich organizacie, vykonu, kompetencii alebo
obsahu. Socialne sluzby deli na pat zakladnych kategérii?, ktoré moézu byt poskytované tzv.
i) ambulantnou formou (osoba dochadza alebo je dopravovana na miesto poskytovania
sluzby), ii) terénnou formou (poskytuje sa v prirodzenom prostredi osoby, ktorej je sluzba
poskytovana, v pripade seniorov ide najma o ich domacnost), iii) pobytovou formou (sluzba
je poskytovana v zariadeni a jej sti¢astou je aj ubytovanie) alebo iv) pomocou informacno-
komunikacnych technoldgii, pricom sluzba je poskytovana na dialku.

Tato sprava sa venuje téme dlhodobej starostlivosti, ktora sa implicitne spaja so skupinou
seniorov, 0sob s tazkym zdravotnym postihnutim alebo 0s6b v nepriaznivom zdravotnom
stave. Tieto skupiny su Casto a v réznej miere odkazané na pomoc inej fyzickej osoby pri
jednotlivych cinnostiach (dalej ako odkazanost) asocialne sluzby, ktoré tieto osoby
vyuZivaju, sa Casto oznacuju ako sluzby v odkazanosti alebo socialne sluzby podmienené
odkazanostou.

Do tejto kategorie patria najma sluzby v kategérii socialnych sluzieb na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dovodu dovrSenia dochodkového veku®, socialne sluzby s pouZitim

2 1. socidlne sluzby na zabezpedenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zékladnych Zivotnych potrieb v
zariadeniach

2. socialne sluzby na podporu rodiny s detmi

3. socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo z dévodu dovisenia déchodkového veku

4, socialne sluzby s pouzitim telekomunikacénych technoldgii

5. podporné sluzby

3 Do tejto skupiny sluzieb patri zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej
sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socialnych sluZieb, Specializované zariadenie, denny stacionar, opatrovatelska
sluzba, prepravnasluzba, sprievodcovska sluzba a predcitatelska sluzba, timoc¢nicka sluzba, sprostredkovanie timocnickej
sluzby, sprostredkovanie osobnej asistencie, poZiciavanie pomocok.
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telekomunikacnych technoldgii* a odlahcovacie sluzby?.

Narokovatelnost ich rozsahu je podmienend stupnom odkazanosti konkrétnej osoby,
pricom vyssia miera odkazanosti definuje vyssiu mieru naroku na konkrétnu sluzbu. Metrika
pre posldenie odkazanosti je predmetom platnej legislativy (pozri Priloha 3 Zakona
o socialnych sluzbach), pricom pristup k vybranym sluzbam je podmieneny minimalnym
stupfiom odkazanosti. Napriklad, v pripade zariadenia pre seniorov sa spravidla vyZaduje
naplnenie minimalne IV. stupna; v pripade domova socialnych sluZieb to je obycajne
minimalne V. stupen odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby pri jednotlivych ¢innostiach.

Narok na sluzbu vSak automaticky neznamena dostupnost sluzby, kedZe dostupnost je vo
velkej miere determinovand organizaCnym ainstitucionalnym zabezpelenim sluZieb,
modelom ich financovania alebo mierou vymoZzitelnosti, ktora na Slovensku de facto
neexistuje (Filipova et al., 2021).

Model socidlnych sluZieb je na Slovensku kompetencne decentralizovany, pri¢om
kompetencie sa delia medzi regionalnu amiestnu samospravu. Model vSak moZno
povaZovat za zloZity afragmentovany (Sivaev et al, 2020), skomplikovanou
a neprehladnou Strukturou financovania jednotlivych typov a foriem sluZieb.

Voblasti sluzieb v odkazanosti je model komplikovany aj nerovnhomernym rozloZenim
obyvatelstva, ktoré potrebuje starostlivost, nizkymi kapacitami (finan¢nymi, personalnymi
alebo odbornymi) miestnej samospravy, ktora vtéme dlhodobej starostlivosti disponuje
pomerne Sirokym spektrom Uloh a zodpovednosti, ako aj dominantnou orientaciou na
inStitucionalnu formu starostlivosti, ktora je podmienena aj nizkou mierou dostupnosti
sluzieb poskytovanych ambulantnou aterénnou formou priamo v konkrétnych
komunitach.

Vo vyraznom zjednoduseni je mozné tvrdit, Ze v zmysle aktualne platnej legislativy, najma
Zakona 369/1990 o obecnom zriadeni a Zakona 448//2008 o socialnych sluzbach, obec
zodpoveda za dostupnost terénnych a Casti ambulantnych sluzieb v odkazanosti, pricom
moZe sluzby bud poskytovat, alebo zabezpecovat®. Presun kompetencii v oblasti socialnych

4 Do tejto skupiny sluzieb patri monitorovanie a signalizacia potreby pomoci a krizova pomoc poskytovana
prostrednictvom telekomunikacnych technolégii.

5 Do tejto skupiny sluzieb patri odlah¢ovacia sluzba, pomoc pri zabezpeceni opatrovnickych prav a povinnosti, podpora
samostatného byvania, poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre, v jedalni, v pracovni a v stredisku osobnej

hygieny.

¢ Rozdiel medzi poskytovanim a zabezpecovanim sluzby mozno ilustrovat nasledovne: Poskytovanie sluzby znamena
priamu realizaciu odbornych, obsluznych alebo dalSich ¢innosti, ktoré su sticastou konkrétnej sluzby. Ide o aktivity, ktoré
poskytovatel vykonava osobne, priamo v prospech prijimatela sluzby. Zabezpelovanie sluzby zahffia vytvaranie
podmienok na to, aby bola sluzba prijimatelovi dostupnd, aj ked jednotlivé ¢innosti nemusi vykonavat samotny
poskytovatel. Zabezpecenie mbZe prebiehat prostrednictvom inych subjektov, partnerov alebo formou zmluvnych
vztahov. Podstatné je, Ze zodpovednost za dostupnost a kvalitu sluzby zostava na poskytovatelovi, hoci samotné vykony
moZu byt delegované. ZjednoduSene mozno povedat, Ze poskytovanie predstavuje osobny vykon sluzieb poskytovatelom,
zatial ¢o zabezpecovanie znamena vytvaranie podmienok na ich realizaciu a spristupnenie prostrednictvom inych os6b
alebo organizacii.
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sluZieb bol na obce realizovany celoplosne, ¢o u malych obci spésobuje vazne problémy s
ich realizaciou. Azda najviditelnejSou socialnou sluzbou v odkazanosti, za dostupnost ktorej
v plnej miere zodpoveda obec, je opatrovatelska sluzba poskytovana terénnou formou.
Dostupnost tejto sluzby je vSak priamo Umerna velkosti obce, pricom ¢im je obec mensia,
tym je vyssia pravdepodobnost, Ze sluzba nie je poskytovana. Vo velkostnej kategorii obci s
1000 obyvatelmi poskytuje opatrovatelskd sluzbu iba jedna obec z desiatich (10,7 %)
(Filipova at al., 2021), priCom podiel obci do 1000 obyvatelov predstavuje 63 % vSetkych
miestnych samosprav na Slovensku. Je preto mozné konstatovat, Ze nerovhomernou
mierou dostupnosti sluzieb, podmienenou velkostou obce trvalého pobytu cloveka, je
potladeny princip nediskriminacie arovného pristupu a nie st napliiané prava, ktoré
vyplyvaju z Ustavy Slovenskej republiky.

Okrem priamej zodpovednosti za poskytovanie/zabezpecovanie konkrétnych socialnych
sluzieb” (pozri § 80 Zakona o socialnych sluzbach) ma obec povinnost vytvarat komunitny
plan socialnych sluZieb, prostrednictvom ktorého definuje potreby l[udi Zijucich na Gzemi
obce v oblasti socialnej starostlivosti a planuje komunitnu pracu v oblasti poskytovania
socialnych sluZieb a podpory aktivit ¢lenov miestnej komunity k svojpomocnému rieseniu
socialnych problémov v ramci miestneho spoloCenstva, najma rozvojom socialnych sluzieb
(pozri § 82, ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach).

Povinnosti regionalnej samospravy (vyssich tzemnych celkov) v systéme socialnych sluzieb
je mozné definovat podobne. Okrem spektra spravnych povinnosti a priamej
zodpovednosti za dostupnost konkrétneho zoznamu socialnych sluZieb (v suvislosti
s kategdriou sluzieb v odkazanosti najvyraznejSiu skupinu tvori skupina sluZieb
poskytovanych pobytovou formou), jej Ulohou je aj vypracovat a realizovat koncepciu
rozvoja socialnych sluZieb vo svojom Gzemnom obvode (pozri § 81 Zakona o sociadlnych
sluzbach), vdaka ¢omu ma redlnu moc ovplyvnit rozsah akvalitu socialnych sluzieb
poskytovanych na svojom Gzemi.

Rozsah neformalnej starostlivosti

Aj vzhladom na nizke kapacity socialnych sluZieb v kategorii sluzieb v odkazanosti sa
slovensky systém starostlivosti vo vyznamnej miere spolieha na kombinaciu formalnej
a neformalnej starostlivosti. Formalna starostlivost je postavena na vyuzivani systému
socialnych sluzieb poskytovanych profesionalnym personalom bez ohladu na formu
poskytovanych sluzieb alebo sposob ich zabezpelenia. Neformalna starostlivost je

Do 31. augusta 2025 mala obec povinnost aj posudzovat odkéazanost a v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. vydavat
rozhodnutia o stupni odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby. Od 1. septembra 2025 sa tato kompetencia presuiva na
UPSVaR v reZime integrovanej posudkovej ¢innosti. Obci zostava povinnost poskytovat/zabezpec¢ovat sluzbu na zéklade
integrovaného posudku, postupit nové Ziadosti Uradu a dokondit rozbehnuté konania; len vynimo¢ne méze rozhodnut o
prijati do zariadenia pre seniorov z vopred uréenych ,inych vaznych dévodov*.
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poskytovana neformalnymi opatrovatelmi, najcastejSie rodinnymi prislusnikmi®, pricom
tito mozu vyuZivat prispevok na opatrovanie, vyplacany vzmysle zdkona 447/2008 o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. DéleZitost neformalnej starostlivosti v systéme dlhodobej
starostlivosti m6Zze byt ilustrovana aj vyraznym narastom poberatelov prispevku v obdobi
ostatnych desiatich rokov (pozri graf 3), pocas ktorych pocet opatrovatelov stipol 0 31 %
756 661 0s0b, ktoré prispevok poberali vjani 2015, na 74 248, ktoré prispevok poberali
v juni 2025°.
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Graf 3 Pocet poberatelov opatrovatelského prispevku v mesiaci v porovnani vydavkami statneho rozpoctu
Zdroj: $tatistika UPSVaR SR, spracované autormi

Napriek tomu, Ze vySka opatrovatelského prispevku za poslednych desat rokov nominalne
stupla viac ako dva a pol nasobne (pozri tabulka 1), boli upravené podmienky socialneho
poistenia opatrovatelov, formalne boli posilnené moznosti pre vyuZivanie sluzieb
odlahcujucich napor na opatrovatela aopatrovatel sa vobmedzenom rozsahu moZe
zUcCastriovat na trhu prace, téme osobnej podpory opatrovatelov sa stale venuje len mala
pozornost. Odbornai akademicka diskusia (napr. Chen at al., 2025 alebo Durand et al., 2025)
systematicky upozoriiuje na mozné negativne vplyvy, plynlice znedostatku podpory
poskytovanej neformalnym opatrovatelom. Tieto sa tykaju najma dosledkov na mentalne
zdravie opatrovatelov, ktori sa Casto citia osameli, prepadaju do depresii, citia nizku mieru
sebavedomia apodpory, ¢o ma negativny vplyv na ich fyzické zdravie ako izdravie
opatrovanych a nasledne im komplikuje moZny navrat do pracovného a spolocenského
Zivota.

8 Pre presny zoznam opravnenych osdb pozri §40 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

® PoCet poberatelov opatrovatelského prispevku a poCet opatrovanych nie je identicky, poberatel opatrovatelského
prispevku mdZe suicasne opatrovat viacero os6b, pocet opatrovanych osdb je teda vyssi.
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Priemerna vyska
Prispevok za jednu opatrovatelského prispevku,
Rok opatrovanu osobu v zmysle Ucinnost od vyplatena opatrovatelovi za
zakona mesiac december daného
roka'’
2017 247,62 € 1.1.2017 1712 €
2018 369,36 € 1.7.2018 300,1€
2019 430,35 € 1.7.2019 349 €
2021 508,44 € 1.7.2021 422 €
2022 525,65 € 1.7.2022 433,3 €
2023 569,00 € 1.7.2023 526,7€
2024 615,50 € 1.7.2024 595,6 €
2025 663,50 € 1.7.2025 650,9 €*
*Bol zohladneny tidaj za mesiac jiin 2025

Tabulka 1 Vyska opatrovatelského prispevku, vypldcaného v zmysle zakona 447/2008
Zdroj: MPSVaR SR a spracovanie autorov

DéleZzitym aspektom diskusie o podpore neformalnych opatrovatelov su aj tzv. naklady
opatrovatelov na obetované prileZitosti, plynice zich odchodu alebo obmedzenej
pritomnosti na trhu prace. Vysledky vykonanych korelacnych analyz (pozri priloha 1) v3ak
naznacujd, Ze poberanie opatrovatelského prispevku mo6zZe byt v niektorych pripadoch
vhodnou substitdciu Ucasti na trhu prace, pretoZze medzi mierou registrovanej
nezamestnanosti v okrese apoctom poberatelov opatrovatelského prispevku na 1000
obyvatelov v okrese existuje pozitivna korelacia (Pearson: 0,46; Spearman: 0,46). To
znamena, Ze okresy s vysSou mierou evidovanej nezamestnanosti maju relativne vyssi pocet
poberatelov opatrovatelského prispevku. Vykonané analyzy tieZ naznacuju, Ze vztah medzi
poCtom poberatelov opatrovatelského prispevku v okrese avysledkom indexu
ekonomickej zavislosti starsich 0s6b v okrese neexistuje (Pearson: -0,29; Spearman: -0,36)
napriek tomu, Ze je mozné ho predpokladat. Prave naopak, okresy s vyssim indexom
zavislosti maju menej poberatelov opatrovatelského prispevku.

0 0d 1. decembra 2024 je vysku prispevku mozné znizit iba v pripade dlh3ej hospitalizacie opatrovanej osoby (kratenie je
Umerné s po¢tom dni), v minulosti viak realnu vysku vyplateného prispevku ovplyvrioval prijem opatrovaného, ako aj
ekonomicky status opatrovatela (ak bol opatrovatelom starobny déchodca, dostaval len 75 % opravnenej vysky).
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Graf 4 Pocet poberatelov opatrovatelského prispevku na 1000 obyvatelov (jiin 2025)
Zdroj: Statistika UPSVaR, spracované autormi

Bez ohladu na predchadzajici ekonomicky status poberatela prispevku na opatrovanie
a jeho motivaciu stat sa opatrovatelom stale plati, Ze téme podpory opatrovatelov sa venuje
len mala pozornost, pricom kapacity a dusevné zdravie opatrovatelov Gzko ovplyviuji
kvalitu poskytovaného opatrovania. Aktualne je monitorovana len nahodnymi kontrolami
poberatelov opatrovatelského prispevku zo strany UPSVaR v stvislosti s opradvnenostou
poberania prispevku, avsak okrem moZnosti vyuZit limitovany rozsah odlahCovacej sluzby
a terénnej opatrovatelskej sluzby nebola identifikovana Ziadna dalSia ponuka podpornych
sluzieb.

Vyzvy dlhodobej starostlivosti v ramci
spolocéného europskeho ramca

Diskusia o rozvoji sluzieb dlhodobej starostlivosti na Slovensku je ukotvena s spoloCnej
eurdpskej vizii starostlivosti, ktora je ramcovana viacerymi strategickymi dokumentami
ainiciativami. Ide najma o Chartu zakladnych prav EU, ktora uzndva prava starsich [udi na
ddstojny a nezavisly Zivot a na Ucast na spolocenskom a kultirnom Zivote, a Eurdpsky pilier
socialnych prav, ktory vo svojej zasade €. 18 uvadza pravo na pristup ku kvalitnej a k cenovo
dostupnej dlhodobej starostlivosti, najma k domacej starostlivosti a ku komunitnym
sluzbam. Dolezité je aj Odporicanie Rady (2022/C 476/01) zvysit déraz na vcasnd,
komplexnul a cenovo dostupnt dlhodobu starostlivost pre vsetkym obcanov, ktori takito
starostlivost potrebuju (Rada, 2022).

S cielom napliiat uvedené principy a odporicania jednotlivé ¢lenské krajiny v mensej alebo
vacsej miere realizuju reformy dlhodobej starostlivosti a sluzieb odkazanosti, ktorych
spolo¢nym menovatelom je orientacia na:
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» posilnenie integrovaného pristupu, pricom najvyssi doraz sa kladie na integraciu
socialnej a zdravotnej starostlivosti (vratane paliativnej),

» prechod od institucionalnej k domacej/komunitnej starostlivosti v lepSom prepojeni
aj na neformalnu starostlivost poskytovanu najma rodinnymi prislusnikmi,

> podporu digitalizacie a technoldgie v asistencii,

» podporu inovacii v organizacnom zabezpeceni vykonu sluZieb.

Sluzby dlhodobej starostlivosti, ktoré si dostatoCne integrované so zdravotnou
starostlivostou azabezpecuju dobré rieSenia starostlivosti, ato aj vpripade ludi
v paliativnej starostlivosti, zlepsuju kvalitu Zivota a tiez m6Zu posilnit nakladovu efektivnost
systému rovnako ako dobry mix neformalnej, domacej, komunitnej arezidencnej
starostlivosti (EK, 2022).

Vsuvislosti s realizaciou reformy financovania socidlnych sluzieb nie je Slovensko
vynimkou. Reformaintegracie a financovania dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti
sa realizuje ako sucast Komponentu 13 Planu obnovy s nazvom ,Dostupna a kvalitna
dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost®. Cielom reformy realizovanej na Slovensku je
svytvorenie strategického a legislativneho ramca pre funkéné prepojenie zdravotnej a
socialnej starostlivosti“ (Plan obnovy).

Integracia socialnych a zdravotnych sluZieb v dlhodobej starostlivosti je na Slovensku
dlhodobo diskutovanou témou. Aktualne platna legislativa integraciu socialnej
a zdravotnej starostlivosti nevylucuje, navyse sa v limitovanom rozsahu objavuje v roznych
formach v oboch menovanych podsystémoch, v socidlnom izdravotnom. V praxi vSak
zdravotnu a socialnu starostlivost na Slovensku aktualne tvoria dva separatne systémy s
minimalnym vzajomnym prepojenim v oblasti legislativy, ako aj v oblasti priamej
koordinacie. Vysledkom tejto situacie je, Ze napriklad zmluvu so zdravotnou poistoviiou o
uhrade komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti ma podpisanych menej ako 8 % zariadeni
socialnych sluZieb (MPSVaR, 2021), ktoré vzmysle aktudlne platnej legislativy moZu
poskytovat alebo zabezpeclovat oSetrovatelsk( starostlivost ako odbornd cinnost!.
Dévodom pre neuzavretie zmlav sd nizke Uhrady poistovni, ako aj administrativna
narocnost spojena so zazmluvnenim a uplatiiovanim thrady. Problémy s financovanim a
dostupnostou oSetrovatelskej starostlivosti v relevantnych druhoch socialnych sluZieb
pretrvavajd, a to nielen socidlnych sluZieb organizovanych pobytovou formou, ale aj
osetrovatelskej starostlivosti v ramci ambulantnej a terénnej formy socialnych sluZieb.

1 1de o Styri typy sluzieb, menovite zariadenie pre seniorov, domov socialnych sluZieb, zariadenie opatrovatelskej sluzby
a Specializované zariadenie.
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Skusenost s integraciou sluZieb na komunitnej urovni zo zahranicia

InSpiraciou pre integraciu socialnych a zdravotnych sluZieb v sluzbach poskytovanych
terénnou aambulantnou formou méZe byt ,Program priekopnikov integrovanej
starostlivosti a podpory“ (Integrated Care and Support Pioneer Programme), realizovany
v 14 lokalitach Anglicka v obdobi od roku 2013 ako patroc¢na iniciativa s cielom testovat
nové sposoby prepojenia zdravotnej a socialnej starostlivosti prispdsobenej potrebam
jednotlivca.

Dizajn programu kombinoval experimentovanie ,zdola“ s centralne koordinovanym
zdielanim poznatkov tak, aby sa overené riesenia dali Skalovat. Program systematicky
posilioval orientaciu na pouZzivatela, integraciu sluzieb a koordinaciu napriec
organizaciami, priCom vytvoril dokazovi bazu a metodické usmernenia pre SirSie
zavadzanie integrovanej starostlivosti. Skisenosti z realizacie programu sa vyuZivali na
dizajnovanie a realizaciu Integrovanych systémov starostlivosti (Integrated Care
Systems), ktoré boli v roku 2022 legislativne ukotvené a rozsirené na celé Anglicko, a stali
sa zakladom pre systémovu reformu, realizovant na narodnej trovni.

InSpiraciou pre Slovensko moézu byt komunitné multidisciplinarne timy, ktoré boli
vnimané ako klucovy nastroj smerovania k lokalnej integracii zdravotnej a socialnej
starostlivosti v ramci sluZieb realizovanych priamo v komunite. Realizované hodnotenia
programu (napr. Durand et al., 2025) upozornili, Ze lokalny kontext bol vyraznym
determinantom Struktlry, zloZenia i pracovnych postupov jednotlivych komunitnych
multidisciplinarnych timov, napriek tomu sa vSak potvrdili silné podobnosti v tom, ako
personal chape povahu a prinosy multidisciplinarnej spoluprace. Komunitné
multidisciplinarne timy sa spajali s cielom poskytovat holistickejsiu starostlivost, urychlit
pristup k sluzbam, rozsirit paletu dostupnych intervencii a posilnit domacu starostlivost.
Clenovia multidisciplindrnych timov potvrdili lepSie zdielanie informacii, mensiu
duplicitu uloh, silnejsi zmysel pre kolektivhu zodpovednost a spolocné rieSenie
problémov (obohacujice rozhodovanie), prileZitosti ucit sa od inych profesii a o ich
kompetenciach a oslabovanie tradicnych profesijnych hierarchii. Zaroven vsak narazali
na komplikacie tykajlce sa absencie zdielanych klientskych zaznamov, nedostatocnej
infrastruktury a zdrojov a pocitovali obavy z moZnosti merat a preukazat hodnotu prace
v multidisciplinarnych timoch.

Integraciu sluZieb v dlhodobej starostlivosti moZno definovat na réznych Grovniach. Mozno
ju chapat ako integraciu procesov poskytovania sluzieb poskytovatelmi zdravotnej a
socialnej sluzby, realizovani na rdéznych Urovniach, alebo ako fyzickl integraciu
poskytovatelov sluZzieb do Specializovaného zariadenia, napriklad centra integrovanej
starostlivosti. Integracia sluzieb sa najCastejSie realizuje prostrednictvom i) zdielania
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informacii a Gdajov, ii) koordinacie starostlivosti, iii) multidisciplinarnej spoluprace medzi
zdravotnikmi a socidlnymi pracovnikmi, realizovanej na zaklade pripadovych studii aiv)
interoperability poskytovatelov (Sivaev, 2020), pricom interoperabilita je postavena na
harmonizacii procesov zlGc¢astnenych poskytovatelov, o vyZaduje signifikantné investicie
do mapovania procesov ich modelovania, zostladovanie smernic pracovnych tokov atd.

Podmienkou integracie sluZieb na komunitnej Grovni je vSak ich existencia. V situacii, ked
regiony trpia absenciou dostupnej Ci zdravotnej alebo socialnej starostlivosti, je diskusia
o ich integracii pomerne nepodstatna. Aj preto sa diskusia o buduicnosti sluZieb dlhodobej
starostlivosti ¢asto orientuje na potrebu zvy$enia dostupnosti sluZieb poskytovanych na
komunitnej urovni.

Informacny systém socialnych sluzieb poukazuje na pretrvavajicu dominanciu pobytove;j
formy socialnych sluZieb, stagnujuci stav socialnych sluzieb organizovanych ambulantnou
formou av dlhodobom horizonte klesajicu kapacitu terénnej opatrovatelskej sluzby
(nebola potvrdena na Grovni zapojenych FZO - pozri kapitola 3).
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Graf 5 Prijimatelia opatrovatelskej sluzby Graf 6 Vyvoj kapacit socidlnych sluZieb v odkdzanosti

Zdroj: ISSS a MPSVaR, 2024 podla formy poskytovania

Zdroj: ISSS, MPSVaR, 2024 a MPSVaR, 2019

Uvedené trendy sU vrozpore s medzindrodnym dorazom na posilfiovanie staroslivosti
poskytovanej priamo v komunite aj s narodnymi prioritami rozvoja socialnych sluzieb na
roky 2021 - 2030 (MPSVaR, 2021), ktoré explicitne formuluji doraz na zvysenie dostupnosti
sluZieb poskytovanych v komunite, a to nie len na ,rozvoj novych, ale aj existujdcich
socialnych sluzieb a odbornych cinnosti komunitného charakteru s prihliadnutim na ich
miestnu, druhovu a finanénl dostupnost aj s vyuzitim modernych technoldgii“ (MPSVaR,
2021, str. 14). Kli¢ovou podmienkou je aj oslobodenie zakladného mixu socialnych sluzieb
od projektového financovania avytvorenie vhodnych podmienok pre ich systémové
financovanie z verejnych zdrojov, zarucujuce ich dlhodobu a rasticu dostupnost.
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Dostupnost sluZieb*? poskytovanych na komunitnej Grovni je déleZita aj z pohladu lepsSieho
prepojenia formalnej a neformalnej starostlivosti. V podmienkach SR je prave neformalna
starostlivost doleZitym pilierom udrzatelnosti systému (pozri graf 3), preto je orientaciu na
zvysSovanie dostupnosti sluzieb poskytovanych v komunite potrebné vnimat aj v kontexte
podpory neformalnych opatrovatelov, ktora je aktualne realizovana takmer vyluc¢ne
prostrednictvom nahrady za stratu prijmu z dévodu intenzivnej starostlivosti (penazny
prispevok na opatrovanie) a zakladného socidlneho a zdravotného poistenia zo strany
Statu. Systematicka podpora poskytovana vo forme dostupnych odlahcovanych ainych
sluzieb, ktoré by ulahcili lepSie zosuladovanie prace a starostlivosti (pripadne starostlivosti
ainych povinnosti tykajlcich sa starostlivosti o rodinu) absentuje, rovnako ako chyba
systematicka podpora, zamerana na lepsi pristup k zdravotnym pomockam alebo k
zvySovaniu kompetencii v oblasti neformalnej starostlivosti realizovanej prostrednictvom
vzdelavania, tréningov alebo kurzov.

Jednou znajvacsich vyziev systému socialnych sluZieb naprie¢ krajinami Eurdpy je
dostupnost kvalifikovanej a empatickej pracovnej sily. Okrem toho, Ze dostupnost je
ovplyvnend demografickym trendom, atraktivita zamestnania v socidlnych sluzbach
dlhodobo zotrvava na nizkej Grovni. Napriek tomu, Ze mzdy pracovnikov v socialnych
sluzbach v ostatnych rokoch jemne rastli a boli kompenzované viacerymi typmi priplatkov,
stale zostavaju na velmi nizkej Urovni. Vroku 2023 priemerna hruba mzda Specialistu
voblasti socidlnej prace aporadenstva dosahovala 78 % priemeru v hospodarstve,
priemerna hruba mzda terénneho pracovnika v socidlnych alebo zdravotnych sluzbach
dosahovala len 67 % priemeru v hospodarstve a v pripade opatrovatelov v zariadeniach pre
seniorov alebo osoby so zdravotnym znevyhodnenim to bolo 74 % (Trexima, 2023). Nizke
mzdy v kombinacii snaroCnostou vykonu tychto sluzieb sposobuju nizky zaujem
o zamestnanie v socialnych sluzbach, coho vysledkom je aj zvysSujuci sa priemerny vek
zamestnancov v sektore, pricom v roku 2023 v opatrovatelskej sluzbe dosiahol 52,88 rokov
(MPSVaR, 2024). Nedostatok disponibilnej pracovnej sily v sektore sa nedari kompenzovat
ani naborom zahrani¢nej pracovnej sily, pricom podla Gdajov Informacného systému
socialnych sluzieb na pozicii opatrovatela v roku 2023 pracovalo iba 17 cudzich Statnych
prislusnikov (MPSVaR, 2024).

Napor na personalne kapacity i fyzickii naroc¢nost je vzhladom na rychly technologicko-
informadny vyvoj uZz mozné zniZovat aj vy$Sou orientaciou na lepSiu technicku
vybavenost (napr. zdvihacie zariadenia) a silnejSiu orientaciu na vyuZivanie digitalnych
a signalizaénych zariadeni a sluZieb e-care. Aby nastal Ziadany posun smerom k $irSiemu
vyuZivaniu novych technologii a IKT, je potrebné zabezpecit vy$Siu mieru rozpoznaniu
tychto sluzieb v systéme socialnych sluzieb a zabezpecit ich systémové financovanie.

Ocakavania v oblasti financovania socialnych sluZieb na komunitnej Grovni su orientované

12 Okrem socialnych sluZieb poskytovanych v zmysle zdkona o socialnych sluzbach ide o zdravotnicke, prepravne,
vzdelavacie, iné socialne, komunikacné, stavebné a iné verejné sluzby.
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smerom k miestnej samosprave, kedZe financovanie komunitnych sluZieb a domacej
opatrovatelskej sluzby je kompetenciou obci. Pre kategdriu najmensich obci (do 1000
obyvatelov) to vSak vzhladom na financné aj dalSie kapacitné obmedzenia casto nie je
realistické. Vysoka miera rozdrobenosti miestnej Grovne samospravy a celoplosny presun
kompetencii bez zohladnenia velkosti a kapacit samosprav je sice typickym problémom
Slovenska, avsak poskytovanie sluZieb vo vidieckych oblastiach, ktoré st charakterizované
velkymi dojazdovymi vzdialenostami, nizkou hustotou osidlenia, nestladom medzi
»ponukovou“ a ,dopytovou“ strankou v socialnych sluzbach je vyzvou naprie¢ celou
Eurépou. Jednotlivé krajiny preto hladaju vhodnejsie modely koordinacie a organizacie
socialnych sluzieb, tak aby boli plnohodnotne dostupné vietkym, ktori ich potrebuji, bez
ohladu na miesto ich pobytu.

Poskytovanie sluzieb vo vidieckych oblastiach je vyznamne determinované kombinaciou
priestorovych, kapacitnych a institucionalnych bariér. Prirodzenou reakciou je orientacia
na lepSie vyuZivanie informacno-komunikacnych technolégii v sluzbach dlhodobe;j
starostlivosti. Podmienkou je vSak dobré pokrytie krajiny internetovym pripojenim, ¢o
v odlahlych regiénoch stéle nie je automatické. Vhodnym rieSenim je aj spajanie mensich
celkov do vacsich (vpripade Slovenska ide ospajanie obci do mikroregionalnych
zoskupeni) a lepsie prepajanie poskytovatelov. Vysledkom moze byt aj ich prepajanie vo
forme zdruZeni pravnickych oséb alebo ,federacii“ zdruZeni. Prostrednictvom lepsSieho
prepojenia poskytovatelov je mozné posilnit fungovanie mobilnych timov pracujuicich
priamo v teréne a prostrednictvom realizacie pravidelnych navstev sa vo svojom pristupe
zamerat na intenzivnejSiu realizaciu prevencnych programov (Arroyo de Sande, 2018).
Skusenosti s poskytovanim sluzieb vo vidieckych oblastiach vyzaduju hladanie modelov
s nizSou prahovou kapacitou a vy$sou mierou mobility. Déraz sa kladie na realizaciu sluZieb
prostrednictvom mobilnych integrovanych terénnych timov, zdielania sluzieb, silnu
koordinaciu a uplatfiovanie principov case-managementu a uplatiiovanie tele-/e-care
rieSeni (najma v téme monitoringu a konzultacii).

Okrem spajania obci/poskytovatelov do vacsich zoskupeni sa vSak doéraz kladie aj na
kombinaciu rbéznych nastrojov pomoci a prepajanie systému formalnych sluzieb
s neformalnymi opatrovatelmi, ktori sa stale viac dostavaju do zorného uhla podpornych
politik a bezich cielenej podpory bude nestlad dopytu a ponuky dlhodobej starostlivosti vo
vidieckych oblastiach narastat.

Diskutované su aj pristupy podporujice pravnu vymozitelnost socidlnych sluzieb
starostlivosti (Karjalainen, 2022), ktora na Slovensku neexistuje (Filipova et al., 2021). Na
Slovensku rovnako neexistuji nastroje, ktoré by miestne samospravy nutili alebo
motivovali ktomu, aby vprospech sociadlnych sluzieb odkazanosti alokovali vyssie
rozpocty, ktoré by viac reflektovali vynos z prerozdelovanej dane prijmu fyzickych osob (pre
viac info pozri nasledujicu kapitolu) ainych zdrojov krytia, ktoré zohladriuju aj pomer
obyvatelov vo veku 65+ na celkovom pocte obyvatelov obce.
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Ocakavania v suvislosti s reformou financovania
socidlnych sluzieb odkazanosti

»SuCasné nastavenie financovania socidlnych sluzieb v Slovenskej republike nie je
dostatocne predvidatelné a najma pre jeho viaczdrojovy spdsob financovania ho mozno
hodnotit ako nekoncepcné a malo prehladné. Dosledkom je nedostatocnd istota
poskytovatelov socialnych sluZieb z hladiska udrzZatelnosti prevadzkovych pomerov
poskytovanej socialnej sluzby a nemoznost efektivneho planovania ich ¢innosti“ (MPSVaR,
2024, str. 95).

S cielom uvedenu prekonat situaciu realizuje MPSVaR SR Koncepciu reformy financovania
socialnych sluzieb (dalej ako Koncepcia), ktorej o¢akavanym vysledkom je zabezpecenie
dostupnosti socialnych sluZieb pre odkazané osoby, a to fyzickej aj financnej. Predkladacia
sprava Koncepcie (MPSVaR SR, 2024) konstatuje, Ze ,,... platna pravna Uprava pre oblast
socialnych sluzieb je komplikovana a v praxi Casto nevymozitelna, najma pri plneni
obligatérnych povinnosti mensimi obcami. Aj tento fakt prispieva k tomu, Ze sposob
poskytovania socialnych sluZieb a ich kvalita nie je vZdy v stlade s odportGcaniami a
strategickymi dokumentami na narodnej aj medzinarodnej Grovni. Sti¢asny systém je preto
dlhodobo neudrzatelny a jeho zmena je nevyhnutnou, aby sme sa vyhli jeho celkovému
kolapsu, s dosledkami pre najohrozenejsie skupiny obyvatelstva“.

Na zaklade dostupnych informacii o obsahu Koncepcie je mozné konstatovat, Ze novy
systém vo financovani socialnych sluzieb kladie doraz na dosledné uplatriovanie zasad
rovnakého zaobchadzania a nediskriminacie voci vsetkym aktérom v socialnych sluzbach.
Uplatnenie tohto pristupu sa tyka zrovnopravnenia verejnych a neverejnych
poskytovatelov sluzieb, ale aj lepSieho pristupu obyvatelov malych obci k potrebnym
sluzbam. Zvysenie dostupnosti sluZieb v Case a priestore vratane geografickej a financnej
dostupnosti, ako aj stabilita a udrZatelnost ludskych zdrojov st klicovymi témami reformy.
TieZ sa snaZi orientovat na realizaciu programov prevencie odkazanosti na formalnu pomoc
a tym zniZovat napor na systém socialnych sluzieb.

Ocakava sa aj lepsie prepojenie socialnej a zdravotnej starostlivosti prostrednictvom multi-
sektorového a multi-disciplinarneho pristupu s doérazom na zdravotnd a socialnu
rehabilitaciu. Samozrejmostou je dosledné plnenie Standardov kvality poskytovanej
socialnej sluzby tak, aby bola individualizovana a orientovana na potreby prijimatela.

Rozvoj a realizacia sluzieb ma v zmysle navrhu koncepcie stat na koordinovanej spolupraci
Statu, samospravy (regionalnej i miestnej), poskytovatelov a dalSich relevantnych aktérov
(vratane zdravotnych poistovni).

Financna architektdra koncepcie je postavena na principe viaczdrojového financovania,
navrhuje kombinaciu prostriedkov Statneho rozpoctu, rozpoltu samosprav, zdrojov
verejného zdravotného poistenia, projektového financovania a primeranej UGcasti
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sukromnych zdrojov, najma prijimatela a jeho rodiny. DOlezitym nastrojom ma byt tzv.
osobny rozpocet (prispevok na pomoc pri odkazanosti), ktory posilni volbu a kontrolu
prijimatela. Pristup k financnej podpore ma byt garantovany bez ohladu na prijmové a
majetkové pomery odkazanej osoby.

Ocakava sa, Ze pre plnenie zakonnych povinnosti malych obci budl nastavené osobitné
podmienky vratane podpory zdruZovania obci ¢i inych foriem mikroregionalnej spoluprace,
pricom v tejto oblasti Koncepcia vo velkej miere Cerpa zo skusenosti Banskobystrického
samospravneho kraja vtéme mikroregionalneho prepajania malych obci za ucelom
lepsieho plnenia povinnosti v téme dlhodobej starostlivosti.

Celkovo sa oCakava, Ze realizacia opatreni navrhnutych v Koncepcii vytvori stabilnejsi,
spravodlivejSi a personalne udrZatelnejsi ramec, ktory zlepsi dostupnost a kvalitu
socialnych sluZieb a posilni ich verejny zaujem.
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SITUACIA NA UZEMI
BANSKOBYSTRICKEHO
SAMOSPRAVNEHO KRAJA

Na zéklade Udajov Statistického Uradu SR (databdza STATdat.) je mozné tvrdit, Ze
Banskobystricky samospravny kraj (BBSK) je jeden z troch najstarsich krajov Slovenska®
(po Nitrianskom a Trencianskom samospravnom Kkraji). Spomedzi vsetkych krajov na
v BBSK voci 110,58 0s6b na kilometer Stvorcovy v SR) a spolu s PreSovskym samospravnym
krajom je krajom s najvy$sim poctom samosprav do 1000 obyvatelov, ktoré predstavuju az
78 % vSetkych obci v kraji, Co je najvyssi podiel spomedzi vSetkych samospravnych krajov
na Slovensku.

Vysoky stupen fragmentacie Gzemnej samospravy, prejavujuci sa nadmernym poctom
malych obci, zvySuje systémové rizika pri plneni zdkonnych povinnosti v oblasti
poskytovania socialnych sluZieb najma z hladiska kapacit, efektivnosti a financnej
udrZatelnosti. Pritomnost tychto rizik bola potvrdena aj v Koncepcii rozvoja socialnych
sluzieb v Banskobystrickom samospravnom kraji na roky 2019 - 2025 (BBSK, 2019), ako i v
Programe hospodarskeho a socidlneho rozvoja Banskobystrického samospravneho kraja
na roky 2022 - 2030, pricom oba kluc¢ové dokumenty kraja v suvislosti s témou dlhodobej
starostlivosti skonstatovali nedostato¢nd kapacitu a nizku dostupnost socialnych sluZieb,
ich nedostato¢nu prepojenost so zdravotnymi sluzbami, ako aj absenciu systematického
pristupu k prevencii institucionalizacie seniorov a k podpore ich aktivneho starnutia.

Vysledkom absencie prevencnych programov, realizovanych aj prostrednictvom lepsej
dostupnosti sluzieb poskytovanych na komunitnej Grovni, je uprednostriovanie socialnych
sluzieb realizovanych pobytovou formou. Podla Gdajov BBSK ku koncu roka 2024
samospravny kraj evidoval celkom 1 655 Ziadatelov o poskytnutie socialnej sluzby v
zariadeniach vo vlastnej zriadovatelskej posobnosti, z ktorych 1101 sa tykalo sluzby v
zariadeni pre seniorov, pricom uvedeny pocet Cakatelov vyznamne prevySuje celkovi
kapacitu zariadeni v zriadovatelskej kompetencii kraja.

Zaujem o pobytovl formu starostlivosti pritom cCasto uprednostriujd aj obcania s niZsim
stupnom odkazanosti, ktori by s pomocou socidlnych sluZieb poskytovanych terénnou
a ambulantnou formou i dalSich sluZieb zameranych na pomoc v domacnosti mohli zotrvat
vdomacom prostredi (Nincova et al., 2025), ktoré je vo vSeobecnosti uprednostiiované
(Socia, 2020).

13 Index ekonomickej zavislosti starych ludi, ktory vyjadruje pocet 0s6b vo veku 65+ na 100 osdb v produktivnom veku
v BBSK v roku 2024 dosiahol 30,41 % oproti Slovensku, kde dosiahol 28,74 %
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Inovacia ako reakcia na nezelany stav

Rozsah poskytovania socidlnych sluzieb a ich rozvoj su vo velkej miere limitované
disponibilnymi finan¢nymi zdrojmi. Nasobne to plati v pripade malych obci, ktoré zvycajne
nemaju kapacitu poskytovat akékolvek socialne sluzby. Pozitivna korelacia medzi
velkostou obce (a s riou suvisiacim rozpoctom) a rozsahom poskytovanych sluzieb bola
zdokumentovana (pozri napr. Filipova et al., 2021) a plati, Ze rozsah poskytovanych sluzieb
rastie svelkostou obce. Prirodzenym zaujmom obci by preto malo byt spajanie sa do
vacsich celkov, schopnych poskytnit vhodnejsie podmienky pre Sirsiu realizaciu socialnych
sluzieb.

Zakon o socialnych sluzbach, v zmysle ktorého maju obce pri poskytovani/zabezpecovani
socialnych sluZieb patriacich do zoznamu ich kompetencii konat, dovoluje v § 4 realizaciu
programov a projektov zameranych na predchadzanie vzniku alebo zmiernenie
nepriaznivych socidlnych situacii fyzickych osob, alebo na rieSenie tychto situacii
v partnerstve, pricom ako jedného z klG¢ovych partnerov zakon definuje prave obec.

Rovnako Zakon o obecnom zriadeni rozpoznava v § 20b modalitu tzv. zdruZenia obci, ktoré
svojou Cinnostou ,,napomaha vytvarat podmienky na plnenie Gloh obci, ako aj iloh vyssieho
uzemného celku“. Medzi oblastami ¢innosti definovanymi v zakone, ktorymi sa zdruzenie
obci zaobera, je na prvom mieste uvedena oblast socialnych veci.

Zakonodarca v Slovenskej republike priplGsta, aby obce povinnosti vyplyvajice z
originalnych a prenesenych kompetencii plnili aj prostrednictvom spoluprace s inymi
subjektmi vratane inych obci. Otazkou vsak zostava rozsah vyuZitia tejto moznosti na
miestnej Grovni.

Jednou zrozpoznanych aetablovanych foriem spoluprace obce sdalSimi obcami je
zriadenie tzv. spolo¢ného obecného dradu, ktory vznika na zaklade zmluvy uzatvorenej
medzi obcami za Ucelom zabezpecenia konkrétnej agendy, tykajucej sa vykonu originalnej
kompetencie obci alebo inej agendy v rozsahu dohodnutom v zmluve o spolupraci. V praxi
ide najmé o oblasti tykajlce sa Zivotného prostredia, skolskej, stavebnej alebo socialne
agendy. Konkrétny obsah je individualny a medzi radmi sa méZze lisit.

Podla Gdajov Ministerstva vnatra SR ku 31. decembru 2023 bolo Slovensku 106 spolo¢nych
obecnych dUradov (MV SR, n. d.), z ktorych 19 sa nachadzalo na Gzemi Banskobystrického
samospravneho kraja. Rozsah agendy jednotlivych spolocnych Uradov sa odliSuje aje
vysledkom dohody spojenych obci. Z uvedenych spolo¢nych obecnych Gradov pdsobiacich
na Uzemi BBSK maju tri (Zvolen, Krupina, Helpa) vo svojom portféliu aj socidlnu agendu,
v zozname oznacovanu ako ,Sociadlna praca (veci, sluzby, opatrovatelstvo...)“.

Okrem spolocnych obecnych Uradov sa spolupraca realizuje aj prostrednictvom tzv.
zdruZeni obci, ktorych je na Gzemi BBSK 61 (pozri register Zdruzeni obci vedeny MV SR).
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Prekryvaju sa s modalitou tzv. mikroregionu, ktorych je na izemi BBSK registrovanych 55
(BBSK, 2022). Ciele jednotlivych zdruZeni st rozne, rovnako ako i dovody ich vzniku.

Niektoré z nich vznikli, alebo svoju Cinnost rozsirili, prave na zaklade inSpiracie ziskanej
vdaka aktivitdm BBSK v socialnej oblasti. Aj vzhladom na vysoky pocet malych obci na
Uzemi BBSK aidentifikované tazkosti, ktorym malé obce pri zabezpecovani socialnych
sluzZieb celia, drad BBSK sa priblizne od roku 2019 systematicky zameriava na podporu
medziobecnej spoluprace vtéme socidlnych sluzieb adlhodobej starostlivosti. Tato
spolupraca moze prebiehat aj formou spoloc¢ného planovania a rozvoja socialnych sluZieb,
kedZe na zaklade ziskanych skusenosti tento pristup v porovnani s individualnymi
aktivitami jednotlivych obci mozZno povaZovat za efektivnejsi a realizovatelnejsi (Nincova et
al., 2025). Napriek mnohym benefitom, ktoré spolo¢né planovanie obciam prinasa, samo
osebe stale nie je zarukou redlneho vykonu sluZieb, a preto sa BBSK snaZi podporovat
iniciativy, ktoré obce posuvaju aj smerom k podpore spolo¢ného vykonu socialnych sluzieb.

Banskobystricky samospravny kraj ako vy3si zemny celok (VUC) nema k dispozicii pravne
nastroje vynutenia spoluprace s obcami alebo medzi obcami, pripadne vynutenie realizacie
aktivit a sluzieb, ktoré patria do kompetencie miestnej samospravy. Rovnako ako dalSie
organy verejnej spravy je povinny reSpektovat princip subsidiarity v sprave veci verejnych
a reSpektovat autondmne rozhodnutia a rozvojové priority obce.

Na druhej strane, primarnou zodpovednostou a Glohou VUC je podporovat rozvoj izemia,
moze teda vytvarat motivané nastroje, ktoré vykon konkrétnych sluzieb na svojom tuzemi
podporia.

Azda najCastejSie ocCakdvanym motivanym nastrojom je poskytnutie dodatocnych
finan¢nych zdrojov, ktoré st nepochybne potrebné. V perspektive hladania udrzatelnych
rieSeni vSak takyto pristup uzZ nie je pre vSetky zapojené strany optimalny. Fakt, Ze rozsah
sluZzieb je determinovany dostupnostou klucovych zdrojov, predovsetkym stabilného
financovania (Pfeffer & Salancik, 2003), je vSeobecne akceptovany, tlak na verejné zdroje
vSak vyzaduje komplexnejsSie pristupy ponukajice kvalitativnu nadstavbu vodi tradicnym
pristupom, ramcovanym tzv. tedriami zavislosti od zdrojov (Resource Dependence Theory).

Diskusia v hladani vhodnych rieSeni sa preto aktualne postva viac smerom k pristupom
zalozenym na zdrojoch** (resource-based view) a na znalostiach (knowledge-based view)
(McNabb, 2015), ktoré hovoria, Ze dlhodobu vyhodu neurcujd primarne externé, ale vlastné
zdroje a schopnosti, pricom najdéleZitejSim strategickym zdrojom st poznanie a vedomost
a schopnost ich vytvarat, zdielat a integrovat.

Banskobystricky samospravny kraj a nim realizované iniciativy v téme podpory socialnych
sluZieb realizovanych na komunitnej Grovni st dobrym prikladom podobného pristupu.

14 Definicia zdrojov v tychto pristupoch vyznamne prekracuje Gzku orientaciu na finan¢né zdroje a okrem hmotnych
zdrojov (kam okrem finanénych zdrojov zaraduje aj infrastrukturu alebo technoldgie) rozpoznava aj nehmotné zdroje
(kam zaraduje napriklad d6veru, vztahy, expertizu) a ludské a organizacné zdroje.
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proaktivne podporuje aj prostrednictvom kolaborativneho vedenia procesu, zdielania
svojej expertizy, pracou sdatami aznalostami aich konvertovanim do praxe, ako
aj podporou internych kapacit miestnych samosprav, ¢im vytvara podmienky pre vznik
inovacii vo verejnych sluzbach (Zigante et al., 2022).

Okrem podpory mikroregionalneho pristupu v poskytovani socidlnych sluzieb, ktory
reaguje na limitované kapacity (najma malych) obci plnit si povinnosti v téme socialnych
sluzieb, BBSK sa sustreduje aj na podporu integrovaného pristupu vdlhodobej
starostlivosti realizovanej na komunitnej Urovni. D6razom na zvySovanie dostupnosti
sluzieb poskytovanych na komunitnej Urovni a lepSie prepojenie socidlnej a zdravotnej
starostlivosti je ludom v odkazanosti umoznené zostat dlhsie vo svojom prirodzenom
prostredi a prirodzene dochadza k prevencii zvySeného zaujmu o pobytové formy
starostlivosti, ktoré st drahsie a naro¢nejsie na personalne kapacity. Realizacia uvedeného
pristupu vSak vyZaduje zavadzanie novych typov sluzieb, ktoré v sicasnosti v Slovenskej
republike nie s uznavané na systémovej Urovni. BBSK preto prisla s modelom Centier
integrovanej socialnej azdravotnej starostlivosti (dalej ako CISZS). Vzmysle vyvinutej
metodiky (Filipova et al., 2023) je model CISZS postaveny na principoch, ktoré reflektuju
medzinarodné Standardy kvality v starostlivosti o odkazanych obcanov, konkrétne na
principe:

> potreby integracie a prepojenia socialnych a zdravotnych sluZieb pre odkazanych
obcanov, ich koordinacie realizovanej na jednom mieste, prehladnym a pre
odkazanych obcanov zrozumitelnym sposobom,

> pristupu zameraného na Cloveka, realizovaného prostrednictvom sluzieb, ktoré
st zamerané na jednotlivcov, rodiny a komunity,

> podpory odkazanych obcanov vdomacom, prirodzenom prostredi, teda
ddérazom na starostlivost poskytovani ambulantnou a terénnou formou

> participativneho komunitného planovania, realizované na Uzemiach, ktorych
velkost dovoluje realizaciu uvedenych principov a efektivny model poskytovania
sluzieb.

Narodny projekt Rozvoj dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej arovni
v Banskobystrickom samospravnom kraji

Jednou z odpovedi Gradu Banskobystrického samospravneho kraja na situaciu dlhodobej
starostlivosti v malych obciach je aj realizacia projektu snazvom Rozvoj dlhodobej
starostlivosti poskytovanej na komunitnej Grovni v Banskobystrickom samospravnom
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kraji'® (dalej ako RDS BBSK).

Tento projekt sa realizoval v obdobi od novembra 2023 do decembra 2025 vdaka podpore
Eurdpskeho socialneho fondu Plus vo forme narodného projektut. Celkové opravnené
vydavky projektu v zmysle zmluvy o NFP boli 2 186 354,44 eur, pricom prispevok z Programu
Slovensko predstavoval 100 % opravnenych vydavkov.

Cielom projektu bolo overit model dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej Urovni prostrednictvom tzv. centier integrovanej socialno-
zdravotnej starostlivosti (CISZS) (pozri text predchadzajicej kapitoly), zaloZenych
a prevadzkovanych tzv. funkénymi zoskupeniami obci (FZO) a koordinovanymi tzv.
metodicko-koordinaénym centrom (MKC).

Cielovou skupinou projektu boli osoby odkazané na pomoc inej osoby aosoby v
nepriaznivej socialnej situacii.

Projekt mal jednu hlavnu aktivitu, v rdmci ktorej sa realizovali dve podaktivity (pozri tabulka
nizsie), pricom obe podporovali vykon dlhodobej starostlivosti realizovanej na komunitnej
drovni (najma terénnych a ambulantnych socialnych sluzieb) s dérazom na co najdlhsie
zotrvanie cielovej skupiny v domacom prostredi.

Hlavna aktivita: Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti poskytovanej na komunitnej urovni

s podporou centralizovanej metodicko-koordinacnej cinnosti v BBSK (10/2023 - 12/2025)

Podaktivita Ciele podaktivity

1.1. Metodicka podpora e Metodicka podpora a koordinacia aktivit podporujdcich

a koordinacia aktivit vznik a optimalne fungovanie Centier integrovanej

podporujucich vznik socialno-zdravotnej starostlivosti poskytujlucich sluzby

a optimalne fungovanie dlhodobej starostlivosti na mikroregionalnej Grovni

ciszs e Banskobystricky samospravny kraj zriadi MKC, v
kompetencii ktorého budd zakladné metodicko-
koordinacné (Cinnosti, cielom ktorych bude najma
podpora pre zapojené obce pri spajani a formalizovani

15 \yzva PSK-MPSVR-005-2023-NP-ESF+ Rozvoj dlhodobej starostlivosti poskytovanej na komunitnej Grovni v BBSK, kéd
projektu v ITMS21 401405DVT2, podporeny v ramci 4P5 Aktivne zalenenie a dostupné sluzby, Specifického ciela
Zlep3ovanie rovného a v€asného pristupu ku kvalitnym, udrZatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluZieb,
ktoré podporuju pristup k byvaniu a individualizovani starostlivost vratane zdravotnej starostlivosti; modernizacia
systémov socidlnej ochrany vratane podpory pristupu k socidlnej ochrane, s osobitnym zameranim na deti a
znevyhodnené skupiny; zlepSovanie pristupnosti, a to aj pre osoby so zdravotnym postihnutim, G¢innosti a odolnosti
systémov zdravotnej starostlivosti a sluzieb dlhodobej starostlivosti.

16 Realizacia vo forme narodného projektu indikuje Specificky zaujem zadavatela (v tomto pripade Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR) o obsah a aktivity projektu, kedZe podpora a realizacia projektu je vysledkom tzv. vyzvania,
ktoré zadavatel vytvara v spolupraci s realizatorom Specificky pre kazdy narodny projekt individualne.
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FZO a naslednom zriadovani CISZS, ktoré budu
poskytovat terénnu formu dlhodobej starostlivosti na
komunitnej Grovni

1.2. Zabezpecenie Cinnosti e Overenie inovativneho nastroja na zdielanie sluZieb
a prevadzkovania CISZS dlhodobej starostlivosti na Gizemi viacerych obci s cielom
rozvoja a koordinacia sluzieb dlhodobej starostlivosti na
komunitnej Grovni prostrednictvom cinnosti CISZS

e Pomoc obcanom pri zabezpeceni zdravotnej starostlivosti
s dérazom na prevenciu zdravia

e \/ytvorenie priestoru pre zabezpecenie a poskytovanie
komplexnych socidlno-zdravotnych sluZzieb formou
komunitnych sluzieb s geografickou, socidlnou a
financnou dostupnostou pre obcana

e Zabranenie/oddialenie institucionalnej starostlivosti s
dorazom na poskytovanie domacej starostlivosti a
vyhovenie preferenciam starSich ludi a odkazanych
obc¢anov na socidlnu pomoc zostat ¢o najdlhSie v
domacom prostredi.

Tabulka 2 Struktira aktivit projektu RDS BBSK v zmysle projektovej Ziadosti
Zdroj: Zadmer a podklady ndrodného projektu RDS BBSK pre Program Slovensko 2021 - 2027

Vychodiskom vizie CISZS je predovietkym napliianie ludsko-pravneho aspektu a kvality
poskytovanych sluzieb s ohladom na udrzanie odkazanej osoby c¢o najdlhsie v jeho
prirodzenom prostredi s podporou dostupnych sluZieb dlhodobej starostlivosti.

Ulohou CISZS v rdmci projektu bola preto realizacia sprostredkovania socidlnych sluZieb na
komunitnej Grovni, ¢innosti podporujlce verejné zdravie, sprostredkovanie zdravotnej
starostlivosti, ¢innosti podporujlce integraciu a koordinaciu socialnych a zdravotnych
sluzieb na Gzemi FZO. Sucastou projektu bola aj tvorba komunitnych planov rozvoja
socialnych sluzieb na Grovni FZO.

Cinnost CISZS bola nastavend tak, aby obce mohli spolo¢ne zdielat vykon svojich
originalnych kompetencii definovanych v zmysle zakona o socialnych sluzbach, realizovat
aktivity podporujlce integraciu socialnej a zdravotnej starostlivost na Gzemi FZO, a tym
zvysit dostupnost a financnu udrZatelnost modelu dlhodobej starostlivosti.

Vramci projektu zabezpecilo Oddelenie socialnych projektov a socialnych politik BBSK
riadenie a koordinaciu aktivit projektu, zber tdajov a ich vyhodnotenie, metodickd podporu
poskytovanu obciam priich spajani sa do FZO, metodickl podporu pri zriadovani a ¢innosti
CISZS ako pomoc pri nastaveni udrZatelného modelu dlhodobej starostlivosti na
komunitnej Grovni.
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Meratelnymi ukazovatelmi projektu bolipocet inovativnych rieSeni (2) a pocet
zamestnancov CISZS (30).

Projekt umoZni overenie modelu na Gzemi 10 FZO v Banskobystrickom samospravnom kraji
s perspektivou replikacie projektu na Gizemie ostatnych krajov.

Realizacia projektu nadvdzovala na predchadzajice skisenosti Banskobystrického
samospravneho kraja srealizaciou podobnych iniciativ, zameranych na zvySenie
dostupnosti dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti poskytovanej na komunitnej
Urovni s dérazom na lokality, v ktorych nie je vybudovana dostatocna socialna a zdravotna
infrastruktdra. Konkrétne:

> projekt ,,Agentura integrovanej starostlivosti®, ktory bol vysledkom spoluprace

BBSK so Svetovou bankou a Eurépskou komisiou v ramci Iniciativy ,,Catching-Up
Regions* a bol realizovany v Mikroregidne pri Slanej, a
> projekt ,,Centra socialnych sluZieb ako nastroj viacuroviiového partnerstva pri

poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej urovni na Slovensku*, ktory

bol realizovany BBSK v spolupraci sMPSVaR SR aMZ SR a bol podporeny
prostrednictvom centralizovanej vyzvy Eurdpskej komisie zameranej na podporu
socialnych inovacii a narodnych reforiem v oblasti dlhodobej starostlivosti o
seniorov.

DéleZzitym rozmerom oboch projektov bola partnerska spoluprdca s miestnou
samospravou, pricom kazdy zprojektov uz v kratkodobom casovom horizonte
demonstroval pozitivny vplyv na rozvoj starostlivosti realizovanej na komunitnej Grovni.
Zaznamenané boli aj pozitivne vplyvy v stvislosti s napliianim originalnych kompetencii
malych obci v socialnej oblasti, kedZe spajanie malych obci do funkénych zoskupeni, v
ramci ktorych sa spolocne na vybranom Gzemi riesi zabezpecenie socialnej a zdravotnej
starostlivosti o obcanov, vyrazne pomohlo tymto obciam vysporiadat sa s ich originalnymi
kompetenciami v oblasti sociadlnych sluZieb, ktoré su definované v zakone o socialnych
sluzbach (Cangar, 2023). V rovnakom nastaveni sa realizoval aj projekt RDS BBSK, pre ktory
spolupraca s miestnou samospravou rovnako predstavovala esenciadlnu podstatu.

Napriek tomu, e model spajania malych obci do funkénych celkov za u¢elom napliiiania
socialnej azdravotnej starostlivosti apodpory integrovanych sluZzieb dlhodobej
starostlivosti prostrednictvom CISZS bol vyvinuty a Ciastocne overeny prostrednictvom
dvoch vyssie uvedenych projektov, realizacia projektu RDS BBSK poskytla prileZitost rozsirit
model do dalSich Siestich mikroregidnov, ¢im vznikla prileZitost pre robustnejsie testovanie
modelu v kontexte jeho moZnej replikacie aj na Gzemie dalSich samospravnych krajov na
Slovensku. V porovnani s predchadzajlcimi dvoma projektami doslo aj k rozsireniu cielovej
skupiny o osoby v nepriaznivej socialnej situacii, ¢im vznikla moZnost pre rozsirenie
portfélia aktivit CISZS.
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Desat pilotnych mikroregionov

Aktivity projektu RDS BBSK boli realizované na Gzemi desiatich funkénych zoskupeni obci
(dalej aj ako FZ0O) v Banskobystrickom samospravnom kraji.

Funkénym zoskupenim obci sa rozumie zoskupenie obci, ktoré na zaklade realnych vazieb
a kazdodennych tokov k sebe prirodzene patria. Spaja ich napr. spolo¢né vyuZivanie
sluzieb, dopravné spojenie alebo dochadzka za skolou, pripadne pracou. Ich spolupraca nie
je urcena administrativne, ide o dobrovolné spojenie, pricom hranice zoskupenia mézu
prekracovat hranice okresov. Hranice funkéného zoskupenia obci tiez nemusia nutne
kopirovat hranice uZ existujicich spojeni obci, reprezentované napriklad miestnymi
akénymi skupinami alebo spolo¢nymi obecnymi tradmi.

V ramci projektu mali FZO prileZitost na svojom Uzemi vytvorit a overit model tzv. centra
integrovanej socialnej azdravotnej starostlivosti (CISZS), ktorého ulohou je vytvarat
podmienky pre zlepSenie pristupu k integrovanym sluzbam dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej Grovni. AvSak cielova skupina projektu RDS BBSK sa rozsirila
aj 0 osoby v nepriaznivej socialnej situacii, vdaka comu mohli CISZS prekrocit problematiku
dlhodobej starostlivosti a prepojit ju aj stémou krizovej intervencie votazkach, ako je
rieSenie bytovej alebo hmotnej niidze alebo domace nasilie.

Vyber funkénych zoskupeni obci

Vyber konkrétnych FZO vychadzal zo skisenosti z predchadzajlcich projektov V7, ktoré sa
pretavili do transparentnych vyberovych kritérii (pozri priloha 2). Tieto kritéria vznikli ako
jeden z vystupov spoluprace BBSK s expertmi Svetovej banky a Eurdpskej komisie v ramci
iniciativy Catching-up Regions a operacionalizuji podmienky identifikované ako
nevyhnutné pre Uspesnd medziobecnd spolupracu pri rozvoji sluZieb dlhodobej
starostlivosti na komunitnej Grovni.

Konkrétne ide o':

> podmienku potrebnosti - tyka sa demografickych charakteristik, najma
pritomnosti obcanov, ktorych stav vyZaduje zvySenu pozornost v zmysle dlhodobej
starostlivosti a hustoty existujucich sluzieb

> podmienku efektivnosti - tyka sa velkosti Uzemie FZO a ucasti obci s poctom
obyvatelov menej ako 1000, pricom bola urenad podmienka minimalneho poctu
obyvatelov Zijucich vdanom Gzemi FZO (cca 7000) a deklarovaného zaujmu zo
strany vedenia zapojenych obci.

> podmienku dostupnosti - tyka sa obcianskej vybavenosti spadovej obce FZO a
kapacity zriadit Centrum integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti.

7 Projekty ,,Agentdra integrovanej starostlivosti“ a ,,Centra socialnych sluZieb ako nastroj viaciroviiového partnerstva pri
poskytovani dlhodobej starostlivosti na komunitnej Grovni na Slovensku“ - pre viac info pozri predchadzajucu kapitolu.

18 Pre viac detailov o kritériach vyberu FZO pozri Nincova et al., 2025
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Zohladnuje sa vSak aj dopravna dostupnost obce urcenej ako spadova a dojazdova
vzdialenost ¢lenov FZO do spadovej obce (ktora by nemala prekrocit hranicu 30
mindt jazdy osobnym automobilom).

> podmienku participacie - tyka sa ochoty a kapacity zapojenych obci materialne
(napr. formou poskytnutia priestorov alebo vybavenim kancelarie) afinancne
(najma v stvislosti so spolufinancovanim aktivit projektu) prispievat k prevadzke
centra integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti, zriadeného na Gzemi FZO

> podmienku funkénosti aspoluprace - tyka sa schopnosti zapojenych obci
spolupracovat pri rieSeni otazok tykajdcich sa mikroregionu, naplnenie podmienky
bolo deklarované zoznamom realizovanych spolo¢nych aktivit. Podmienkou bola aj
formalizacia spoluprace a zapis v Registri zdruZeni obci.

V pripade Styroch'® zdesiatich FZO zapojenych do realizacie projektu RDS BBSK bolo
centrum integrovanej socidlnej azdravotnej starostlivosti zalozené uZ vramci
predchadzajucich realizovanych iniciativ. V ramci vyberového procesu sa preto zohladnil aj
zaujem o udrZanie existujucich CISZS, zapojenie FZO sexistujucim CIZSS sa preto
povazovalo za automatické. Redlny vyber teda prebiehal iba v pripade dalsich Siestich FZO.

Zaujem o uUcast v projekte prejavilo dalsich 12 zoskupeni obci, ¢o presiahlo kapacitné
moznosti projektu zapoijit Sest novych mikroregionov. Vzhladom na vysoky zaujem o tcast
v projekte zo strany obci a potrebu kvalitného atransparentného vyberu sa uplatnili
vyberové kritéria (hodnotiaci harok - priloha 2), ktoré technicky operacionalizuji vyssie
uvedené podmienky. Ich bodovo-vahové nastavenie umoznilo transparentny a odborne
obhajitelny vyber novych FZO, ktoré sa stali partnermi BBSK pri realizacii projektu.
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Graf 7 Mapové zobrazenie zapojenych mikroregionov
Zdroj: spracovanie autorov

19 Mikroregién pri Slanej, Zdruzenie obci Velky potok - Ipel, Mikroregidén Novohradské podzamcie a ZdruZenie pre rozvoj
Banskej Stiavnice a okolia.
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Desat zapojenych funkénych zoskupeni obci predstavovalo zapojenie spolu 138 obci,
z ktorych 107 malo pri vstupe do projektu menej ako 1000 obyvatelov a 24 menej ako 200
obyvatelov (zoznam zapojenych obci pozri priloha 3). Pre mnohé z tychto obci ¢lenstvo vo
FZO aucast na projekte znamenali dosiahnutie aspon zakladnej institucionalnej a
organizacnej kapacity potrebnej na posilnenie dostupnosti dlhodobej starostlivosti na
miestnej Grovni, kedZe ulohy v oblasti socidlnych sluZieb boli vo vacSine z nich z
objektivnych dévodov dlhodobo zanedbavané.

Vstupom do projektu obce suhlasili, Ze kompetencie, ktoré maji v oblasti socialnej
starostlivosti azdravotnictva, budld vykonavat na UGzemi mikroregiénov spolocne
prostrednictvom zriadenych Centier integrovanych socialno-zdravotnych sluzieb - modelu,
ktory budld spolocne overovat apodporovat, ato najma budovanim [udskych
a materialnych kapacit, ako aj vzajomnou koordinaciou a spolupracou. Tento zavazok
potvrdili podpisom Memoranda o spolupraci medzi Banskobystrickym samospravnym
krajom a zdruZeniami obci zo dia 5. marca 2024 (Nincova et al., 2025).

Strany memoranda sa dohodli na vzajomnej spolupraci:

> priimplementacii aktivit projektu,

» pri spracovani avyhodnocovani Komunitnych planov socidlnych sluZieb na
Uzemiach zdruZenych obci,

> pri vytvoreni priestorovych amateridlnych podmienok pre pracu odbornych
zamestnancov Centier integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti,

> pri zbere dat o potrebe socialno-zdravotnej starostlivosti a o poskytnutych
intervenciach,

> pri Sireni informacii o aktivitdich Narodného projektu a propagacii ziskanych
praktickych skisenosti.

Profil funkénych zoskupeni v zmysle organizacnej struktury

FZO su geograficky rozmiestnené najma v juznych okresoch kraja. Uzemia okresov Banska
Bystrica, Detva a Poltar nie su zahrnuté, Gzemie okresu Krupina je reprezentované len
okrajovo.

V zmysle formalneho ukotvenia sa FZO povaZuju za oficialnych partnerov projektu. Vo

.....

koordinacia FZO posilnena aj spolo¢nym obecnym Gradom, ktory zapojené obce zdruzZoval
eSte pred ich vstupom do projektu.

V pripade dalSich dvoch (Filakovsko, Pri Slanej)* mo6ze byt buddca spolupraca posilnena aj
prostrednictvom UGcasti v iniciative tzv. Centier zdielanych sluzieb (MV SR, 2024), ktora

20 Do zoznamu opravnenych obci bola zaradena aj obec Vinica, ktora je sti¢astou ZdruZenie obci Velky potok-Ipel, tu viak
ku realizacii projektu nedoslo.
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prebieha paralelne s cielom posilnit dostupnost sluzieb v malych obciach s po¢tom do 1000
obyvatelov a vykon samospravnych sluzieb jednotlivych obci sustredit do jedného Centra
zdielanych sluzieb?'. V pripade oboch novozriadenych Centier zdielanych sluZieb zoznam
zapojenych obci aj zoznam agendy prekraCuje geografické atematické zameranie FZO
vzmysle projektu RDS BBSK, spolupraca obci vramci Centier zdielanych sluzieb vSak
vytvara dobré podmienky apredpoklady pre budice posiliiovanie mikroregionalnej
spoluprace aj v téme dlhodobej starostlivosti.

Aniv jednom pripade FZO nie je reprezentované tzv. miestnou akénou skupinou (MAS), teda
entitou, ktora je v zmysle eurépskych stratégii rozvoja vidieka vnimana ako déleZity partner
a nastroj tzv. ,zmeny zdola“ a vo viacerych krajinach vratane Ceskej republiky (Binek et al.,
2020) alebo Polska zohrava vtéme socialnych sluZieb aich dostupnosti vo vidieckych
oblastiach relevantnd dlohu (Kah, 2023). Podla reakcii respondentov vyskumu
realizovaného za Uc¢elom hodnotenia projektu RDS BBSK je mozZné konstatovat, Ze miestne
akéné skupiny neboli vtomto pripade vnimané ako prioritny partner najma pre ich
nestabilny poziciu (Clenské poplatky obycajne nedokazu zabezpecit plynulé fungovanie a
ich fungovanie vo vacsine pripadov zavisi od projektového financovania) a od Clenskej
Struktdry, ktord vyZaduje kombinaciu aktérov reprezentujlcich rézne sektory, z ktorych nie
vSetci musia dlhodobu starostlivost vnimat ako prioritu. Hoci nikto z dopytovanych formu
MAS, rovnako ako Ziadnu ind pravnu formu (napr. neziskovl organizaciu) ako
potencialneho partnera a priori nevylUcil, pre potreby projektu RDS BBSK sa ako vhodnejsie
rieSenie konsenzualne javi zdruZenie obci zloZené vylucne z miestnych samosprav, kedZe
starostlivost o odkazanych obyvatelov patri medzi originalne kompetencie obci.

Pre funkénost FZO je tiez doleZité, aby vsetci jeho ¢lenovia bez ohladu na pravnu formu
subjektu, ktory FZO zastresSuje, jednoznacne vyjadrili volu, ako aj zavdzok kvopred
definovanej tUrovni spoluprace medzi partnerskymi obcami. Tento zavazok ma byt zaroven
potvrdeny aj zo strany ich samospravnych organov (obecného zastupitelstva). Ako
upozornil jeden z respondentov, ktory zaroven formalne reprezentuje jedno z FZO,
podmienkou dobrej spoluprace je nevytvarat ofakavania v podobe priamych finan¢nych
benefitov pre jednotlivi obec. Na zaklade skusenosti respondenta s pdsobenim vo
viacerych medziobecnych zdruZeniach predstavuju prave takéto financné ocakavania - bez
zohladnenia inych prinosov spoluprace - vyznamné riziko pre Uspech partnerstva. Beznou
praxou v medziobecnej spolupraci je Uhrada clenského prispevku (vySka poplatku je
najcastejSie podmienena poctom obyvatelov alebo inym lahko meratelnym Gdajom),
prostrednictvom ktorého st hradené uréené typy vydavkov. Clensky prispevok sa povazoval
predovsetkym za investiciu do pripravenosti a kapacit FZO, nie za naklad, ktory sa musi

218lo o priame zadania, pricom vyber lokalit bol realizovany centralne. FZO sa mohli do iniciativy zapojit na zaklade tzv.
priamych vyzvani pre mesta Filakovo, Tornala a obec Vinica. Iniciativa je financovana prostrednictvom Investicie 4 Planu
obnovy a odolnosti SR - Zefektivnenie, optimalizacia a posilnenie administrativnych kapacit na r6znych tGrovniach
verejnej spravy.
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automaticky ,,vratit“ v konkrétnej financnej sume.

Z hladiska velkosti reprezentuju jednotlivé FZO pomerne vyrazné rozdiely, ¢o sa tyka poctu

zapojenych obci, velkosti obci, ako ipoctu obyvatelov (pozri tabulka 3) aich

demografickych charakteristik aj rozpoctu (pozri priloha 3).
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ZdruZenie obci
Mikroregidn Filakovsko
- Flleki Mikrorégio 15.04.2024 | Filakovsko 13 9 1 18577 | 15.07.2024
Verejno-stkromné Mikroregion
partnerstva Horehron 27.03.2000 | Horehron 10 3 0 15308 | 04.07.2024
Mikroregion
Mikroregion Kremnicko Kremnicko a
a okolie 24.03.2000 | okolie 21 16 1 16804 | 15.04.2024
ZdruZenie mikroregionu Mikroregion
Nova Bana 11.04.2001 | Nova Bana 9 5 0 13554 | 01.04.2024
Mikroregion Mikroregion
Novohradské Novohradské
podzamdie - zdruZenie podzamdie -
obci 21.03.2000 | zdruzenie obci 14 11 4 7766 | 01.02.2024
ZdruZenie obci Mikroregion pri
Mikroregion pri Slanej 17.11.2000 | Slanej 15 14 1 13304 | 01.01.2024
Mikroregion Rimava a Rimava-
Rimavica 22.03.2001 | Rimavica 14 13 3 7296 01.04.2024
Zdruzenie obci
ZdruZenie obci mikroregionu
mikroregion ,,PlieSovska PlieSovska
kotlina“ 25.07.2002 | kotlina 8 6 2 6 557 02.04.2024
Zdruzenie obci
ZdruZenie obci Velky Velky potok -
potok - Ipel 17.3.2000 | Ipel 15 14 3 7528 | 01.02.2024
ZdruZenie pre
rozvoj Banskej
Regionalne zdruzenie Stiavnice a
pre rozvoj Banskej okolia Regidn
Stiavnice a okolia 2.3.2003 Sitno 19 16 9 8904 | 01.03.2024

Tabulka 3 Zkladné charakteristiky FZO zapojenych do projektu

39



Zapojené FZO reprezentuju aj roznu mieru skisenosti s realizaciou socialnych sluZieb. Zatial
¢o napriklad ZdruZenie obci Mikroregion pri Slanej je od roku 2021 registrovanym
poskytovatelom terénnej opatrovatelskej sluzby, ktorej vykon realizuje vo vsetkych
Clenskych obciach FZO, vinych mikroregionoch (Mikroregién Novohradské podzamcie -
zdruZenie obci®? alebo Mikroregion Kremnica®) registracia a poskytovanie vybranych
socialnych sluZieb prebehlo pocas realizacie projektu, o mozno vnimat aj ako vysledok
projektu. Vinych FZO su sluzby poskytované na uUrovni jednotlivych obci a miest, pricom
miera prepojenia s aktivitami FZO a CISZS je rozli¢na avariuje od koordinacie sluZieb
vramci Spolo¢ného obecného Udradu (Mikroregion Horehron) aZz po individualnu
koordinaciu sluZieb na drovni jednotlivych obci/miest individualne, pricom vo vsetkych
pripadoch registracia a poskytovanie sluzby nastalo pred realizaciou projektu RDS BBSK.
transformacii poskytovania sluZieb z obecnej na mikroregionalnu Groven, avsak vzhladom
na nejasnu situaciu v stvislosti s budicim financovanim socialnych sluZieb v odkazanosti?,
prebiehajlce projekty? a absenciu novych prileZitosti pre dofinancovanie moznych sluzieb
zatial nedoslo k ich presunu na mikroregionalnu troven.

Profil funkénych zoskupeni v suvislosti s rozpoctom obci

Vzmysle aktualne platnej legislativy moZe obec pod podmienkou zapisu v registri
poskytovatelov poskytovat socidlne sluzby bud sama, alebo ich méze zabezpecit
prostrednictvom iného poskytovatela (§ 8 zakona 448/2008).

Vpripade, ak poskytovanie sluzby zabezpecuje prostrednictvom neverejného
poskytovatela, je obec bez ohladu na svoju velkost ,povinna poskytovat financ¢ny prispevok
na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby neverejnému poskytovatelovi socidlnej sluzby,
ktory neposkytuje socialnu sluzbu s cielom dosiahnut zisk a poskytuje“?: socialnu sluzbu v
zariadeni, ktorym je zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby, denny
stacionar; opatrovatelsku sluzbu a prepravnu sluzbu (§ 75 zakona 448/2008).

Vydavky spojené s poskytovanim alebo zabezpecovanim socialnych sluzieb by mali byt
hradené prostrednictvom prijmu z vynosu dane z prijmu fyzickych os6b (DPFO) (dalej aj ako
podielové dane), pretoze pocet obyvatelov obce, ktori dovrsili vek 62 rokov (spolu
s koeficientom nadmorskej vysky, velkostnou kategdriou obce apoctom Ziakov),
predstavuje jednu zo zloZiek vypoctu podielu z vynosu DPFO pre konkrétnu obec.

22 Registracia terénnej opatrovatelskej sluzby prebehla v jini 2024, registracia sluzby poZi¢oviia pomdcok prebehla v
novembri 2024 alebo aprili 2025.

2 Registracia sluzby pozicoviia pomdcok v 19 obciach mikroregiénu prebehla v jali 2025.

24V Case pripravy tohto dokumentu bola pripravovana Reforma financovania socialnych sluZieb, ktoréa zavadzala nové
nastroje financovania.

25 Najma narodny projekt Podpora opatrovatelskej sluzby.

% Zoznam sluzieb definovanych v zdkone je dlhsi, avak Gcelovo boli vybrané iba sluzby $pecificky uréené pre osoby
odkazané na pomoc inej osoby.
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Z celkového balika vynosu DPFO je aktualne 55,1 % prerozdelenych v prospech miestnej
samospravy, pricom 6,3 % z tohto balika je rozdelenych podla poctu obyvatelov vo veku 62+
s trvalym pobytom k 1. januaru predchadzajiceho roka v obci. Pre absolitnu hodnotu
podielu podmieneného poctom obyvatelov vo veku 62+ pre obce zapojené do projektu RDS
BBSK pozri prilohu 3.

Napriek tomu, Ze pocet obyvatelov obce vo veku 62+ priamo ovplyvriuje vysku vynosu
podielovych dani, tieto prostriedky nie st Ucelovo viazané a neexistuje pravna norma, ktora
by obciam urcovala povinnost tieto prostriedky minut v prospech socialnych sluZieb.

Vzhladom na fakt, Ze programovy rozpocet st povinné vytvarat a zverejiiovat iba obce
s po¢tom obyvatelov 2000 aviac, v pripade mensich obci nie je na zaklade analyzy
dostupnych Gc¢tovnych vykazov mozné identifikovat mieru vydavkov pouZitych v prospech
socialnych sluzieb.

Vzorec pre vypocet podielu DPFO pre obce a zohladnenie poc¢tu obyvatelov vo veku
62+

Vzorec vypoctu pre podiel vynosu DPFO pre miestnu samospravu je predmetom prilohy 4
k nariadeniu vlady ¢. 668/2004 Z. z.

Na zaklade uvedeného vzorca je mozné tvrdit, Ze informaciu ovySke podielu z
vynosu DPFO, podmienenej poctom obyvatelov vo veku 62+, je mozné ziskat uvedenym
spésobom:

Pocet obyvatelov obce vo veku 62+ je potrebné vydelit poétom vsetkych ob¢anov SR vo
veku 62+. Tento (daj je potrebné vynasobit celou sumou vynosu z DPFO za dany rok.
Vysledok sa nasledne nasobi hodnotou 0,551, ktora reprezentuje podiel 55,1 % celkového
vynosu DPFO v SR uréeného pre potreby miestnej samospravy. Tato suma sa nasledne
nasobi hodnotou 0,063, ktora reprezentuje 6,3 % podiel, ktory je ureny na starostlivost
pre ob¢anov vo veku 62+.

Hodnoty, ktoré je potrebné dosadit za jednotlivé premenné (pocet obyvatelov 62+ v obci,
vySka vynosu DPFO i celkovy pocet obcanov vo veku 62+), st verejne dostupné na stranke
MF SR.

Celkovy pomer prideleného podielu z vynosu DPFO konkrétnej obci a sumy odvodenej od
poctu obyvatelov vo veku 62+ variuje vzhladom na demograficky profil konkrétnej obce,
pricom medzi obcami na Slovensku je mozné sledovat rozpatie medzi 0,43 % - 18,16 %.

Avsak pri detailnom pohlade na podiel vynosu DPFO podmieneného po¢tom obyvatelov vo
veku 62+ je evidentné, Ze suma je priliS nizka na zabezpecenie nakladov spojenych
v plnohodnotnym zabezpecovanim sluZieb. Ak by aj vSetky prostriedky ziskané vdaka
podielu obyvatelov vo veku 62+ boli alokované v prospech opatrovatelskej sluzby -
v pripade len 35 obci zapojenych do projektu RDS BBSK tato suma prekracuje naklady
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potrebné na Ghradu rocnej celkovej ceny prace jedného zamestnanca v pozicii opatrovatel
seniorov, stanovenu na 22 800 eur za rok?’a v pripade dalSich 34 suma postacuje na pokrytie
rocnych nakladov spojenych so zamestnavanim uvedenej osoby na pol pracovného Gvazku
(pozri priloha 3).

Jednym z mala moznych rieseni zloZitej finan¢nej situacie zapojenych obci je orientovat sa
na ziskavanie doplnkovych zdrojov financovania alebo aspon cast povinnosti v oblasti

socialnych sluZieb zabezpeCovat prostrednictvom spoluprace sdalSimi obcami

a spolocného zdielania vydavkov. Tabulka 4 demonstruje vysku financnych prostriedkov,
ktoré obce zdruzené do konkrétnych FZO ziskavaju na zaklade poctu oséb vo veku 62+,
priCom je mozné predpokladat, Ze v pripade vacsiny FZO nezodpoveda redlnym potrebam.

Celkové vynosy obci za rok Podiel
2024 vynosu
Ztohona |62+ voci
zaklade |celkovém
Celkom Na obyvatela |VynosyzDPFO |62+ u vynosu z
(v€) (v€) (v €) (v €) DPFO
Filakovsko 14933 103.- |803.- 8256 013.- 383 047.- 5,4%
Mikroregion Horehron 15986 665.- | 1044.- 8223 044.- 378414.- |4,7%
Mikroregidon Kremnicko
a okolie 17730074.- |1054.- 8521 189.- 439 626.- 5,8%
Mikroregion Nova Bana 12 155577.- | 893.- 6520 439.- 342 136.- 5,7%
Mikroregion Novohradské
podzamdie - zdruZenie obci | 4771340.- |617.- 3389018.- 170251.- |6%
Mikroregion pri Slanej 12798 737.- | 960.- 6572 957.- 310661.- |52%
Rimava - Rimavica 4511987.- 667.- 2717 314.- 142 455.- 6,2%
ZdruZenie obci mikroregionu
PlieSovska kotlina 5052 713.- 774.- 2792227 .- 146 236.- 5,7%
ZdruZenie obci Velky potok -
Ipel 7240 093.- 958.- 3760535.- 177 710.- 5,7%
Zdruzenie pre rozvoj Banskej
Stiavnice a okolia Regién
Sitno 9955 337.- 1153.- 3907 396.- 204 178.- 6,4%

Tabulka 4 Informdcia o financnom profile jednotlivych FZO za rok 2024

Zdroj: Register ctovnych zavierok, MF SR, vypocet autorov

Obce sa preto orientuju aj na ziskavanie externych zdrojov, ktoré v pripade viacerych obci
predstavuju relevantny podiel celkového rozpoctu (pozri graf 8). MoZnosti Cerpania su vSak

2" podla portalu Platy.sk hruba mesacna mzda 80 % opatrovatelov seniorov na Slovensku sa pohybuje v rozmedzi 894 -
1793 eur. Po spriemerovani tohto rozpatia, zapocitania povinnych platieb zamestnavatela do zdravotnej a socidlnej
poistovne a zapocitani povinného prispevku na stravu predstavuji mesacné naklady zamestnavatela na jednu osobu
pracujlcu v pozicii opatrovatel seniorov mesacnd sumu cca 1 900 eur, ¢o znamena 22 800 eur za rok. Ide o sumu bez
zapoditania dalSich nakladov tykajtcich sa BOZP, vzdelavania a mnoZstvo inych vydavkov, ktoré st v inych
zamestnaniach Standardom.
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determinované radom vonkajsich faktorov mimo dosahu samosprav (napr. ¢asovanie a
podmienky vyziev na predkladanie projektov), ¢o robi tieto prijmy tazko predvidatelnymi
a kolisavymi (pozri medzirocné porovnanie uvedené v grafe 9 a 10).
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Graf 8 Zdroje prijmov obci na jedného obyvatela v roku 2024
Zdroj: Register dctovnych zavierok, spracovanie autorov
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Graf 9 Celkové prijmy obce na jedného obyvatela
Zdroj: Register tctovnych zdvierok, spracovanie autorov
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Graf 10 Prijmy obci oistené od vynosov z dani a poplatkov na obyvatela
Zdroj: Register tctovnych zdvierok, spracovanie autorov

Demograficky profi zapojenych funkénych zoskupeni obci

Jedna z hlavnych podmienok pre zapojenie FZO do projektu RDS BBSK je formulovana ako
podmienka potrebnosti. Hovori najma o pritomnosti osdb, ktorych stav vyZaduje zvysenu
pozornost v zmysle dlhodobej starostlivosti v prepojeni na hustotu existujlcich sluzieb.

Stav vyzadujuci si zvySenl pozornost vzmysle dlhodobej starostlivosti je najcastejSie
podmieneny zdravotnym stavom, ktory rasticim vekom degraduje. Alternativna
interpretacia podmienky potrebnosti by sa preto mohla tykat najméa podielu seniorov na
celkom pocte obyvatelov jednotlivych mikroregionov, ktory je vysledkom vyvoja troch
hlavnych komponentov populacnej zmeny - plodnosti, imrtnosti a migracie.

Detailna demograficka progndza zapojenych FZO tvori samostatnu prilohu (pozri priloha 4).
V zasade je vSak mozZné skonstatovat, Ze vyvoj jednotlivych komponentov populacnej
zmeny vo velkej miere kopiruju celoslovenské trendy.

Medzi zapojenymi FZO je aktudlne najvysSiu mieru plodnosti mozné sledovat v
mikroregione Horehron (1,7 dietata na Zenu), Co je vysledok jej narastu v poslednych
rokoch, pricom dlhodobo najvyssiu mieru plodnosti vykazoval mikroregion Filakovsko. Na
opacnom pole stoji mikroregion Velky Potok - Ipel, kde aj napriek istému oZiveniu
prekrocila plodnost hranicu 1,2 dietata na Zenu az v poslednom sledovanom obdobi.
DoleZity je aj vek, v ktorom sa Zeny stavaju matkami. Najvyssie zastUpenie Zien, ktoré sa
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stavaju matkami po dosiahnuti veku 30 rokov, dosahoval v mikroregiénoch Nova Bana,
Kremnicko a okolie a PlieSovska kotlina. Celkom opacna situacia zostava v mikroregiéonoch
Filakovsko a pri Slanej, kde sa Zeny stavaju matkami v priemere najskor a kde sa v druhej
polovici reprodukéného obdobia Zeny (po dosiahnuti veku 30 rokov) realizuje len priblizne
25 - 30 % z celkovej hodnoty Ghrnnej plodnosti. Nezanedbatelnd Cast predstavuju aj
tehotenstva a narodenie deti u -nastro¢nych dievcat, o je mozné vnimat ako problematicky
jav.

Umrtnostné pomery sa do nastupu pandémie zlep3ovali, aviak asymetricky. U muZov do$lo
k najdynamickejsiemu narastu strednej dizky Zivota v mikroregiénoch Kremnicko a okolie a
PlieSovska kotlina (o viac ako 6 rokov medzi obdobiami 1996 - 2000 a 2015 - 2019). Naopak,
slabsiu dynamiku (+1,5 aZ +3,0 roka) je mozné sledovat v mikroregiénoch Banska Stiavnica
a Sitno a v Novej Bani. U Zien boli prirastky vSeobecne miernejsSie, najvyraznejsie v Novej
Bani a na Horehroni (+3,0 az +3,3 roka), najslabsie v Novohradskom podzamdi a v Banske;j
Stiavnici a Sitne (+0,6 aZ +1,2 roka). Zlep$ovanie preZivania sice prispieva k vys$ej kvalite
Zivota, no v kontexte nizkej plodnosti zarover posiliiuje proces populacného starnutia.

Migracia ako treti komponent je najmenej stabilna a najtazsie predikovatelna, obzvlast v
malych izemnych jednotkach, akymi st skimané FZO, kde vysledky vyrazne koliSu vplyvom
mnoZstva externych faktorov. Je preto legitimne brat do Uvahy Sirsi interval neistoty;
zaroven plati, Ze dlhodobejsie kladné migracné salda su casto jedinym mechanizmom,
ktory dokaZe aspon zmiernit starnutie (v progndéze do roku 2025 je najvyraznejSie
v PlieSovskej kotline) a spomalit Ubytok populacie v sledovanych FZO, ktory je v prognéze
do roku 2050 v absolltnej hodnote najvyraznejsie pritomny v mikroregione Kremnicko
a okolie (pokles o takmer 4 400 obyvatelov) a v relativnej hodnote vyjadrujicej pokles voci
sucasnému poctu obyvatelov v mikroregidne PlieSovska kotlina a Rimava - Rimavica (65 -
68 % obyvatelov oproti dnesnému stavu).

Banska Stiavnica a Sitno Filakovsko Horehron
Kremnicko a okolie Nowva Bana Novohradské podzamcie
PlieSovska kotlina Pri Slanej

Velky potok - Ipel

Rimava - Rimavica
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Graf 11 Progndza ubytku obyvatelov v jednotlivych FZO
Zdroje: SU SR a vypocty autora
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Graf 12 Prognédza priemerného veku obyvatelov v jednotlivych FZO
Zdroje: SU SR a vypoCty autora

Z hladiska dopytu po sluzbach dlhodobej starostlivosti je klicovy rast skupiny ,,oldest-old*
(85+). UZ dnes je tato skupina najpocetnejsia v Kremnicku a okoli (300+ 0s6b) a na Horehroni
(280 0sdb), zatial Co v PlieSovskej kotline a v mikroregidne Rimava - Rimavica dosahuje
menej ako 100 0s6b. Do roku 2050 sa vSak pocCty v tejto skupine os6b méZu zdvojnasobit aZ
strojnasobit, pricom v Kremnicku prekrocia 700 os6b a priblizne 500 - 550 0s6b sa o¢akava
aj na Horehroni, vo Filakovsku a v Novej Bani. To bude vyZadovat vyznamné investicie do
rozvoja sluzieb dlhodobej starostlivosti poskytovanych roéznymi formami (vratane
odlahcovacich sluZieb) a cielené planovanie pracovnej sily v socidlnej a zdravotnej
starostlivosti.

Hustota sluzieb formdlnej starostlivosti

Hustota sluZieb formalnej starostlivosti v socialnych sluzbach vyjadruje dostupnt kapacitu
profesionalne poskytovanych sluzieb v pomere k velkosti a Struktlre populacie, typicky k
skupindm so zvySenym rizikom odkazanosti (65+, 80+, osoby so zdravotnym
znevyhodnenim). Meria sa najma prostrednictvom poctu l6Zok v pobytovych sluzbach na 1
000 os6b vo veku 65+ alebo kapacity v dennych sluzbach na 1 000 os6b vo veku 65+.
Posudenie hustoty sluZieb je mozné vnimat aj v kontexte naplnenia podmienky potrebnosti
pri vybere FZO zapojenych do projektu RDS BBSK aprevencie fenoménu ,chudoby
starostlivosti®.

Napriek tomu, Ze socialne sluzby st povazované za sucast zakladnej obcianskej vybavenosti
(URBION, 2010), Slovenska republika nema urené normativne Standardy minimalnej
hustoty, vyjadrené kapacitou alebo po¢tom jednotlivych zariadeni.
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Metodicka prirucka pre obstaravatelov a spracovatelov izemnoplanovacej dokumentacie
(URBION, 2010), na ktor(i odkazuje Urad pre Gzemné planovanie a vystavbu Slovenskej
republiky, je jedinym identifikovanym dokumentom uvadzajicim Standardy ohladom typov
socialnych sluzieb, ktoré by mali byt zabezpecené podla velkostnej kategérie Uzemia.
Standardy vSak majd odporucaci charakter a tykajd sa skor agendy Gzemného planovania
ako kvality a dostupnosti socialnych sluZieb. Limitom tejto metodickej prirucky v stvislosti
so socialnymi sluzbami je fakt, Ze nehovori o kapacite sluZieb, ale o pritomnosti jednotlivych
typov socialnych sluzieb.

Uzemie s po¢tom obyvatelov 5 000 - 10 000 obyvatelov (kategdria, v ktorej je 5 zapojenych
FZO) by vzmysle uvedenej prirucky v kategérii sluZieb odkazanosti malo byt vybavené
zariadenim pre seniorov, zariadenim opatrovatelskej sluzby, rehabilitacnym strediskom,
domovom socialnych sluZieb, dennym stacionarom a opatrovatelskou sluzbou. Rovnaka
vybavenost sa odporuca aj pri sidlach vo velkostnej kategérii 10 - 20 obyvatelov, v ktorej sa
nachadza dalSich 5 zapojenych FZO.

Vzhladom na komplexnost socialnych sluzieb mozno predmetné standardy vnimat skor ako
ramcové vychodisko, avsak pre strategické planovanie je potrebné ich doplnit o parametre
zohladnujuce rézne modality poskytovania sluZieb, kedZe v sicasnej podobe len Ciastocne
reflektuju rozmanitost foriem poskytovania a aktualne trendy v sektore.

Pri mechanickom aznacne zjednodusenom uplatneni (bez zohladnenia kapacity
jednotlivych sluzieb alebo formy ich poskytovania) uvedenych Standardov na situdciu
zapojenych FZO je vSak nutné skonstatovat, Ze len polovica zo vsetkych FZO by uvedené
Standardy naplnila.

Pritomnost ktoréhokolvek z typov pobytovych sluzieb v odkazanosti Uplne absentuje na
Uzemi ZdruZenia obci mikroregionu PlieSovska kotlina a ZdruZenia obci Velky potok - Ipel.
Denny stacionar absentuje na Uzemi Styroch FZO (PlieSovska kotlina, Novohradské
podzamcie, Rimava-Rimavica a Nova Bara) aopatrovatelska sluzba Uplne absentuje

.....

obciach.
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PlieSovskd kotlina Rimava - Rimavica

Nova Bara
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Banska Stlavmca i ;‘ 'l
a Sitno

Novohradsk
podzamcie

Velky potok - Ipel Filakovsko

Pocet sluZieb Pocet poskytovatefov
%8 :] bez poskytovatela (1)
@ 2 . -2 ()
- (3)
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|:] Denny stacionar
- DSS, 57, RS (ambulantna forma)

Graf 13 Aktudlna vybavenost FZO vybranymi typmi socidlnych sluZieb v odkdzanosti poskytovanych terénnou a
ambulantnou formou na Gzemi FZ0
Zdroj: Register socidlnych sluZieb, vypoclet autorov

*Graf ilustruje pocet sluZieb poskytovanych terénnou alebo ambulantnou fornou na danom Gzemi voci
poctu poskytovatelov. V pripade ak jeden poskytovatel ma zaregistrovant rovnakd sluzbu s poskytovanim
vo viacerych obciach, zapocitava sa opakovane (priklad Mikroregién Kremnicko a okolie, ktoré ma
registovanu poZzicoviiu pomdcok v 19 obciach, sluzba je teda zapocitana 19-krat).

48



Kapacita Podiel (%)
500
250

[ ]
50 [ ] 15-20@
[ 1]

1,0 - 15 (4)

20 - 21 (2)

|:| Priamo v mikroregione

Vo vzdialenosti do 30 km

Graf 14: Aktudlna vybavenost FZO vybranymi typmi socidlnych sluZieb v odkdzanosti poskytovanych pobytovou
formou na dzemi FZO a v dojazdovej vzdialenosti 30 km
Zdroj: Register socidlnych sluZieb, vypoclet autorov

Po zohladneni kapacit existujucich sluZieb sa obraz dostupnosti ¢iastocne meni a mozno
konstatovat zavazny nedostatok hustoty sluzieb formalnej starostlivosti v jednotlivych
funkénych regidnoch, ¢o zvysuje riziko tzv. chudoby starostlivosti obyvatelov jednotlivych
FZO. Ako je uz uvedené, v slovenskej legislative aktudlne nie je stanoveny zavazny ,,Standard
minimalnej vybavenosti“, ktory by prikazoval minimalny pocet miest vsluzbach
odkazanosti na 1 000 obyvatelov. Planovanie kapacit sa aktualne realizuje prostrednictvom
komunitného planovania socialnych sluzieb, pricom naj¢astejsie citované normativy urcuji
53 miest v socialnych sluzbach uréenych pre seniorov, poskytovanych pobytovou formou
na 1 000 obyvatelov vo veku 65+ a 75 os6b na 1 000 obyvatelov vo veku 65+, ktorym je
poskytovana opatrovatelska sluzba terénnou formou (Visek & Priisa, 2012). Podobny pocet
miest na 1 000 obyvatelov urcuji aj modely pouzivané v zahranici, pricom priemerny pocet
miest v pobytovych sluzbach v OECD krajinach je 46 miest na 1 000 0sOGb vo veku 65+
(OECD,2023), napr. v Nemecku to je 53,9 miest na 1 000 obyvatelov vo veku 65+ (McVay,
2025).

Pri zohladneni uvedenych kapacitnych standardov je rozdiel medzi existujicou kapacitou
sluzieb aaktualnou potrebou uvedeny vtabulke 5 nizSie. Je potrebné upozornit, ze
porovnanie je znacne zjednoduSené, pretoZze informacia o existujucej kapacite
v pobytovych sluzbach kumuluje pocet miest vo vSetkych typoch socidlnych sluZieb
poskytovanych pobytovou formou a kategdria ,Existujica kapacita vSetkych pobytovych

49



sluzieb“ (pozri treti stipec tabulky 5) zahffia aj sluzby, ktoré nie st nutne uréené vyluéne pre
seniorov. Naopak, kategéria ,,z toho zariadenia pre seniorov“ (pozri $tvrty stipec tabulky 5)
hovori len o jednom type socialnej sluzby, pricom aj dalSie mozu byt vhodnym rieSenim.
Daldim zjednoduSenim je zahrnutie len tych sluZieb, ktoré si poskytované pobytovou
formou poskytovanou tyZzdenne alebo celorocne, pricom v mnohych situaciach méze byt
vhodné aj poskytovanie ambulantnou, celodennou, formou.

Ambiciou informacii uvedenych v tabulke 5 nie je nespochybnitelne urcit mieru chybajlcej
kapacity, ale indikovat situaciu jednotlivych FZO a upozornit na znacnud nevyvazenost medzi
jednotlivymi FZO, ako aj medzi potrebou a ponukou vo vnutri jednotlivych FZO.
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Filakovsko 3223 171 53 45 -126 242 40 T2
Horehron 3144 167 148 49 -118 236 149 164
Kremnicko a okolie 3681 195 58 36 -159 276 39 139
Nova Bana 2 889 153 247 125 -28 217 1 111
Novohradské podzamcie 1519 |81 38 28 -53 114 10 150
pri Slanej 2349 124 265 145 +21 176 79 137
Rimava-Rimavica 1195 63 103 87 +24 90 2 73
PlieSovska kotlina 1253 66 0 0 -66 94 0 87
Velky potok-Ipel 1466 | 78 0 0 -78 110 20 156
Banska Stiavnica, okolie
. 1714 91 260 141 +50 129 5 86
a Sitno
CELKOM 22433 | 1189 1172 656 -533 1684 345 1175

Tabulka 5 Porovnanie kapacity sluZieb voci potrebe podla modelu Visek-Prisa
Zdroj: SU SR, Register socidlnych sluZieb BBSK, $tatistika NP RDS BBSK a vypocet autorov

Charakteristiky neformdlnej starostlivosti v zapojenych FZO

Systém dlhodobej starostlivosti sa v znacnej miere opiera o neformalnych opatrovatelov,
ktori tvoria jeho klucovy pilier. V mnohych situaciach je ich zapojenie najvhodnejSim
rieSenim a zarovenn kompenzuje nedostatok kapacit socialnych sluzieb poskytovanych
pobytovou formou.
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V pripade celodennej starostlivosti o osobu podla integrovaného posudku odkazanu na
pomoc inej osoby v stupni IV alebo V maju neformalni opatrovatelia moznost poZiadat o tzv.
opatrovatelsky prispevok (oficialny nazov prispevku ,peniazny prispevok na opatrovanie®),
vyplacany v zmysle zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia (pozri kapitolu 1). Jeho vyska je aktudlne porovnatelna
s minimalnou Cistou mzdou.

Z pohladu absolitneho poctu opatrovatelov je prispevok dlhodobo najcastejsSie vyuZivany
vo Filakovskom mikroregione, mikroregione Nova Baria a Pri Slanej. Naopak, na najnizsich
hodnotach sa dlhodobo drzi vobciach mikroregionu PlieSovska kotlina. Rozdiely
v absolitnom pocte poberatelov opatrovatelského prispevku je mozné lahko interpretovat
velkostou populacie mikroregionu aj podielom poctu obyvatelov vseniorskom veku
jednotlivych mikroregidonov, pricom Filakovsky mikroregion je z pohladu velkosti populacie
spomedzi vetkych zapojenych FZO najvacsim a mikroregion PlieSovska kotlina, naopak,

najmensim.
e Filakovsko == Horehron e Kremnicko a okolie
= Nova Bana e Novohradské podzamcie === Pri Slanej
e Rimava - Rimavica e PlieSovska kotlina e \/c[ky potok - Ipel
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Graf 15 Absolutny pocet poberatelov opatrovatelského prispevku v medzironom porovnani
Zdroj: Statistika UPSVaR SR a vypocet autorov

Podobny obraz o vyuZivani prispevku pontka aj vysledok porovnania podielu opatrovanych
voci celkovému poctu obyvatelov v konkrétnej vekovej skupine (pozri tabulka 6). Z idajov
je zrejmé, Ze najvysSiu mieru vyuZivania opatrovatelského prispevku vykazuje aj vtomto
pripade FZO Filakovsko.

51



Vek 60 - 69 Vek 70 - 79 Vek 80+
3 sl 5 | = o
S S I S IR S S | .8 S S
o s S ] 2 2 o z z
> > > o © © o © ©
> - e E e 2> > > > > >
S el SsE |3 22138 |3 =91 38
Ko o ol 6 a = OB | T ® = o R | T ®
(@) o o o o () o O o a [} o a o a
(@) o o a o O o o o o
Filakovsko 2248 140 6,23% 1499 191 12,74% 597 48 8,04%
Horehron 2016 27 1,34% | 1480 29 1,96% 691 13 1,88%
Kremnicko a okolie 2280 29 1,27% | 1752 53 3,03% 792 25 3,16%
Nova Baria 1799 87 4.84% 1455 114 7,84% 562 28 4,98%
Novohradské podzamcie | 1009 | 45 4,46% 697 64 9,18% | 1105 25 2,26%
Pri Slanej 1692 59 3,49% 311 83 26,69% 407 19 4.67%
Rimava-Rimavica 852 34 3,99% 550 38 6,91% 233 12 5,15%
PlieSovska kotlina 842 12 1,43% 599 17 2,84% 241 11 4,56%
Velky potok-Ipel 1020 33 3,24% 671 40 5,96% 336 25 7,44%
Banska Stiavnica a Sitno | 1061 32 3,02% 830 39 470% 371 12 3,23%

Tabulka 6 Podiel opatrovanych voci celkovému poctu obyvatelov v danej vekovej skupine v roku 2024
Pozndmka: celkovy stcet obyvatelov v jednotlivych vekovych kategdridch je v porovnani' s hodnotou v tabulke 5
vyssi, pretoZe v tabulke 5 je zohladnend skupina vo veku 65+, zatial ¢o tu je zohladnend skupina vo veku 60+,

Podiely opatrovanych v niektorych pripadoch vyrazne presahuji vSeobecne akceptované
podiely os6b odkazanych na pomoc podla modelu Visek & Priisa? (Visek & Priisa, 2012). Ide
napriklad o mikroregion Filakovsko v pripade prvych dvoch vekovych skupin alebo
mikroregion Novohradské podzamcie aPri Slanej vsuvislosti svekovou kategdriou
opatrovanych vo veku 70 - 79 i viaceré dalSie regiony v suvislosti s vekovou kategdriou 60 -
69, Co moOze potvrdzovat pozitivnu koreldciou medzi intenzitou vyuZivania prispevku
amierou registrovanej nezamestnanosti v regione (pozri priloha 1), pricom poberanie
opatrovatelského prispevku mo6Ze byt v pripade ludi z ekonomicky zaostavajlcich regiéonov
alebo ludi, ktori dosiahli nizku mieru vzdelania, vnimané ako vhodna alternativa
pravidelného mesacného prijmu.

Udaje tieZ naznacujl (pozri graf 16), Ze v pripade vetkych FZO okrem PlieSovskej kotliny
minimalne 50 % opatrovatelov poberajucich opatrovatelsky prispevok v roku 2024 bolo
pred poberanim opatrovatelského prispevku registrovanymi uchadzaémi o zamestnanie.
Z pohladu veku predstavuje vyraznu skupinu poberatelov vekova skupina pohybujlca
v obdobi prechodu z produktivheho do postproduktivneho veku (vek 60 - 69 rokov).
Pri detailnejSej analyze a medziro¢nom porovnani je mozné tvrdit, Ze skupina poberatelov

28 S(j uréené podielom populacie v konkrétnej vekovej kohorte, konkrétne:
- 66-70rokov -3 % populacie,
- T1-75rokov -7 % populacie,
- 76-380rokov - 10,5 % populacie,
- 81-84rokov-15,5% populacie,
- 85-289rokov - 27 % populacie,
- 90aviac rokov - 79,9 % populacie ako odkazanej na pomoc inej osoby.
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vo veku 18 - 59 sa v porovnani s obdobim spred desiatich rokov (porovnanie s rokom 2014)
znizila, naopak skupina opatrovatelov, ktori pred poberanim opatrovatelského prispevku
boli registrovanymi uchadza¢mi o zamestnanie, sa v porovnani s rokom 2014 vyznamne
zvysila.

W Registrovany uchadzat o zamestnanie H18-59 m60-69 m70+

M Prispievatel do socidlnej poistovne
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Graf 16 Predchddzajiici ekonomicky status Graf 17 Vekova Struktura poberatelov
poberatelov opatrovatelského prispevku, ktori opatrovatelského prispevku v roku 2024
prispevok poberali v roku 2024 Zdroj: Statistika UPSVaR SR a vypocet autorov

Zdroj: Statistika UPSVaR SR a vypocet autorov

Za pozornost stoja rozdiely tykajlce sa rodového zastipenia poberatelov opatrovatelského
prispevku. Zatial ¢o na celoslovenskej Urovni az 76,34 % poberatelov su Zeny® (pozri
Statistiku UPSVaR), v pripade viacerych FZO to neplati a podiel Zien na celkovom pocte
poberatelov opatrovatelského prispevku v obdobi ostatnych rokov v nich vyrazne klesol
(pozri napr. Horehron) alebo sa dlhodobo pohyboval pod hranicou celoslovenského
priemeru (Rimava-Rimavica alebo Filakovsko), alebo dokonca vykazoval mensi podiel Zien
voCi muzom (Novohradské podzamcdie).

2 (Jdaj k 31. decembru 2024
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Graf 18 Podiel Zien na celkovom pocte poberatelov prispevku
Zdroj: Statistika UPSVaR, spracovanie autorov

Odhad objemu potrebnosti sluzieb dlhodobej
starostlivosti v zapojenych FZO v horizonte do
roku 2050

Kombinacia vysledkov Eurépskeho zistovania o zdravi 2019 (dalej ako EHIS 2019) (pozri
prilohu 7) a populacnej progndzy (pozri prilohu 4) ponuka prileZitost pre vypracovanie
odhadu objemu potencidlnej potrebnosti sluzieb socialnej starostlivosti v zapojenych FZO.
Nasledujlice Udaje predstavuji odhad poctu osob, ktoré za urcitych predpokladov
potencidlne mozu potrebovat formu nejakej pomoci. Konkrétne na tento Ucel bola vyuZzita
Struktdra odpovedi na potrebu pomoci pri vykonavani osobnych cinnosti a ¢innosti
v domacnosti, zistovanych vEHIS 2019 pre oblast Stredné Slovensko v kombinacii
s progn6zovanymi poCtami muzov a Zien v 5-ro¢nych vekovych skupinach. Zvlast bol pritom
vyCisleny objem potrebnosti sluzieb pri vykonavani osobnych (samoobsluznych) Cinnosti
a ¢innosti spojenych s chodom domacnosti.

Vzhladom na potencial zistovania EHIS 2019 boli skonstruované dva zakladné scenare. Prvy
predstavuje maximalny objem (teda pocet o0s6b) potrebnosti sluZieb dlhodobej
starostlivosti, ktory sa odraZza od mier reflektovanych tazkosti s osobnymi cinnostami
acinnostami vykonavanymi vdomacnosti. Vekovo arodovo Specifické vahy su
konstruované zo spominaného zistovania EHIS 2019 a odrazaju podiely tych muzov a Zien,
ktori a ktoré deklarovali minimalne urcité tazkosti v osobnych cinnostiach, resp.
¢innostiach spojenych s domacnostou. V podstate ide o maximalny model, ktory sa snazi
identifikovat potencialne maximalny rozsah potrebnosti za predpokladu, Ze by vsetci, ktori
v prieskume identifikovali nejaké tazkosti, potrebovali nejaki formu pomoci a
starostlivosti. KedZe vsak aj v zistovani EHIS 2019 nie vSetky tieto osoby deklarovali aj
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potrebnost pomoci priich vykonavani (pozri prilohu 7), predmetny scenar je optimalizovany
oatribut identifikovanej potrebnosti pomoci aje tak vytvoreny stredny,
najpravdepodobnejsi model. Tento prezentuje odhad objemu (poctu 0s6b), ktoré maju
urcité tazkosti asucasne deklaruju potrebu pomoci. Voboch pripadoch si modely
spracované pre populaciu vo veku 55 a viac rokov, tak ako to umoZiuju metodika zberu dat
a vysledky EHIS 2019.

Tiez bol vypracovany model opierajlci sa o vahy robustného vyskumu Viska a Prisu (2012,
s. 47) z prostredia Ceskej republiky pre potrebu socidlnych sluZieb osdb vo veku 65 a viac
rokov, ktoré potrebuji pomoc pri ¢innostiach sebaobsluhy.*® Vzhladom na zistené niZsie
miery potrebnosti tychto sluZieb v porovnani's vysledkami EHIS 2019 je moZné tento scenar
oznacit ako minimalisticky (a to aj vzhladom na obmedzenie na seniorski populaciu).

Vysledky pre objem potrebnosti sluZzieb dlhodobej starostlivosti (s dérazom pri
sebaobsluznych ¢innostiach) pre jednotlivé zapojené FZO prezentuje tabulka 7. Bez ohladu
na pouzity scenar je zrejmé, Ze v dosledku postupnej dynamizacie procesu starnutia bude
dochadzat k narastu poctu osob, ktoré budd potrebovat sluzby socialnej starostlivosti.
Obzvlast nepriazniva situacia sa ukazuje najma v mikroregione PlieSovska kotlina.
V minimalistickom scenari zaloZzenom na ,Ceskych“ Udajoch by sa pomerne dynamicky
zvysil pocet 0sob vyzadujucich sluzby dlhodobej starostlivosti aj v mikroregione Rimava-
Rimavica. Vstrednom a maximalnom scenari vyuZivajicom Udaje EHIS 2019 by druhy
najdynamickejSi narast do polovice 21. storocia zaznamenal mikroregion Filakovska. Pri
posudeni absolutneho prirastku v pocte oséb vyZadujlcich pomoc v maximalnom scenari
az v dvoch mikroregionoch (Filakovsko, Kremnicko a okolie) by islo o navysenie potrebnosti
oviac ako 500 os6b. Vminimalistickom scenari by spominané dva mikroregidény
zaznamenali narast o viac ako 200 oséb.

Mikroregion 2025 2030 2035 2040 2045 2050 Zmena | Zmena
(abs.) (%)
Minimalisticky scendr (vek 65 a viac rokov) (potrebnost uréend na zéklade modelu Visek a Prisa)
Banska Stiavnica a Sitno | 187 202 224 241 256 269 82 144
Filakovsko 520 585 631 673 700 737 216 142
Horehron 538 581 623 638 640 639 100 119
Kremnicko a okolie 634 712 774 806 825 846 212 133
Nova Bana 485 542 597 624 629 659 174 136
Novohradské podzamcie | 251 286 308 332 351 365 114 145
PlieSovska kotlina 209 242 275 296 316 336 127 161
Pri Slanej 376 427 467 495 505 518 141 137

3 Urcitym limitom je, Ze sa obmedzuje len na vek 65 a viac rokov a nerozliSuje mieru potrebnosti asistencie pri sebaobsluhe
podla pohlavia.
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Rimava-Rimavica 122 140 154 165 179 192 69 157

Velky potok-Ipel 167 180 195 209 226 243 76 146

Stredny scendr (vek 55 a viac rokov) (potrebnost uréend na zéklade vysledkov EHIS 2019 - osoby, ktoré

indikovali taZkosti, ale aj potrebu pomoci)

Banska Stiavnica a Sitno | 583 634 681 710 734 769 186 132
Filakovsko 1017 1157 1277 1368 1423 1475 458 145
Horehron 1066 1144 1218 1259 1285 1289 223 121
Kremnicko a okolie 1236 1387 1530 1623 1682 1731 495 140
Nova Baiia 948 1069 1178 1252 1287 1327 379 140
Novohradské podzaméie |973 1058 1153 1202 1207 1225 252 126
PlieSovska kotlina 409 476 547 597 637 669 260 164
Pri Slanej 728 827 924 983 1006 1023 295 140
Rimava-Rimavica 396 438 482 507 532 543 148 137
Velky potok-Ipel 511 543 580 627 662 688 177 135

Maximalny scendr (vek 55 a viac rokov) (potrebnost urcend na zdklade vysledkov EHIS 2019 - vSetky osoby,

ktoré indikovali taZkosti)

Banska Stiavnica a Sitno | 932 995 1055 1086 1117 1164 232 125
Filakovsko 1682 1864 2017 2123 2185 2255 573 134
Horehron 1706 1798 1874 1909 1917 1906 200 112
Kremnicko a okolie 1973 2160 2324 2416 2462 2505 532 127
Nova Bafia 1532 1683 1805 1876 1910 1948 417 127
Novohradské podzam¢ie | 1702 1809 1946 2005 1999 1997 295 117
PlieSovska kotlina 668 761 848 907 946 980 312 147
Pri Slanej 1219 1351 1474 1525 1549 1565 346 128
Rimava-Rimavica 647 701 762 790 812 814 167 126
Velky potok-Ipel 818 862 915 970 1007 1028 210 126

Tabulka 7 Odhad objemu potrebnosti sluZieb socidlnej starostlivosti pre osobné Cinnosti (sebaobsluhu) v
zapojenych FZO do roku 2050 (pocet 0s6b)

Sebaobsluzné Cinnosti predstavuju len jednu cast pomoci, ktord deklarujd respondenti
v zistovani EHIS 2019. Druhou su cinnosti spojené so starostlivostou o domacnost. Ich
objem bol odhadovany analogicky, ale len v strednom a maximalnom scenari, kedZe Gdaje
o potrebnosti zinych zdrojov, ako je zistovanie EHIS v nasom geografickom prostredi,
absentuju. Ako ukazuje tabulka 8, aj v tomto pripade je nastupujlice dynamické starnutie
logicky spojené s pomerne vyznamnym narastom objemu (v absolitnom i relativnom
vyjadreni) potrebnosti pomoci pre cinnosti spojené so starostlivostou o domacnost.
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Aj vtomto pripade sa najdynamickejsi narast oCakava v mikroregione PlieSovska kotlina,
pricom pomerne dynamicky bude rast pocet 0séb vyzadujucich nejakd formu pomoci pri
cinnostiach spojenych so starostlivostou o domacnost aj v mikroregionoch Filakovsko
a Novohradské podzamdie. Z pohladu absolltnych prirastkov bude situacia v podstate
identicka, kedZe najvacsie zvySenie sa oCakava v mikroregione Filakovsko s narastom o 700,
respektive 821 os6b medzi rokom 2025 a2050. Druhym mikroregiénom s najvyssimi
absolUtnymi prirastkami je Kremnicko (zvySenie o 575, resp. 595 0sdb).

Zmena
Mikroregion 2025 (2030 (2035 (2040 [2045 |2050 |(abs.) Zmena (%)

Stredny scenar (vek 55 a viac rokov) (potrebnost urcend na zdklade vysledkov EHIS 2019 - osoby, ktoré

indikovali taZkosti, ale aj potrebu pomoci)

Banska Stiavnica a 1811 1909 1989 2036 2086 2149 339 119
Sitno

Filakovsko 3390 3636 3880 4056 4146 4211 821 124
Horehron 3330 3432 3504 3502 3460 3415 85 103
Kremnicko a okolie 3830 4073 4285 4391 4415 4425 595 116
Nova Bana 3009 3209 3363 3431 3463 3471 462 115
Novohradské 1599 1724 1850 1907 1927 1961 363 123
podzamcie

PlieSovska kotlina 1331 1479 1616 1694 1734 1737 406 131
Pri Slanej 2473 2656 2839 2909 2945 2920 447 118
Rimava-Rimavica 1297 1371 1461 1502 1514 1502 206 116
Vel'ky potok-Ipel 1612 1682 1757 1808 1860 1874 262 116

Maximalny scenar (vek 55 a viac rokov) (potrebnost urend na zdklade vysledkov EHIS 2019 - osoby, ktoré

indikovali tazkosti)

:iat:ika Stiavnica a 1345 | 1431 | 1499 | 1537 | 1574 | 1632 286 121
Filakovsko 2471 | 2691 | 2900 | 3039 | 3102 | 3171 700 128
Horehron 2474 | 2572 | 2656 | 2675 | 2660 | 2635 162 107
Kremnicko a okolie 2842 | 3064 | 3262 | 3361 | 3390 | 3418 575 120
Nova Baia 2219 | 2405 | 2546 | 2621 | 2649 | 2676 457 121
::;’:;‘:e‘::ké 1169 | 1280 | 1385 | 1438 | 1462 | 1502 333 129
Pliefovska kotlina 976 | 1098 | 1212 | 1276 | 1316 | 1336 360 137
Pri Slanej 1799 | 1965 | 2123 | 2188 | 2206 | 2201 403 122
Rimava-Rimavica 948 1012 1091 1128 1142 1141 192 120
Velky potok-Ipel 1190 1250 1311 1368 1416 1435 245 121

Tabulka 8 Odhad objemu potrebnosti sluZieb socidlnej starostlivosti pre ¢innosti v domdcnosti v zapojenych
FZ0
Pozn.: Minimdlny scendr nebolo mozné vypracovat, kedZe pre ¢innosti v domdcnosti absentuju vstupné tdaje
pre jeho konstrukciu.
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Zohladnenie potreby pomoci pri starostlivosti o domacnost v prognézach dlhodobej
starostlivosti je klucové, kedZe obmedzena schopnost viest domacnost (vratane
starostlivosti o dom a zahradu) patri medzi hlavné kritéria, podla ktorych sa odkazana
osoba a jej rodina rozhoduju pre vyuZzitie socialnej sluzby poskytovanej pobytovou
formou. Tento aspekt reflektuje aj koncept ,,chudoby starostlivosti“. Jeho prakticka
doména, teda starostlivost o domacnost a zvladanie kaZzdodennych praktickych ¢innosti,
tvori spolu so sebaobsluznou a socialno-emocnou doménou jednu z troch rovnocennych
rovin, podla ktorych sa posudzuje miera chudoby v starostlivosti.
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POSUDENIE REALIZACIE
A VYSLEDKOV PROJEKTU

Vzmysle Standardov hodnotenia je projekt RDS BBSK postdeny vzmysle Styroch
Standardnych kritérii, ktorymi st relevantnost, Gc¢innost, vplyv a udrzatelnost. Tieto kritéria
sU vnimané v kontexte koncepénych ramcov systému socialnych sluZieb, demografickych
zmien a dorazu poskytovania integrovaného modelu sluZieb starostlivosti na komunitnej
drovni.

Takto nastaveny ramec umoziuje overit, i projekt reaguje na redlne potreby Uzemia, ¢i
dosahuje primerané vysledky vzhladom na vynaloZené zdroje, prinasa meratelnd zmenu
pre cielové skupiny a ¢i st jeho prinosy udrzatelné aj po skonceni financovania.

Projekt je tieZ moZné vnimat ako viacvrstvovy, preto hodnotenie rozliSuje tri vzajomne
prepojené roviny prinosov projektu, konkrétne:

1. prinosy projektu voci miestnym komunitam (aktivity CISZS voci cielovej skupine
projektu)

2. prinosy projektu voci miestnym samospravam (aktivity BBSK voci jednotlivych
samospravam a zapojenym FZO)

3. prinosy projektu voci narodnej Urovni (poucenie projektu pre tvorbu politik
realizovanych na narodnej Grovni).

Hodnotenie projektu Cerpa z kvalitativneho vyskumu realizovaného v Case od oktdbra 2024
do maja 2025, pocas ktorého sa zrealizovalo Sestnast polostruktirovanych rozhovorov
s aktérmi reprezentujlucimi zapojené obce, zapojené FZO, zastupcov BBSK a MPSVaR, jednu
fokusovl skupinu s pracovnickami CISZS a dvanast pozorovani v zapojenych obciach
(ndhodny vyber zapojenych obci z FZO Kremnicko, Novohradské podzamcie a Nova Bana),
kde sa realizovali nestruktirované rozhovory sobyvatelmi obce na témy tykajlce sa
dlhodobe;j starostlivosti a sluzieb poskytovanych na komunitnej Grovni.

Za Ucelom hodnotenia sa v mesiacoch maj ajun 2025 realizoval dotaznikovy prieskum
(pozri prilohu 8), ureny pre zastupcov zapojenych obci. Z celkového poctu 138 oslovenych
obci dotaznik vyplnilo 47, Co predstavuje navratnost na trovni 34 %, z ktorych najvacsiu Cast
tvorili obce vo velkostnej kategorii 301 - 1 000 obyvatelov (48,6 %), druhd najvacsiu skupinu
tvorili obce vo velkostnej kategérii do 300 obyvatelov (29,7 % respondentov).

Pre ucely hodnotenia sa zrealizovala aj rozsiahla analyza sekundarnych dat vratane
dostupnych zdrojov o realizovanom projekte, akademickej literatdry a administrativnych
dat v téme formalnej a neformalnej starostlivosti.
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Relevantnost projektu

Banskobystricky samospravny kraj patri k najrychlejsie starntcim regiénom na Slovensku.
Zaroveni ma nadpriemerny podiel malych obci, ktoré z objektivnych dévodov nedokazu
plnohodnotne plnit svoje povinnosti v oblasti socidlnych sluzieb (pozri kapitolu 2).
Vysledkom je rastici nesulad medzi ,potrebou a,ponukou“ sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti poskytovanych na komunitnej udrovni, ktorych dostupnost zpohladu
medzinarodnych Standardov patri medzi zakladné podmienky kvalitného a udrzatelného
systému dlhodobej starostlivosti, rovnako ako je aj ich integracia s dalSimi typmi sluzieb,
najma so zdravotnou starostlivostou, ¢o umoznuje efektivnejsiu kombinaciu intervencii a
uplatfiovanie principov tzv. manaZzmentu pripadu (case management).

Vtomto kontexte je snadsadenim mozné tvrdit, Ze akakolvek iniciativa zamerana na
posilnenie kapacit miestnej samospravy v téme sluZieb dlhodobej starostlivosti
poskytovanych na miestnej Urovni, ktoré v sebe integruji elementy inych oblasti (najma
zdravotnej starostlivosti), je viac ako relevantna.

Hodnoteny projekt reaguje na stav organizacie a koordinacie socialnych sluZieb v prostredi
miestnych samosprav na Slovensku, kde cca tretina obci nedisponuje pracovnikom alebo
utvarom, ktory by mal v kompetencii oblast socidlnej pomoci, priCom situacia je
najvaznejSia v najmensich obciach do 500 obyvatelov, ktoré takéhoto pracovnika nemaju
az v 70 % pripadov (Filipova et al., 2023, str. 29). Kriticky je vSak nie len stav koordinacie
socialnych sluzieb, ale aj miera ich dostupnosti, ¢o potvrdili aj vysledky realizovaného
dotaznikového prieskumu, v rdmci ktorého az 43 % respondentov uviedlo, Ze v ich obci nie
sU poskytované Ziadne socialnej sluzby, pripadne jedina identifikovana sluzba je ¢innost
CISZS.

Obce, ktoré sa zapojili do dotaznikového prieskumu, hodnotili prepojenie projektu
sich redlnymi potrebami 4,05 bodmi z maximalneho poctu 5 bodov3. Urcita rezervovanost
vo vyjadreni vysSieho hodnotenia sa tykala najma nenaplnenych ocakavani v stvislosti
s poskytovanim konkrétnych socialnych sluzieb, najma opatrovatelskej sluzby, prepravnej
sluzby adenného staciondaru. Situaciu vyjadruju tvrdenia ako ,s projektom sme boli
spokojni, ale potrebovali by sme, aby bolo viac sluZieb, ako opatrovatelska sluzba alebo
denny stacionar“, alebo ,,nedostatkom bolo, Ze CISZS neposkytovalo aj prepravnd sluzbu“.

Projekt RDS BBSK vsak presahuje rdmec priameho poskytovania konkrétnych socialnych
sluZieb. Jeho pridana hodnota spociva v nastavovani, koordinacii a prepajani miestneho
systému dlhodobej starostlivosti, nie nutne v poskytovani sluzieb?®?. Projekt vytvoril a v praxi
overil model, v ramci ktorého sa vykon Gloh miestnej samospravy v téme socialnych sluzieb
poslva zUrovne miestnej samospravy na Uroven mikroregiénu, priCom miestnu

315 bodov v realizovanom hodnoteni vyjadrovalo najvyssiu mieru spokojnosti.
32 Napriek tomu, Ze dlhodobym cielom je, aby CISZS boli aj poskytovatelmi konkrétnych socialnych sluzieb, poskytovanie
sluzieb nebolo predmetom projektu RDS BBSK.
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samospravu nezbavuje zodpovednosti za vykon tychto Gloh. Takyto posun sice nebol
vyliceny ani pred realizaciou projektu RDS BBSK (mohol byt realizovany napr.
prostrednictvom spolocnych obecnych uradov), avsak vyuZival sa len sporadicky®.
Hodnoteny projekt predstavil mechanizmus, ktory obce k takejto spolupraci vhodne
motivuje a poskytuje im potrebnl podporu.

Podpora sa tykala institucionalneho, odborného a obsahového aspektu v koordinacii
socialnych sluZieb, pricom kazdy z typov podpory sa v prepojeni na cielovd skupinu potvrdil
ako relevantny.

Institucionalna podpora spoluprice obci sa realizovala prostrednictvom zriadenia
a personalneho obsadenia CISZS. Vznik CISZS v mnohych FZO znamenal vznik vObec prvej
a jedinej institucie, Specificky zameranej na podporu odkazanych osob a ich rodin na Gzemi
FZO, pricom vo vacsine zapojenych obci pracovnik so Specializaciou na socialne sluzby nie
je pritomny, pripadne tato agenda je zastreSena len okrajovo acasto bez potrebnej
odbornosti. Vysledkom situacie je, Ze odkazané osoby a ich rodiny sa neorientuji v systéme
podpory, ktori méZu vyuZivat, nevedia, ako maju reagovat a postupovat v krizovej situacii
a v pripade, ak krizova situacia nastane, citia sa bezradni.

Okrem toho, Ze vznikom CISZS zapojené obce ziskali odborné kapacity zamerané na
sprevadzanie odkazanych os6b aich rodin v systéme dlhodobej starostlivosti, pridanou
Utvarmi socialnych sluZieb, ktorych aktivity st skor reaktivne (reaguju, ked ich osoba
poziada), spociva v ich presahu na zdravotné sluzby, v proaktivnom vyhladavani moznych
uzivatelov sluzieb i v déraze na realizaciu preventivnych a informacnych aktivit.

Vyhladavanie klientov bolo realizované prostrednictvom Sirokého spektra aktivit od
spoluprace so starostami jednotlivych obci cez Gcast na lokalnych slavnostiach, spoluprace
so zaujmovymi skupinami seniorov (kluby déchodcov), farskymi Gradmi aZ po spolupracu
so socialnymi sestrami v nemocniciach a's lekarmi. DéleZitd ulohu zohrali aj informacné
aktivity a samotné umiestnenie kancelarii na viditelnych, lahko dostupnych miestach
spadovych obci alebo priamo v budovach zdravotnickych zariadeni. Pocet klientov rastie aj
trvanim cinnosti CISZS, s dlhSou pritomnostou centra v Uzemi sa informacie prirodzene
Siria, rastie dovera a pocet klientov ato vSetko pomaha stabilizovat portfélio sluzieb a
presnejsie prisposobovat ponuku konkrétnym potrebam.

KedZe kaZdy zo zapojenych FZO ma ind vychodiskovu situdciu, nie je vhodné porovnavat
absolutny pocet klientov jednotlivych CISZS. MoZno vsak konstatovat, Ze jednotlivé CISZS
aj napriek svojej kratkej existencii (pozri tabulka 3) dokazali zapojit cca 5,2 %* celej

3 Pozri napr. pocet spoloénych obecnych Uradov, ktoré zastreSuji aj agendu socidlnych sluzieb.

34 0d 2,2 % na Gzemi FZO Filakovsko, ktoré vstupilo do projektu ako posledné a aktivity CISZS zacalo realizovat len 15. jdla
2024, az po 10,6 % na uzemi FZO Velky Potok-lIpel, na Gzemi ktorého bol model CISZS aj vramci jedného
z predchadzajucich projektov.
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populdcie vo veku 65+, Zijucej na Uzemi vSetkych zapojenych obci.

Na zaklade vypovedi respondentov vyskumu je tiez mozné tvrdit, Ze CISZS nezriedka
prepajaju agendu dlhodobej starostlivosti s agendou krizovej intervencie v socialnych
sluzbach, ¢im zapojenym obciam vyznamne pomahaju aplnia funkcie absentujucich
odbornych kapacit v socialnych sluzbach v prostredi miestnej samospravy.

Dopytovani starostovia tieZz opakovane a jasne ocenuju presah CISZS do zdravotnej
starostlivosti a pritomnost zdravotnych sestier vtimoch CISZS, pricom v mnohych
pripadoch prave zdravotnicky presah CISZS zohrava silnG dimenziu prevencie vaznych
socialnych situacii®.

V suvislosti s institucionalnou podporou vyznamna Glohu zohrala aj finanéna pomoc uréena
na pokrytie celkovej ceny prace personalneho obsadenia jednotlivych CISZS. Patrila medzi
vyznamné motivacné faktory pri rozhodovani o zaujme sa do projektu zapojit a az 93,7 %
respondentov dotaznikového prieskumu tdto formu pomoci oznacilo za najdolezitejSiu.

Kazdé CISZS bolo obsadené tromi odbornymi poziciami: i) Socialny pracovnik/Socialny
poradca/Instruktor socialnej rehabilitacie; i) Koordinator podpory zdravia a iii) Koordinator
CISZS, pricom jednotlivé pozicie (okrem pozicie koordinatora) bolo mozné rozdelit na
viaceré CiastoCné Gvazky. Vzhladom na skdsenosti z inych projektov sa viaceré FZO obavali,
¢i budu schopné uvedené pozicie obsadit, avSak napriek konkurencii inych projektov
realizovanych v téme socialnej pomoci** v rovnakom case hodnotili dopytovani zastupcovia
FZO proces vyberu zamestnancov individudlne ako prekvapivo bezproblémovy,
sadekvatnym poctom uchadzaCov, ato ajnapriek definovanym kvalifikacnym
predpokladom?®” a limitovanym platovym podmienkam, ktoré boli nizsie ako v pripade
viacerych inych projektov financovanych z eurépskych zdrojov. Personalne obsadenie
CISZS mozno na zaklade vysledkov dotaznikového prieskumu aj kvalitativneho vyskumu
povaZovat za silnu stranku realizovaného projektu, ktora vyznamne prispela k Gspesnému
predstaveniu arozpoznaniu CISZS na miestnej Urovni. Zmoznych 5 bodov sa miera
odbornosti zamestnankyn Centra integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti hodnotila
na Grovni 4,65 bodu, rovnako ako ich osobny pristup a motivacia pri praci s klientmi.

Cinnost jednotlivych CISZS vzhladom na miestne 3pecifika ¢iastocne variuje, vo vietkych
pripadoch vsak zahffia poskytovanie zakladného socialneho poradenstva (Casto
prekracujuceho témy dlhodobej starostlivosti alebo seniorov), sprostredkovanie roznych
typov socialnych sluZieb (vratane monitorovacich a signalizacnych zariadeni), sprevadzanie
osamelych seniorov (v zdravotnickych zariadeniach alebo na dUradoch), sprostredkovanie

35 Casto sa uvadzali priklady, kedy sa zdravotnym pracovni¢kam podarilo zlepsit disciplinu v uZivani liekov, pripadne
odkazanej osobe pomdct pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti.

3 Projekty ako terénna socialna praca, komunitné centra, projekty realizované na miestnych tradoch prace a podobne.
37V pripade socidlneho pracovnika/socidlneho poradcu/instruktora socidlnej rehabilitacie sa vyZadovalo VS vzdelanie 2.
stupria v odbore socidlna praca; v pripade koordinatora podpory zdravia sa vyzadovalo zdravotnicke vzdelanie na Grovni
strednej $koly a v pripade koordinatora CISZS sa vyZadovalo VS vzdelanie 1. stupfia.
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lekarskej starostlivosti a poskytovanie informacii pre seniorov. Viaceré CISZS vystupuju aj
ako poskytovatelia konkrétnych sluzieb, napr. CISZS Pri Slanej a Horehron® poskytuje
opatrovatelsku sluzbu, CISZS Kremnicko a Novohradské podzamcie realizuju poZiCovniu
pomdcok. Posudenie ddleZitosti jednotlivych typov sluZieb poskytovanych vsetkymi CISZS
bez rozdielu zo strany starostov obci je uvedené v grafe nizsie.
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Graf 19 Postdenie relevantnosti jednotlivych typov sluZieb poskytovanych CSZI

Odborna pomoc bola zabezpedovana prostrednictvom metodicko-koordinaéného centra
(dalej ako MKC), ktoré bolo zriadené ako sucast* Odboru socialnych veci a socialnych politik
BBSK s kapacitou Sest pracovnikov®. Odborna pomoc bola realizovana smerom od MKC
k jednotlivym FZO a predstavovala silny a esencialny element projektu RDS BBSK, o
potvrdilo aj 97 % respondentov dotaznikového prieskumu®.,

Identifikovanym problémom miestnej samospravy vtéme socidlnych sluZieb je okrem
nedostatku financnych zdrojov aj nedostatok odbornych kapacit. Projekt sa snaZil tento
problém reflektovat a v ramci svojich moznosti prekonat. Okrem pravidelnej komunikacie
so zapojenymi samospravami a FZO, pomoci pri zakladani CISZS, vyberu zamestnancov
CISZS sa MKC sustredovalo aj na realizaciu vzdelavacich podujati pre zamestnancov CISZS.
Stanovenie obsahu, tém, ale iforiem vzdelavania bolo vysledkom konzultacie so
zamestnancami CISZS, vdaka comu témy vzdelavania reflektovali poZiadavky a potreby
zamestnankyn CISZS, ¢o potvrdili aj vyjadrenia jednotlivych zamestnankyn CISZS.

Dopytovani reprezentanti obci tiez oceriovali doéraz BBSK na podporu odbornych kapacit

3V tomto pripade st poskytovatelom sluzby jednotlivé obce zapojené do FZO (vSetky okrem jednej), CISZS vsak plni
koordinacné ulohy, ktoré su prepojené aj s fungovanim spolo¢ného obecného Gradu.

¥V podobe Oddelenia socidlnych projektov a socialnych politik.

40 Analytik, metodik, garant odbornych aktivit, regionalny koordinator (2 Gvazky) a koordinator pre komunitné
planovanie.

41 Uplny alebo ¢iasto&ny sdhlas s tvrdenim ,0dbornd podpora a partnerstvo s VUC boli pre Gspednu realizaciu projektu
klacové®, pozri graf 19
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zamestnankyn CISZS, z externého pohladu by vsak ocenili vyraznejSie postavenie CISZS
voCi zdravotnickym zariadeniam a lekarom, preto v niekolkych pripadoch navrhovali
posilnenie kapacit vtéme komunikacie slekarmi. Na zaklade zisteni je vSak mozné
predpokladat, Ze vtomto pripade nejde o posilnenie odbornych kapacit ako skor
o posilnenie zrucnosti, ktorych uplatnenie v tomto Specifickom pripade ovplyviiuje aj silné
postavenie lekarov v spolocenskej hierarchii, ¢o vzajomni komunikaciu medzi lekarmi
a pracovnickami CISZS casto ovplyviuje. Viaceri z dopytovanych zastupcov miestnej
samospravy tieZ oCakavali intenzivnejSie vzdelavanie v oblasti novych legislativnych zmien,
vyrazn( vacsinu odpovedi vSak méZe ilustrovat vyjadrenie: ,Zamestnankyne centra su
Skolené, su profesionalne a maju ludsky pristup k rieSeniu vSetkych problémov,* alebo ,,V
podstate to ide dobrym smerom, len to udrZat na terajsej Grovni.“

V rdmci odbornej pomoc adresovanej zamestnankyniam CISZS sa vo forme pravidelnych
stretnuti realizovala aj skupinova supervizia, ktord bola vnimana nie len ako nastroj
podpory odbornych kapacit, ale aj ako nastroj prevencie pred vyhorenim.

Nemenej déleZitou bola aj pomoc zamerana na tvorbu obsahu dlhodobej starostlivosti,
ale aj dalsich typov socialnych sluzieb poskytovanych na Grovni FZO, pretoze déleZitou
aktivitou projektu bola aj asistencia pri tvorbe avypracovani komunitnych planov
socialnych sluzieb.

Miestna samosprava ma zo zakona povinnost vypracovat a schvalit komunitny plan
socialnych sluZieb. Tento plan urcuje priority a ramec poskytovania sluZieb na miestnej
drovni a jeho plnenie by malo byt pravidelne monitorované. Aj preto by mal mat rovnaky
status ako ostatné strategické dokumenty samospravy. Prax vSak naznacuje, Ze v mnohych
obciach a mestach sa komunitny plan vypractva skor formalne, bez znalosti Uzemia a
potrieb a bez redlneho zapojenia dotknutych skupin, ¢o oslabuje jeho vahu aj
implementacny dosah.

MKC zohralo pri priprave komunitnych planov socialnych sluzieb v zapojenych FZO klGcovd
ulohu. Cely proces koordinovalo, metodicky viedlo tvorbu dokumentov i participaciu
vSetkych dotknutych skupin vratane obyvatelov. Planovanie zaroven posunulo na
mikroregionalnu Groven, ¢o zapojenym obciam prinieslo priestor efektivnejSie zdielat a
vyuzivat financné aj personalne zdroje. Doraz sa kladol na rovnomerné zapojenie vsetkych
obci v kazdom FZO.

Z pohladu zapojenych samosprav projekt mozZno povazovat za vysoko relevantny, pricom
78 % respondentov dotaznikového prieskumu jednoznacne suhlasi adalSich 19 % sa
priklana k suhlasu s tvrdenim, Ze ,,Projekt RDS BBSK preukazal jednoznacny prinos pre obce
pri vykone ich kompetencii v oblasti socidlnych sluzieb“ (pozri graf 19) a94,6 %
respondentov dotaznikového prieskumu potvrdilo, Ze do projektu by sa urcite zapojili opat.

Projekt mozno povazovat za vysoko relevantny aj z pohladu strategickych dokumentov
prijatych na narodnej alebo regionalnej Urovni (pozri kapitola 1). Konkrétne, projekt
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nadvazuje na obsah Stratégie dlhodobej starostlivosti SR, Koncepciu rozvoja socialnych
sluzieb vBBSK atiez vnemalej miere podporuje obsah komponentul3 - Dostupna a
kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost - Planu obnovy a odolnosti SR.

Okrem suladu sformalnymi dokumentami moZno relevantnost projektu vnimat aj
v kontexte konceptu chudoby starostlivosti, ktory je ako teoreticky ramec uvedeny v prvej
kapitole. Koncept chudoby starostlivosti upozorfiuje na previazanost formalnej a
neformalnej starostlivosti, pricom vypadok jedného typu (napr. rodina) nemusi byt
nahraditelny druhym (sluzby) - a naopak. Okrem formalnej starostlivosti zabezpecovane;j
prostrednictvom socialnych sluzieb (bez ohladu na formu ich poskytovania) rovnako silnd
pozornost je potrebné venovat aj systému neformalnej starostlivosti, podpore mentalneho
zdravia a odbornych kapacit neformalnych opatrovatelov, na ktorych pomoc sa systém
dlhodobej starostlivosti vo velkej miere spolieha. Napriek tomu, Ze CISZS sa skupine
neformalnych opatrovatelov Specificky nevenovali, projekt mozno vnimat ako vysoko
relevantny aj zpohladu neformalnych opatrovatelov aich podpory. CISZS svojou
pritomnostou zvysuju hustotu podpornych a odbornych sluZieb vtéme dlhodobej
starostlivosti, pricom vyskum naznacuje (Durand et al., 2025), Ze vedomie pritomnosti
podpornych sieti je pre mentalne zdravie neformalnych opatrovatelov velmi dolezité.

Uéinnost projektu

V sUvislosti s aspektom Gcinnosti projektu je posudzovany technicky rozmer projektu ako
rozsah realizovanych aktivit, miera naplnenia jednotlivych cielov projektu a vhodnost
procesov prijatych za icelom naplnenia cielov.

V zjednodusenom vyjadreni je mozné konsStatovat, Ze aktivity projektu boli realizované
v planovanom rozsahu, stanovené indikatory boli naplnené v plnej miere a rovnako ako
ciele projektu a podaktivit projektu.

Z hladiska naplnenia cielov projektu vSak zostava diskutabilnym realizacia Ciastkového
ciela uvedeného v suvislosti s podaktivitou 1.1., ktory uvadza, Ze CISZS ,,budi poskytovat
terénnu formu dlhodobej starostlivosti na komunitnej Grovni“. Vzhladom na realizované
rozhovory je mozné konstatovat, Ze velka Cast opytanych ak nie priamo ocakavala, tak
minimalne ddfala, Ze CISZS budu pdsobit aj ako registrovani poskytovatelia vybranych
socialnych sluzieb (najma terénnej opatrovatelskej sluzby a poZi¢ovne pomocok, pripadne
prepravnej sluzby ¢i denného stacionara). Podobné ocakavania indikuju aj vysledky
dotaznikového prieskumu, v ktorom respondenti Casto uvadzali potrebu priameho
poskytovania sluzieb. Registraciu a poskytovanie niektorej z ,odkazanostnych“ socialnych
sluZieb poskytovanej terénnou alebo ambulantnou formou sa pocas realizacie projektu sice
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podarilo iba v pripade niektorych CISZS*?, no vsetky realizovali terénne aktivity, ktoré
zlepSovali dlhodobu starostlivost na komunitnej Grovni. Ciel je preto mozné povaZovat za
naplneny a je preukazatelny poctom uskutocnenych intervencii aj napriek tomu, Ze nie
vSetky CISZS vystupovali ako registrovani poskytovatelia konkrétnej socialnej sluzby.

Z hladiska dokazovania zostava problematickym Cciastkovy ciel uvedeny v suvislosti
s podaktivitou 1.2, formulovany ako ,Zabrdnenie/oddialenie instituciondlnej starostlivosti s
dérazom na poskytovanie domdcej starostlivosti a vyhovenie preferenciam starsich ludi a
odkdazanych obcanov na socialnu pomoc zostat ¢o najdlhsie vdomdcom prostredi”. Tu nebol
identifikovany Ziaden zdroj exaktnych d6kazov, ktoré by naplnenie tohoto ciela dokazovali,
pripadne kvantifikovali. Je moZné sa opierat o viac vyjadreni anekdotického charakteru,
ktoré hovoria, Ze intervencia CISZS, vdaka ktorej boli expresne zabezpecené napr. potrebné
pomocky (polohovatelnd postel) dopomohla k tomu, aby clovek zostal v domacom
prostredi dlhsSie. Vplyv projektu a CISZS na rozhodnutia odkazanych osob a ich rodin v
sUvislosti s preferenciou pobytovych foriem socidlnych sluzieb vsak mozeme viac
predpokladat ako exaktne demonstrovat prostrednictvom konkrétnych a meratelnych
ukazovatelov. Nejednoznacné postoje voci naplneniu tohto ciela vyjadrili aj respondenti
dotaznikového prieskumu, z ktorych len jedna tretina jednoznacne suhlasila s tvrdenim:
»Projekt prispel k zniZeniu tlaku na pobytové zariadenia,“ zatial Co priblizne 20 %
respondentov sa priklonilo k nesthlasu s tymto tvrdenim (pozri graf 19).

Na druhej strane, vysledky kvalitativneho vyskumu ukazuji, Ze CISZS vyrazne
spoluvytvaraju podporné prostredie, ktoré mozZe ovplyvnit rozhodovanie o vyuziti
pobytovej socialnej sluzby, a vnimanie intenzity podporného prostredia je neoddelitelnou
sucastou tohto procesu.

Podla vyjadreni pracovnicok CISZS je jednou z najvyraznejsich prekazok zotrvania ¢loveka
vo vySSom stupni odkazanosti v domacom prostredi nevyhovujice fyzické prostredie
domacnosti a nedostatok potrebnych zdravotnych pomdcok. Pracovnicky CISZS sa
domnievaju , Ze flexibilnejSia podpora Gprav byvania a zabezpedenia pomécok by zvysila
mieru zotrvania v prirodzenom prostredi. Z ich skisenosti vyplyva, Ze volba pobytovej
socialnej sluzby nie je najcastejsie prvou volbou, prichadza az po vycerpani inych rieseni,
pricom fyzické prostredie domacnosti patri medzi kli¢ové determinanty rozhodovania.

DéleZita je aj dostupnost podpory starostlivosti o domacnost, dom a zahradu. Velka skupina
ludi v zapojenych FZO0 Zije v rodinnych domoch, zabezpecenie napriklad vykurovania, ktoré
je Casto zabezpecované tuhym palivom, ako i priprava paliva je pre mnohych silnym
argumentom pri rozhodovani sa pre pobytovu sluzbu. V mnohych obciach (najma v
najmensich) tieto sluzby zabezpecuje obec, najma U(castnici programu aktivacie
prostrednictvom prac pre obec, alebo prostrednictvom neformalnej ekonomiky. Pocas

42V stvislosti s registraciou novej sluzby hovorime o Novohradskom podzamdi a Kremnicku, v stvislosti s poskytovanim
je mozné spomendt region Pri Slanej a Novohradské podzamdie.
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terénneho vyskumu sa nepodarilo identifikovat obec, kde je tato pomoc realizovana
prostrednictvom registrovaného socialneho podniku.

B Uplne stihlasim M Skér sthlasim B Skdr nesthlasim W Uplne nesthlasim

1. Model Integrovanych centier by mal byt rozsireny aj
do dalsich regidnov Slovenska.

2. Portfélio sluZieb Centier by malo byt rozSirené ajo
dalsie kategadrie socialnych sluzieb, najma sluzby
krizovej intervencie, ako su napriklad terénna...

3. Portfdlio sluZieb Centier by malo byt rozsirené o
dalsie ambulantné sluzby, najma o poskytovanie
sluzieb v Dennom stacionari.

4. Portfolio sluZieb Centier by malo byt roz§irené o
dalsie terénne sluzby, najma o opatrovatelsku a
prepravnu sluZzbu.

5. Odborna podpora a partnerstvo s vUC bola pre
uspesnu realizaciu projektu klicova

6. Projekt tispesne ukazal moZnosti systémovej
integrécie zdravotnej a socialnej starostlivosti a
podobné centra by mali byt realizované ajv dalsich...

7. Projekt podporil budovanie infrastruktury aj
lokalneho know-how pre dalsi rozvoj sluZieb.
8. Realizécia projektu pozitivhe ovplyviuje postoje
verejnosti voéi komunitnej forme v poskytovani
socialnych sluZieb pre seniorov.

9. Vdaka projektu vzrastol pocet oséb, ktorym bol
vydany posudok o odkazanosti fyzickej osobyna
pomoc ingj fyzickej osoby

10. Projekt prispel ku zniZzeniu tlaku na pobytové
zariadenia.

11. Vznik centier vwrazne posilnil dostupnost
socialnych sluZieb v mensich obciach a
mikroregionoch.

12. Projekt RDS preukazal jednoznaény prinos pre

obce privykone ich kompetencii v oblasti socialnych
sluzieb.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 20 Vnimanie projektu z pohladu zapojenych samosprav
Zdroj: dotaznikovy prieskum medzi zastupcami zapojenych obci

V rdmci dotaznikového prieskumu mali respondenti moznost priklonit sa k jednému z troch
vyjadreni, ktoré najlepsie vyjadruje ich skisenost s realizaciou projektu. 56,8 % z nich sa
priklonilo k vyjadreniu, ,Nasa obec nema realne kapacity zabezpecovat sluzby pre seniorov
a vdaka projektu sme aspor Cciastocne naplnili povinnosti, ktoré voci obanom v
seniorskom veku mame*, pre dalSich 37,8 % skusenost s projektom charakterizovalo
vyjadrenie, ,Hoci bol projekt primarne zamerany na socialne sluzby pre osoby v
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odkazanosti, vdaka centram sa nam podarilo zabezpecovat aj iné typy socialnych sluzieb,
¢im centra ciasto¢ne nahradili chybajlice kapacity obce v téme socidlnych sluzieb a
socialnej starostlivosti“?®, z Coho je zrejmé, Ze projekt je v kontexte socialnych sluzieb
odkazanosti Ucinnej intervencii“.

Z hladiska realizacie projektu bola zodpovednost za realizaciu jednotlivych aktivit
rozdelena medzi zapojenymi FZO (partnermi projektu) a BBSK.

Ulohy FZO suviseli so zriadenim CISZS, zabezpe&enia personalnych a materialnych kapacit
potrebnych pre fungovanie CISZS aUlcasti na tvorbe modelu dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej Urovni, ¢o zahfialo Gcast na monitorovani aktivit alebo Ucast
na tvorbe komunitného planu socialnych sluZieb.

Ulohy BBSK sdviseli najma sadministrativnym zabezpecenim projektu, pricom BBSK
jednotlivym FZO poskytovala finan¢né prostriedky ziskané vdaka podpore ESF+ a uréené na
personalne zabezpecenie ¢innosti CISZS a materialno-technické vybavenie CISZS. BBSK
tieZ prostrednictvom MKC zabezpecovalo metodickd podporu pri zriadend a fungovani
CISZS a planovani rozvoja socialnych sluzieb na mikroregionalnej trovni.

Napriek tomu, Ze spolupraca BBSK a FZO bola zo strany respondentov dotaznikového
zistovania hodnotena Styrmi z maximalne pat bodov, slovné vyjadrenia boli vZdy podporné
a Casto sa opakovala vdacnost a vysoka miera respektu voci pracovnikom MKC na BBSK.
Osobné nastavenie anasadenie pracovnikov MKC BBSK sa zo strany velkej Casti
respondentov povazovalo za klucovy faktor, vdaka ktorému realizacia projektu prebiehala
maximalne plynulo a bezproblémovo.

Viaceri respondenti kvalitativneho vyskumu tiez priznali, Ze pouceni z realizacie inych
projektov vstupovali do Ucasti v projekte RDS BBSK s obavami, ktoré vsak boli rychlo
rozptylené. Urcitl mieru rezervovanosti zo strany obci pocitovali aj pracovnici BBSK, ktori
chapali, Ze skusenosti jednotlivych obci srealizaciou projektov financovanych
z prostriedkov eurépskych strukturalnych fondov nie st vzdy len pozitivne. Po pociato¢nom
obdobi, pre ktoré bola charakteristicka urcitd miera opatrnosti zo strany obci, sa BBSK
podarilo obce presvedcit osvojej odbornej ikapacitnej pripravenosti na realizaciou
projektu a vztah BBSK a FZO bol naplneny vzajomnou doverou a spolo¢nou snahou zlepsit
dostupnost dlhodobej starostlivosti na miestnej Grovni. Zastupcovia niektorych FZO pocas
realizovanych rozhovorov dokonca avizovali, Ze na zaklade ich skisenosti s realizaciou
projektu uZ aj dalSie obce vyjadrili zaujem sa do FZO zapojit a pripojit sa k skupine obci,
ktoré spolocne koordinuju vykon socialnych sluzZieb na svojom Gzemi.

Zapojené obce tieZ vyrazne ocenovali administrativno-organizacné nastavenie projektu, v

# Zvy$nych 5 % sa priklonilo k vyjadreniu, ,,Vdaka projektu sme sa lepSie zorientovali v povinnostiach, ktoré ako obec
mame voci obéanom v seniorskom veku a realizované sluzby sa budeme snazit poskytovat/zabezpecovat aj nezavisle od
pokracovania projektu.“
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ktorom BBSK posobilo ako prostrednik medzi administratorom pomoci ESF+, teda MPSVaR
SR a uZivatelmi pomoci, teda FZO. Model, v ktorom VUC zohréva UGlohu prostrednika a
zaroven poskytuje metodicku podporu, respondenti kvalitativneho vyskumu hodnotili ako
vhodny. Viaceri véak upozornili, Ze skisenost v inych VUC sa méze liSit, kedZe k pozitivnemu
vysledku v BBSK vyznamne prispel pristup a nasadenie miestneho projektového timu.

Realizaciu projektu vzmysle projektového manaZmentu inapliiania cielov projektu a
realizacie odbornych aktivit respondenti z prostredia miestnej samospravy hodnotili ako
plynuld a bezproblémovd, reakcie je mozné ilustrovat vyjadrenim zastupcu jedného z FZO:
»Centrum funguje tak dobre, Ze takmer ani nevieme, Ze je - funguje vyborne a vSetko ide
hladko,“ alebo ,Velmi dobry projekt, ktory priniesol posun do obci v oblasti soc. a
zdravotnej starostlivosti,“ pripadne ,Dakujem v menej obce Tr... za tito moZnost, Ze sme
mohli byt zapojeni do tohto projektu, bol nasim ob¢anom velmi napomocny a verime, Ze
ostane tato moznost aj nadalej.“

Vplyv projektu

S stvislosti s aspektom vplyvu sa posudzuje rozsah zmeny, ku ktorej doslo vdaka realizacii
projektu. V Gvodnej faze projektu je vhodné urcit hodnoty, ktoré je mozné povazovat za
minimalnu akceptovatelnd hranicu zmeny*. KedZe neboli explicitne urené, vplyv sa
hodnoti na zaklade predpokladanych ocakavani. Pri posudzovani vplyvu hodnoteného
projektu je tieZ potrebné zohladnovat trvanie projektu, ktoré je z pohladu dosahovania
zmeny pomerne kratke, ¢o v suvislosti s posudzovanim vplyvu predstavuje obmedzujuci
faktor.

Vzhladom na obsah projektovej dokumentacie, aktivit projektu a realizovaného
kvalitativneho vyskumu sa vplyvy projektu posudzované z aspektu Styroch zakladnych
kontextov.

Prvym je vplyv na miestnu samospravu ajej postoje k plneniu povinnosti v oblasti
socialnych sluzieb. Druhym je zmena postojov odkazanych os6b a ich rodin voci vyuZivaniu
konkrétnych typov socialnych sluzieb. Tretim je posun smerom k prepdjaniu socialnej
a zdravotnej zlozky dlhodobej starostlivosti a Stvrtym je vplyv projektu na formovanie
narodnych politik. MoZnych kontextov, v ramci ktorych je mozné vplyvy projektu vnimat, je
nepochybne viac, uvedené Styri boli identifikované ako najviac viditelné a najCastejsie
komunikované.

1. Miestna samosprava a jej postoje voci plneniu si povinnosti v oblasti socialnych

sluzieb

Text predchadzajucich kapitol sa opakovane vracia ku konstatovaniam tykajucich sa

4 Tzv. MAES - Minimum Acceptable Effect Size.
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limitovanej kapacity miestnej samospravy v plneni si povinnosti voci socialnym sluzbam
poskytovanych na komunitnej Grovni. V pripade mnohych je neplnenie si tychto povinnosti
vysledkom objektivnych dovodov anevhodne nastavenych kompetencii/modelu
financovania (pozri kapitola 1). Nevhodnost externého prostredia vSak miestne samospravy
nezbavuje zodpovednosti aneospravedliuje fakt, Ze obcania mnohych obci vdake
necinnosti miestnej samospravy nemaju k sluzbam pristup.

Mnohé samospravy si situaciu uvedomuju, nevedia ju vSak riesit a nemaju kapacitu iniciovat
inovativne rieSenia. Podla viacerych tvrdeni z prostredia miestnej samospravy ponukol
projekt RDS BBSK zapojenym samospravam hotové rieSenie, prostrednictvom ktorého
vedia asponi ¢iastocne napliiat povinnosti, ktoré v téme socialnych sluzieb maji. Okrem
zriadenia CISZS a poskytovania nového typu sluzby projekt pondka podla vyjadreni
viacerych starostov obciam aj moznost ziskat znalosti v téme socialnych sluzieb, ktoré na
drovni miestnej samospravy cCasto chybaju. Ako konstatoval jeden zrespondentov,
,socialne sluZby st jednou z mnohych kompetencii a mozno by som nemal, ale musim
priznat, Ze niekedy je taZké sa pre mna orientovat. Vdaka BBSK a projektu som ziskal pocit,
Ze je tu niekto, kto mi v tejto oblasti m6Ze kompetentne poradit a pomoct. A to je pre mna
velmi doélezité.“ llustrativne je tieZ vyjadrenie ,,... vdaka CISZS sa starostlivosti o seniorov uz
tak velmi nebojim...“

Z pohladu postojov zapojenych obci voci socidlnym sluzbam mala osobitnd hodnotu aj
skusenost s pripravou komunitnych planov socialnych sluzieb, realizovanou participativne
za Ucasti dotknutych skupin. Pre viacerych starostov iSlo o prvy kontakt s takouto
metodikou. Proces aj vysledny dokument hodnotili ako prinosny, ktory rozsiril znalosti o
socialnych sluzbach a posilnil ich kompetencie v strategickom planovani.

Mnohi starostovia tieZ konstatovali, Ze Ucast v projekte v nich podnietila zaujem o rozvoj
socialnych sluZieb, najma opatrovatelskej sluzby. Podla vlastnych slov pred vstupom do
projektu o poskytovani sluZieb neuvazovali, realizacia sa im javila ako prilis rizikova
avzhladom na velkost obce len tazko realizovatelna. Mikroregionalny model vsak
identifikované rizika rozptyluje, kedZe umoznuje zdielat kapacity, centralizovat koordinaciu
a vyrovnavat vykyvy dopytu, nakolko pracuje s vacsou cielovou skupinou.

Dokazom pozitivneho vplyvu projektu na postoje miestnej samospravy je aj avizovany
zaujem novych obci vstupit do existujicich FZO a pripojit sa ku zdielanému pristupu
v koordinacii sluZieb starostlivosti, o ktorom hovorili niektoré FZO.

Napriek tomu, Ze obce stale zapasia s nedostatkom finan¢nych zdrojov, potrebnych na
zvysenie dostupnosti socidlnych sluZieb poskytovanych na komunitnej urovni, je
jednoznacne mozné konstatovat, Ze Ucast na projekte RDS BBSK posilnila zaujem a odvahu
ich predstavitelov rozvijat sluzby dlhodobej starostlivosti poskytované na komunitnej
drovni.
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2. Postoje odkazanych osob a ich rodin voci konkrétnym typom socialnych sluZieb

Postoj odkazanych osob a ich rodin voci vyuZivaniu pobytovych foriem socialnych sluzieb
vzhladom na limity Informacného systému socialnych sluZieb (ISSS) nevieme exaktne
posudit, pretoze ISSS nevedie informaciu o predchadzajucom pobyte uZivatela sluzby®.
Informaciu o predchadzajicom trvalom pobyte uzivatela nie je mozné vysledovat ani na
zaklade financ¢nych tokov jednotlivych poskytovatelov, pretoze jednotlivé financné zdroje
sU vedené len v agregovanej forme*. Miestne samospravy sice maju ramcovy prehlad
o vyuZivani pobytovych sluZieb, exaktnd informaciu majd vSak len malokedy*’. Nevieme
teda exaktne posudit skutoc¢nost, Ci realizacia projektu ovplyvnila stratégie rozhodovania
odkézanych obcanov aich rodin ohladom vyuZivania pobytovych sluZieb a¢i zaujem
o vyuZivanie pobytovych sluZieb klesa. Tiez je potrebné pripomenut, Ze ak by obciania
konkrétnych obci aj zdroj relevantnych Statistickych Udajov kvantifikujicich mieru
vyuZivania pobytovych sluZieb identifikovali, vzhladom na nizky pocet pozorovani by boli
vysledky vysoko nachylné na skreslenie.

V pripade tzv. odkazanostnych socialnych sluzieb poskytovanych ambulantnou alebo
terénnou formou ponuka ISSS presné Udaje tykajice sa miesta poskytovania sluzby,
prostrednictvom ktorych je mozné sledovat pocet uzivatelov konkrétnej sluzby
poskytovanej na Uzemi konkrétnej samospravy. ISSS sice nehovori o trvalom pobyte
uzivatela, je vsak moZné predpokladat, Ze v pripade sluZieb poskytovanych ambulantnou
formou budd pochadzat z okruhu dojazdovej vzdialenosti a v pripade socidlnych sluzieb
poskytovanych terénnou formou je mozZné predpokladat, Ze vo vyznamnej vacsine pojde
o obcanov danej obce.

Na zaklade udajov uvedenych v tabulke nizSie je mozné konstatovat, Ze pocet klientov
v jednotlivych typoch socidlnych sluzieb poskytovanych na komunitnej Urovni takmer vo
vSetkych zapojenych FZO stlpa, Co je v rozpore s celoslovenskym trendom (pozri kapitolu
1). Vabsolitnom pocte uZivatelov sluZieb ide sice len o mierny narast, ale aj ten moze
indikovat priklon ku sluzbam poskytovanych ambulantnou alebo terénnou formou.

4 To znamena4, Ze na centralnej Urovni nevieme zistit’, z ktorych obci uzivatelia konkrétnych pobytovych
zariadeni pochadzaji.

46 O¢akavalo sa, Ze v pripade neverejnych pobytovych sluZieb pre seniorov bude mozné trvaly pobyt ziskat’ na
zéklade prispevku od obce, financné zdroje vSak nie su v ISSS vedené v dostatocnej granularite a je mozné zistit’
len agregovanu sumu platby zo vSetkych miestnych samosprav pre konkrétneho poskytovatela.

47 Miestne samospravy by informéciu sice mohli mat’ na zaklade vydaného posudku o odkéazanosti, v kone¢nom
désledku vsak sluzba nemusi byt vyuzita. Navyse, v pripade, ak st ob¢ania obce umiestneni v zariadeniach
prevadzkovanych verejnymi poskytovateI'mi, miestna samosprava o tomto fakte nemusi vediet. V pripade
neverejnych poskytovatel'ov by miestna samosprava mala na sluzbu finan¢ne prispievat’, o vyuzivani by sa teda
mala dozvediet’.
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Celkovy sticet socialnych

sluZieb poskytovanych

ambulantnou formou Opatrovatelska sluzba
Nazov mikroregionu 2022 | 2023 2024 2022 2023 2024
Filakovsko 0 4 9 28 35 40
Mikroregion Horehron 13 16 17 131 142 149
Mikroregion Kremnicko a okolie 9 10 11 24 27 39
Mikroregién Nova Bafa 20 21 23 2 1 1
Mikroregién Novohradské podzamdie -
zdruZenie obci 0 0 0 8 8 10
Mikroregion pri Slanej 15 15 15 41 71 79
Rimava-Rimavica 3 3 3 2 3 2
ZdruZenie obci mikroregionu PlieSovska
kotlina 0 0 0 0 0 0
Zdruzenie obci Velky potok-Ipel 19 21 26 16 11 20
ZdruZenie pre rozvoj Banskej Stiavnice a
okolia Regién Sitno 0 0 0 13 5 5

Tabulka 9 Pocet uZivatelov vybranych sluZieb poskytovanych ambulantnou formou a opatrovatelskej sluzby v
medziro¢nom porovnani

Mierne stupajuci posun smerom k ambulantnym a terénnym formam poskytovania sluZieb
potvrdzuju aj zistenia kvalitativneho vyskumu, v ramci ktorého respondenti jednoznacne
tvrdili, Ze pobytova sluzba obycajne nie je prvou volbou a prichadza, az ked sa vsetky
ostatné vycerpali.

Ambulantné aterénne formy socialnych sluzieb v odkazanosti st rodinnymi prislusnikmi
vitané a ziadané. Obmedzenim je vSak vyska platieb za vyuZivanie jednotlivych sluZzieb (plati
to aj vpripade pobytovych sluzieb). Vzmysle aktualne platnej legislativy by mali byt
socialne sluzby spolufinancované aj zo strany odkazanej osoby a/alebo jej rodiny. K
cenotvorbe je potrebné pristupovat velmi citlivo, pretoZe cena za sluzbu ¢asto urcuje mieru
zaujmu o jej vyuzivanie. Podla sklsenosti jednotlivych zamestnankyri CISZS sa v pripade
opatrovatelskej sluzby akceptuje prispevok vo vyske 1,2 - 1,5 eur za hodinu, v pripade, ked
prispevok zvysili na 2 eurd za hodinu, zaujem o sluzbu klesol. 1Slo vSak o individualnu
skdsenost, ktorda moZe byt aktualna iba v konkrétnom prostredi.

Paralelnou aktivitou projektu RDS BBSK je aj sprostredkovanie monitorovania a signalizacie
potreby pomoci. Napriek tomu, Ze aktivita nie je formalne sucastou projektu RDS BBSK,
sprostredkovanie monitorovania a signalizacie potreby pomoci je komplementarnou
aktivitou, ktora je zabezpecovana vdaka financnych zdrojom BBSK. Ide o socialnu sluzbu,
ktora je pre mnohé lokality nova a jej vyuZivanie sa v porovnani s inymi sluzbami stretava
svysokou mierou nedoévery apodozrievania (vyjadrenia typu: ,Budd nas znackovat®
a podobne). Jej plnohodnotné uplatnenie avyuZitie je tieZz podmienené dobrym
internetovym signalom, ktory nie je vo vSetkych obciach zapojenych do projektu stale
samozrejmostou. Napriek uvedenym prekazkam k 30. janu 2025 vyuZivalo signalizacné
zariadenie vo forme inteligentnych hodiniek, v ktorych je zabudované SOS tlacidlo, 189
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seniorov, ¢o tieZ predstavuje velky posun k vyuZivaniu sluzby, ktorad méze pred|(zit zotrvanie
odkazanej osoby vdomacom prostredi.

Zistenia terénneho vyskumu tieZ naznacuju, Ze zaujem o konkrétne sluzby je vyznamne
ovplyviovany aj tlakom zo strany rodiny, ktord sa snazi svojmu seniorovi zabezpecit
konkrétny typ socialnej sluzby poskytovanej na komunitnej Urovni aj napriek tomu, Ze
samotni seniori sa vyuZivaniu sluzby Casto brania. Obycajne ide otlak deti, ktoré Ziju
vzdialené od svojich rodicov a za sluzby aj platia.

Vzhladom na limity dostupnych dat sice nevieme exaktne demonstrovat trendy v stvislosti
so zaujmom odkazanych os6b a ich rodin o vyuZivanie socialnych sluZieb poskytovanych
pobytovou formou, na zadklade uvedenych dat je vSak mozné ilustrovat narast vo vyuZivani
socialnych sluZieb poskytovanych ambulantnou aterénnou formou, ako ajo socialnu
sluzbu ,,monitorovanie a signalizacia potreby pomoci.

Zaujem o vyuzivanie inych ako pobytovych sluZieb je vSak vo velkej miere determinovany
aktualnou ponukou a cenou.

3. Prepajanie socialnej a zdravotnej zlozky v dlhodobej starostlivosti

Délezitym aspektom projektu RDS BBSK bol déraz na prepéjanie socidlnych a zdravotnych
sluzieb vsystéme dlhodobej starostlivosti, vdaka ¢omu je odkazanej osobe mozné
poskytnut komplexnejsi balik sluZieb. Pritomnost zdravotnej zlozky v realizovanom modeli
bola pre mnohé lokality nova a bola vyznamne oceriovana.

Zavedenie systému integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti sice patri medzi narodné
priority v rozvoji socialnych sluZieb na roky 2021 - 2030 (MPSVaR, 2021), na narodnej Grovni
vSak stale nie je etablovany. Je preto tazké ho realizovat na lokalnej Grovni. Napriek tomu
v ramci projektu RDS BBSK bolo realizované spektrum aktivit, ktoré mozno vnimat ako
vytvaranie podmienok pre lepSie prepajanie sluZieb. Boli realizované voc¢i odkazanym
osobam aich rodinam, ako i vocizdravotnickym zariadeniam. Sprevadzanie osamelych
seniorov na zdravotné vysSetrenia, zabezpecovanie terminov zdravotnych vysetreni, pomoc
pri davkovani liekov, komunikacia so socidlnymi sestrami a zdravotnickymi zariadeni pri
prepustani osamelych seniorov zo zdravotnickeho zariadenia do domacej starostlivosti su
len niekolkymi prikladmi aktivit, ktoré pracovnicky CISZS realizovali za ucelom lepsieho
prepojenia zdravotnickeho a socidlneho systému.

Identifikovanou prekazkou pre lepsie zabezpecovanie sluZieb je absencia prepravnej
sluzby, ktora chyba v mnohych lokalitach. Pracovnicky CISZS sice maju k dispozicii
sluzobné automobily alebo im je preplacané pouzivanie sikromnych vozidiel,
z bezpecnostnych dovodov vsak uZivatelov sluzby neprevazaju a je potrebné im zabezpecit
iny typ dopravy, o nie vZdy je jednoduché.

Napriek tomu, Ze pritomnost prepajania zdravotnej a socialnej zlozky starostlivosti mnohi
vnimaja velmi pozitivne, boli identifikované aj negativne reakcie. NajcastejSie vychadzali
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z neochoty menit zauzivané postupy. ISlo napriklad o reakcie obvodnych lekarov, ktorym
vdaka intervencii CISZS vtéme informovanosti aprevencie vzrastol zaujem ovykon
preventivnych prehliadok, ¢o zintenziviiovalo ich pracovny napor. Takéto reakcie boli sice
skor ojedinelé, ich pritomnost vSak upozorfuje na nutnost realizovat informacné aktivity
o potrebe prepdjania socialno-zdravotnej starostlivosti aj v komunite obvodnych lekarov.

V prostredi viacerych zo zapojenych FZO ide vGbec o prvi skisenost s prepdjanim socialnej
a zdravotnej starostlivosti a je mozné ju vnimat ako zaklad potrebny pre realizaciu dalSich
aktivit v ramci pripravy a dalSieho zavadzanie systému integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti.

Aktivity CISZS sa vo velkej miere sustredovali aj na podporu socializacie a udrZiavanie
socialneho kontaktu seniorov. Sice prvoplanovo nezapadaju do predstavy o prepajani
socialnych a zdravotnych sluZieb, kvalita a intenzita socidlneho kontaktu je vSak doleZitym
determinantom dusevného zdravia jednotlivcov. Navyse, v koncepte chudoby starostlivosti
predstavuje treti klGCovy pilier, prostrednictvom ktorého sa posudzuje miera chudoby
starostlivosti.

Aktivity CISZS sa vyrazne zameriavali aj na socializaciu a udrziavanie socialnych kontaktov
seniorov. Hoci na prvy pohlad nejde o prepajanie socialnych a zdravotnych sluZieb, kvalita
a intenzita socialnych vazieb patria medzi klucové determinanty dusevného zdravia a
funkénej samostatnosti. V koncepte chudoby starostlivostiide o tretiu rovnocenni doménu
- socialno-emoc¢nu (popri sebaobsluznej a praktickej), podla ktorej sa posudzuje miera
chudoby starostlivosti. Napriek vyznamu tychto aktivit im respondenti dotaznikového
najma nepochopenim vyznamu tychto aktivit, nie ich nepodstatnostou alebo
odsudzovanim.

4. Vplyv projektu na narodné politiky

Vyznamny vplyv ma projekt RDS BBSK prave na politiky a iniciativy realizované na narodnej
drovni. Viacero zamestnancov MPSVaR SR otvorene priznava, Ze RDS BBSK je vnimané ako
inSpiracia aj v suvislosti s pripravovanou reformou financovania socialnych sluzieb, v rdmci
ktorej sa pracuje s modelom prepajania malych obci do vacsich celkov, schopnych
zabezpecovat aspon zakladnu Uroven povinnosti, ktoré voci socialnym sluzbam maju.

Na zaklade skusenosti s realizaciou CISZS v projekte RDS BBSK sa v kontexte reformy
financovania socialnych sluzieb navrhovalo financovanie novej sluzby zameranej na
koordinaciu a prepajanie existujlcich sluZieb.

Nemenej doleZity je aj zaujem MPSVaR SR replikovat model do dalSich regionov, o planuje
podporit prostrednictvom financnej podpory realizovanej prostrednictvom rozpoctu
prioritnej osi 4 Programu Slovensko urcenej pre samospravne kraje.

Projekt teda moZno vnimat ako vyznamnu socidlnu inovaciu, ktora sa stala inSpiraciou pre
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obsah politik realizovanych na narodnej Grovni. Z pohladu cyklu socialnej inovacie mozno
projekt RDS BBSK vnimat ako fazu testovania, ktora predchadza faze skalovania (Murray et
al., 2010).

Udrzatelhost projektu

Proces realizacie, vysledky ivplyv projektu vnimajli zastupcovia vSetkych dopytovanych
skupin pozitivne a existuje konsenzualny sthlas o potrebe pokracovania a rozsirovania jeho
aktivit. Slovami predsedu Banskobystrického samospravneho kraja Ondreja Luntnera na
stretnuti so zastupcami FZ0:* , Otazkou nie je, ¢i pokracovat, ale ako pokracovat.“ Zaujem
pokraCovat sa netyka len aktivit projektu RDS BBSK, teda prevadzky CISZS, ale
i komplementarnej aktivity - distriblcie signalizacnych a monitorovacich zariadeni
(signalizacnych naramkov) vzhladom na to, Ze s rasticim poctom rozdistribuovanych
zariadeni rastie ekonomicka efektivnost sluzby pre poskytovatela.

Vramci dotaznikového prieskumu 54,1 % dopytovanych potvrdilo zaujem pokracovat®
v realizacii aktivit projektu v plnom rozsahu i po ukonceni projektu RDS BBSK a dalSich 8,1
% v Case zistovania uvaZovala o pokracovani, ale iba vobmedzenom rozsahu. Napriek
tomu, Ze zvySnych 37,8 % nemalo jasnu predstavu o pokracCovani projektu, Ziaden
z respondentov pokracovanie aktivit a priori nezamietol.

Podmienkou pokracovania aktivit je vSak pritomnost potrebnych zdrojov. Priblizne 80 %
respondentov uviedlo ako hlavny zdroj budlceho financovania aktivit prispevky ¢lenskych
obci, priblizne 75 % respondentov uviedlo orientaciu na ziskavanie externych zdrojov
a priblizne tretina Ucastnikov vidi prileZitost pre udrZanie aktivit projektu ajeho
financovania v rozsirenych Glohach spolo¢ného obecného Gradu.

Obmedzenu dostupnost financnych zdrojov respondenti prieskumu identifikovali ako
hlavnd prekazku pre udrZanie kontinuity v poskytovanych sluzbach. Sdavisi to aj
s obmedzenymi kapacitami klientov podielat sa na financovani poskytovanych sluZieb.
Avsak vznikom novej registrovanej socialnej sluzby inSpirovanej ¢innostou CISZS a uznanim
jej opravnenosti vramci reformovaného modelu financovania socidlnych sluZieb vznika
prileZitost pre vznik systémového financovania tejto sluzby v buddcnosti.

Momentom zaradenia a prijatia novej socialnej sluzby, ktorej vznik je inSpirovany ¢innostou
CISZS, do legislativy sa vyznamne posiliiuje aj obsahova udrZatelnost projektu a jeho
aktivit, ktora poprifinancnej a personalnej udrzatelnosti predstavuje jeden z troch hlavnych
pilierov konceptu udrZatelnosti. Personalnu udrzZatelnost projektu nevnimajd reprezentanti
zapojenych FZO ako vainu vyzva, podmienkou je vSak ponuka stabilnych
pracovnopravnych vztahov. Ak pracovno-pravne vztahy nebudu dostatocne stabilné a budd

8 Stretnutie realizované 23. aprila 2025 v Banskej Bystrici
4 Znenie otazky dotaznika: ,,Planuje mikroregion, v ktorom Vasa obec pdsobi, pokracovat v poskytovani sluzieb
zavedenych v ramci projektu RDS aj po ukonceni projektu?“
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realizované len na kratke, cCasovo limitované obdobia, zaujem kvalifikovanych
zamestnancov o spolupracu bude klesat. Dokazom tohto rizika je skdsenost inych
projektov, ktorych realizacia bola casovo obmedzena, a v pripadoch, ked neexitovala realna
vyhliadka pokracovania zacali kvalifikovani zamestnanci niekolko mesiacov pred
ukoncéenim projektov vo velkom mnoZstve prijimat iné pracovné ponuky.

Inou otazkou je persondlna udrZatelnost konkrétnych socidlnych sluzieb (napriklad
opatrovatelskej sluzby), ktoré trpia permanentnym nedostatkom odborne a ludsky
pripravenych personalnych kapacit. Podla vyjadreni viacerych respondentov su realnou
prekazkou registracie novych socidlnych sluzieb alebo Ucasti na konkrétnych narodnych
projektoch aj poZzadované kvalifikacné predpoklady odbornych zamestnancov a garantov.
V mnohych regionoch nie je vidy jednoduché najst zamestnancov schopnych naplnit
kvalifikacné predpoklady. CISZS aich odborny personal by vo vybranych pripadoch preto
mohol spifiat aj poziciu odborného garanta novych sluZieb. CISZS teda okrem vlastnej
personalnej udrzatelnosti ponukaju prileZitost pre posilnenie personalnych kapacit (v
pozicii odborného garanta) dalSich sluzieb, ktorych pritomnost méZe efektivne doplnit
mapu a hustotu sluZieb poskytovanych na komunitnej trovni.
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ZAVERY A ODPORUCANIA

Projekt Rozvoj dlhodobej starostlivosti poskytovanej na komunitnej Urovni
v Banskobystrickom samospravnom kraji, realizovany vo forme narodného projektu,
upozorfiuje na moznosti samospravnych krajov pri mobilizacii novych pristupov v podpore
malych obci v plneni si povinnosti v téme socialnych sluZieb. Projekt pondka jednoduchy,
zato efektivny nastroj podpory, ktory v plnej miere reflektuje aktualne diskutované trendy
v realizacii dlhodobej starostlivosti, rovnako ako $pecifika miestneho kontextu.

Aktivity projektu efektivne cielia atribaty, ktorymi sa vyjadruje miera tzv. chudoby
starostlivosti*® teoretického konceptu, v ktorom bolo vykonané hodnotenie projektu
ukotvené. Chudoba starostlivosti sa vyjadruje nie len mierou dostupnosti formalnej
starostlivosti vzmysle kvantifikacie nedostatku miest v pobytovych sluzbach alebo
absenciou opatrovatelskej sluzby, ale aj (a najma) mierou prepojenia medzi systémami
formalnej aneformalnej starostlivosti, mierou planovania akoordinacie starostlivosti,
rozsahom bariér v pristupe ku starostlivosti, asymetriou potreby voci ponuke, intenzitou
socialno-emocnej podpory odkazanej osobe alebo podporou praktickych Cinnosti - teda
ukazovatelmi, na ktoré cielil obsah projektu RDS BBSK.

Projekt RDS BBSK cielene minimalizuje Strukturalne priciny chudoby starostlivosti
zavedenim centier integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti (CISZS) na drovni
funkénych zoskupeni obci (FZ0), ¢im vykon klucovych Gloh v téme dlhodobej starostlivosti
presuva z individualnej obecnej Grovne na Groven FZO bez toho, aby boli obce svojich tloh
vtéme socialnych sluzieb zbavené. Tento posun nie je samoucelny. Ide o reakciu na
dlhodobl neschopnost malych obci plnit si povinnosti v oblasti socidlnych sluzieb
a dlhodobe;j starostlivosti, pricom model sa potvrdil ako Uspesny a ponukol inSpiraciu aj pre
tvorcov narodnych politik.

Okrem toho, CISZS svojou pritomnostou v prostredi jednotlivych FZO ponukli nové odborné
kapacity, proaktivne vyhladavali klientov, prepdjali socidlnu a zdravotni zloZku
starostlivosti a rozvijali preventivne i informacné aktivity. UZ v kratkom case oslovili
priblizne 5,2 % populacie 65+ zapojenych FZO, ¢o v prostredi s nizkou ponukou sluzieb
predstavuje zmysluplny zasah a rany dokaz adresovania tzv. ,chudoby starostlivosti“
a potrebnosti podobnych aktivit.

Silnym motorom projektu RDS BBSKS bola metodicka a financna podpora - najma krytie
ceny prace zamestnancov CISZS, o zapojené obce oznadili za klucovy motivacny faktor.
Metodickl podporu zabezpecovalo metodicko-koordinacné centrum a predstavovala
sKritickd infrastruktaru“ metodiky a supervizie CISZS, vzdelavania zamestnancov CISZS a
podpory komunitného planovania. Tuto cast podpory vnimalo 97 % respondentov

%0 |de o atribt tykajuci sa i) zvladania sebaobsluznych Cinnosti, ii) praktickej starostlivosti o domacnost a iii) atribut
socialno-emocnej dimenzie odkazanej osoby.
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dotaznikového prieskumu ako esencialnu pre Gspech projektu.

Celkovo mozZno projekt RDS BBSK povazovat za vysoko relevantny avplnej miere
kompatibilny s narodnymi a regionalnymi stratégiami, priCom dobre reaguje na
demografické a spolocCenské trendy. Jeho prinos potvrdila aj vysoka miera spokojnosti
zapojenych obci - 94,6 % deklarovalo ochotu zapojit sa znovu.

Z technického pohladu naplnil projekt planovany rozsah aktivit, ako aj stanovené ciele,
pricom technické a procesné nastavenie umoznilo ich plynuld realizaciu. Rozdelenie Gloh
medzi FZO a BBSK, pri ktorom BBSK po6sobil ako finanény a metodicky medziclanok, sa
ukazalo ako funkény administrativny model. Napriek pociatonym obavam zastupcovia
FZO vysoko ocenovali angaZovanost a profesionalitu MKC pri zvladani administrativnych
uloh tykajucich sa plnenia povinnosti voci donorovi (ESF+) i odbornej a metodickej podpore
&innosti CISZS. Zérove sa viak ukézalo, Ze prenositelnost modelu do inych VUC je citliva
na kvalitu a stabilitu lokalnych timov.

Urcitd miera rezervovanosti FZO pri hodnoteni projektu sa tykala nesuladu medzi
ocakavaniami obci zapojenych do jednotlivych FZO a redlnymi kapacitami projektu, pricom
obce casto ocakavali samotny vykon konkrétnych socidlnych sluzieb (najma
opatrovatelskej sluzby, poZiCovne pomdcok, ale aj prepravnej sluzby adenného
stacionara), ¢o vsak nebolo obsahom projektu.

Napriek tomu naznacuje percepcia projektu na strane obci vyznamnd pomoc kapacitne
slabym samospravam: 56,8 % obci uviedlo, Ze projekt im aspon Ciasto¢ne pomohol naplnit
povinnosti voci seniorom; 37,8 % zd6raznilo, Ze vdaka CISZS dokazali zabezpecit aj iné typy
socialnych sluzieb. Efekt zniZenia tlaku na pobytové zariadenia vnimali obce zmieSane
(stihlas priblizne tretiny), ¢o koresponduje s absenciou exaktnych dat o oddialeni vyuzitia
pobytovej sluzby. Efekt zniZenia tlaku na pobytovl formu socidlnych sluZieb a zaujem
o dlhsie zotrvanie odkazania odkazanych os6b v domacom prostredi je mozné ilustrovat len
prostrednictvom vyjadreni anekdotického charakteru alebo niekolkych kazuistik, exaktné
data vSak neboli identifikované. Z hladiska interpretacie by vSak vzhladom na nizky pocet
pozorovani boli vysoko nachylné na skreslenie. Specifickym obmedzenim merania vplyvu
je aj trvanie intervencie, ktoré je pomerne kratke.

Klucovym ramcom pre pochopenie vyznamu projektu je hustota formalnych sluZieb
socialnej azdravotnej starostlivosti v jednotlivych FZO, ktora je na nizkej Grovni. Na
Slovensku neexistuju zavazné normativy minimalnej hustoty socialnych zariadeni,
identifikované standardy hustoty maju len odporucaci charakter. Napriek tomu by vsak pri
mechanickom a zjednodusenom uplatneni tychto rdmcovych Standardov iba polovica
zapojenych FZO naplnila odporucanu vybavenost. Po zohladneni kapacit (16Zka/miesta) sa
obraz este vyostruje. V porovnani s beZne citovanymi planovacimi normami (napr. 53 miest
v pobytovych sluzbach na 1 000 os6b 65+ a 75 0s6b/1 000 65+ v terénnej opatrovatelskej
sluzbe podla Visek & Priisa) vykazuju viaceré FZO vyrazné deficity, ¢o vyznamne zvysuje
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riziko chudoby starostlivosti.

Chybajuce kapacity Ciastocne kompenzuje systém neformalnej starostlivosti, pricom
pozicia neformalneho opatrovatela v kombinacii s poberanim periazného prispevku na
opatrovanie m6ze v mnohych pripadoch znamenat vhodnu socialno-ekonomicku stratégiu
domacnosti, ktora s€asti substituuje chybajlce dostupné formalne sluzby a zaroven zrkadli
Strukturalne podmienky lokalnych trhov prace. Pozitivnu korelaciu medzi intenzitou
vyuZivania prispevku a mierou registrovanej nezamestnanosti v regiéne potvrdila aj analyza
administrativnych dat v téme. Avsak na to, aby institat neformalneho opatrovania nebol
limitovany na poberanie opatrovatelského prispevku ako nahrady za obmedzené mozZnosti
vstupu a zotrvania na trhu prace, je potrebné neformalnym opatrovatelom poskytovat
SirSiu mieru podpory, v ktorej mozu zasadnu Ulohu zohravat prave CISZS.

Limitované kapacity systému dlhodobej starostlivosti z pohladu formalneho alebo
neformalneho piliera sa stavaju este alarmujlcejsimi v perspektive budlcej potrebnosti.
Projekcie potrebnosti sluzieb do roku 2050, postavené na kombinacii EHIS 2019 (Stredné
Slovensko) a populacnej progndzy, potvrdzuju, Ze pocet osob potrebujicich pomoc bude
rast vo vSetkych FZO bez ohladu na scenar. Minimalisticky scenar (vahy Visek & Prisa, 65+)
predikuje umiernenejsi rast, stredny a maximalny scenar (EHIS 2019, 55+) rata s vyS$im
dopytom, pricom je mozné predpokladat, Ze v niektorych FZO pri zohladneni maximalneho
scenara pribudne do roku 2050 viac nez 500 osdb potrebujlcich nejaky typ a rozsah pomoci.

V tomto kontexte ma zasah RDS BBSK jasny systémovy a strategicky vyznam. V prostredi
bez zavaznych Standardov minimalnej hustoty sluZieb a s nerovnomernou vybavenostou
Uzemi vytvoril projekt ,kritick( infrastruktdru“ pre rozvoj komunitnej a integrovanej
starostlivosti v podobe odbornych kapacit v CISZS, metodickej opory MKC, vytvarania
podmienok pre prepojenia socidlnej azdravotnej starostlivosti na miestnej Urovni a
impulzu pre komunitné planovanie.

Celkovo mozno konstatovat, Ze RDS BBSK cielene zasiahol do prostredia s nizkou hustotou
formalnych sluzieb, vysokou zavislostou od neformalnej starostlivosti sucasne s
prichadzajldcou vinou dopytu po sluzbach sdvisiacich so starnutim. Z pohladu relevancie a
implementacnej ucinnosti ide o Uspesny model, potvrdeny vysokou spokojnostou
zapojenych FZO a silnou akceptaciou jeho klG¢ovych prvkov (CISZS, MKC). Je preto mozné
jednoznacne odporucit jeho replikaciu do dalSich regidonov a déraz na udrZanie jeho aktivit
v Uz zapojenych FZO.
Pre posilnenie Uspesnej replikacie a dalSieho pokracovania by vsak bolo vhodné:
v’ Vytvorit vhodné nastroje, ktoré budu malé obce motivovat k vytvaraniu FZO a
spolocnej koordinacii sluZieb dlhodobej starostlivosti prostrednictvom CISZS -
vysledky dotaznikového prieskumu jednoznacne dokazuju, Ze financ¢na pomoc hra

klucovu Glohu. Vzhladom na limitované financné kapacity malych obci je vhodné,
aby ich zdroje boli kombinované s externou podporou. Tato podpora moze byt
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realizovana vo forme dopytovo-orientovanych projektov alebo formou vytvorenia
inych nastrojov, ktoré zabezpecia dlhodobé financovanie CISZS.

Zachovat model koordinovaného pristupu v ¢innosti CISZS - pritomnost
metodicko-koordinacného centra na Grovni kraja bola v projekte RDS BBSK
hodnotena ako jeden z esenciadlnych faktorov Uspesnej realizacie projektu. Zapojené
FZO a obce vyznamne oceriovali blizku pritomnost metodickej podpory v téme
dlhodobej starostlivosti, a preto sa decentralizovany pristup k podpore CISZS
nepovaZzuje za vhodny.

Jednoznacne posilnit siet akapacitu sluZieb dlhodobej starostlivosti
poskytovanej na komunitnej urovni - snahou CISZS je zniZovat tlak na pobytové
sluzby azaujem odkazanych osob aich rodinnych prislusnikov presmerovat voci
sluzbam poskytovanym na komunitnej Grovni (terénnou a ambulantnou formou).
Aby sa to vSak mohlo stat, v prvom rade musia tieto sluzby existovat. V prostredi
absolutnej absencie akychkolvek socialnych sluZieb poskytovanych terénnou alebo
ambulantnou formou nie je moZné tato snahu realizovat. Pritomnost roznych typov
sluzieb  (vratane vyuZivania digitalnych signalizacnych zariadeni) je
komplementarnou podmienkou cCinnosti CISZS.

Vytvorit podmienky pre posilnenie CISZS ako poskytovatela vybranych druhov
sluZieb - vzmysle metodiky CISZS je idedlnym scendarom, ak je CISZS aj
poskytovatelom vybranych socidlnych sluzieb v odkazanosti, poskytovanych na
komunitnej Urovni (ide najma o poradenstvo, opatrovatelskd sluzbu, poZi¢oviu
pomdcok, prepravnl sluzbu, pripadne denny stacionar). Bolo by preto vhodné
vytvarat nastroje, prostrednictvom ktorych by CISZS mohli byt vnimané ako
preferovany poskytovatel vybranych sluZieb (napr. vytvorenie samostatnej
dopytovo-orientovanej vyzvy, v ktorej by opravnenymi prijimatelmi boli iba CISZS),
¢o by okrem ich rozpoznania a vyznamu na Gzemi FZO mohlo posilnit aj ich financnu
a personalnu udrzatelnost.

Realizovat cielené aktivity vo€i sieti ambulantnych poskytovatelov
zdravotnych sluZieb - ¢innost CISZS sa vyznamne orientuje na prepéjanie socilnej
azdravotnej starostlivosti. Zatial ¢o CISZS vychadzaju z prostredia socialnych
sluzieb, kde zacinaju byt aj vyznamne rozpoznavané, v prostredi zdravotnictva sa
zatial nestretavaju s dostato¢nym respektom. Je potrebné posilnit postavenie CISZS
aich pracovnikov vsystéme zdravotnych sluZieb (najma v sieti ambulantnych
poskytovatelov).

Posilnit prepojenie dlhodobej starostlivosti so socialnym podnikanim - pomoc
pri zabezpecovani praktickych ¢innosti v domacnosti (vratane starostlivosti o dom
azahradu) je jednou zdomén, prostrednictvom ktorych sa posudzuje miera
chudoby starostlivosti. Potreba pomoci je tieZ jednou ztém zistovania EHIS
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arovnako vysledky realizovaného hodnotenia potvrdzuju, Ze nezvladanie
praktickych cinnosti je silnym argumentom v stratégiach rozhodovania pri
zvazovani pobytovej formy socialnej sluzby. Aktudlne sa téme pomoci
v starostlivosti o domacnost venuje len okrajova pozornost (v mnohych obciach je
zabezpecovana neformalne). Vhodnym nastrojom pre zastreSenie tejto témy sa
zdaju byt registrované socialne podniky a nastroj servisnych poukazok, ktoré boli
v zakone o socialnej ekonomike a socialnych podnikoch z roku 2018 predstavené
prave za tymto Ucelom. Vyuzitie servisnych poukaZok v praxi vSak zaostava aj pre ich
nevhodné administrativne nastavenie. Je potrebné ho prehodnotit azasadne
modernizovat (aj posunom do online prostredia), tak aby sa servisné poukazky stali
beZne vyuZivanym a rozpoznanym nastrojom pomoci v domacnostiach odkazanych
osob. Taktiez by bolo vhodné lepsie prepojit legislativu socidlnych sluZieb
s legislativou socialnej ekonomiky a niektoré socidlne sluzby (napr. prepravnd
sluzbu alebo jedalen) posundt do prostredia socialnej ekonomiky.

v Zahrnut neformalnych opatrovatelov medzi cielové skupiny CISZS - neformalni
opatrovatelia predstavuiju silny pilier v dlhodobej starostlivosti. Opatrovatelia vSak
Casto nie su na svoje ulohy pripraveni a Celia vysokému riziku vyhorenia. Aby
opatrovanie nebolo vnimané len ako vhodna nahrada Ucasti na trhu prace, je
potrebné neformalnym opatrovatelom poskytovat systematicki podporu. M6Zu ju
zabezpecovat aj CISZS, preto je vhodné zvazit mozné rozsirenie aktivit a cielovych
skupin CISZS aj o systematickl podporu neformalnych opatrovatelov (mentélne
zdravie, poradenstvo, podporné skupiny), kedZe ich Gloha je nevyhnutna pre
udrzatelnost systému starostlivosti.

v’ Vytvorit standardy kvality CISZS - v pripade, ak by model CISZS bol replikovany
do inych Gzemi SR (Co je Ziadany stav), je potrebné zabezpecit kvalitu jednotlivych
CISZS. Tento krok je moZné posilnit Standardizaciou, voci ktorej by sa merala ich
kvalita. Pri tvorbe a procese uznavania standardov je mozné vyuzit metodiky a iné
materialy vytvorené BBSK.

v Sledovat miesto ostatného trvalého pobytu pri uZivateloch a Ziadateloch o
socialnu sluzbu poskytovanu pobytovou formou v ISSS - sledovanie tejto
hodnoty v ISSS vyznamne pomoze sledovat efekty cinnosti CISZS na zniZovanie tlaku
na socialne sluzby poskytované pobytovou formou, ¢o aktualne nevieme presne
kvantifikovat.

v Posilnit planovanie rozsahu apersonalneho zabezpedenia dlhodobej
starostlivosti s ohladom na demografické prognozy - aktivity zamerané na
podporu tvorby komunitnych planov socialnych sluZieb boli zo strany zapojenych
obci hodnotené velmi pozitivne, najma so zretelom na odbornost a komplexnost
procesu zohladnujuceho rozne faktory socidlnych sluZieb. V suvislosti
s demografickym trendom je vSak potrebné strategicky sa zamerat prave na sluzby
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tykajice sa dlhodobej starostlivosti aje potrebné ich vnimat aj vkontexte
personalneho zabezpecenia. Vzhladom na demografické trendy je potrebné zacat
citlivo zvaZovat pritomnost pracovnej sily z tretich krajin, ale aj (a najma) pripravu
domacej pracovnej sily. Realizaciu je mozné zabezpedlit napriklad aj overenim
moznosti dudlneho vzdelavania v oblasti opatrovatelstva a cieleného naboru a
podpory Studentov uvedeného programu (aj v prostredi romskych komunit).
Rovnako doleZité je zamerat sa aj na zvySovanie socialneho statusu a mzdového
ohodnotenia pracovnikov v socialnych sluzbach.

Posilnit uznanie socialno-emoénej domény v dlhodobej starostlivosti - socialno-
emoc¢na doména je jednou z troch komplementarnych zloZiek kvalitnej dlhodobej
starostlivosti a jej intenzita i kvalita st kliCové aj v koncepte chudoby starostlivosti,
kedZe zasadne ovplyvriuju dusevné zdravie odkazanej osoby. Jej vyznam sa patri¢né
zohladnil aj v ¢innostiach CISZS. Napriek tomu sa jej potrebnost v praxi vnima skor
okrajovo (potvrdzuju to aj vysledky dotaznikového prieskumu). Preto je potrebné
zvysit jej viditelnost a programové zakotvenie tak, aby bola vnimana na rovnocennej
drovni s dalSimi dvoma doménami, teda s pomocou pri sebaobsluznych aktivitach a
praktickou pomocou v domacnosti.

Zvysit efektivnost programu kompenzacie zdravotného znevyhodnenia -
napriek tomu, Ze systém kompenzacie zdravotného postihnutia existuje, v krizovych
situaciach nie je dostatocne flexibilny. Pomaly pristup k potrebnym pomdckam
Casto motivuje odkazané osoby aich rodinnych prislusnikov k uvaZovaniu nad
vyuzivanim pobytovej formy socialnej sluzby. Bolo by preto vhodné vytvorit
nastroje, ktoré umoznia ¢o najrychlejsie ziskanie pomocky (aj formou zapoZicania, s
¢im suvisi vybavenost poZiCovne pomocok). Tiez je mozné zvazit intenzivnejsiu
orientaciu na dostupnost poradenstva v adaptacii domaceho prostredia, napr.
formou pravidelnej aktualizacie prirucky ,Posudenie bezpecnosti domaceho
prostredia“ (home-safety-check) alebo katalégu nizkonakladovych UGprav
domacnosti.

Vyjasnit ocakavania obci voéi CISZS - toto odporlcanie sa tyka najma lokalnej
drovne v suvislosti s novymi CISZS. Ako naznacuju vysledky hodnotenia, jedinou
témou, v ktorej boli reakcie zastupcov obci zapojenych do FZO ucastnych na
projekte RDS BBSK rezervované, sU nenaplnené ocakavania v sUvislosti
s poskytovanim socialnych sluZieb. Tieto oCakavania sice mozno povazovat za
legitimne, avSak nie vyplyvajuce z projektového spisu projektu RDS BBSK. Preto je
potrebné venovat vacsiu pozornost formulacii vzajomnych ocakavani a moznosti,
ajasne odliSovat aktivity CISZS (koordinacia, case management, prevencia) od
priameho poskytovania sluZieb. Nie je vylicené Ze CISZS je aj poskytovatelom
sluzby, nemoZno to vsak povaZovat za automatické.
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PRILOHY

Priloha 1: Korelacna analyza poctu poberatelov
opatrovatelského prispevku a vybranych
premennych na regionalnej urovni

Vanalyze boli zohladnené (daje UPSVaR SR vedené na okresnej Urovni za obdobie
december 2024, pricom déraz bol kladeny nasledujlce premenné:
e Pocet poberatelov opatrovatelského prispevku (dalej ako Opatrovatel) na 1 000
obyvatelov - indikator dostupnosti opatrovatelskych sluzieb,
e Pocet obyvatelov - kontrolna premenna vyjadrujlca velkost okresu,
e Index ekonomickej zavislosti starych ludi (%) - podiel starSej populacie odkazanej na
ekonomicky aktivnych,
e Miera nezamestnanosti (%) - ukazovatel trhu prace,
e Podiel Zien (%) z celkového poctu opatrovatelov - rodovy aspekt opatrovatelskej
profesie.

Zakladné statistiky

Priemerny pocet opatrovatelov na 1 000 obyvatelov bol 14,25, pricom hodnoty sa
ekonomickej zavislosti starSich os6b dosiahol priemer 29 %, ¢o zodpoveda tomu, Ze
pribliZzne na troch ekonomicky aktivnych pripada jeden senior. Priemerna nezamestnanost
bola 4 %, ale s velkou regionalnou variabilitou (od 2 % v zapadnych okresoch po viac nez 10
% v juznych a vychodnych regidnoch). Podiel Zien medzi opatrovatelmi bol vysoky - priemer
76 %, Co potvrdzuje rodovo vyrazne feminizovany charakter tejto profesie.

Korela¢na analyza
Vysledky korelacnych analyz (Pearson a Spearman) poukazujd na niekolko suvislosti:

e Miera nezamestnanosti a pocet opatrovatelov - medzi premennymi je pozitivna
korelacia (Pearson: 0,46; Spearman: 0,46). To znamena, Ze okresy s vysSou
nezamestnanostou maju relativne viac opatrovatelov. Tento vysledok mo6Ze odrazat
realitu, Ze opatrovatelstvo predstavuje jednu z mozZnosti ziskavania pravidelného
prijmu v regiénoch s obmedzenou pracovnou ponukou a pre osoby s nizSou
kvalifikaciou.

e Index ekonomickej zavislosti starSich oséb a pocet opatrovatelov - pozorujeme
negativnu korelaciu (Pearson: -0,29; Spearman: -0,36). Hoci by sa dalo oc¢akavat, Ze
vysSsi podiel seniorov zvysi dopyt po opatrovateloch, vysledky naznacuju opak:
okresy s vyssim indexom zavislosti maji menej opatrovatelov.

e Podiel Zien a pocet opatrovatelov - medzi tymito premennymi sa ukazuje negativna
korelacia (Pearson: -0,41; Spearman: -0,41). To naznacuje, Ze v okresoch, kde je vyssi
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podiel Zien medzi opatrovatelmi, nemusi byt nutne vyssia celkova dostupnost tejto
aktivity. Opatrovanie ostava prevaZzne Zenskou aktivitou, ale jeho intenzita nie je
dana samotnou rodovou Struktirou poberatelov prispevku.

okresy nemaju proporcionalne viac opatrovatelov, ¢o naznacuje, Ze vyuZivanie
prispevku sa neodvija priamo od poctu obyvatelov, resp. velkosti okresu, ale skor od
inych faktorov.

Banskobystricky kraj

Priemerny pocet opatrovatelov na 1 000 obyvatelov bol 13,6 (mierne pod celostatnym
priemerom 14,3). Rozptyl je vSak vyrazny - od 5 (Banska Bystrica) po 25 (LuCenec, Poltar).
Index ekonomickej zavislosti dosahoval priemer 30,3 %, CiZe starSia populacia je v kraji
mierne nad celostatnym priemerom.

Miera nezamestnanosti bola 5,3 %, Co je vyrazne vyssie neZ celostatny priemer dosahujuci 4
%. V niektorych okresoch (Rimavska Sobota, Revlca, Poltar) sa pohybuje okolo 8 - 10 %,
¢im patri medzi najvyssie hodnoty v krajine.

Podiel Zien medzi opatrovatelmi dosiahol 76,5 %, o je takmer identické so slovenskym
priemerom.

Korela¢né vztahy

e Miera nezamestnanosti a pocet opatrovatelov - silna pozitivna korelacia (Pearson:
0,55; Spearman: 0,73). V okresoch s vysSou nezamestnanostou je relativne viac
opatrovatelov na 1 000 obyvatelov. To naznacuje, Ze v regidonoch s obmedzenymi
pracovnymi prileZitostami moZe byt opatrovatelstvo zdrojom pravidelného prijmu.

e Index zdvislosti starSich oséb a pocet opatrovatelov - negativna korelacia (-0,27
Pearson; -0,24 Spearman). Podobne ako na celostatnej drovni, ani v ramci BBSK
vy$si podiel seniorov neznamena vyssi pocet opatrovatelov.

e Podiel Zien a pocet opatrovatelov - velmi silna negativna korelacia (-0,72 Pearson;
-0,63 Spearman). To poukazuje na to, Ze samotny vysoky podiel Zien v
opatrovatelstve nezvysuje dostupnost opatrovania - v okresoch s najvysSou
feminizaciou profesie nie je nutne viac poberatelov opatrovatelského prispevku.

o Velkost okresu a pocet opatrovatelov - mierne negativny vztah (-0,30 aZ -0,33).
velkost populacie sama osebe neurcuje dostupnost opatrovatelov.

Banskobystricky kraj patri k Strukturalne najslabsSim regionom Slovenska. Okresy ako
Rimavska Sobota, Revlca a Poltar kombinuju vysok( nezamestnanost, vyssi podiel starsej
populdcie a zaroven nadpriemerny pocet opatrovatelov na 1 000 obyvatelov. Kraj celkovo
starne rychlejsie ako niektoré iné regiony Slovenska, index zavislosti sa nepretavuje do
vysSej dostupnosti opatrovatelskych sluzieb. To poukazuje na nerovnhomerné pokrytie a
mozné deficity v socialnej infrastruktdre, najma vo vidieckych oblastiach. Rodovy rozmer je
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rovnako vyrazny - profesia je v kraji feminizovana, avsak vysoky podiel Zien sa nespdja s
vy$$im poctom pracovnikov. To m6Zze do buduicnosti znamenat riziko pri zabezpecovani
starostlivosti, ak nebude systém rozsireny a profesia atraktivnejsia aj pre muzov a mladsie

generacie.

Deskriptivne Statistiky (79 okresov)

Premenna Priemer | Median | Rozptyl | Min Max
Pocet opatrovatelov /1 000 obyv. | 14,25 14,00 37,04 4 35
Pocet obyvatelov 68612 61325 | 1,47x10° | 10606 | 175406
Index ekonomickej zavislosti (%) | 29,01 28,81 18,28 17,61 | 40,01
Miera nezamestnanosti (%) 4,04 3,24 3,59 1,96 10,25
Podiel Zien (%) 76,42 76,00 11,40 69 86
Korelaéné koeficienty
Spearmanov
Pearsonov koeficient koeficient

Pocet poberatelov opatrovatelského prispevku na 1

000 obyvatelov
Pocet obyvatelov -0,15 -0,17
Index zavislosti -0,29 -0,35
Miera nezamestnanosti 0,46 0,46
Podiel Zien -0,41 -0,4
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Priloha 2: Kritéria vyberu FZO zapojenych do
projektu

Vaha 1. Regionalne a mikroregionalne pokrytie sluzbami dlhodobej starostlivosti v Body

kritéria 10 | ramci BBSK a mikroregionu

Kritérium | Zriadenie CISZS v mikroregione prispeje k rovnomernému pokrytiu sluzbami

1.1. dlhodobej starostlivosti, poskytovanej prostrednictvom FZO na tizemi celého
kraja

a) VSetky obce FZO sa nachadzaji mimo okresov, v ktorych sa uz sluzby dlhodobe;j 10
starostlivosti pilotovali v ramci realizovanych projektov (okresy Rimavska Sobota,
Revlca, Lu¢enec, Velky Krti, Banska Stiavnica)

b) Nadpolovi¢na vacsina obci FZO sa nachadza mimo okresov, v ktorych sa uz sluzby 6
dlhodobej starostlivosti pilotovali v rdmci realizovanych projektov (okresy Rimavska
Sobota, Revica, Lu¢enec, Velky Krti$, Banska Stiavnica)

c) Minimalne 1 obec FZO je lokalizovana mimo okresov, v ktorych sa uZz sluzby 4
dlhodobej starostlivosti pilotovali v rdmci realizovanych projektov (okresy Rimavska
Sobota, Revica, Lu¢enec, Velky Krti$, Banska Stiavnica)

d) Vsetky obce FZO sa nachadzajl v okresoch, v ktorych sa uz sluzby dlhodobej 2
starostlivosti pilotovali v rdmci projektov AIS a EK (okresy Rimavska Sobota, Revica,
Lucenec, Velky Krti$, Banska Stiavnica)

Kritérium | Zriadenie CISZS v mikroregione zabezpeéi dostupnost integrovanych socialno-

1.2. zdravotnych sluZieb v €¢o najva¢som pocte obci

a) V rdmci FZO sa budu aktivity projektu realizovat vo vSetkych obciach geograficky 10
prirodzeného mikroregionu

b) V ramci FZO sa budu aktivity projektu realizovat v nadpolovi¢nej vacsine obci 6
geograficky prirodzeného mikroregionu

c) V ramci FZO sa aktivity projektu budu realizovat v minimalne 5 obciach geograficky | 4
prirodzeného mikroregiénu

d) V ramci FZO sa aktivity projektu budu realizovat v menej ako 5 obciach geograficky 2
prirodzeného mikroregiénu

Vaha 2. Udrzatelnosti CIZS po ukonéeni financovania z finanénych prostriedkov EK

kritéria 8

Kritérium | CISZS je zriadené na Gzemi zdruZenych obci (mikroregion, FZO, MAS...), ktoré maju

2.2. sklsenost s pripravou a realizaciou spoloc¢nych projektov/aktivit

a) Obce zdruZené vo FZO maju skisenost s pripravou, resp. realizaciou spolo¢nych 10
projektov na zlepsenie kvality Zivota obZanov na tzemi mikroregiénu

b) Obce zdruzené vo FZO nemaju skisenost s pripravou, resp. realizaciou spolo¢nych 5
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projektov na zlepsenie kvality Zivota ob¢anov na Gzemi mikroregionu

Kritérium | Starostovia obci FZO sa formalne pravidelne stretavaju a hladaju spolocné

2.3. rieSenia krizovych, socialnych a inych problémov na tizemi mikroregiénu

a) Starostovia zdruzenych obci sa v rdmci FZO (mikroregidn, MAS...) pravidelne 10
stretavaju

b) Stretnutia starostov zdruZenych obci nie st pravidelné 5

Vaha 3. Dostupnost sluzieb CISZS pre ob&anov (seniori, ob¢ania so ZP, ludia v krizovej

kritéria6 | socialnej situacii)

Kritérium |V ramci FZO existuje prirodzena spadova obec s potrebnou ob¢ianskou

3.1. vybavenostou - zdravotna starostlivost, lekareni, potraviny, obchody, sluzby.
Spadova obec je pre ob&anov okolitych obci dostupna prostrednictvom
medzimestskej autobusovej/vlakovej dopravy.

a) V ramci mikroregionu existuje spadova obec s postacujlcou obcianskou 10
vybavenostou

b) V ramci mikroregidonu neexistuje spadova obec s postacujicou obc¢ianskou 5
vybavenostou

Kritérium | FZO planuje zriadenie CISZS v spadovej obci mikroregiénu

3.2,

a) Zriadenie CISZS je planované v spadovej obci s dobrou obcianskou vybavenostou 10

b) Zriadenie CISZS je planované v obci, ktora nespliia kritéria spadovej obce 5

c) Nechcl sa zapojit do projektu, alebo este nebola navrhnuta obec na zriadenie CISZS |

Kritérium | Obce zdruZené vo FZO su vzdialené od spadovej obce, ¢im je zabezpecena

3.3. efektivita a dostupnost sluZieb dlhodobej starostlivosti na tizemi celého
mikroregiénu

a) Vsetky obce v rdmci FZO su vzdialené od spadovej obce najviac do 30 minut jazdy 10
osobnym autom (tolerancia 5 min(t)

b) V rdmci FZO sU zdruZené aj obce, ktoré su od spadovej obce vzdialené viac ako 30 5
minut jazdy osobnym autom (tolerancia 5 minut)

c) Nechcl sa zapojit do projektu, alebo este nebola navrhnuta obec na zriadenie CISZS |

Vaha 4. Potreba poskytovania sluZieb dlhodobej starostlivosti vzhladom na socialno-

kritéria8 | demografické charakteristiky mikroregionu

Kritérium | Starnutie populacie v mikroregione si vyZaduje zvySenu pozornost a planovanie

4.1, aktivit, ktoré podporia rozvoj sluzieb dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti o seniorov

a) Index starnutia vSetkych obci v rdmci FZO je nad celoslovenskym priemerom 10
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b) Index starnutia je vo viac ako polovici obci v rdmci FZO nad celoslovenskym 6
priemerom

c) Index starnutia je v menej ako v polovici obci v ramci FZO nad celoslovenskym 4
priemerom

Kritérium | Mikroregion si vyZaduje zvySenu pozornost vzhladom na vysoky pocet obéanov

4.2, ohrozenych chudobou a ob&anov Zijucich vo vylii¢enych komunitach

a) V Atlase rémskych komunit je zaradenych viac ako polovica obci FZO 10

b) V Atlase rdémskych komunit je zaradenych menej ako polovica obci FZO (miniméalnel | g
obec v ARK zaradena je)

c) V Atlase rémskych komunit nie je zaradena ani jedna obec FZO 4

Vaha 5. Dostupnost socialnych sluZieb v mikroregione

kritéria 2

Kritérium | Opatrovatelska sluzba je v ramci mikroregiénu dostupna socialna sluzba

5.1.

a) Vsetky obce FZO poskytuju opatrovatelsku sluzbu, resp. na Gzemi vietkych obci je 10
opatrovatelska sluzba zabezpecena prostrednictvom neverejného poskytovatela

b) Opatrovatelska sluzba je poskytovana vo viac ako polovici obci FZO 6

c) Opatrovatelska sluzba nie je dostupna vo viac ako polovici obci FZO 4

Kritérium | FZO ma zaujem registrovat sa v Registri poskytovatelov socialnych sluZieb ako

5.2. poskytovatel opatrovatelskej sluzby na uzemi mikroregionu

a) FZO ma zaujem zapojit sa do implementacie Narodného projektu Rozvoj 10
opatrovatelskej sluzby

b) FZO nema zaujem zapojit sa do implementacie Narodného projektu Rozvoj 0
opatrovatelskej sluzby

Kritérium | Na uzemi mikroregionu su dostupné ambulantné a pobytové socialne sluzby

5.3.

a) Na Uzemi mikroregidnu su poskytované ambulantné alebo pobytové socidlne sluzby |5
(denny stacionar, domov socialnych sluZieb, zariadenie pre seniorov, zariadenie
opatrovatelskej sluzby)

b) Na Uzemi mikroregidnu nie st poskytované ambulantné alebo pobytové socidlne 10
sluzby (denny stacionar, domov socialnych sluZieb, zariadenie pre seniorov,
zariadenie opatrovatelskej sluzby)

Vaha 6. Spolufinancovanie projektu zo strany FZO

kritéria 10

Kritérium
6.1.

Zabezpecenie finanénej participacie obci na plneni zakonnych povinnosti v
oblasti zabezpecenia socidlnych sluzieb pre obéanov
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a) FZO ma zaujem spolufinancovat aktivity projektu 10

b) FZO nema zaujem, resp. financné prostriedky na spolufinancovanie aktivit projektu | 5

Zdroj: Webova stranka Rozvoj dlhodobej starostlivosti poskytovanej na komunitnej Grovniv BBSK. (n. d.).
Kritéria vyberu zdruZeni obci do spoluprdce v Narodnom projekte Rozvoj dlhodobej starostlivosti poskytovanej
na komunitnej drovni [Tabulka]. Citované 5. septembra 2025, z https://nprds.sk/kriteria-vyberu-zdruzeni-

obci/.
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Priloha 3: Zoznam zapojenych obci
s informaciou o rozpocte obce za rok 2024)

(spolu

Vynosvroku | Ztohovynos |Ztohona
Pocet 2024 zDPFO v obcanov
Uzemie obyvatelov | CELKOM EUR*** 62+v
FZO Obec ID obce |1.1.2024* v EUR ** EUR****
Belina 511234 |616 371654.- 264 035.- 11211.-
Buzitka 511293 |454 485 254.- 199 344.- 10 715.-
Filakovo 511391 |9683 7429 249.- 4712 218.- 208 352.-
Filakovské Kovace 511404 |904 711 947.- 339 373.- 15081.-
Holisa 511439 |649 759 957.- 281902.- 9 525.-
Prsa 511781 |188 107 615.- 122 891.- 9723.-
Radzovce 511790 |1548 1014 481.- 654 442.- 32292.-
Sévol 511854 |592 529911.- 237 627.- 11 650.-
o Siatorskd Bukovinka |511862 |268 247 491.- 78 229.- 6 745.-
< Sid 511871 |1429 1236 430.- 520 874.- 20 029.-
E Surice 511897 |454 201 945.- 132 236.- 11 650.-
S Velké Dravce 512010 |686 1023 008.- 300 127.- 11752.-
= Biskupice 557315 |1134 814 157.- 412 715.- 24 322.-
Bacuch 508446 | 897 694 003.- 357415.- 26 059.-
Benus 508462 |1148 1315 141.- 601 4009.- 27 489.-
§ Bravacovo 508489 | 649 536 107.- 277 180.- 13 387.-
= Helpa 508608 | 2398 2257213.- 1296 322.- 67 651.-
;O: Pohorela 508870 |2093 2100 315.- 962 302.- 65 300.-
‘g I?olom ka 508900 |2864 3322 343.- 2101 655.- 69 081.-
‘B Sumiac 509043 | 1310 1771776.- 746 203.- 30 555.-
g Telgart 509051 | 1525 1592 588.- 729 351.- 24 526.-
_-E Valkovria 509094 |412 378 130.- 237 398.- 4088.-
= Zavadka n/Hronom 509124 | 2103 2019 049.- 913 809.- 50 278.-
BartoSova Leh6tka 516660 |350 291 543.- 178 270.- 10934.-
Dolnéa Ves 516732 | 231 86 351.- 66 396.- 5723.-
Hronska Dubrava 516821 |424 262 230.- 191 304.- 8 073.-
Ihrac 516848 | 473 304 866.- 212 245.- 13591.-
Janova Lehota 516872 | 905 2359 050.- 436 042.- 26 774.-
Jastraba 516881 |555 603 756.- 469 264.- 12 365.-
Kopernica 516937 |389 251 405.- 150 155.- 8 788.-
Kosorin 516945 |454 351 009.- 198 432.- 10424.-
Krahule 516961 | 259 1377 155.- 87918.- 6 642.-
° Kremnica 516970 |4755 6277 845.- 2 794 565.- 138571.-
% Kremnické Bane 516988 | 246 129 243.- 81 350.- 5416.-
% KuneSov 516996 |203 203 582.- 92 885.- 4701.-
g Lovcica-Trubin 517038 |1571 1085 969.- 653 678.- 36 176.-
i’ Lucky 517046 | 196 104 984.- 767 539.- 38 015.-
E Nevolné 517089 | 386 295 938.- 181 049.- 10934.-
::E’ Pitelova 517135 |593 294 836.- 179 741.- 14 920.-
5 Slaska 517259 |550 345 087.- 159 388.- 12 365.-
‘B0 Stara Kremnicka 517267 | 1118 858 416.- 460 946.- 23913.-
g Trnava Hora 517313 | 1256 954 385.- 583 408.- 28 000.-
_E Horna Ves 581747 | 656 401 413.- 681 281.- 24 628.-
= Lutila 599336 | 1377 891010.- 543 548.- 36993.-
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Vynos v roku | Z toho vynos Ztohona
Uzemie |Obec Pocet 2024 zZDPFOV obcanov
FZO ID obce | obyvatelov CELKOM EUR*** 62+vVv
1.1.2024* v EUR ** EUR****
— Hronsky Benadik 516830 | 1086 735401.- 407 449.- 28 409.-
= Mala Lehota 517062 |812 563 563.- 420 066.- 22 175.-
"i'; Nova Baria 517097 | 6858 7318017.- 3536 013.- 168 513.-
<Z>: Rudno nad Hronom 517232 | 522 414 741.- 215 790.- 12 774.-
~§ Tekovska Breznica 517291 |[1199 974 057.- 573 532.- 32190.-
E” Velka Lehota 517330 |1018 566 617.- 447 482.- 25 548.-
= Voznica 517356 | 640 346 200.- 239 103.- 14 716.-
_-E Orovnica 580546 |517 317 304.- 153723.- 12 059.-
= Brehy 581607 |997 919677.- 527 281.- 25752.-
Abelova 511226 | 217 116 258.- 65 155.- 3985.-
;8 Halic¢ 511421 | 1647 1391 563.- 838 841.- 37 504.-
‘E Lehotka 511528 |365 131 505.- 104 526.- 7 664.-
'§ Lentvora 511536 |77 38436.- 22 779.- 511.-
‘3 Luborec 511561 |349 154 517.- 98 631.- 6438.-
= Lupoc 511579 |221 105 177.- 62 263.- 4 599.-
-tg Maskova 511609 |327 168 009.- 89 790.- 6 745.-
-S Podrecany 511749 |519 296 741.- 217 268.- 13796.-
é _g Polichno 511757 |124 64 372.- 39037.- 1942.-
5 S Praha 511773 |73 40 475.- 21618.- 1839.-
'g‘f .aEa Stara Hali¢ 511846 | 645 374 210.- 254 633.- 11 854.-
55 Toma3ovce 511919 |1335 1046101.- | 950814.- 24 628.-
g 5 Vidina 557307 |1702 787 927.- 584 222.- 45 884.-
= Gregorova Vieska 557331 | 140 56 050.- 39441.- 2861.-
Figa 514713 |426 570923.- 214 699.- 6 847.-
Gemer 514721 |915 801 220.- 399 023.- 14 920.-
Hubovo 514934 |113 87512.- 33182.- 2964.-
Chanava 514951 | 708 585933.- 282 493.- 13 285.-
Kesovce 515035 | 285 312 879.- 77062.- 1328.-
Kral 515078 |934 1172901.- 394 963.- 17 577.-
Lenka 515141 | 200 99 294.- 56 138.- 5621.-
"1:7 Neporadza 515205 |[302 586 788.- 318 307.- 18 292.-
“’-‘; Rumince 515493 | 350 284 263.- 166 827.- 8 686.-
g_ Stranska 515566 |363 132 427 .- 94 285.- 6 949.-
‘g Tornal’a 515612 |6741 5886 149.- 3419 045.- 162 177.-
‘B Strkovec 515655 | 377 538 270.- 208 565.- 8 175.-
g Vcelince 515710 | 809 622 234.- 307 171.- 13591.-
.-E Abovce 557757 | 637 675 823.- 269 716.- 12 467.-
= Riecka 557765 | 215 442 120.- 331481.- 17 781.-
Cerenﬁany 514608 | 537 365 906.- 150 165.- 12 161.-
Hrachovo 514888 | 777 649 004.- 440616.- 18 292.-
Kociha 515051 |[195 85 259.- 57904.- 4 905.-
© Kruzno 515108 | 359 292 327.- 153122.- 8 584.-
§ OZdany 515264 | 1590 1128 740.- 678 999.- 28 307.-
g Rimavska Bana 515426 |510 537 535.- 259 164.- 8482.-
'n:T Rimavské Brezovo 515451 | 506 243 111.- 187 716.- 9197.-
% Susany 515591 422 147 753.- 120 925.- 11445.-
E Velké Teriakovce 515736 | 845 415 189.- 309 306.- 19 110.-
= Vysny Skalnik 515809 |144 73 724.- 38 824.- 2 964.-
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Nizny Skalnik 557790 | 188 81425.- 52 335.- 3168.-
Rimavské ZaluZany 557811 | 338 220 754.- 159 699.- 8 686.-
Zacharovce 557927 | 386 271261.- 108 539.- 7153.-
Babina 518166 |539 715130.- 231737.- 10 934.-
o Breziny 518191 | 370 166 137.- 108 347.- 7562.-
W ',,—g Bzovska Lehotka 518221 |130 65012.- 39 860.- 2 964.-
= 5 : Dobra Niva 518298 | 1852 1511 854.- 855 270.- 46 395.-
.g .&-'f = VO Lest 518581 |27
% 5 3 | Pliesovce 518689 |2265 1703506.- | 1042 742.- 50 176.-
£ 2% [Podzaméok 518697 | 554 232511.- 155 740.- 8277.-
N Eo Sésa 518727 | 857 658 562.- 358 531.- 19 927.-
Balog nad Iplom 515868 | 763 992 143.- 598 752.- 19 008.-
Celovce 515922 | 424 456 590.- 207 073.- 5723.-
Dolinka 515957 | 457 365175.- 186 576.- 10 832.-
— Durkovce 515990 |114 38801.- 32 474.- 3066.-
g_ Hrusov 516040 |818 1263 089.- 521374.- 17577 .-
% Ipelské Predmostie 516074 | 553 452 240.- 230 264.- 12 876.-
® Kamenné Kosihy 516082 | 356 272 139.- 152 701.- 7 460.-
= Klefiany 516104 | 269 186 202.- 108 193.- 6131.-
‘% Kosihy nad Iplom 516139 |381 234 440.- 139 725.- 10321.-
% Secianky 516333 | 323 273 996.- 131 299.- 7 358.-
= Sirdkov 516431 |184 147 991.- 110139.- 6 029.-
.“E’ Trebusovce 516457 | 159 86471.- 43763.- 5212.-
,8 Velkd Calomija 516465 | 582 776 192.- 402 441.- 15 635.-
_g Velka Ves n/Iplom 516473 |435 406 908.- 186 993.- 8 686.-
N Vinica 516520 | 1759 1287 716.- 708 768.- 41796.-
Svaty Anton 516597 | 1284 1093 571.- 581 067.- 24 526.-
- Badan 516601 | 149 479971.- 45 260.- 4190.-
= Banska Bela 516627 | 1159 789 687 .- 535615.- 26 161.-
S Bansky Studenec 516651 |461 264 340.- 144 540.- 11 037.-
3 Beluj 516678 | 143 174 618.- 41 753.- 2 555.-
§ Dekys$ 516716 | 186 91 790.- 58 357.- 5314.-
) Hodrusa-Hamre 516759 | 1996 1977 769.- 918 274.- 52 935.-
’_‘Z Ilija 516856 | 358 318 567.- 182 102.- 8 788.-
% Kozelnik 516953 | 167 159 126.- 48 616.- 3372.-
= Mociar 517071 |161 131793.- 50 056.- 3270.-
a Podhorie 517143 | 334 324 458.- 165 169.- 6 949.-
% Pocuvadlo 517160 |84 67 871.- 26 575.- 2 146.-
S Prencov 517178 | 625 2308 827 .- 264 602.- 15 329.-
s 2 Sklené Teplice 517241 | 376 470787.- 175768.- 10 628.-
."E’ 5 Stiavnické Bane 517283 | 832 1099 626.- 566 654.- 19 519.-
- S Vysoka 517372 | 125 75 630.- 39528.- 2248.-
£ % | Kralovce-KrniSov 518531 |148 80223.- 42 648.- 3475.-
N Zibritov 518999 |65 46 684.- 20812.-. 1737.-

*zdroj: Statisticky Grad SR
**zdroj: Register finanénych zavierok, Finstat.sk

*kk

*kkk

samosprave

zdroj: Ministerstvo financii SR
zdroj: Vypocet autorov v zmysle Nariadenia vlady SR 668/200 o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej
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Priloha 4: Populacna prognéza zapojenych
funkénych zoskupeni obci

Populacna progndza obyvatelstva vybranych funkénych zoskupeniach obci (dalej ako
mikroregionov) Banskobystrického kraja bola konstruovana kohortne-komponentnou
metodou, ktord predstavuje Standardny a na tieto Ucely najCastejSie pouZivany pristup.
Opiera sa o posun jednotlivych vekovych kohort smerom do budicnosti prostrednictvom
vyvojovych scenarov hlavnych komponentov populacného vyvoja - plodnosti, imrtnosti
a migracie. Tieto scenare boli nastavené na zaklade dokladnej znalosti predchadzajiceho
populacného vyvoja jednotlivych mikroregionov, ato od polovice 90. rokov minulého
storoCia. Progndza bola pripravena vjednom najpravdepodobnejSom, scenari. Prahom
progndzy bol koniec roka 2024 (31. december) ahorizontom koniec roka 2050 (31.
december). Pri analyze vysledkov a ich praktickej interpretacii je potrebné mat na zreteli, Ze
jednotlivé mikroregiony predstavuju pomerne malé populacné entity, o moZe do urcitej
miery ovplyvriovat samotnd kvalitu progndzy. Ta je navySe - ako kazdy proces
progndzovania - ovplyviiovana urcitou mierou neistoty. Preto nie je vysledkom akejkolvek
prognostickej Cinnosti ziskanie Uplne presne predikovanych poctov osob aich vekovej
Struktdry, ale naznacenie potencialnych zmien a vyvojovych trendov smerom k horizontu
prognézovaného obdobia.

Plodnost

Plodnost v jednotlivych skimanych mikroregionoch presla od druhej polovice 90. rokov
viacerymi vyznamnymi zmenami, ktoré vo velkej miere kopiruju hlavné vyvojové trendy
identifikované na celoslovenskej trovni. Jednak je to dokoncovanie zniZovania intenzity
rodenia deti v 90. rokoch a na zaciatku nového milénia, nasledna stagnacia alebo len velmi
malo dynamické oZivenie plodnosti, ktoré na zaciatku druhej dekady 21. storocia opatovne
vo viacerych mikroregiénoch vystriedal pokles. Obdobie poslednych desiatich rokov sa
nieslo v znameni dalSieho narastu, ktory sa vSak neprejavil v rovnakej miere vo vsetkych
mikroregidnoch, v niektorych z nich bolo mozné dokonca identifikovat stagndciu ¢i mierny
pokles plodnosti.

Vysledkom tychto vyvojovych zmien je tiez urcita diverzifikacia sledovanych mikroregionov
z hladiska intenzity rodenia deti. Kym vdruhej polovici 90. rokov minulého storocia
v podstate svynimkou Filakovska sa Uhrnna plodnost pohybovala v izkom rozmedzi
zhruba 1,2 - 1,4 dietata na Zenu, podla poslednych dostupnych Gdajov (2019 - 2023) to bolo
1,2 - 1,7 dietata.

Ciasto¢ne sa zmenila aj pozicia jednotlivych mikroregiénov. Dlhodobo najvy3Siu plodnost
dosahovali Zeny v mikroregidone Filakovsko, vposlednej dekade vsak doslo najprv
k pomerne vyznamnému poklesu, ktory vystriedala len velmi kratka a nevyrazna faza
ozivenia. Navyse, velmi skoro doslo k stagnacii av poslednom obdobi dokonca aj k
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miernemu poklesu. Preto mikroregion Filakovsko dosahuje v porovnani s ostatnymi
analyzovanymi mikroregiéonmi uz len priemernd troven plodnosti.

Najmé vdaka pomerne vyznamnému narastu plodnosti v poslednom desatroci bola
najvyssSia plodnost (1,7 dietata na Zenu) registrovana v mikroregione Horehron. Podobny
vyvoj zaznamenal aj mikroregién Banska Stiavnica, jej okolie a regién Sitna. Vysledkom je,
Ze posledna znama hodnota Uhrnnej plodnosti dosahovala priblizne 1,6 dietata na Zenu.
Naopak, v pripade mikroregiénov Rimava-Rimavica a pri Slanej doslo v poslednom obdobi
k urcitému poklesu, v dosledku coho tieto mikroregiony uZ tieZ nepatria k priestorom
s najvyssou intenzitou rodenia deti.

Dlhodobo najnizsiu plodnost aj napriek uréitému oZiveniu nachadzame v mikroregione
Velky potok-Ipel. Jej Urover az v poslednom analyzovanom obdobi prekrocila opat hranicu
1,2 dietata na Zenu. S pomerne vyraznym odstupom nasledovali mikroregiony PlieSovska
kotlina a Kremnicko a okolie, kde sa thrnna plodnost pohybovala tesne nad hranicou 1,3
dietata na Zenu.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bara Novohradské podzamcie Pri Slanej
Rimava - Rimavica PlieSovska kotlina Velky potok - Ipel
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Graf 21 Uhrnné plodnost'v analyzovvapych mikroregionoch v obdobi rokov 1996 - 2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora
Délezitymi zmenami preSiel proces rodenia deti aj z hladiska ich ¢asovania. V podstate vo
vSetkych analyzovanych mikroregiénoch bolo mozné identifikovat posun priemerného
veku Zien pri narodeni dietata. Aj vtomto pripade vSak platilo, Ze doslo vzhladom na
rozdielnu dynamiku tohto procesu k urcitej diverzifikacii. Uz v druhej polovici 90. rokov
minulého storolia dosahovali najvyssi priemerny vek pri narodeni dietata Zeny
v mikroregione Nova Bana. Tuto poziciu si mikroregion v podstate udrzal aZz do posledného
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analyzovaného obdobia rokov 2019 - 2023, ked sa Zeny stavali v priemere matkami vo veku
takmer 30 rokov (graf 23). Nad hranicu 29 rokov sa vdaka pomerne vyraznému posunu
rodenia deti do vysSieho veku dostali tiez mikroregiony PlieSovska kotlina a Kremnicko
a okolie.

Uplne odli¥na situdcia je v mikroregidne Filakovsko a pri Slanej. UZ v druhej polovici 90.
rokov sa tieto zoskupenia obci vyznacovali najnizsSim priemernym vekom Zien pri narodeni
dietata a atribGt skorych materstiev tu v podstate zotrval aZz do sUcasnosti. Hodnota
priemerného veku Zien pri narodeni dietata sa po pociatoCnom naraste z menej ako 25
rokov stabilizovala na hranici 26 rokov a tesne nad touto hranicou.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bara Novohradskeé podzamcie pri Slanej
Rimava - Rimavica PlieSovska kotlina Velky potok - Ipel
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Graf 22 Priemerny vek Zien pri narodeni dietata v analyzovanych mikroregiénoch v obdobi rokov 1996 - 2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora

Uvedené diferencie v hodnotach priemerného veku pri narodeni dietata a prvého dietata su
vysledkom pomerne vyznamnych rozdielov v rozloZeni mier plodnosti podla veku Zeny pri
porode. Potvrdzuje to aj Struktira prispevkov vybranych vekovych skupin k celkovej
plodnosti. Pre podrobnejsiu analyzu bola zvolena skupina vo veku do 25 rokov, ktora
symbolizuje realizovanu plodnost v mladom a velmi mladom veku (graf 24) a vo veku 30
aviac rokov (graf 25). Uvedeny graf prezentuje plodnost realizovand v druhej polovici
reprodukcéného obdobia Zeny.

Ako je zrejmé z grafu 24, vo vSetkych analyzovanych mikroregiénoch sice doslo k ur¢itému
poklesu v podiele plodnosti Zien do 25 rokov, no najmenej dynamicky bol tento vyvoj
predovsetkym v mikroregione Filakovsko apri Slanej. Vich pripade stale plodnost
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v mladom a velmi mladom veku tvori 45 - 50 % z celkovej realizovanej plodnosti. Vyssie
zastUpenie ma aj v mikroregione Horehron.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bana Novohradskeé podzamcie pri Slanej
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Graf 23 Podiel plodnosti Zien vo veku do 25 rokoy v analyzovanych mikroregiénoch v obdobi rokov 1996 - 2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora
Celkom opacna situacia vznikla nielen na pociatoCnej najnizSej drovni, ale aj vdaka
pomerne dynamickému poklesu v mikroregione Nova Bana (graf 24). Vtom pripade sa
plodnost Zien do 25 rokov dostala na hranicu 20 % a dokonca aj pod fiu. Nizku vahu (20 - 25
%) je mozné sledovat aj vmikroregidnoch PlieSovska kotlina, Kremnicko a okolie
a v poslednych rokoch aj v mikroregione Velky potok-Ipel.

Posun rodenia deti do vysSieho veku znamenal, Ze vo vSetkych analyzovanych
mikroregidnoch doslo k narastu podielu plodnosti Zien realizovanej v druhej polovici
reprodukcného veku. Sucasne je z grafu 25 zrejmé, Ze vzhladom na rozdielnu dynamiku
tohto procesu pozorujeme aj vyznamnu priestorovd diverzifikaciu. Kym v druhej polovici 90.
rokov minulého storocia sa podiel plodnosti Zien vo veku 30 aviac rokov pohyboval
v rozmedzi 15 - 25 %, podla poslednych dostupnych tdajov ide priblizne o 30 - 50 %. Plati
pritom, Ze najvyssie zastupenie dosahoval tento segment v mikroregidonoch (Nova Bana,
Kremnicko aokolie, PlieSovska kotlina), v ktorych aj celkovo priemerny vek Zien pri
narodeni dietata dosahoval vyssie a najvyssie hodnoty. Celkom opacna situacia zostava
v mikroregionoch, v ktorych sa Zeny stavaju matkami v priemere najskor. Ide najma
o spominané mikroregiony Filakovsko a pri Slanej, kde sa v druhej polovici reprodukéného
obdobia realizuje len priblizne 25 - 30 % z celkovej hodnoty Ghrnnej plodnosti.
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Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bana Novohradské podzamcie pri Slanej
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Graf 24 Podiel plodnosti Zien vo veku 30 a viac rokov v analyzovanych mikroregiénoch v obdobi rokov 1996 -
2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora

Obdobie poslednych troch desatroci prinieslo v analyzovanych mikroregionoch viaceré
vyznamné zmeny v intenzite aj vekovom rozlozZeni plodnosti. Kym z hladiska intenzity sme
boli svedkami pomerne turbulentného vyvoja bez jednoznacného smerovania, v pripade
Casovania identifikujeme proces starnutia plodnosti. Sucasne vsak doslo k pomerne
znacnej diverzifikacii, kedZe v niektorych mikroregiénoch tento proces prebieha len malo
dynamicky a velka Cast celej plodnosti je stale realizovana v mladom a velmi mladom veku.
Nezanedbatelnu Cast predstavuju aj tehotenstva a narodenie deti u -nastro¢nych dievcat,
¢o méZeme vnimat ako problematicky jav.

Umrtnost

Hlavnym vyvojovym trendom aZ do zaciatku pandémie ochorenia COVID-19 bolo vo
vSetkych analyzovanych mikroregiénoch auoboch pohlavi predlZovanie Zivota. Tento
proces pritom prebiehal o nieCo dynamickejsie u muzov. Stcasne vysledky predkladanej
analyzy potvrdili pretrvavanie pomerne vyznamnych priestorovych rozdielov v hodnotach
strednej dizky Zivota pri narodeni. Pocas sledovaného obdobia sa vyraznejsie nezmenili.

NajdynamickejSie zlepSovanie Umrtnostnych pomerov do zaciatku pandémie (medzi
obdobiami 1996 - 2000 a 2015 - 2019) identifikujeme u muzZov v mikroregiénoch Kremnicko
a okolie a Plie3ovska kotlina. Vich pripade sa hodnota strednej dizky Zivota pri narodeni
zvySila oviac ako 6 rokov. NajnizSia dynamika predlZovania Zivota sa vyskytuje
v mikroregiénoch Banska Stiavnica, jej okolie a regién Sitna a v mikroregiéne Nova Bana.

101



Potencialny pocet rokov Zivota prave narodenych chlapcov sa tu zvysil o priblizne 1,5 - 3,0
roka. Aj vdaka tejto diferenciacii sa medzi populacie s najlepsimi Gmrtnostnymi pomermi
popri mikroregione Kremnicko a okolie dostala PlieSovska kotlina. Naopak, mikroregion
Novej Bane, ktory tiez patril k priestorom s priaznivou Umrtnostou, zacal zaostavat.
Z dlhodobého hladiska najhorsie imrtnostné pomery vykazuje mikroregion pri Slanej, ku
ktorému sa v poslednom desatro¢i pripojil aj mikroregién Banska Stiavnica, jej okolie
a region Sitna a Horehron.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
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Graf 25 Strednd diZka Zivota muZov pri narodenvf\’/analyzovanych mikroregionoch v obdobi rokov 1996 - 2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora

Vyvoj v poslednych obdobiach negativne poznacili pandemické roky 2020 a 2021, ked doslo
k pomerne vyznamnému zhorSeniu umrtnosti na Slovensku, pricom vynimkou neboli ani
analyzované mikroregiony. Z dostupnych Udajov je pritom zrejmé, Ze knajvacSiemu
skrateniu diZky Zivota umuZov doslo v priestore mikroregiénu Rimava-Rimavica
a v mikroregione PlieSovska kotlina. Vyvoj vrokoch 2019 - 2023 v pripade viacerych
mikoregionov vSak tieZ naznacuje, Ze iSlo len o docasny jav apostupne po odzneni
nepriaznivych vplyvov pandémie budeme svedkami navratu dalSieho zlepSovania
umrtnostnych pomerov.

V Zenskej Casti populacie nebolo takéto vyrazné zlepsSenie Umrtnosti vjednotlivych
mikroregiénoch pozorované. Do za¢iatku pandémie najviac vzrastla hodnota strednej dizky
Zivota Zien pri narodeni v mikroregione Nova Bana aHorehron (3,0 - 3,3 roka).
V mikroregiénoch Novohradské podzamcie a Banska Stiavnica, jej okolie a regién Sitna bola
situacia opacna, kedZe tu sa potencialny pocet rokov prave narodenych dievcat zvysil len
00,6 - 1,2 roka. Rovnako ako u muZov, aj u Zien pozorujeme, Ze posledné obdobia priniesli
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zvratenie tohto pozitivneho trendu ako dosledok nepriaznivej epidemiologickej situacie
vrokoch 2020 a2021. Aj vtomto pripade sa vSak da ocakavat, Ze v najblizsich rokoch
budeme svedkami opatovného nastupu zlepsovania tmrtnostnych pomerov.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bara Novohradské podzamcdie Pri Slanej
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Graf 26 Strednd dlzka Zivota Zien pri narodeni v gnalyzovanych mikroregionoch v obdobi rokov 1996 - 2023

Zdroj: SU SR, vypocty autora
Aj napriek uréitym vyvojovym fluktudciam v dosledku pomerne malej populacnej
poCetnosti sa da identifikovat aj uZien existencia niektorych priestorovych diferencii.
Najhorsie Gmrtnostné pomery dlhodobo nachadzame najma v mikroregionoch pri Slanej
a Filakovsko. Naopak, najvyssie hodnoty strednej dizky Zivota Zien pri narodeni dosahovali
Kremnicko a okolie, PlieSovska kotlina a v poslednych rokoch sa k nim pridal aj mikroregion
Novéd Bana. Rozdiely medzi jednotlivymi mikroregiénmi vSak boli o nieCo mensie ako
v pripade muZov.

Migracia

Migracia predstavuje treti hlavny proces vstupujici priamo do populacného vyvoja
aformujlci budlce smerovanie kaZzdej populacie. Sucasne je to komponent, ktory je
najmenej stabilny, ovplyviiovany velkym mnoZstvom externych faktorov, ktoré je obzvlast
v pripade malych populacnych jednotiek tazké progndzovat. Tato nestabilita v kombinacii
s vysokou mierou neurcitosti vytvara z migracie najhorsie predikovatelny komponent. Ako
ukazuje graf 28, v pripade analyzovanych mikroregiénov je mozné hovorit o niekolkych
zakladnych zisteniach.

PredovSetkym moZeme pozorovat urcité zniZovanie objemu migracného salda.
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V poslednom 5-ro¢nom obdobi v podstate len v troch mikroregionoch predstavoval rozdiel
medzi poctom pristahovanych a vystahovanych 100 aviac oséb, kym na konci 90. ana
zaciatku milénia to bolo v siedmich mikroregionoch. Znamena to, Ze vyznam migracie na
samotnom populacnom vyvoji mikroregidonov sa zmensuje. Potvrdzuji to aj samotné
empirické Udaje, ked v podstate v 3 mikroregiénoch v rokoch 2019 - 2023 sa hodnota
migracného salda bliZila k nule (menej ako 5 0s6b).

Druhym dolezitym zistenim je existencia pomerne stabilného priestoru s celkovym
ubytkom obyvatelstva migraciou. Konkrétne ide o mikroregion Horehron a Nova Bana,
v ktorych prevlada dlhodobo pocet vystahovanych nad pristahovanymi osobami. Zaporné
migracné saldo v poslednych dvoch obdobiach vsak zacali dosahovat aj niektoré dalSie
mikroregiony (Filakovsko, Kremnicko a okolie, Novohradské podzamcie, Velky potok-Ipel,
pozri graf 28.

Filakovsko Horehron Kremnicko a okolie
Nova Bana Novohradské podzamcie pri Slanej
Rimava-Rimavica PlieSovska kotlina Velky potok - Ipel
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Graf 27 Migracné saldo v analyzovanych njikroregio’noch v 5-ro¢nych obdobiach rokov 1999 - 2023
Zdroj: SU SR, vypocty autora

Dlhodobo najvyssie migracné prirastky pozorujeme v priestore PlieSovskej kotliny,
Kremnicka aokolia aNovohradského podzamcia. Vabsolitnom vyjadreni vsak islo
kumulativne od roku 2000 priblizne len o 300 - 900 oséb. Ako vSak bolo naznacené,
z vyvojového hladiska m6zeme skor hovorit o ur¢itom utlmovani. Aj ked z grafu 28 je zrejmé,
Ze svynimkou mikroregionu PlieSovska kotlina, Kremnicko a okolie doslo v ostatnych
celkoch k urcitému narastu objemu migracného salda, uvedena zmena bola pomerne mala,
ako aj samotna hodnota migracného salda je nizka, a preto tato zmena nemohla vyraznejsie
ovplyvnit pocet obyvatelov v prislusSnom mikroregidne.
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Vysledky prognozy

Kombinacia nastavenych vyvojovych scenarov hlavnych komponentov populacného vyvoja
(plodnost, Umrtnost, migracia) v prepojeni na posledni znamu vekovo-pohlavnu Struktiru
obyvatelstva jednotlivych mikroregionov vytvara obraz oich moZnom budldcom
popula¢nom smerovani. Zakladné vysledky populacnej prognézy pomerne jednoznacne
poukazuji na nastup, resp. v niektorych pripadoch dalSie prehlbovanie populacnych
ubytkov a tym zmensovanie miestnej populacie. V absoldtnom vyjadreni by bol pri naplneni
predpokladov vyvoja jednotlivych komponentov do roku 2050 najviac stratovym
mikroregion Kremnicko aokolie (pokles otakmer 4,4 tis. obyvatelov), nasledovany
mikroregionmi Nova Bana, pri Slanej a Horehron (pokles 3,2 - 3,5 tis. 0sob). Naopak,
najmensi pokles sa ocakava v mikroregidéne Banska Stiavnica, jej okoli a regiéne Sitna, kde
by do konca progndzovaného obdobia mohlo ubudnit menej ako 1 000 obyvatelov. Aj
z relativneho hladiska by islo o najmensi pokles, kedZe index zmeny by dosahoval hranicu
90 %. Najvacsi relativny pokles voci stcasnému poctu obyvatelov nachadzame
v mikroregione PlieSovska kotlina a Rimava-Rimavica (65 - 68 %).
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Graf 28 Progndza poctu obyvatelov v qrzalyzovanych mikroregionoch v rokoch 2025 - 2050
Zdroj: SU SR, vypocty autora
Délezité zmeny je vSak mozné ocakavat aj v jednotlivych populacnych zloZkach. Detska
zlozka (osoby do 15 rokov) bude mat vo vSetkych analyzovanych mikroregiénoch klesajlcu
tendenciu. Najvyraznejsi absolutny pokles (o viac ako 1000 deti) by sa pri naplneni
predpokladov prognézy odohral v mikroregione Kremnicko aokolie. Tesne pod touto
hranicou by sa nachadzal mikroregion Pri Slanej. Naopak, najmensi absolutny pokles sa
ocakdva v Banskej Stiavnici a Sitne (menej ako 200 deti). Vzhladom na rozdielnu populaéni
velkost jednotlivych mikroregionov je vsak ddleZitejsi poznatok o vyvoji relativnych zmien.
AZ v troch mikroregionoch (Rimava-Rimavica, Velky Potok-Ipel a PlieSovska kotlina) by sa
pocet deti do 15 rokov mohol v polovici 21. storocia dostat na polovicu sicasného stavu
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a pod tuto droven. Vyrazny relativny pokles sa o¢akava aj v Kremnicku a okoli, Pri Slanej
a mikroregione Nova Bana, kde by sa pocet deti v roku 2050 pohyboval na trovni 50 - 60 %
zhodnot na prahu progndzy. Najmensie relativne zmeny signalizuju vysledky prognézy
v pripade mikroregiénu Banska Stiavnica a Sitno (pokles o0 15 p. b.) a Horehron (pokles
o necelych 30 p. b.). Uvedeny predpokladany vyvoj bude tieZ znamenat zniZujlice sa
zastUpenie detskej zloZky na celej populacii jednotlivych mikroregiénov. Kym v sGi¢asnosti
sa ich vaha pohybuje od 13 % (Velky potok-Ipel, PlieSovska kotlina, Kremnicko a okolie po
takmer 16 % (Rimava-Rimavica, Horehron), v polovici 21. storocia sa oCakava, Ze deti do 15
rokov by tvorili maximéalne 14 % (Horehron, Banska Stiavnica a Sitno) a minimalne len 8 -9
% (Velky potok-Ipel, PlieSovska kotlina).

Filakovske Horehron
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Graf29 Progndza poctu deti do 15 rokov v gnalyzovanych mikroregionoch v rokoch 2025 - 2050
Zdroj: SU SR, vypocty autora

Predpokladany vyvojovy trend poctu apodielu detskej zlozky v analyzovanych
mikroregionoch bude jednak vysledkom pretrvavajicej pomerne nizkej plodnosti (hlbsie
pod hranicou 2 deti), jednak a najma postupného zmensovania reprodukcnej zakladne.
Z vekovej skupiny 15 - 49 rokov sa dostali pre¢ pocetné generacie zo 70. rokov a rovnako
smerom k horizontu prognoézy z nej budi odchadzat aj pocetnejSie skupiny muZov a Zien
narodenych v 80. rokoch. Naopak, do mladsich vekov reprodukcného intervalu sa dostali
a dostavaju ovela menej pocetné generacie zo zaciatku 21. storocCia a prvych dvoch
desatroci tohto milénia. Okrem toho na pocetnost osob vreprodukénom veku bude
s najvacsou pravdepodobnostou negativne posobit aj predpokladana negativna migracna
bilancia, kedZe prave vo veku 20 - 40 rokov je intenzita migracie najvyssia.

Zmrstovanie reprodukcnej zakladne v podstate vo vsetkych mikroregidnoch potvrdzuju aj
vysledky predkladanej populacnej progndzy. V absolitnom vyjadreni by tento jav mal
nastat predovsetkym v Kremnicku a okoli, ktoré by do roku 2050 malo stratit viac ako 3 tis.
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0s0b v reprodukénom veku. Pokles o priblizne 2,5 tis. 0osob sa da ocakavat tieZ vo
Filakovsku, v mikroregione Nova Baria a Pri Slanej. Najmensie absoldtne straty by mal
dosahovat mikroregién Banska Stiavnica a Sitno (okolo 800 0sdb). Ak sa na buddci vyvoj
poctu 0s6b v reprodukénom veku pozrieme v relativnom vyjadreni, na polovicu si¢asného
stavu by sa dostali v mikroregionoch PlieSovska kotlina, Rimava-Rimavica a Velky Potok-
Ipel. Na 70 % by sa pohybovalo Filakovsko a Horehron alen v mikroregione Banska
Stiavnica a Sitno by pokles predstavoval len priblizne 20 p. b.
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Graf 30 Prognéza vyvoja poctu 0séb vo veku 15 - 49 rokov v analyzovanych mikroregionoch v rokoch 2025 -
Zdroj: SU SR?(\)/;Zocvty autora

Celkom opacny trend indikuju vysledky populacnej progndzy pre vyvoj seniorskej zlozky.
Pocet 0s6b vo veku 65 aviac rokov by mal vo vSetkych analyzovanych mikroregiénoch
postupne, az do konca prognézovaného obdobia, rast. NajvacSie absolltne prirastky
seniorov je pritom mozné oCakavat do roku 2050 v mikroregidone Kremnicko a okolie (narast
0 760 o0s6b) a Filakovsko (970 os6b). V relativnom vyjadreni vSak najvyraznejSie vzrastie
seniorska zlozka v mikroregione PlieSovska kotlina (o takmer 43 p. b.). Celkom opacna
situacia bude pritom z absolltneho i relativneho pohladu v mikroregidéne Horehron, kde sa
oCakava narast menej ako 200 0sOb vo veku 65 aviac rokov, ¢o by predstavovalo len
priblizne 6 p. b. Uvedené skutocnosti sa premietnu aj do zastlpenia seniorov v jednotlivych
mikroregidnoch. Vo vsetkych dbjde do roku 2050 k jeho narastu, a to zo sicasnych 17 %
(Filakovsko, Rimava-Rimavica, Pri Slanej) az 21 % (Kremnicko a okolie, Nova Bana) na 27 %
(Banska Stiavnica a Sitno, Filakovsko, Horehron) aZ 40 % (PlieSovska kotlina).

107



Banska Stiavnica a Sitno Filakovsko Horehron
Kremnicko a okolie Nowva Bana Nowvohradské podzamcie
Pliesovska kotlina PriSlanej Rimava - Rimavica
Velly potok - Ipel
5000
4500
4000 //
-
«Q
¥ 3500
o
@
Q0
£ 3000
2500
2000
1500
1000
w0 =] w0 =] wn =]
o I5e] @ = = 3]
o = = = = =
o~ o~ o~ o~ o~ o~

Graf 31 Progndza vyvoja poctu oséb vo veku 65 a viac rokov v analyzovanych mikroregionoch v rokoch 2025 -
Zdroj: SU SR?(\)/;Zoc’ty autora

Nemenej vyznamny, najma z pohladu poskytovania sluZieb dlhodobej starostlivosti, bude
rast poCtu azastUpenia najstarSich osob. Skupina tzv. oldest-old (85 aviac rokov) je
vsucasnosti najpocetnejSia v priestore Kremnicka aokolia (viac ako 300 o0sdb)
a mikroregionu Horehron (280 osdb). Menej ako 100 os6b v tomto veku je registrovanych
v PlieSovskej kotline a mikroregione Rimava-Rimavica. Do roku 2050 by sa ich pocty mohli
zdvojnasobit aZ strojnasobit. NajpocetnejSou skupinou by oldest-old zostali v mikroregione
Kremnicko (viac ako 700 os0b). Priblizne 500 - 550 os6b vo veku 85 a viac rokov by mali mat
tieZ mikroregidny Horehron, Filakovsko, Nova Bana.
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Graf 32 Progndza vyvoja poctu oséb vo veku 85 a viac rokov v analyzovanych mikroregionoch v rokoch 2025 -
2050
Zdroj: SU SR, vypoCty autora
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Narast poCtu 0s6b vo veku 85 a viac sa premietne aj na pomerne dynamickom naraste ich
zastlpenia. Vo vsetkych mikroregionoch o¢akdvame do roku 2050 zvySovanie ich podielu,
priCom v polovici 21. storocia by najvyssiu vahu mali dosahovat v mikroregione Kremnicko
aokolie aPlieSovska kotlina stakmer 6 %. NizSie podiely by sa mohli zachovat
v mikroregiénoch Filakovsko a Banska Stiavnica a Sitno. Si¢asne je z grafu 34 zrejmé, Ze
nasledujlci vyvoj prinesie aj zvyraznenie urcitych rozdielov medzi mikroregiéonmi z hladiska
podielu 0s6b vo veku odlest-old na celkovej populacii.
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Graf 33 Prognéza vyvoja podielu 0séb vo veku 85 a viac rokov v analyzovanych mikroregiénoch v rokoch 2025 -
Zdroj: SU SR?(\)/;Zocvty autora

Celkova premena poctu a zastipenia jednotlivych vekovych zloZiek sa premietne aj do
vyvoja priemerného veku (graf 35) i zataZenia produktivnej ¢asti miestnej populacie (graf
3). Sucasne dojde aj k urcitej diferencii vekového zloZenia analyzovanych mikroregiénov
vzhladom na dynamiku starnutia. Najvyssi priemerny vek v polovici 21. storoCia méZzeme
ocCakavat v mikroregidne PlieSovska kotlina (takmer 54 rokov). Nad hranicu 50 rokov by sa
pritom mohol dostat aj mikroregion Velky Potok-Ipel, Kremnicko aokolie, Nova Bara
a Rimava-Rimavica. HlbSie pod touto Urovriou (okolo 46 rokov) by sa, naopak, mohli
nachadzat mikroregiény Horehron, Filakovsko a Banska Stiavnica a Sitno.

Najvacsie zatazenie produktivnej zloZky (pocet osob v detskom aseniorskom veku
pripadajlcich na osoby v produktivnom veku 15 - 64 rokov) sa oCakava vzhladom na
predpokladany vyvoj najméa seniorskej zlozky v mikroregione PlieSovskej kotliny. Kym
v sti¢asnosti tu na 100 0s6b v produktivnom veku pripada priblizne 48 seniorov a deti do 15
rokov, v polovici tohto storocia by to uz mohlo byt viac ako 90 neproduktivnych oséb. Nad
hranicou 80 seniorov a deti na 100 muzov a zien v produktivnom veku by sa mohli nachadzat

evve
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signalizuju vysledky nasej populacnej progndzy pre Filakovsko, Pri Slanej a mikroregion
Banska Stiavnica a Sitno so 64 - 68 detmi a seniormi na 100 0sdb vo veku 15 - 64 rokov.
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Graf 34 Prognéza vyvoja priemerného veku populdcie analyzovanych mikroregionov v rokoch 2025 - 2050
Zdroj: SU SR, vypoCty autora
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Graf 35 Progndza vyvoja indexu celkového zataZenia produktivnej zloZky analyzovanych mikroregionov v
rokoch 2025 - 2050

Pozn.: index vyjadruje pocet 0s6b vo veku 65 a viac spolu s detmi do 15 rokov pripadajicimi na 100 0s6b vo veku
15- 64 rokov
Zdroj: SU SR, vypocty autora
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Priloha

5:

v jednotlivych FZO

Hustota

socialnych

sluzieb

Terénna a ambulantna forma | Pobytova sluzba
sluzby v odkazanosti
=
o| 9
e | 8| B| 8 B
) = o ° -} @
7] s 1 5 0 2 +
$ oz 2| 3| & % :
> >| S 13 i3 s o
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 © v =] A N - [*] - >
s o s 1] £ ~ [ 8| o X
© N ) N c w0 1] Q| W v
, . Q S e (<] [ 0 o t| © o
Nazov mikroregiénu ©w o e e e e x| & o
Filakovsko priamo v regione 1 1 0 1 0 2 53 |1
vzdialenostdo 30 km* |15 |4 13 |2 4 22 |720 |25
Mikroregién priamo v regiéne 8 0 1 5 148 |3
Horehron
vzdialenost do 30 km* |3 0 1 1 1 4 180 |5
Mikroregion ) »
Kremnicko a okolie priamo v regione 1 1 20 0 0 4 58 5
vzdialenost do 30 km* |5 1 2 0 1 10 299 |10
Mikroregion Nova priamo v regiéne 1 1 0 0 3 9 247 |4
Bana
vzdialenost do 30 km* |6 2 1 2 0 10 108 |11
Mikroregion
Novohradské
podzamdie - )
zdru¥enie obci priamo v regione 16 14 0 0 1 10 5
vzdialenostdo 30 km* |11 |4 5 3 3 14 |504 |28
Mikroregidn pri priamo v regiéne 14 0 2 0 2 159 |7
Slanej
vzdialenost do 30 km* |5 3 2 2 2 4 184 |11
Rimava-Rimavica priamo v regione 1 0 0 0 1 103 |4
vzdialenost do 30 km* 8 3 1 1 3 15 377 |22
ZdruZenie obci
mikroregiénu ) »
PlieSovska kotlina priamo v regione 0 0 0 0 0 0 0 0
vzdialenost do 30 km* |9 1 0 1 3 9 384 |18
ZdruZenie obci Velky .
potok-Ipel priamo v regione 6 1 0 2 0 0 8
vzdialenost do 30 km* |9 2 0 2 0 4 188 |12
ZdruZenie pre rozvoj
Banskej Stiavnice a _ B
okolia Regién Sitno | Priamo v regione 8 4 0 1 2 10 260 |16
vzdialenost do30 km* |8 1 3 2 8 138 |13

Zdroj: Informacny systém socidlnych sluZieb a vypocet autorov
*vzdialenost je merand od obce, v ktorej sidli CISZS
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Priloha 7: Analyza niektorych aspektov
potrebnosti a poskytovania socialnych sluzieb
prostrednictvom vyberového zistovania EHIS
2019

The European health interview survey alebo Eurdpske zistovanie o zdravi (dalej ako EHIS)
predstavuje medzinarodné harmonizované zistované, ktoré sa v roku 2019 realizovalo na
tzemi Slovenska v 3. vine. Jeho hlavnou snahou je vo vSeobecnosti ziskat Gdaje a z nich
konsStruovat nastroje na systematickd tvorbu harmonizovanych Statistik o zdravotnom
stave, zdravotnej starostlivosti a o faktoroch ovplyvriujlcich zdravotny stav obyvatelstva
jednotlivych ¢lenskych Statov Eurdpskej unie. Zber Gdajov na Uzemi Slovenska realizoval
Statisticky Grad SR v priblizne 8 000 stikromnych domacnosti od jula do konca decembra
2019. Cielovou vzorkou st osoby, ktoré vo veku 15 a viac rokov Zili v prevaznom obdobi roku
na Slovensku v sukromnych domacnostiach. Zo zistovania s vylicené osoby Zijuce v
kolektivnych domacnostiach a instittciach, ako aj deti do 15 rokov.

Dotaznik sa sklada z troch tematickych a dvoch identifikacnych modulov:
1) Identifikacny modul,
Zakladné informacie o respondentovi a jeho doméacnosti,

)

3) Eurdpsky modul o zdravotnom stave,
) Eurdpsky modul o zdravotnej starostlivosti,
)

Eurdpsky modul o faktoroch ovplyvriujicich zdravotny stav.

Skumané oblasti

Pre potreby predkladanej analyzy sme pracovali s Gdajmi zistovanymi v 2. - 5. z uvedenych
modulov. Z pohladu zakladnych informacii o respondentovi pdjde konkrétne o oblast
miesta jeho bydliska (Stredné Slovensko), jeho pohlavie a vek (v 5-ro¢nych vekovych
skupinach). V suvislosti s koncepciou zistovania upozorriujeme na jedno obmedzenie:
zistovanie EHIS je reprezentativne do Urovne oblasti (NUTS-2), a preto nemoze poskytovat
informacie Specialne len za Banskobystricky kraj. Z tohto dovodu boli pre Gcely tejto analyzy
vyuZité Gdaje za oblast Stredné Slovensko, do ktorej Banskobystricky samospravny kraj
administrativne patri.

Z tretieho modulu st spracovavané odpovede na otazky, ktoré reflektuji tazkosti osob vo

veku 55 aviac rokov v niektorych Cinnostiach osobnej starostlivosti Ci starostlivosti o
domacnost. Konkrétne znenie otazok:

1) Teraz by som bol/a rad/a, keby ste porozmyslali o Cinnostiach vasej osobnej
starostlivosti. Tu je zoznam Ccinnosti. Neberte do uvahy, prosim, vase prechodné
problémy. Mdte zvyCajne taZkosti, ked'robite bez pomoci niektort z tychto ¢innosti?
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A) Najest sa / napit sa

B) Lahnutssi / vstat z postele, sadnut si / vstat zo stolicky

C) Obliect sa / vyzliect sa, obut sa / vyzut sa

D) PouZit toaletu

E) Kipat sa alebo osprchovat sa.
2) Teraz by som bol/a rad/a, keby ste porozmyslali o innostiach v domdcnosti. Tu je
zoznam cinnosti. Neberte do tvahy, prosim, vase prechodné problémy. Mdte zvycajne
taZkosti, ked'robite bez pomoci niektord z tychto Cinnosti?

A) Priprava jedla

B) Telefonovanie

C) Nakupovanie

D) UzZivanie liekov

E) Lahké (bezné) domdce prace

F) PrileZitostné tazké domdce prace

G) Starostlivost o financie a beZné administrativne tlohy.
Respondenti mohli v oboch pripadoch reflektovat nasledujice odpovede: Ziadne tazkosti,
urcité tazkosti, velké tazkosti, nedokazem to urobit.

Obe otazky nasledne sprevadzali dopliujlce otazky (opadtovne len pre osoby vo veku 55
a viac rokov), zameriavajlce sa na to, ¢i osobe, ktora aspori v jednom pripade reflektovala
minimalne urcitd formu tazkosti, niekto alebo nie¢o pomaha pri danej ¢innosti. Nasledne sa
dopytujdci respondenta eSte pytali, ¢i by potreboval vacsiu pomoc, resp. ak pomoc
nedostava, Ci ju potrebuje.

Zo stvrtého modulu o zdravotnej starostlivosti sme sa zamerali na odpovede umoznujlce

analyzovat vyuZivanie sluzieb domacej starostlivosti. Otazka sa opatovne kladla vsetkym
respondentom vo veku 15 a viac rokov a bola formulovana nasledovne:

VyuZivali ste vy osobne pocas poslednych 12 mesiacov niektort zo sluZieb domdcej
starostlivosti? (Ano, Nie)*:

Z posledného, piateho modulu zameriavajiceho sa na faktory ovplyviujlce zdravotny stav
iSlo o problematiku socialnej opory, konkrétne o otazku, ako lahko osoba (vo veku 15 a viac
rokov) ziska prakticki pomoc od svojich susedov, keby ju potrebovala (velmi lahko, [ahko,
je to mozné, tazko, velmi tazko) a poskytovanie neformalnej starostlivosti alebo pomoci
ludom so zdravotnymi problémami. Konkrétne:

Poskytujete starostlivost alebo pomoc jednej osobe trpiacej problémami alebo

31 Sticast'ou otazky bolo aj toto usmernenie: Nasledujuca otdzka sa tyka sluzieb domacej starostlivosti, ktoré
zahtnaju Siroku Skalu zdravotnych a socialnych sluzieb poskytovanych osobam so zdravotnymi problémami v
ich domécnostiach. Tieto sluzby obsahuji napriklad sluzbu domace;j starostlivosti poskytovant zdravotnou
sestrou alebo pérodnou asistentkou, pomoc pri domacich pracach alebo pomoc starsSim 'ud'om, donasku stravy
domov alebo prepravnu sluzbu. Zahfnaju sa len sluzby poskytované profesionalnymi zdravotnickymi alebo
socialnymi pracovnikmi.
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viacerym osobdm trpiacim problémami stvisiacimi s vysokym vekom, dlhodobym
(chronickym) ochorenim alebo zdravotnym problémom alebo vrodenou alebo
ziskanou telesnou chybou aspori raz za tyZderi? (Ano, Nie)

Vysledky zistovania

Minimalne urcité tazkosti s vybranymi ¢innostami osobnej starostlivosti vo veku 55 a viac
rokov deklarovala v oblasti Stredného Slovenska pribliZzne Stvrtina muZov a takmer tretina
Zien. Pri detailnejSom pohlade na Struktiru odpovedi podla veku je mozné konstatovat
logicku suvislost, najma to, Ze v najstarsich vekovych skupinach sa zastlpenie muzov a Zien
reflektujdcich tazkosti osobnej starostlivosti vyrazne zvysuje. Sticasne plati, Ze tieto tazkosti
sa tykaju viac druhov Cinnosti osobnej starostlivosti. DolezZitym je aj zistenie, Ze s vynimkou
najstarSej a najmladsej vekovej skupiny identifikujeme v podstate vo vsetkych ostatnych
vekovych skupinach o nieco CastejSiu pritomnost tazkosti na strane Zien. Tento vysledok
moze odzrkadlovat horsiu zdravotnu situaciu v Zenskej Casti populacie, no moZe byt aj
dosledkom castejsej reflexie nejakych problémov pri vykonavani niektorej z cinnosti
osobnej starostlivosti v porovnani s muzmi (ktori tento problém v zistovaniach priznavaju
menej Casto).

ESte vysSia miera tazkosti bola reflektovana v spojitosti s vykonavanim cinnosti v
domacnosti. Vo veku 55 a viac rokov aspon urcité tazkosti deklarovalo priblizne 55 % muzov
a takmer dve tretiny Zien. Opatovne, s vekom vaha odpovedi, podla ktorych je minimalne
jedna z Cinnosti vnimana ako problematicka, rastie, pricom v najstarSich vekoch to v
podstate platilo takmer pre vSetkych respondentov bez ohladu na pohlavie.
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Graf 36 Podiel muzov a Zien vo veku 55 a viac rokov deklarujicich minimdlne urcité tazkosti pri vykondvani
niektorej z Cinnosti osobnej starostlivosti v oblasti Stredného Slovenska
Zdroj: EHIS, 2019
Odpoved na otdzku: Teraz by som bol/a rad/a, keby ste porozmyslali o Cinnostiach vasej osobnej starostlivosti.

Tu je zoznam Cinnosti. Neberte do tvahy, prosim, vase prechodné problémy. Mdte zvycajne taZkosti, ked robite
bez pomoci niektort z tychto Cinnosti? a) Najest sa / napit sa; b) Lahndit si / vstat z postele, sadndt si / vstat zo
stolicky; c) Obliect sa / vyzliect sa, obut sa / vyzut sa; d) PouZit toaletu e) Kupat sa alebo osprchovat sa“
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Graf 37 Podiel muzov a Zien deklarujicich minimdlne urcité tazkosti pri vykondvani niektorej z ¢innosti'v
domdcnosti v oblasti Stredného Slovenska
Zdroj: EHIS, 2019
Odpoved na otdzku: Teraz by som bol/a rad/a, keby ste porozmyslali o ¢innostiach v domdcnosti. Tu je zoznam

Cinnosti. Neberte do tvahy, prosim, vase prechodné problémy. Mdte zvycajne tazkosti, ked robite bez pomoci
niektort z tychto Cinnosti? a) Priprava jedla; b) Telefonovanie; c) Nakupovanie; d) UZivanie liekov; e) Lahké
(bezné) domdce prdce; f) PrileZitostné tazké domdce prdce; g) Starostlivost o financie a bezné administrativne
ulohy.

Pri takom vysokom podiele 0s6b, ktoré maji problémy s Cinnostami osobnej potreby
(sebaobsluznych ¢innostiach) a najmé s ¢innostami v domacnosti sa do popredia dostava
otazka, Ci sa im dostava nejaka pomoc, resp. ¢i oni sami vnimaju Ze by vo svojom stave

potrebovali pomoc.

Vysledky EHIS 2019 pre oblast Stredného Slovenska ukazuju, Ze u 0s6b deklarujucich urcité
tazkosti s ¢Cinnostami osobnej starostlivosti sa muZom vo veku 55 a viac rokov nedostava
Ziadna pomoc v pribliZzne 60 % pripadov. ESte o nieCo horsie na tom su Zeny (62 %). Ak sa
vSak pozrieme detailnejSie na aspekt potrebnosti tejto pomoci, zistime, Ze vo veku do 65
rokov prevazuju pripady, ked muzi deklaruju, ze aj napriek tomu, Ze tazkosti reflektuju,
zrejme nie su také zavazné, aby potrebovali nejakd formu pomoci. V seniorskom veku je
situacia komplikovanejsia. Pripady, ked pomoc nedostavaju a sticasne nepotrebuju, tvoria
u muZov s uréitymi tazkostami v osobnych ¢innostiach len neceld tretinu. Dal3ich 30 %
pripadalo na muzov, ktori nejaki pomoc dostavali, ale dalSiu uz nevyZadovali. Najhorsie na
tom su vsak pripady, ked pomoc potrebuju, ale nedostavaju. Takato skupina muZov
v seniorskom veku tvorila asi patinu vSetkych osob s identifikovanymi minimalne urcitymi
tazkostami v osobnych cinnostiach. V kontexte potrebnosti pomoci je doleZitou aj
podskupina, ked muzi nejaki pomoc dostavaju, ale potrebovali by este dalSiu. Takéto
pripady podla vysledkov EHIS 2019 predstavovali v oblasti Stredného Slovenska zhruba
jednu patinu.

U Zien je situacia esSte zloZitejSia. Pomoc nedostava a nepotrebuje ju asi 40 % osob. Vo veku
do 65 rokov priblizne tretina dostava nejaku formu pomoci, ale nepotrebuje dalSiu. DalSiu
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pomoc potrebuje asi 16 % zien vo veku do 65 rokov a priblizne 5 % Zien nedostava
a potrebuje pomoc v osobnych cinnostiach. V seniorskom veku sa zvysuje podiel takych
pripadov (na takmer 30 %), ked Zeny pomoc nedostavaju, ale deklaruju, Ze ju potrebuju.
Zhruba 14 % Zien sice nejaki pomoc dostavalo, ale v dotazniku uviedlo, Ze by potrebovali

dalsiu. Zvysna patina Zien vo veku 65 a viac rokov deklarovala, Ze pomoc dostava a dalsiu
nepotrebuje.

MW Dostava pomoc Potrebuje daldiu B Dostava pomoc Potrebuje daldiu
Dostava pomoc Nepotrebuje dalsiu Dostava pomoc Nepotrebuje dalsiu
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Graf 38 Struktiira muZov a Zien vo veku 55 a viac rokov s minimalne urditymi tazkostami v osobnych
(sebaobsluznych) ¢innostiach podla toho, ¢i dostavaju nejaku formu pomoci a jej potrebnosti v oblasti
Stredného Slovenska, EHIS 2019

Zdroj: EHIS, 2019

Z pohladu ¢innosti v domacnosti bola situacia vyrazne lepsia. Nejakt formu pomoci vo veku
55 a viac rokov dostavalo necelych 70 % muzov a priblizne dve tretiny Zien. To sa nasledne
odzrkadlovalo aj na Strukttre oséb podla potrebnosti pomoci, resp. dalsej pomoci. U oboch
pohlavi avoboch hlavnych vekovych skupinach (55 - 64, 65 aviac rokov) prevazovali
pripady, ked osoby dostavali nejaki formu pomoci, ale sGcasne uvadzali, Ze dalsiu
nepotrebujd. Situacie, ked osoby nedostavali a nepotrebovali pomoc, sa pohybovali
vrozmedzi od 10 do 20 % alen u Zien vo veku do 65 rokov dosahovali priblizne 25 %.
PribliZzne v rovnakom rozsahu sa vyskytovali aj také situacie, ked pomoc osoby nedostavali,
ale v zistovani uvadzali, Ze ju potrebuju.
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Graf 39 Struktdra muZov a Zien vo veku 55 a viac rokov s minimdlne urcitymi tazkostami v &innostiach v
domdcnosti podla toho, ¢i dostdvaji nejakd formu pomoci a jej potrebnosti v oblasti Stredného Slovenska
Zdroj: EHIS, 2019

VyuZitie sluZieb domacej starostlivosti®? v poslednych 12 mesiacoch reflektovala len velmi
mala Cast respondentov vo veku 15 a viac rokov®. Je otazne, i je to odraz skutocnej reality
z hladiska nedostupnosti tychto sluzieb, nevedomosti, ze takéto sluzby mozu byt
respondentovi poskytnuté, alebo z dévodu, Ze tieto sluzby skutocne nepotrebuje vyuzivat.
Treba tieZ brat do Gvahy, Ze ide o vyberové zistovanie, ktoré niektoré Specifické skupiny
0s6b nemusiv plnej miere reflektovat. Aj napriek tomu je vSak zrejmé, Ze s vekom vyuZivanie
sluZzieb domacej starostlivosti postupne rastie.

Vacsina respondentov bez ohladu na vek ¢i pohlavie sa v zistovani EHIS 2019 zhodla, Ze ak
by potrebovala prakticki pomoc od svojich susedov*, ziskali by ju lahko, alebo by to bolo
aspon mozné. Celkovo boli formy negativnych odpovedi reflektované len zhruba v desatine
pripadov (opatovne priblizne rovnako Casto uoboch pohlavi avo vsetkych vekovych
skupinach 15+ rokov).

Mieru poskytovania starostlivosti alebo pomoci jednej alebo viacerym osobam so
zdravotnymi problémami slvisiacimi svysokym vekom, schronickymi zdravotnymi
problémami alebo postihnutim vrozsahu minimalne raz tyzdenne svynimkou
profesionalnych cinnosti v Stredoslovenskej oblasti deklarovalo v zistovani EHIS 2019
najviac 0s6b vo veku 50 - 64 rokov. ISlo pritom zhruba o patinu Zien a necelych 14 % muZov
v tomto veku. V mladSom veku miera poskytovania tychto sluZieb klesala. TieZ je mozné

52 Otazka: VyuZivali ste vy osobne pocas poslednych 12 mesiacov niektord zo sluZieb domacej starostlivosti? (Ano, Nie).
%3 Na tato otazku uz reflektovali vietky osoby vo veku 15 a viac rokov.

5 Otazka: Ako lahko ziskate praktickii pomoc od svojich susedov, ak by ste ju potrebovali (Velmi lahko, Lahko, Je to
mozné, Tazko, Velmi tazko)
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konstatovat, Ze najmensie miera bola registrovana v seniorskom veku. Vo vSeobecnosti
pritom vysledky zistovania potvrdzovali, Ze mieru poskytovania starostlivosti alebo pomoci
Castejsie deklarovali Zeny, s vynimkou najstarsej vekovej skupiny.

6,0
EMuii WZeny
5,0
4,0
£
2 30
=]
=]
o
2,0
) .
15-49 50-64 65+
Vekova skupina

Graf 40 Podiel 0séb uvddzajicich vyuZivanie nejakej zo sluzieb domdcej starostlivosti
pocas poslednych 12 mesiacov v oblasti Stredné Slovensko
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Graf 41 Struktiira respondentov v oblasti Stredné Slovensko podla toho, ako lahko dokdZu ziskat praktickd
pomoc od susedov
Zdroj: EHIS, 2019

Ak osoby vo veku 15 aviac rokov vObec poskytuju starostlivost alebo pomoc osobam so
zdravotnymi problémami sdvisiacimi s vysokym vekom, s chronickymi zdravotnymi
problémami alebo postihnutim v rozsahu minimalne raz tyZdenne, v prevaznej miere ide
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o rodinnych prislusnikov. Plati to predovsetkym pre muZov. U Zien vo veku do 50 rokov
zhruba patina deklarovala, Ze pomahajd aj inym ako rodinnym prislusnikom. Vo vy$Som
veku vsak aj v ich pripade dominuju jednoznacne pribuzné osoby.
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Graf 42 Podiel muZov a Zien deklarujdcich, Ze
poskytuju starostlivost alebo pomoc osobdm so
zdravotnymi problémami sivisiacimi s vysokym
vekom, s chronickymi zdravotnymi problémami

alebo postihnutim v rozsahu minimdlne raz
tyZdenne
Zdroj: EHIS, 2019

Graf 43 Podiel muZov a Zien deklarujucich, Ze
poskytuju starostlivost alebo pomoc osobdm so
zdravotnymi problémami suvisiacimi s vysokym
vekom, s chronickymi zdravotnymi problémami

alebo postihnutim v rozsahu minimdlne raz
tyZdenne, ALE LEN SVOJIM RODINNYM
PRISLUSNIKOM
Zdroj: EHIS, 2019

123



Priloha 8: Dotaznik pre obce o skusenosti
s realizaciou projektu RDS BBSK

Ciel dotaznika: Ziskat spatni vazbu od starostov obci zapojenych do projektu Rozvoj
dlhodobej starostlivosti poskytovanej na komunitnej Urovni vBBSK (dalej ako RDS)
ohladom realizacie a budtceho pokracovania projektu

Cielova skupina: Starostky a starostovia obci zapojenych do projektu
Forma dotaznika: online prostrednictvom google dotaznika
Obdobie zistovania: jun 2025

I. Uvodné informacie
1. Velkost obce

do 300 obyvatelov

300 - 1 000 obyvatelov

1001 - 5000 obyvatelov
- 5001 aviac obyvatelov

2. Odhad podielu obyvatelov v post-produktivnom veku (65+) na celkom pocte
obyvatelov obce

- menejako 10 %
- 10-20%
- viac ako 20 %

3. Pocet aktualne platnych posudkov odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby v obci

4. Kolko obyvatelov obce je aktualne umiestnenych v pobytovych sluzbach?

(Ak nepoznate presné Cislo, uvedte, prosim, odhad. Ak si netrifnete odhadnut pocet
uvedte, prosim, ,neviem®.)

5. Aké socialne sluzby uréené pre seniorov vami reprezentovana obec pre svojich
obcanov poskytuje/zabezpecuje?

(Uvedte, prosim, sluzby, ktoré si vobci poskytované/zabezpecované nepretrzite
minimalne jeden rok.)

6. Aké socialne sluzby uréené pre seniorov by vami reprezentovana obec pre svojich
obcanov CHCELA poskytovat/zabezpecovat?

(Uvedte, prosim, typy sluzieb, o ktorych poskytovanie/zabezpeCovanie by obec
v pripade dostatocnych finan¢nych zdrojov mala zaujem.)
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Il. Skusenosti s projektom RDS

7. Ako hodnotite doterajsiu spolupracu s BBSK v ramci projektu RDS?

10.

(Hodnotenie na stupnici 1 - 5, pricom 1 je najlepsie.)

Podla Vasho nazoru, do akej miery aktivity projektu reflektuju realne potreby vasej
obce?

(Hodnotenie na stupnici 1 - 5, pricom 1 je najlepsie.)

. Aké aktivity podla Vasho nazoru v projekte chybaju?

Volna odpoved.

Ktoré sluzby poskytované v ramci projektu RDS povaZujete za najprinosnejsie pre

vasu obec? (moZnost viacerych odpovedi)

Zakladné socialne poradenstvo

(vyber z mozZnosti: velmi dolezZité / skor dolezité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Sprostredkovanie poziciavania zdravotnickych pomdcok

(vyber z mozZnosti: velmi dolezité / skor dolezité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Sprevadzanie seniorov odkazanych na pomoc inej osoby

(vyber z moznosti: velmi dolezité / skor dolezité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Preventivne aktivity pre seniorov

(vyber z moznosti: velmi dolezité / skor dolezité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Sprostredkovanie lekarskej starostlivosti

(vyber z moznosti: velmi dolezité / skor doleZité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Sprostredkovanie dobrovolnickej ¢innosti pre seniorov

(vyber z moznosti: velmi doleZité / skor doleZité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Spracovanie posudkov o odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby

(vyber z moznosti: velmi doleZité / skor dolezité / skor nepodstatné / nepodstatné /
nebolo v nasej obci poskytované / neviem posudit)

Iné:
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11.Ako vnimate mieru odbornosti zamestnankyii Centra integrovanej socialno-
zdravotnej starostlivosti?

Pytame sa na skulsenost so zamestnankynami/zamestnancami centra, sktorym
spolupracuje vasa obec, nie na vSetky centra.

(Hodnotenie na stupnici 1 - 5, pricom 1 je najlepsie.)

12.Ako vnimate osobny pristup a motivaciu zamestnankyii Centra integrovanej
socialno-zdravotnej starostlivosti pri praci so seniormi?

Pytame sa na skusenost so zamestnankynami/zamestnancami centra, sktorym
spolupracuje vasa obec, nie na vSetky centra.

(Hodnotenie na stupnici 1 - 5, pricom 1 je maximalne pozitivne.)

13. Ak je to relevantné, tak v ktorych oblastiach by podla vas bolo vhodné dalej rozvijat
odborné znalosti a zruénosti zamestnankyii/zamestnancov centra?

(Volna odpoved)

l1l. UdrZatelnost sluzieb

14. Planuje mikroregion, v ktorom vasa obec posobi, pokracovat v poskytovani sluZieb
zavedenych v ramci projektu RDS aj po ukonceni projektu?

- Ano, v plnom rozsahu

- Ano, ale iba v obmedzenom rozsahu
- Nie

- Zatial nevieme.

15.Ak ano, aké opatrenia planujete prijat na zabezpecenie udrzatelnosti tychto
sluzieb? (moznost viacerych odpovedi)
- Zabezpecenie financovania z rozpoc¢tu mikroregionu (prispevky ¢lenskych obci)
- Hladanie externych zdrojov financovania (granty, fondy)
- Zapojenie dobrovolnikov
- Posilnenie agendy socialnych sluZieb v ramci spolocnej Gradovne

- Ine:

16. Ak nie, aké su hlavné dovody, preco neplanujete pokracovat v poskytovani tychto
sluZieb? (mozZnost viacerych odpovedi)

- Nedostatok personalnych kapacit
- Nizky zaujem obyvatelov

- Nizky zaujem Clenskych obci
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Sluzby, ktoré boli s ramci projektu realizované, nie st pre nas mikroregion podstatné
Nedostatok financnych prostriedkov

Iné:

IV. Vyzvy a potreby

17.Aké hlavné vyzvy vnimate pri zabezpecovani dlhodobej starostlivosti na trovni

vasej obce? (moZnost viacerych odpovedi)

Velky zaujem zo strany klientov a ich rodin, ktory obec nevie pokryt

Nezaujem zo strany klientov a ich rodin

Absencia neverejnych poskytovatelov, s ktorymi by obec mohla spolupracovat
Nedostatok kvalifikovaného personalu

Nedostatocna infrastruktira (napr. absencia vhodnych priestorov)

Nedostatok financnych prostriedkov potrebnych na zabezpecovanie sluzieb na
strane obce

Neschopnost klientov prispievat na financovanie sluzieb (financna spolutcast
klienta/rodiny)

Iné:

18.Aké formy podpory by ste uvitali zo strany BBSK alebo inych institucii na

zabezpecenie udrzatelnosti sluZieb? (moznost viacerych odpovedi)

Finan¢na podpora

Metodicka a odborna pomoc

Zabezpecenie odbornych kapacit (napr. zabezpecenie posudkového lekara)
Vzdelavanie a Skolenia pre personal

Zdielanie prikladov dobrej praxe

Iné:

V. Zaverecné otazky

19. Ako hodnotite naplnenie ocakavani, ktoré ste mali voci projektu?

(oznacte mozZnost, s ktorou sa najviac stotoZnujete)

Projekt sme chceli realizovat a do realizacie by sme sa zapojili opat
Projekt sme chceli realizovat, ale do opatovnej realizacie by sme sa uz nezapojili

Do projektu sme sa zapojili najma preto, Ze nas prehlasovali iné obce - sme vsak radi,
Ze sa realizoval a zapojili by sme sa znova.
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Do projektu sme sa zapojili najma preto, Ze nas prehlasovali iné obce - nasa
rezervovanost vsak pretrvava.

20.Ktoré z nasledujucich tvrdeni najlepSie vystihuje vasu skusenost s realizaciou
projektu

(oznacte moznost, s ktorou sa najviac stotoZnujete)

Nasa obec nema redlne kapacity zabezpecovat sluzby pre seniorov a vdaka projektu
sme aspon ciastocne naplnili povinnosti, ktoré voci obanom v seniorskom veku
mame

Vdaka projektu sme sa lepSie zorientovali v povinnostiach, ktoré mame ako obec
voCi obdanom vseniorskom veku, arealizované sluzby sa budeme snazit
poskytovat/zabezpecovat aj nezavisle od pokracovania projektu.

Hoci bol projekt primarne zamerany na socialne sluzby pre osoby v odkazanosti,
vdaka centram sa nam podarilo zabezpecovat aj iné typy socialnych sluZieb, ¢im
centra CiastoCne nahradili chybajice kapacity obce vtéme socialnych sluZieb
a socialnej starostlivosti.

21.Vyjadrite suhlas/nesuhlas s nasledujicimi tvrdeniami

Projekt CISZS preukazal jednoznacny prinos pre obce pri vykone ich kompetencii v
oblasti socialnych sluZzieb

(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Vznik centier vyrazne posilnil dostupnost socialnych sluzieb v mensich obciach a
mikroregidonoch

(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)
Projekt prispel k zniZeniu tlaku na pobytové zariadenia
(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Vdaka projektu vzrastol pocet os6b, ktorym bol vydany posudok o odkazanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby

(hodnotenie na skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Realizacia projektu pozitivne ovplyviiuje postoje verejnosti voci komunitnej forme
v poskytovani socialnych sluZieb pre seniorov

(hodnotenie na skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Projekt podporil budovanie infrastruktdry aj lokalneho know-how pre dalsi rozvoj
sluzieb

(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)
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22.

Projekt UspeSne ukazal moznosti systémovej integracie zdravotnej a socialnej
starostlivosti a podobné centra by mali byt realizované aj v dalSich krajoch

(hodnotenie na skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)
Odbornd podpora a partnerstvo s VUC boli pre Gspe3n realizaciu projektu klticové
(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Portfélio sluzieb Centier by malo byt rozSirené o dalSie sluzby, najmad o
opatrovatelsku a prepravnu sluzbu.

(hodnotenie na skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Portfélio sluzieb centier by sa malo rozsirit aj o dalSie kategdrie socialnych sluZieb,
najma o sluzby krizovej intervencie

(hodnotenie na skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)
Model integrovanych centier by mal byt rozsireny aj do dalSich regionov Slovenska

(hodnotenie na Skale 1 - 5, 1 vyjadruje Gplny sthlas a 5 Gplny nesuhlas)

Ak mate akékolvek dalSie komentare, navrhy alebo odporucania tykajuce sa

realizacie projektu RDS alebo jeho hodnotenia, uvedte ich, prosim, tu.
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