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Projekt komunitnej rehabilitácie Bratislava – Ružinov, v rámci ktorého sa empirický výskum Potreba a poskytovanie služieb zamestnanosti a sprievodných služieb pre obyvateľov Mestskej časti Bratislava - Ružinov uskutočnil, je financovaný z Európskeho sociálneho fondu.

Európsky sociálny fond pomáha rozvíjať zamestnanosť podporovaním zamestnateľnosti, obchodného ducha, rovnakých príležitostí a investovaním do ľudských zdrojov.

1. Úvod

Realizovaný empirický výskum „Potreba a poskytovanie služieb zamestnanosti a sprievodných služieb pre obyvateľov Mestskej časti Bratislava - Ružinov“ je súčasťou širšieho projektu  nazvaného “Projekt komunitnej rehabilitácie, Bratislava - Ružinov“. Ide o projekt, ktorý je financovaný z Európskeho sociálneho fondu (v rámci programu IS EQUAL) a na jeho implementácii participujú štyri neziskové organizácie (Agentúra špecializovaných služieb pre autistov a iné zdravotné postihnutia, Organizácia muskulárnych dystrofikov, S.P.A.C.E. a Slovenská humanitná rada) spolu s Mestskou časťou Bratislava – Ružinov a Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny v Bratislave. (Bližšie o projekte, jeho cieľoch a aktivitách pozri: www.agenturano.sk) 

Cieľom empirického výskumu bolo zistiť, aké sú očakávania občanov vo vzťahu k službám zamestnanosti a sprievodným službám, ako sú domácnosti Mestskej časti Bratislava - Ružinov zaťažené starostlivosťou o svojich členov a či sú pre nich dostupné služby, ktoré potrebujú. Väčšina otázok sa týkala celej domácnosti, všetkých jej členov. Dotazník obsahoval otázky zamerané na názory a skúsenosti s existujúcimi službami zamestnanosti, s akými problémami sa obyvatelia Ružinova pri ich využívaní stretávajú, prípadne ktoré služby im chýbajú vzhľadom na potreby členov domácnosti. Časť dotazníka sa venovala zisťovaniu aktuálnej životnej situácie domácnosti: či sú v domácnosti osoby, ktoré potrebujú starostlivosť (deti, starší ľudia, zdravotne postihnutí či chorí), ako sa rodine darí zladiť rodinné úlohy s povinnosťami v zamestnaní, aké služby im chýbajú, prípadne aké služby využívajú a ako sú s nimi spokojní. Súčasťou zisťovania boli tiež názory na prácu samosprávy.

Prečo takto zameraný výskum? 

Sociálne služby tvoria veľmi dôležitú súčasť modernej sociálnej politiky. Významnou oblasťou služieb pre rodiny i jednotlivcov sú služby, ktoré pomáhajú osobám – členom rodiny s povinnosťou starostlivosti zapojiť sa do trhu práce. Sem možno okrem služieb zamestnanosti zaradiť rôzne služby pre rodiny s deťmi, ale i s inými závislými členmi rodiny (chorí, zdravotne postihnutí, nevládni). V súvislosti so starnutím obyvateľstva sa do popredia dostávajú aj služby sociálnej starostlivosti orientované na starých a chorých ľudí. Ich charakteristikou je, že ide o služby poskytované v rámci dlhodobej starostlivosti. Význam služieb sa v poslednom období zvyšuje tak v súvislosti s demografickým vývojom (zmeny v štruktúre populácie a rodín či domácností), ako aj s ekonomickými zmenami (tlak na rast konkurencieschopnosti, výkonnosti, udržanie kvalifikovanej pracovnej sily s rodinnými povinnosťami v pracovnom procese, atď.). 

Ďalším dôvodom boli zmeny v organizácii štátnej správy a výkone sociálnych služieb a služieb zamestnanosti. Od 1. 1. 2004 (Zákon č. 453/2003 o orgánoch štátnej správy v oblasti sociálnych vecí, rodiny a služieb zamestnanosti) vznikla špecializovaná štátna správa pre oblasť sociálnych vecí a verejných služieb zamestnanosti. Bolo zriadené Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny a územné úrady práce, sociálnych vecí a rodiny. Hlavným dôvodom na zmeny v organizácii na úseku sociálnych vecí, rodiny a služieb zamestnanosti bola potreba modernizácie štátnej správy tak, aby bola vykonávaná flexibilne a diferencovane podľa potrieb obyvateľov regiónu alebo lokality. 

Zákonom č. 5/2004 o službách zamestnanosti sa výrazne posilnila úloha služieb zamestnanosti pri predchádzaní vzniku dlhodobej nezamestnanosti, ako aj cielený prístup k občanom vedeným v evidencii nezamestnaných a v hmotnej núdzi. Zákonná úprava sledovala nasledovné ciele: poskytovať eurofondovo kompatibilné, modernejšie, efektívnejšie a previazanejšie služby zamestnanosti, zaviesť nárokovateľnosť prostriedkov aktívnej politiky trhu práce, posilniť diferencovanú prácu s nezamestnanými s dôrazom na individuálne potreby a zaviesť nové príspevky s cieľom zvýšenia  motivácie nezamestnaných hľadať si prácu. Podľa uvedeného zákona sa na území SR poskytujú štátne i neštátne služby zamestnanosti.

Vo väzbe na uvedené (ale aj ďalšie) spoločenské a legislatívne zmeny vznikla potreba zistiť, ako po dvoch rokoch aplikácie nových zákonných noriem funguje zabezpečovanie služieb v realite, aká je ich ponuka na strane jednej, a aký je dopyt po službách na strane druhej. V konkretizácii na obyvateľov Ružinova chcel odpovedať na tieto otázky práve realizovaný výskumný projekt „Potreba a poskytovanie služieb zamestnanosti a sprievodných služieb pre obyvateľov Mestskej časti Bratislava - Ružinov“. Len na základe poznania aktuálnej situácie je možné dobudovať fungujúci a flexibilný systém poskytovania sociálnych služieb (vrátane služieb zamestnanosti) obyvateľom tejto mestskej časti. Taký systém, ktorý bude založený na úzkej spolupráci samosprávy, verejnej správy, mimovládnych organizácií i zamestnávateľov. Výskum sa preto zameral na fungujúce možnosti a ponúkané služby, ako aj na potrebu týchto služieb. K jeho cieľom tiež patrilo získať informácie o životnej a pracovnej situácii domácností s rôznou úrovňou zaťaženia starostlivosťou o členov rodiny. Usiloval tiež o zistenie potreby komplexu služieb zameraných špeciálne na riešenie problémov znevýhodnenej skupiny občanov Ružinova, a to tak vo vzťahu k trhu práce, ako aj vo vzťahu k zabezpečeniu starostlivosti.

Hlavné zámery realizovaného výskumu „Potreba a poskytovanie služieb zamestnanosti a sprievodných služieb pre obyvateľov Mestskej časti Bratislava - Ružinov“ boli následne operacionalizované do viacerých konkrétnych výskumných otázok: 

· Kto tvorí v Ružinove „objekty starostlivosti“, t.j. komu sa v domácnostiach starostlivosť poskytuje a ako sa potreby starostlivosti z tohto hľadiska vzájomne kombinujú (vrátane intenzity potrieb starostlivosti, dĺžky jej poskytovania a hlavne väzby na trh práce)

· Kto v rámci domácností predstavuje „subjekty starostlivosti“, teda kto starostlivosť poskytuje, v akom rozsahu a ako obyvatelia kombinujú svoje pracovné povinnosti s rodinnou starostlivosťou

· Aká je vecná stránka poskytovanej starostlivosti, teda čo sa poskytuje, aká starostlivosť (vrátane formálnych služieb a ich využívania, prípadne bariér ich využívania)

· Aké sú predstavy a názory obyvateľov Ružinova o službách starostlivosti a zodpovednosti za starostlivosť o potrebných a služby starostlivosti/zamestnanosti a ich financovanie, nakoľko ich vnímajú ako verejnú záležitosť 

· Aká je životná situácia ružinovských domácností (vrátane zaťaženosti povinnosťami starostlivosti a v triedení podľa základných typov domácností)

· Aká je v Ružinove potreba služieb zamestnanosti a služieb starostlivosti (diferenciácia vo vzťahu k rodinnej a zdravotnej situácii)

· Aké sú prípadné bariéry širšieho využívania služieb rôzneho druhu – či už z oblasti starostlivosti alebo zamestnanosti

· Využívanie a hodnotenie služieb poskytovaných v rámci Mestskej časti Bratislava - Ružinov jeho obyvateľmi

· Aká je pripravenosť obyvateľov Ružinova aktivizovať sa v oblasti poskytovania sociálnych služieb

· Aké je hodnotenie úrovne informovanosti rôznych skupín obyvateľstva o jednotlivých nástrojoch sociálnej politiky a poskytovaných službách

2. Informácie o zbere dát a metodológia výskumu

Základný výskumný nástroj pre skúmanie domácností Ružinova predstavoval štandardizovaný dotazník. Pri jeho zostavovaní sa vychádzalo z domácich a zahraničných výskumných skúseností (predchádzajúce výskumné projekty autorky na Stredisku pre štúdium práce a rodiny, predchádzajúce výskumné projekty S.P.A.C.E., n. o.), využívali sa konzultácie s pracovníkmi a pracovníčkami Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny v Bratislave, so zástupcami a zástupkyňami mimovládnych organizácií pôsobiacich v oblasti sociálnych služieb, s predstaviteľkami obecného zastupiteľstva, ako aj so špecialistami na metodológiu sociologických výskumov (štatistici, sociológovia). 

V konečnej podobe dotazník pozostával zo 68 otázok, z ktorých absolútnu väčšinu tvorili otázky zatvorené (s predznačenými možnosťami odpovede) a polootvorené (s možnosťou doplniť predznačené odpovede o voľnú odpoveď). Do dotazníka boli zaradené 4 otvorené otázky, ktoré boli zamerané na podrobnú identifikáciu potrebných služieb rôzneho druhu. Dotazník bol rozdelený do štyroch základných blokov. 

· Prvá časť A bola určená všetkým respondentom a zameriavala sa na identifikáciu typu a veľkosti domácnosti, identifikáciu osoby, ktorá za domácnosť vypovedala, ako aj na zisťovanie členov rodinnej domácnosti, ktorí v čase výskumu potrebovali nejaký typ starostlivosti (vrátane počtu takýchto osôb za každý typ starostlivosti) či zisťovanie členov rodiny mimo bytu, ktorým skúmaná domácnosť starostlivosť poskytuje.

· Druhá časť B dotazníka bola určená len pre tie domácnosti, v ktorých bolo aspoň jedno dieťa v predškolskom veku. Obsahovo sa týkala zisťovania podrobného popisu zabezpečenia starostlivosti o toto dieťa či deti počas pracovných dní a spokojnosti s takýmto typom starostlivosti, zisťovala sa tiež predstava o ideálnom zabezpečení starostlivosti o dieťa/ deti, hodnotenie dostatku predškolských zariadení v mieste bydliska a preferované zmeny v ich organizácii. Blok dopĺňala dostupnosť možností pre trávenie voľného času detí.

· Tretia časť C bola určená pre tie domácnosti, v ktorých sa poskytuje starostlivosť starším členom alebo členom so zdravotným postihnutím. V rámci tohto bloku sa zisťovali údaje zamerané na dôvody poskytovania starostlivosti rodinným príslušníkom a formu starostlivosti, využívanie pomoci iných osôb a platených služieb pri starostlivosti, vrátane prekážok ich využívania.

· Štvrtá časť D bola opäť určená všetkým respondentom a týkala sa názorov a postojov k službám starostlivosti a zamestnanosti (zodpovednosti za takéto služby, ich financovania a podobne). Do tejto časti boli zaradené aj všeobecné otázky na predstavu o ideálnom zabezpečení starostlivosti o svoju osobu, na poskytovanie a dostupnosť rôznych sociálnych služieb (všeobecne i v mieste bydliska), využívanie a hodnotenie služieb, vzťah služieb a zamestnanosti a podobne. Blok dopĺňali otázky zamerané na hodnotenie sociálnej situácie a uzatvárali ho identifikačné otázky. 

Základný dotazník bol doplnený o kartu pre člena domácnosti, ktorý potrebuje starostlivosť – či už z dôvodu zdravotného postihnutia, staroby alebo dlhodobejšej choroby. Karta obsahovala 14 otázok o zdravotnej a pracovnej situácii tohto člena domácnosti (vek, zdravotný problém, intenzita potrebnej starostlivosti, doba, po akú starostlivosť potrebuje, poberanie dôchodku a pracovná aktivita a osoba poskytujúca prevažnú časť starostlivosti).

Samotný zber dát sa uskutočnil v priebehu druhej polovice mája 2006. V tejto súvislosti treba uviesť, že v plánovanom termíne na zber údajov došlo k časovému posunu. Ten bol spôsobený skutočnosťou, že Mestská časť Bratislava - Ružinov bola Štatistickým úradom SR vybratá do zisťovania EU-SILC (veľké medzinárodné štatistické zisťovanie o životným podmienkach domácností). Vzhľadom na to, že anketári Štatistického úradu pôsobili v mestskej časti na prelome apríla a mája, bolo nutné presunúť náš zber dát až do obdobia po ukončení EU-SILC.  

Dotazníky sa do ružinovských domácností distribuovali dvomi rôznymi spôsobmi: poštou a prostredníctvom klientov Agentúry špecializovaných služieb pre autistov a iné zdravotné postihnutia. Celkovo sa vyexpedovalo 3 600 dotazníkov a vrátilo sa 351 (42 priamy zber dát a 309 poštová anketa). Návratnosť sa pohybovala na úrovni 10 %. Pri poštovej ankete je takáto návratnosť štandardná. Je tiež známe, že do poštovej ankety sa vo vyššej miere zapájajú tí, ktorým je skúmaná problematika bližšia a týka sa ich súčasného života. 

Pri kódovaní a nahrávaní údajov participovali nezamestnaní muži a nezamestnané ženy evidovaní/é na Úrade práce, sociálnych vecí a rodiny v Bratislave. Kontrolu a opravy dátového súboru uskutočnila autorka správy. Pre nekompletnosť údajov boli z ďalšieho spracovania vylúčené 2 dotazníky. Empirické údaje sa spracúvali štandardnými štatistickými a sociologickými postupmi (frekvencie, triedenia druhého a ďalších stupňov, práca s podsúbormi, aritmetické priemery, modus, medián a podobne).  

3. Popis výskumného súboru podľa základných sociálno-demografických znakov

Konečný počet dotazníkov zaradených do spracovania predstavoval 349 jednotiek, z toho bolo 307 dotazníkov z poštovej ankety a 42 dotazníkov bolo zozbieraných na základe priamych kontaktov. Vzhľadom na dva spôsoby získavania dát sa v rámci popisu súboru sleduje aj porovnanie štruktúry za celý súbor a za podsúbor získaný z poštovej ankety („poštový súbor“).  Takéto porovnanie má identifikovať úroveň rozdielov v zložení týchto dvoch súborov. Úroveň rozdielov umožní stanoviť, či bude možné ďalšie analýzy robiť na celom súbore alebo na dvoch zvláštnych podsúboroch.

Tabuľka 1: Štruktúra súboru podľa pohlavia a veku (v %)

	Ukazovateľ
	Ženy 
	Muži
	Celý súbor
	„Poštový súbor“

	Pohlavie: - žena
	-
	-
	67,6
	66,1

	                 - muž
	-
	-
	32,1
	33,6

	                 Nezistené
	
	
	0,3
	0,3

	Vek: - do 35 rokov
	14,7
	4,5
	11,4
	11,7

	         - 36-60 rokov
	38,9
	20,1
	34,7
	30,0

	         - 61 a viac rokov
	44,3
	71,8
	51,0
	55,7

	         Nezistené
	2,1
	3,6
	2,9
	2,6


Ako vyplýva z tabuľky 1, v celkovom súbore tvorili ženy 67,6 % a muži 32,1 %. Posun v súbore získanom z poštovej ankety je v štruktúre podľa veku iba minimálny (o 1,5 %). Vek respondentov a respondentiek sa pohyboval v rámci intervalu od 20 rokov až po 98 rokov. V celkovom súbore mala najsilnejšie zastúpenie veková kategória 65 rokov (4,9 % celkového súboru) a potom vek 75 rokov a 30 rokov. Vekovou hranicou, ktorá rozdeľuje súbor na polovicu, bol vek 60 rokov. Veková štruktúra naznačuje, že do prieskumu sa zapojili vo zvýšenej miere staršie vekové ročníky respondentov a respondentiek (starší ako 60 rokov tvorili viac ako polovicu súboru). Z hľadiska ekonomickej aktivity teda približne polovicu súboru predstavujú obyvatelia v produktívnom veku a druhú polovicu poproduktívni. Podľa pohlavia vykázala veková štruktúra skúmaného súboru výraznejšie rozdiely: do prieskumu sa zapojilo viac mladších žien než mužov. V rámci podsúboru žien predstavovali vyše 55 % ženy do 60 rokov, kým u mužov to bola iba štvrtina súboru (v rámci mužov dominovali starší ako 60 rokov).

Z hľadiska vzdelania (tabuľka 2) sa 40 % celkového súboru zaradilo k stredoškolskému vzdelaniu s maturitou a ďalších 14 % k  stredoškolskému vzdelaniu bez maturity. Vysokoškoláci tvorili v súbore takmer 40 % a respondenti so základným vzdelaním len necelé 4 %. Z hľadiska ekonomickej aktivity pripadalo vyše 32 % celkového súboru na pracujúcich a zvyšných necelých 68 % na nepracujúcich - t.j. dôchodcov (vyše 51,3 %), nezamestnaných (3,4 %) v domácnosti a na rodičovskej dovolenke (takmer 6,6 %) a študentov či iný typ zaradenia (4 %). V rámci pracujúcich boli najsilnejšie zastúpené administratívne zamestnania s 15,5 %, za ktorými nasledovali odborní pracovníci a manažéri s 10 %. Na robotnícke profesie pripadli necelé 2 % a na podnikateľov vrátane SZČO vyše 5 % z celkového súboru.

Tabuľka 2: Štruktúra súboru podľa vzdelania, ekonomickej aktivity a pohlavia (v %)

	Ukazovateľ
	Ženy 
	Muži
	Celý súbor
	„Poštový súbor“

	Vzdelanie: - základné
	4,7
	1,8
	3,7
	4,2

	                  - stredoškolské bez maturity
	15,3
	10,7
	13,8
	14,0

	                  - stredoškolské s maturitou
	46,2
	27,7
	40,1
	38,1

	                  - vysokoškolské
	31,8
	57,1
	39,8
	40,7

	                 Nezistené
	2,1
	2,7
	2,6
	2,9

	Ekonomická aktivita: - odborný prac., manažér
	6,4
	17,9
	10,0
	10,4

	                                   - úradník, adm. zamestn.
	20,3
	5,4
	15,5
	12,7

	                                   - robotník (manuálny pr.)
	1,3
	2,7
	1,7
	1,6

	                                   - podnikateľ, SZČO
	5,5
	4,5
	5,2
	5,5

	                                   - dôchodca/kyňa
	47,8
	60,7
	51,3
	55,0

	                                   - nezamestnaný/á
	3,8
	2,7
	3,4
	1,0

	                                   - študent/ka
	0,4
	-
	0,3
	0,3

	                                   - v domácnosti
	0,8
	-
	0,6
	0,7

	                                   - na MD/ RD
	8,9
	-
	6,0
	6,5

	                                   - iný typ
	3,8
	3,6
	3,7
	3,6

	                                  Nezistené
	1,7
	2,7
	2,3
	2,6


Podľa pohlavia sa rozdiely prejavili (okrem veku) tiež z hľadiska vzdelania, nakoľko u žien mala takmer 50 % zastúpenie stredná škola s maturitou, kým u mužov to bolo necelých 30 %. Na druhej strane, v rámci mužov dominovali vysokoškoláci (vyše 57 %), VŠ vzdelanie u žien bolo zastúpené necelými 32 %. Rozdiely vo vzdelaní sa následne preniesli aj do štruktúry žien a mužov podľa ekonomickej aktivity: v rámci mužov sú viac zastúpené odborné a manažérske profesie a v rámci žien zasa administratívne pracovníčky. Podiel robotníckych zamestnaní a podnikateľov je u obidvoch podsúborov dosť vyrovnaný, v súbore mužov dosahujú podnikatelia a SZČO 4,5 % a u žien 5,5 %. Pokiaľ ide o ekonomicky neaktívne osoby, dôchodcovia sú podstatne viac zastúpení v rámci mužov (60,7 % u mužov a 47,8 % u žien), status „v domácnosti“ a na materskej či rodičovskej dovolenke sa objavil viac u žien (8,9 % a 0,8 %).  Rozdiely medzi celkovým súborom a súborom získaným prostredníctvom poštovej ankety boli u vzdelania a ekonomickej aktivity len minimálne.

Z hľadiska predmetu výskumu je veľmi dôležité zloženie skúmaného súboru podľa znakov charakterizujúcich rodinnú situáciu, ako je rodinný stav a počet a veková skladba detí. Aj v tomto prípade sa podarilo zabezpečiť značnú heterogenitu výskumného súboru, ktorá odráža celkovú štruktúru obyvateľov Ružinova a umožňuje tak robiť zmysluplné triedenia meritórnych otázok. Významným „rodinným znakom“ je rodinný stav skúmaných osôb. Výrazne najvyšší podiel majú respondenti a respondentky žijúci v manželstve (vyše 60 %). Vzhľadom na vekovú štruktúru neprekvapuje, že nasledujú ovdovelí obyvatelia s podielom prekračujúcim 15 %. Na slobodných pripadá necelých 10 % celkového súboru a na rozvedených vyše 10 % (zvyšné 2 % tvorili osoby žijúce v partnerskom zväzku bez uzatvorenia sobáša). 

Tabuľka 3: Štruktúra súboru podľa rodinného stavu a počtu detí (v %)

	Ukazovateľ
	Celý súbor
	„Poštový súbor“

	Rodinný stav: - slobodná/ý
	9,2
	9,4

	                        - vydatá/ ženatý
	61,3
	60,3

	                        - rozvedená/ý
	11,2
	10,7

	                        - družka/ druh
	2,0
	2,3

	                        - vdova/ vdovec
	15,2
	16,0

	                       Nezistené         
	1,1
	1,3

	Počet detí: - žiadne dieťa (+ nezistené)
	19,2
	19,9

	                   - 1 dieťa
	22,9
	22,1

	                   - 2 deti
	40,7
	40,4

	                   - 3 deti
	12,6
	12,7

	                   - 4 a viac detí
	4,5
	4,9

	Vek najmladšieho dieťaťa: - žiadne dieťa (+nezistené)
	24,1
	25,1

	                                              - do 6 rokov
	11,1
	9,4

	                                              - 7-18 rokov
	13,2
	9,1

	                                              - 19-25 rokov
	9,2
	7,1

	                                              - 26 a viac rokov
	42,4
	45,3

	Spolu 
	100,0
	100,0


Čo sa týka celkového počtu detí prevážili respondenti a respondentky s 2 deťmi, ktorí a ktoré tvorili vyše 40 % skúmaného súboru. Nasledovali osoby s jedným dieťaťom (vyše 20 %) a potom s 3 deťmi (12,6 %). Približne pätina súboru nemala žiadne dieťa alebo na otázku neodpovedala. Jedna desatina súboru mala aktuálne aspoň jedno dieťa vo veku do 6 rokov a približne štvrtina súboru aspoň jedno dieťa do 18 rokov. Približne polovica súboru mala najmladšie dieťa staršie ako 19 rokov.  

Z porovnania celkového súboru a súboru získaného prostredníctvom poštovej ankety sa ukázalo, že rozdiely medzi týmito súbormi sú z hľadiska zloženia na základe podstatných demografických a sociálnych znakov iba minimálne. Nie je preto nutné vylúčiť dotazníky získané priamym oslovením na účasť v ankete a so súborom sa dá pracovať ako s jedným celkom. V ďalšej analýze sa teda bude používať celkový súbor s 349 jednotkami. Výskumný súbor je podľa základných znakov natoľko rôznorodý (sú naplnené všetky významné kategórie), že umožňuje relevantné meritórne analýzy a triedenia. 

4. Poskytovanie starostlivosti o závislých členov rodiny 

Ako bolo uvedené vyššie, jedným z dôležitých cieľov empirického výskumu bolo zistiť, nakoľko sú obyvatelia Ružinova zaťažení starostlivosťou o členov svojej rodiny, či už žijú v jednej spoločnej domácnosti alebo starostlivosť poskytujú mimo svojej domácnosti. Sledovala sa starostlivosť o 5 kategórií osôb: deti v predškolskom veku, deti so zdravotným postihnutím, dospelé osoby so zdravotným postihnutím, starší ľudia potrebujúci starostlivosť a choré osoby potrebujúce starostlivosť. 

Tabuľka 4: Podiel domácností poskytujúcich starostlivosť svojmu členovi podľa typu starostlivosti (v %)         

	Starostlivosť v rámci domácnosti podľa typu: 
	Podiel domácností v %
	Počet takýchto členov v rodine:  

	
	
	1 člen
	2 a viac členov

	O dieťa v predškolskom veku
	8,9
	5,7
	3,2

	O dieťa so zdravotným postihnutím
	2,0
	1,7
	0,3

	O dospelú osobu so zdravotným postihnutím
	10,3
	9,4
	0,9

	O staršiu osobu potrebujúcu starostlivosť
	11,7
	9,8
	1,9

	O chorú osobu potrebujúcu starostlivosť
	7,2
	6,3
	0,9


Ako vidieť z tabuľky 4, podľa získaných údajov sa takmer desatina skúmaných domácností (necelých 9 %) starala v čase výskumu o dieťa predškolského veku. Z toho 5,7 % malo jedno takéto dieťa a 3,2 % dve alebo viac takýchto detí. Avšak najfrekventovanejším typom starostlivosti bola starostlivosť o staršieho člena rodiny v rámci domácnosti, ktorý sa týkal 11,7 % skúmaných domácností. V prípade 9,8 % sa poskytovala jednému staršiemu členovi rodiny a u 1,9 % z celku domácností išlo o dvoch alebo viacerých starších ľudí. Starostlivosť o dospelú osobu so zdravotným postihnutím sa týkala 10,3 % skúmaných domácností (opäť išlo prevažne o jednu takúto osobu v rámci domácnosti). O chorú osobu sa v čase výskumu dlhodobejšie staralo 7,2 % skúmaných domácností. Posledný typ - starostlivosť o dieťa so zdravotným postihnutím – dosiahol v rámci skúmaného súboru 2 % zastúpenie. 

Tabuľka 5: Poskytovanie starostlivosti rodinnému príslušníkovi mimo domácnosť (v %)

	Poskytovanie starostlivosti mimo domácnosť
	Podiel v %

	Poskytuje 
	18,3

	Neposkytuje 
	81,7

	Spolu
	100,0


Celkovo takmer pätina súboru (18,3 %) skúmaných domácností sa v sledovanom období pravidelnejšie starala aspoň o jedného rodinného príslušníka, ktorý nebýval v tej istej domácnosti. Z tabuľky 6 je zrejmé, že podľa typu išlo v prípade starostlivosti poskytovanej  mimo domácnosti prevažne o starších ľudí: takýto typ starostlivosti uviedlo 8,3 % skúmaných domácností. Ostatné typy starostlivosti poskytovanej mimo domácnosť boli menej frekventované. Tak napr. 4,6 % sa staralo o chorého člena rodiny žijúceho mimo spoločnej domácnosti, pravidelnejšiu starostlivosť o rodinného príslušníka so zdravotným postihnutím uviedlo 2,3 % skúmaných domácností, o dieťa v predškolskom veku sa mimo domácnosti staralo pravidelnejšie 3,4 % a starostlivosť mimo domácnosť o dieťa so zdravotným postihnutím získala len 0,3 % zastúpenie na celkovom skúmanom súbore.

Tabuľka 6: Podiel domácností poskytujúcich pravidelnú starostlivosť mimo domácnosti podľa typu (v %)

	Starostlivosť poskytovaná mimo domácnosti podľa typu:
	Podiel domácností v %
	Počet takýchto osôb:  

	
	
	1 osoba
	2 a viac osôb

	O dieťa v predškolskom veku
	3,4
	2,0
	1,4

	O dieťa so zdravotným postihnutím
	0,3
	0,3
	-

	O dospelú osobu so zdravotným postihnutím
	2,3
	2,3
	-

	O staršiu osobu potrebujúcu starostlivosť
	8,3
	5,7
	2,5

	O chorú osobu potrebujúcu starostlivosť
	4,6
	4,1
	0,5


Predchádzajúce tabuľky prezentovali situáciu za jednotlivé typy starostlivosti zvlášť, teda ukázali výskyt daného jednotlivého typu starostlivosti v rámci skúmaného súboru. V realite sa však u viacerých domácností jednotlivé typy starostlivosti vzájomne kombinujú. Stáva sa, že jedna domácnosť sa stará o rôznych členov rodiny, ktorí vyžadujú starostlivosť rôzneho typu. Profil skúmaného súboru ružinovských domácností z hľadiska zaťaženosti starostlivosťou o svojich členov prezentuje graf 1.

Graf 1: Profil celého skúmaného súboru ružinovských domácností podľa zaťaženia starostlivosťou (v %)
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Z celku skúmaných ružinovských domácností 53,9 % neposkytuje starostlivosť žiadnemu zo svojich členov (bývajúcich v spoločnej domácnosti alebo mimo nej). Nejakým typom starostlivosti je zaťažených zvyšných 46,1 % skúmaných domácností. Z tohto podielu 36,1 % poskytuje len jeden typ starostlivosti a 10 % kombinuje viacero typov starostlivosti (najčastejšie dva typy).
 

Graf 2: Štruktúra skúmaných ružinovských domácností poskytujúcich starostlivosť podľa typu poskytovanej starostlivosti (v %)
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Pri bližšom pohľade na štruktúru ružinovských domácností poskytujúcich nejakú starostlivosť  členom rodiny (46,1 % celého skúmaného súboru) z hľadiska typu starostlivosti sa ukázalo, že najfrekventovanejšia je kombinovaná starostlivosť. Dva alebo tri typy starostlivosti kombinovalo v čase výskumu 21,7 % „starajúcich sa“ domácností. Ďalšia pätina (21,1 %) z nich poskytovala starostlivosť rodinnému príslušníkovi bývajúcemu mimo domácnosť. U zvyšných 57,2 % ružinovských domácností zaťažených starostlivosťou ide o jeden typ starostlivosti o člena rodiny poskytovaný v rámci domácnosti. Pritom 16,2 % sa stará o staršiu osobu, taký istý podiel o svojho dospelého člena so zdravotným postihnutím a ďalších 14,3 % o dieťa predškolského veku. V prípade 6,8 % skúmaných ružinovských domácností zaťažených starostlivosťou sa táto viaže na dlhodobejšie chorú osobu a zvyšných 3,7 % pripadlo na starostlivosť o dieťa so zdravotným postihnutím. 

Podrobnejšiu štruktúru skúmaných ružinovských domácností z hľadiska zaťaženia starostlivosťou o členov rodiny poskytuje tabuľka 7. Okrem výskytu starostlivosti, ktorú poskytuje niektorý z členov domácnosti a typu poskytovanej starostlivosti (tabuľka 7) sú nižšie špecifikované aj rôzne kombinácie jednotlivých typov starostlivosti, ktoré sa podarilo výskumne zaznamenať (objavili sa medzi získanými odpoveďami). 

Ako už bolo uvedené, nejaký typ starostlivosti pozná zo svojej domácnosti 46,1 % skúmaného súboru a v čase výskumu žiadnu starostlivosť neposkytovalo 53,9 %. Z domácností, ktoré v čase výskumu starostlivosť poskytovali, išlo u 78,3 % prípadov o starostlivosť jedného typu a 21,7 % pripadalo na kombinovanú starostlivosť.

Tabuľka 7: Profil domácností z hľadiska poskytovania starostlivosti podľa typu závislého člena rodiny                        a kombinácie starostlivosti (v %)

	Poskytovanie starostlivosti závislým členom rodiny
	Podiel domácností v %

	Neposkytuje starostlivosť žiadnemu členovi rodiny
	53,9

	Poskytuje starostlivosť aspoň jednému závislému členovi rodiny
	46,1

	Spolu (všetky domácnosti)
	100,0

	          Poskytuje len 1 typ starostlivosti
	78,3

	          Poskytuje kombinovanú starostlivosť
	21,7

	Spolu (domácnosti poskytujúce starostlivosť)
	100,0

	          Len o dieťa predškolského veku 
	18,2

	          Len o dieťa so zdravotným postihnutím 
	4,8

	          Len o dospelého so zdravotným postihnutím
	20,6

	          Len o staršieho člena rodiny 
	20,6

	          Len o chorého člena rodiny
	8,7

	          Len o člena rodiny žijúceho mimo domácnosť
	27,0

	Spolu (domácnosti poskytujúce starostlivosť len  jedného typu)
	100,0

	          Kombinácia 2 typov starostlivosti
	77,1

	          Kombinácia 3 typov starostlivosti
	22,9

	Spolu (domácnosti poskytujúce starostlivosť kombinovanú)
	100,0


V štruktúre domácností poskytujúcich starostlivosť jedného typu, prevažovala starostlivosť o člena rodiny žijúceho mimo skúmanú bytovú domácnosť (tvorili 27 %). Na starostlivosť o dospelého so zdravotným postihnutím a o staršieho člena rodiny pripadlo zhodne po 20,6 %. Tretí najvyšší výskyt zaznamenala starostlivosť o dieťa predškolského veku s 18,2 %. Len starostlivosť o chorého člena rodiny sa objavila u 8,7 % týchto domácností a najnižší podiel pripadal na starostlivosť o deti so zdravotným postihnutím (4,8 % z domácností, ktoré poskytovali len jeden typ starostlivosti).

U kombinovanej starostlivosti prevážil výskyt dvoch typov starostlivosti, ktorý zaznamenal 77,1 % podiel. Zostávajúcich 22,9 % kombinovanej starostlivosti pripadalo na spojenie troch typov, štyri a viac typov starostlivosti sa v rámci jednej ružinovskej domácnosti neobjavili.  Získané empirické údaje preukázali obrovskú pestrosť domácností Ružinova z hľadiska potrieb a poskytovania starostlivosti svojim závislým členom. Starostlivosť v ružinovských domácnostiach sa poskytuje od jedného typu až po kombináciu troch typov. Kombinácia dvoch členov odkázaných na pomoc v rámci jednej domácnosti je ale pomerne bežná, dokonca aj trojkombinovaná starostlivosť v rámci jednej domácnosti nie je celkom ojedinelá. 

Kombinácie dvoch typov starostlivosti v poradí podľa frekvencie:

1. starostlivosť v rámci domácnosti o staršieho člena a o člena mimo domácnosti 

2. starostlivosť v rámci domácnosti o chorú osobu a o člena mimo domácnosti

3. starostlivosť v rámci domácnosti o dospelého so ZP a o člena mimo domácnosti

4. starostlivosť v rámci domácnosti o dieťa predškolského veku a o člena mimo domácnosti

5. starostlivosť v rámci domácnosti o staršieho člena a o dieťa predškolského veku

6. starostlivosť v rámci domácnosti o staršieho člena a o chorého člena

7. starostlivosť v rámci domácnosti o staršieho člena a o dospelého so ZP

8. starostlivosť v rámci domácnosti o dieťa predškolského veku a o chorého člena

Kombinácie troch typov starostlivosti v poradí podľa frekvencie:

1. starostlivosť v rámci domácnosti o dieťa predškolského veku, o chorú osobu a o člena mimo domácnosti

2. starostlivosť v rámci domácnosti o dospelého so ZP, o chorého člena a o člena mimo domácnosti

3. starostlivosť v rámci domácnosti o staršieho člena,  o chorého člena a o člena mimo domácnosti

4. starostlivosť v rámci domácnosti o dospelého so ZP, o staršieho člena a o chorého člena

5. starostlivosť v rámci domácnosti o dieťa predškolského veku, o dieťa so ZP a o člena mimo domácnosti 

K najbežnejším a najčastejšie sa vyskytujúcim sa zaradila kombinácia starostlivosti v rámci domácnosti (či už išlo o staršieho, chorého alebo zdravotne postihnutého člena rodiny alebo dieťa predškolského veku) so starostlivosťou poskytovanou mimo domácnosti. Je zrejmé, že takáto kombinácia starostlivosti je pre jej poskytovateľa veľmi náročná, nakoľko musí obsiahnuť dve domácnosti. Pomerne často sa kombinovala tiež starostlivosť o dieťa v predškolskom veku so starostlivosťou o inú osobu (staršieho alebo chorého člena rodiny) – či už je táto poskytovaná v rámci spoločnej bytovej domácnosti alebo mimo nej. V tomto prípade ide o známy „sendvičový efekt“, keď je ešte potrebné venovať starostlivosť malým deťom a zároveň si pomoc vyžadujú aj starnúci rodičia. Veľmi často sa kombinovala tiež starostlivosť o rôzne typy závislých dospelých členov žijúcich v spoločnej domácnosti  (o starších a zároveň dlhodobejšie chorých či zdravotne postihnutých. 

Z prezentovaných údajov vyplýva, že zaťaženosť ružinovských domácností starostlivosťou o členov rodiny je pomerne vysoká a veľmi rôznorodá. Je zrejmé, že veľký podiel obyvateľov Ružinova musí kombinovať nie len rôzne druhy starostlivosti, ale v mnohých prípadoch aj starostlivosť s pracovnou aktivitou (plateným zamestnaním). Pre rodiny je to veľká záťaž, preto bude zaujímavé sledovať, aké služby a pomoc pri zabezpečovaní starostlivosti využívajú (prípadne poznať dôvody, prečo nevyužívajú) a aké služby by potrebovali. 

5. Starostlivosť a služby starostlivosti o deti predškolského veku

V posledných rokoch sa starostlivosť o deti stala frekventovanou témou európskych, ale aj slovenských politických a odborných diskusií. Hovorí sa o nej najmä v súvislosti so zosúladením pracovných a rodinných povinností pracovníkov a pracovníčok. Jednotlivé krajiny hľadajú opatrenia a nástroje, ako pracujúcim rodičom uľahčiť zodpovedné plnenie  úloh v týchto dvoch základných sférach života – práca a rodina. Stále viac sa do popredia dostáva otázka o deľbe zodpovednosti za opateru a výchovu detí medzi rôzne subjekty, spomína sa pomoc nie len od štátu, ale aj zo strany zamestnávateľov a obcí, prípadne neziskových organizácií. Opatrenia na podporu pracujúcich rodičov sa dajú rozčleniť do troch základných skupín: rôzne druhy pracovného voľna na starostlivosť o deti (materská a rodičovská dovolenka, voľno na ošetrovanie chorého dieťaťa, voľné dni pri rôznych rodinných udalostiach súvisiacich so starostlivosťou o malé deti, ako napríklad pri narodení dieťaťa, pri sprevádzaní dieťaťa do zdravotníckych či iných zariadení, pri nástupe do prvej triedy základnej školy a podobne), úpravy pracovného času (flexibilné formy organizácie práce a pracovného času) a služby starostlivosti o deti (jasle, materské školy, školské kluby, možnosti trávenia voľného času pod dozorom dospelých, záujmové krúžky a podobne). Mnohé z nich sú všeobecné a upravuje ich sociálna legislatíva, iné závisia od prístupu konkrétnych zamestnávateľov. V rámci prístupového procesu a vstupu Slovenska do Európskej únie bola, spolu s prijímaním európskej agendy týkajúcej sa zamestnanosti, aj na Slovensku zaradená starostlivosť o deti medzi kľúčové indikátory zamestnanosti.

Súčasnú situáciu v oblasti služieb starostlivosti o deti charakterizujú podobné tendencie ako pred 2-3 rokmi (Gerbery 2004): rušenie materských škôl v dôsledku nedostatku finančných  zdrojov verejných zriaďovateľov, služby poskytované súkromným sektorom (alebo cirkvami) nezaznamenali taký nárast, aby mohli kompenzovať pokles štátnych materských škôl, dopyt po službách predškolských zariadení prevyšujúci ponuku miest
, problémy spojené s prenosom kompetencií za túto oblasť rodinnej politiky na lokálnu úroveň a zmeny vo financovaní predškolských zariadení (viac pozri: Bodnárová, Filadelfiová 2005). Keďže situácia je aj v súčasnosti naďalej nestabilná, vyžaduje si priebežné monitorovanie a skúmanie – hlavne v regionálnych a lokálnych podmienkach. Navyše, v súvislosti so službami starostlivosti o deti predškolského veku je potrebné si uvedomiť, že dopyt po službách predškolskej starostlivosti nie je homogénny. Podľa reálnych skúseností
, v praxi sa vyskytujú rôzne požiadavky – napríklad na otváracie hodiny, dĺžku poskytovaných služieb, možnosti krátkodobého umiestnenia dieťaťa do zariadenia, líšia sa preferencie rodičov s rôznym zamestnaneckým statusom a životnou situáciou ohľadom typu služieb a ich flexibility a podobne. Problémovosť a potreba heterogenity služieb starostlivosti pre deti predškolského veku je reflektovaná aj v dokumentoch Ministerstva školstva SR
, kde sa vo vzťahu k predškolským zariadeniam konštatovalo, že ich kvantitatívnemu a kvalitatívnemu rozvoju bráni pokles životnej úrovne a vysoká miera nezamestnanosti mladých rodín, výrazný nedostatok finančných prostriedkov a s tým súvisiace nedostatočné materiálne vybavenie materských škôl, spoločenské nedocenenie významu predškolskej výchovy či nedostatočné zabezpečenie odborného riadenia a kontroly. 

V súvislosti s kvalitou služieb starostlivosti pre deti predškolského veku spomínaný dokument Ministerstva školstva SR (Slovenské..., 2000) upozorňuje na to, že kvalita je viacdimenzionálna skutočnosť. Preto je potrebné sledovať ju prinajmenšom prostredníctvom nasledujúcich ukazovateľov: dostupnosť služieb (priestorová, cenová, pre špecifické kategórie detí), pokrytie populácie podľa vekových kategórií, charakter ponúkaných aktivít pre deti, ich pedagogická náplň, pomer počtu kvalifikovaného personálu a počtu detí, vzťahy personálu a detí, personálu a rodičov, flexibilita poskytovaných služieb, zohľadňovanie názorov a postojov rodičov, materiálne vybavenie, efektivita vynakladaných prostriedkov a bezpečnosť prostredia. Podobne aj D. Gerbery vo svojej analýze uvádza potrebu štandardizácie týchto služieb: „bez ohľadu na to, či je dopyt po takýchto službách silný alebo nie, určité regulatívy pokrývajúce poskytovanie týchto služieb by mali existovať“ (Gerbery 2004). V tejto súvislosti hovorí o nasledujúcich krokoch: explicitne stanoviť podmienky zriaďovania, prevádzky a organizácie detských jaslí, upraviť vzťahy rodičov a personálu, špecifikovať štandardy, stanoviť minimálne požiadavky na obsah aktivít, stanoviť pomer kvalifikovaného personálu na počet detí. 

Predpokladom pre naplnenie štandardov a pre celkové zlepšenie situácie v tejto oblasti je systematický zber údajov - štatistických i výskumných (stále nepoznáme zameranie služieb starostlivosti o deti, dopyt po týchto službách či ich geografické špecifiká). Údaje by sa mali dotýkať takých oblastí, ako typ starostlivosti a zariadenia, počet miest, otváracie hodiny počas dňa, noci či víkendu, vekové zloženie detí v jednotlivých zariadeniach, počet podaných a odmietnutých žiadostí, ale aj predstáv rodičov o „ideálnej“ starostlivosti o svoje dieťa, dostupnosti služieb v mieste bydliska, mapovania požiadaviek a nedostatkov a podobne. Rozvíjanie a skvalitňovanie systému predškolskej starostlivosti sa nezaobíde bez výskumov, ktoré by identifikovali hlavné problémy, potreby a postoje. Téma predškolskej starostlivosti, spokojnosti s poskytovanými službami a preferencií špecifických služieb nie je ešte stále na Slovensku predmetom dlhodobého výskumu. Preto bola táto časť starostlivosti zahrnutá do realizovaného výskumu „Potreba a poskytovanie služieb zamestnanosti a sprievodných služieb pre obyvateľov Mestskej časti Bratislava - Ružinov“. 

Z celkového skúmaného súboru ružinovských domácností malo aspoň jedno dieťa v predškolskom veku 11,7 %. I keď ide o pomerne malý súbor, domnievame sa, že mnohé problémy či potreby môže veľmi dobre naznačiť. Obsahovo bol totiž dotazník zameraný (jeho blok B) na zisťovanie podrobného popisu zabezpečenia starostlivosti o takéto dieťa či deti počas pracovných dní a spokojnosti s takýmto typom starostlivosti, zisťovala sa tiež predstava o ideálnom zabezpečení starostlivosti o dieťa či deti, hodnotenie dostatku predškolských zariadení v mieste bydliska a preferované zmeny v ich organizácii. Blok dopĺňala otázka na dostupnosť možností pre trávenie voľného času detí a na chýbajúce služby pre deti.

Časť dotazníka zameraná na starostlivosť o deti predškolského veku sa začínala identifikáciou počtu a veku týchto detí. Ukázalo sa, že tri štvrtiny relevantných domácností mali iba jedno takéto dieťa a zostávajúca štvrtina domácností dve deti predškolského veku (vyšší počet „predškolských“ detí sa v rámci jednej skúmanej domácnosti neobjavil). Pokiaľ ide o vek detí, najsilnejšie zastúpenie mali deti vo veku jeden rok a menej a potom päťročné deti. V celkovom vyjadrení malo viac ako 60 % relevantného súboru domácností aspoň jedno dieťa vo veku do 3 rokov, 40 % malo len deti nad 3 roky. 

Meritórne zisťovanie otvárala otázka ohľadom spôsobu, akým je zabezpečená starostlivosť o dieťa či deti počas pracovných dní. Išlo o komplexnú identifikáciu cez osem možných spôsobov starostlivosti o dieťa (vrátane možnosti voľnej odpovede), u ktorých sa vyznačovala frekvencia výskytu (či ide o pravidelný alebo občasný spôsob starostlivosti, prípadne či sa nevyužíva nikdy). Rozloženie odpovedí naznačuje, že starostlivosť o deti v predškolskom veku je stále silno napĺňaná rodičmi, predovšetkým matkou. Najčastejším spôsobom starostlivosti o malé deti bola totiž starostlivosť matky: pravidelne je takto zabezpečovaná u viac než polovice skúmaných ružinovských domácností s dieťaťom v predškolskom veku (56,1 %), príležitostne ju využíva 7,3 % z nich. V prípade starostlivosti otca je situácia podstatne iná – len 2,4 % uviedlo pravidelnú a necelých 20 % občasnú starostlivosť otca. Občasnú výpomoc starých rodičov s malými deťmi uviedlo 26,7 % opýtaných, pravidelná starostlivosť starých rodičov o dieťa sa neobjavila vôbec
. V odpovediach sa objavila aj starostlivosť iných príbuzných okrem rodičov a starých rodičov. Išlo však výlučne o občasnú starostlivosť a vyznačilo ju 14,6 % relevantného súboru. 

Tabuľka 8: Využívanie rôznych spôsobov starostlivosti o dieťa v predškolskom veku podľa výskytu (v %)

	Spôsob starostlivosti
	Pravidelne
	Občas
	Nikdy
	Spolu

	Doma so svojou matkou
	56,1
	7,3
	36,6
	100,0

	Predškolské zariadenia
	43,9
	2,4
	53,7
	100,0

	V starostlivosti starých rodičov
	-
	26,8
	73,2
	100,0

	Doma so svojim otcom
	2,4
	19,5
	76,1
	100,0

	V starostlivosti iných príbuzných
	-
	14,6
	85,4
	100,0

	Platená opatrovateľka v domácnosti 
	2,4
	-
	97,6
	100,0

	Platená opatrovateľka u nej doma
	2,4
	-
	97,6
	100,0


Otázka: „Ako je v súčasnosti zabezpečená starostlivosť o toto dieťa /tieto deti počas pracovných dní? (Odpovedzte za každú možnosť!)“

Pohľad do tabuľky 8 naznačuje, že vo využívaní rôznych spôsobov starostlivosti dominujú v odpovediach respondentov s deťmi v predškolskom veku rodinné formy starostlivosti. Predškolské zariadenia (jasle a materskú školu) využíva pravidelne menej ako polovica zo zisťovaných domácností s deťmi v predškolskom veku (43,9 %) a 53,7 % ich nevyužíva vôbec. Výskum tiež potvrdil obmedzené využívanie služieb opatrovateliek v ružinovských domácnostiach pri starostlivosti o malé deti (objavilo sa iba výnimočne u necelých 5 % relevantného súboru).

Uvedená štruktúra využívania rôznych druhov starostlivosti je ale veľmi závislá od veku dieťaťa. Zasahuje najmä dva najfrekventovanejšie spôsoby – starostlivosť matky a predškolské zariadenia. Predškolské zariadenia využíva pravidelne 43,9 % ružinovských domácností s malými deťmi, rozdelenie odpovedí podľa veku najmladšieho dieťaťa potvrdilo súhrnné štatistické údaje, t.j. že s rastúcim vekom dieťaťa a približujúcou sa školskou dochádzkou sa návštevnosť predškolských zariadení podstatne zvyšuje. Najnižšie podiely tých, ktorí pravidelne využívali služby škôlok a jaslí, boli uvádzané za domácnosti s dieťaťom vo veku jeden až dva roky (sú v starostlivosti matky). Po tomto veku dieťaťa podiel pravidelného využívania predškolských zariadení rapídne stúpal, ako ukazuje graf 3. 

Graf 3: Využívanie predškolských zariadení domácnosťami s deťmi podľa veku dieťaťa (v %)
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Miera pravidelného využívania škôlok a jaslí je diferencovaná aj podľa ďalších ukazovateľov. Zvýšený podiel rodičov s deťmi v predškolskom veku, ktorí pravidelne využívajú predškolské zariadenia, sa spája s vyššími vzdelanostnými stupňami, s pracovnou aktivitou obidvoch rodičov, s neúplnými rodinami a s bývajúcimi v bytových domoch. Uvedené služby využívajú častejšie rodičia s dvomi a viacerými deťmi, najmenej rodičia s jedným dieťaťom. Podľa príjmu bol najnižší podiel pravidelného využívania predškolských zariadení zaznamenaný v najvyššej príjmovej skupine, so znižujúcim sa príjmom podiel narastal.

Za zisťovaním reálneho zabezpečenia starostlivosti o deti v predškolskom veku nasledovala  otázka o spokojnosti s takýmto aranžmá. Absolútna väčšina opýtaných potvrdila, že model starostlivosti, ktorý uviedli, im vyhovuje: 58,5 % vyjadrilo úplnú spokojnosť a 34,1 % čiastočnú spokojnosť (spolu 92,6 % relevantného súboru). Iba 2,4 % vyjadrilo nespokojnosť a 4,9 % na otázku neodpovedalo. 

Graf 4: Spokojnosť s existujúcim spôsobom zabezpečenia starostlivosti o deti predškolského veku (v %)
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Otázka: „Prevláda vo Vašej domácnosti spokojnosť s takýmto modelom starostlivosti o dieťa/ deti, považujete ho za vyhovujúci?“

Napriek veľmi vysokej miere spokojnosti s existujúcim zabezpečením starostlivosti o deti predškolského veku sa isté diferencie prejavili (34,1 % vyhovuje len čiastočne a 2,4 % nevyhovuje vôbec). Ponúka sa otázka, s čím sa viaže a čo spôsobuje čiastočnú spokojnosť, resp. nespokojnosť? Na prvú časť otázky môže dať odpoveď triedenie spokojnosti cez jednotlivé typy starostlivosti (tabuľka 9).

Tabuľka 9: Spokojnosť s existujúcim zabezpečením starostlivosti o dieťa podľa typu starostlivosti (v %)

	Spôsob starostlivosti
	Úplne vyhovuje
	Čiastočne vyhovuje
	Nevyhovuje
	Spolu

	Predškolské zariadenie - pravidelne
	55,6
	44,4
	-
	100,0

	Predškolské zariadenie - občas
	100,0
	-
	-
	100,0

	Doma s matkou - pravidelne
	60,9
	34,8
	4,3
	100,0

	Doma s matkou – občas
	66,7
	33,3
	-
	100,0

	Doma s otcom - pravidelne
	-
	100,0
	-
	100,0

	Doma s otcom – občas
	62,5
	37,5
	-
	100,0

	Starí rodičia – občas
	54,5
	45,5
	-
	100,0

	Iní príbuzní – občas
	50,0
	33,3
	16,7
	100,0

	Platená opatrovateľka v domácnosti 
	-
	100,0
	-
	100,0

	Platená opatrovateľka u nej doma
	100,0
	-
	-
	100,0


Ako ukazujú uvedené údaje, najnižšia miera spokojnosti sa viaže so starostlivosťou príbuzných a potom starých rodičov. I keď ide v oboch prípadoch o občasnú, nie pravidelnú starostlivosť, približne polovica opýtaných uviedla len čiastočnú spokojnosť alebo vyjadrila nespokojnosť s týmto typom starostlivosti. Podobná „rozpoltená“ spokojnosť je však aj v prípade starostlivosti otca (občasná starostlivosť vyhovuje pre viac ako 60 % a určité výhrady sa objavili u 37,5 %, pravidelná starostlivosť vyhovuje iba čiastočne), ale aj matky (približne tretina vyjadrila len čiastočnú spokojnosť so zabezpečením starostlivosti doma s matkou). Čo sa týka predškolských zariadení, aj u nich sa prejavila rozpoltenosť hodnotenia. Úplná spokojnosť je v prípade občasnej starostlivosti o dieťa v predškolskom zariadení, pri pravidelnej starostlivosti v zariadení síce prevážila úplná spokojnosť (55,6 %), avšak zvyšných 44,4 % prejavilo isté výhrady (úplne nespokojný s predškolskými zariadeniami nebol nikto z odpovedajúcich). Rôzne je aj hodnotenie starostlivosti platenej opatrovateľky, avšak pre veľmi nízke empirické naplnenie je problematické robiť z dát ucelenejšie závery.

Faktom ale zostáva, že prevažná väčšina starostlivosti o deti predškolského veku je v ružinovských domácnostiach s deťmi zabezpečovaná buď v predškolských zariadeniach alebo matkou dieťaťa v domácnosti, ktorá je príležitostne dopĺňaná starostlivosťou iných členov rodiny a príbuzných (otec, starí rodičia či iní príbuzní). Zabezpečenie starostlivosti o dieťa prostredníctvom platenej opatrovateľky je stále skôr výnimočné. Vyjadrenie vysokého podielu čiastočnej spokojnosti so starostlivosťou zabezpečenou členmi úzkej či širšej rodiny  môže súvisieť s tým, či je daný typ rodinnej starostlivosti vynútený okolnosťami alebo ide o slobodný výber. Podobný dôvod sa môže ukrývať aj za vysokým podielom čiastočnej spokojnosti s predškolskými zariadeniami. Tu však môže do hry vstupovať, okrem dobrovoľnosti výberu, aj kvalita zariadenia. A aké dôvody zníženej úrovne spokojnosti s existujúcim typom starostlivosti uvádzali samotní respondenti či respondentky? 

Dôvody zníženej spokojnosti domácnosti s existujúcim zabezpečením starostlivosti o dieťa:

1. vysoké finančné náklady (17,1 %)

2. starostlivosť o dieťa znemožňuje rodičovi zamestnať sa (14,6 %)

3. matka nastúpila do práce a dieťa musí byť v zariadení (4,9 %) 

4. podmienky, ktoré si kladie opatrovateľka( vzdialenosť, na ktorú treba dieťa voziť( dieťa nemá možnosť byť v kolektíve a rozvíjať spoločenské zručnosti( pocit byť v úlohe vďačného a prijímajúceho pomoc (každý dôvod po 2,4 %)

Najčastejšie boli medzi dôvodmi nespokojnosti či zníženej spokojnosti s existujúcim stavom v starostlivosti o malé deti uvádzané vysoké finančné náklady (týkali sa predškolských zariadení a domácej opatrovateľky) a vylúčenie z trhu práce kvôli starostlivosti o dieťa (hlavne u domácností s vyšším stupňom vzdelania a zodpovednejšou pracovnou pozíciou). I keď v menšej miere, ale predsa sa medzi dôvodmi objavila aj opačná tendencia – túžba byť s dieťaťom doma, ale potreba nastúpiť do zamestnania (či už z finančných dôvodov alebo na tlak zamestnávateľa) to neumožňuje. Ostatné dôvody sa objavovali iba ojedinele a viazali sa vždy na konkrétny typ starostlivosti. Tým, čo mali pri dieťati opatrovateľku prekážalo, aké podmienky si kladie. Niektorým rodičom, ktorých deti navštevujú predškolské zariadenie, prekážala jeho príliš veľká vzdialenosť od miesta bydliska. Na druhej strane – tie domácnosti, kde je matka s dieťaťom doma, si „ťažkali“ na to, že dieťaťu chýba kolektív. Vo vzťahu k starostlivosti príbuzných prekážal pocit „prosebníka“ o pomoc. 

Z údajov je zrejmé, že v rámci Mestskej časti Bratislava - Ružinov existuje skupina domácností, ktoré by uvítali rozšírené možnosti starostlivosti o deti predškolského veku, také, ktoré by im umožnili slobodnejší výber podľa svojich predstáv o usporiadaní rodinného života či zosúladení pracovných a rodinných povinností. Aký podiel predstavujú, na to sa pokúšala nájsť odpoveď otázka o ideálnom zabezpečení starostlivosti o dieťa. 

Graf  5: Predstava o ideálnej starostlivosti o dieťa predškolského veku (v %)

[image: image6.emf]4,9

24,4

0,0

34,1

0,0

0,0

0,0

2,4

34,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

predškolské zariadenie

platená opatrovateľka v domácnosti

platená opatrovateľka u nej doma

starostlivosť starých rodičov

starostlivosť iných príbuzných

starostlivosť matky

starostlivosť otca

iná môžnosť

neuvedené


Otázka: „Predstavte si situáciu, že by ste sa vo Vašej domácnosti mohli úplne slobodne rozhodnúť o zabezpečení starostlivosti o dieťa (bez ohľadu na skutočné finančné možnosti a životné okolnosti Vašej domácnosti). Ako by ste si v ideálnom prípade predstavovali starostlivosť o dieťa/ deti?“

Ako názorne ukazuje graf 5, viac ako tretina skúmaných domácností s dieťaťom predškolského veku považuje za ideálny typ starostlivosti umiestnenie dieťaťa v zariadení a rovnaký podiel (34,1 %) ponechanie dieťaťa v domácej opatere matky. Starostlivosť opatrovateľky ako ideál pre svoje dieťa videlo len 2,4 % opýtaných. Starostlivosť starších rodičov či iných príbuzných neoznačil ako ideálny nikto (4,9 % opýtaných svoju odpoveď neuviedlo). Zostávajúcich 24,4 % (takmer štvrtina relevantného súboru) uviedla iný spôsob starostlivosti. Medzi voľnými odpoveďami sa objavovali také možnosti ako: v predškolskom zariadení v malom kolektíve, súkromná materská škola s málo deťmi, platená opatrovateľka so mnou v práci, do troch rokov v starostlivosti matky, potom škôlka kombinovaná poobede so starými rodičmi, doma s matkou a tri krát do týždňa u priateľov, pripadne v jasliach. 

Graf  6: Zhoda ideálnej predstavy starostlivosti o dieťa predškolského veku s reálnym spôsobom starostlivosti (podiel domácností v %)
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V pozícii ideálneho spôsobu starostlivosti o dieťa predškolského veku sa teda objavili len štyri možnosti: starostlivosť o dieťa v predškolskom zariadení (34,1 %), starostlivosť opatrovateľky v domácnosti (2,4 %), starostlivosť matky (34,1 %) a iný typ starostlivosti, ktorý bol zväčša orientovaný na starostlivosť v zariadeniach menšieho typu, s menej deťmi (24,4 %). Z porovnania reálnej starostlivosti s ideálnou predstavou vyplynulo, že u 48,8 % skúmaných ružinovských domácností s deťmi nastala medzi ideálom s realitou zhoda a zostávajúcich 51,2 % vykázalo rozdiel. Čiže skupina domácností, ktoré by uvítali iný typ starostlivosti o malé dieťa než aký v skutočnosti uplatňujú, tvorí viac ako polovičný podiel, čo predstavuje pomerne veľký potenciál (dopyt) pre prípadné intervencie a angažovanie sa samosprávy v tejto oblasti. 

Tabuľka 10 prezentuje podrobnejšie, kam je tento „rozdiel“ smerovaný, t.j. v akom smere sa odlišuje ideálna starostlivosť od reálnej. Z tých respondentov a respondentiek, čo majú dieťa umiestnené v predškolskom zariadení, viac ako polovica (52,6 %) považuje práve túto starostlivosť za ideálnu, avšak 26,3 % by uvítalo, aby dieťa zostalo doma s matkou a 21,1 % si predstavuje iný typ starostlivosti. Tí, ktorí využívajú starostlivosť opatrovateľky v domácnosti, by v ideálnom prípade uprednostnili iný typ starostlivosti a rodičia, ktorí vozia dieťa k opatrovateľke, by uprednostnili predškolské zariadenie. Starostlivosť starých rodičov by skúmané domácnosti vymenili za predškolské zariadenie (36,4 %) alebo za starostlivosť matky (45,4 %), prípadne za iný typ starostlivosti (18,2 %). Starostlivosť iných príbuzných by dotknutí rodičia v ideálnom prípade vymenili v 66,7 % za predškolské zariadenie a v 33,3 % za osobnú starostlivosť matky. 

Tabuľka 10: Rozdiely medzi ideálnym a reálnym spôsobom starostlivosti o dieťa v predškolskom veku podľa typu starostlivosti (v %)

	Reálny spôsob starostlivosti
	Ideálny spôsob starostlivosti
	Spolu

	
	Predškolské zariadenie
	Opatrovateľka v domácnosti
	Doma 

s matkou
	Iný typ starostlivosti
	

	Predškolské zariadenie
	52,6
	-
	26,3
	21,1
	100,0

	Opatrovateľka v domácnosti
	-
	-
	-
	100,0
	100,0

	Opatrovateľka u nej doma
	100,0
	-
	-
	-
	100,0

	V starostlivosti starých rodičov
	36,4
	-
	45,4
	18,2
	100,0

	V starostlivosti iných príbuzných
	66,7
	-
	33,3
	-
	100,0

	Doma s matkou
	26,9
	3,8
	38,5
	30,8
	100,0

	Doma s otcom
	44,5
	-
	22,2
	33,3
	100,0


A ako je to v prípade osobnej starostlivosti rodičov? Ukazuje sa, že ani tento typ starostlivosti nie je vždy považovaný za ideálny. Domácnosti, kde je dieťa v starostlivosti otca, by tento spôsob v ideálnom prípade vymenili za predškolské zariadenie (44,5 %), za starostlivosť matky (22,2 %)  alebo ešte za iný typ starostlivosti (33,3 %). Najväčší diapazón ideálnych spôsobov starostlivosti však uviedli tie domácnosti, kde je dieťa v domácej starostlivosti matky. Zhodu takejto starostlivosti s ideálnou predstavou vyjadrilo 38,5 % z nich, ostatní by videli ideálne riešenie v inom zabezpečení starostlivosti o malé dieťa: 26,9 % uviedlo predškolské zariadenie, malý podiel (3,8 %) opatrovateľku v domácnosti a 30,8 % iný typ starostlivosti. Ako už bolo uvedené vyššie, v rámci „iného typu starostlivosti“ sa uvádzali prevažne predškolské zariadenia menšieho typu (menej detí, menší kolektív) alebo rôzne kombinácie osobnej starostlivosti matky so starostlivosťou predškolského zariadenia (v popoludňajších hodinách, niekoľko krát do týždňa), výnimočne bola uvádzaná doplnková participácia starých rodičov. 

Je zrejmé, že ružinovskí rodičia malých detí nechcú alebo z objektívnych dôvodov nemôžu zaťažovať starých rodičov bežnou, každodennou starostlivosťou o svoje deti. Uprednostňujú skôr predškolské zariadenia (hlavne u starších detí predškolského veku), ktoré vo veľkej miere napĺňajú ich ideálnu predstavu o starostlivosti počas pracovného dňa. Vo svojich odpovediach však uviedli viacero pripomienok a návrhov na zlepšenie ich činnosti, prípadne dostupnosti. A práve dostupnosti zariadení v Ružinove a návrhom na zlepšenie ich činnosti sa venovala ďalšia časť dotazníka.

Tabuľka 11: Hodnotenie dostupnosti predškolských zariadení pre obyvateľov Ružinova s deťmi (v %)

	Stupne hodnotenia
	Podiel v %

	Dostatok predškolských zariadení priamo v mestskej časti (dokážu pokryť záujem rodičov)
	34,1

	Dostatok predškolských zariadení, ale v inej mestskej časti
	4,9

	Nedostatok predškolských zariadení 
	19,5

	Iná odpoveď
	4,9

	Nevie posúdiť, neuvedené
	36,6

	Spolu
	100,0


Otázka: „V súčasnosti sa často hovorí o tom, že na Slovensku nie je dostatok zariadení pre deti predškolského veku. Aké sú Vaše skúsenosti a poznatky z Vašej mestskej časti? Je v Ružinove dostatok zariadení pre tieto deti alebo sa rodičia stretávajú s ich nedostatkom?“

Čo sa týka prvej z uvedených otázok, posúdenia dostupnosti či dostatku predškolských zariadení v Ružinove (tabuľka 11), situácia vyznela pre mestskú časť pomerne priaznivo, i keď prekvapil veľký podiel respondentov a respondentiek, ktorí/é nevedeli na otázku odpovedať (až 36,6 %). Hlbšie triedenie ukázalo, že odpoveď nevedeli uviesť predovšetkým rodičia najmenších detí (do 2 rokov) a tí, kde je starostlivosť o dieťa zabezpečovaná matkou alebo rodinnými príslušníkmi. Išlo z veľkej časti o skupinu neinformovaných, ktorá sa o situáciu s predškolskými zariadeniami zatiaľ nezaujímala. V rámci relevantných odpovedí pripadol najvyšší podiel na kladné hodnotenie situácie. Viac ako tretina (34,1 %) si myslí, že predškolských zariadení je dostatok priamo v Mestskej časti Bratislava - Ružinov a ďalších 4,9 % zahrnulo do hodnotenia aj iné mestské časti. 

Situáciu posúdilo ako nedostatkovú necelých 20 % relevantného súboru. Z hľadiska bydliska išlo výlučne o obyvateľov 7 ulíc: Šándorová, ul. Planét, Mierová, Rezedová, Vietnamská, Sputniková a Hanácka. Je možné, že tieto lokality majú sťaženú dostupnosť zariadení pre deti alebo je v okolí veľa detí daného veku a zariadenia sú preplnené. Necelých 5 % opýtaných zvolilo možnosť „iná odpoveď“. Unisono v rámci nej uvádzali potrebu rozlišovať medzi predškolskými zariadeniami. T.j. zdôrazňovali, že materských škôl je dostatok, ale jaslí je nedostatok. Nedostatok jaslí môže byť skrytý aj za vyššie uvedenou pätinou negatívnych hodnotení (išlo prevažne o rodičov najmenších detí do 2 rokov). 

Ďalšia otázka sa zameriavala na zisťovanie toho, akú zmenu v činnosti alebo fungovaní predškolských zariadení by rodičia malých detí preferovali. Na posúdenie dostali šesť rôznych charakteristík predškolského zariadenia s možnosťou voľnej odpovede, pričom mohli vybrať maximálne dva najžiadanejšie aspekty. 12,2 % relevantného súboru ružinovských rodičov na otázku neodpovedalo alebo nevedelo zmenu posúdiť. Ďalších 7,3 % vyjadrilo spokojnosť s existujúcim stavom a na predškolských zariadeniach by nič nemenilo. Zostávajúcich 80,5 % rodičov malých detí svoju predstavu zlepšenia vyjadrilo (tabuľka 12). 

Tabuľka 12: Vítaná zmena predškolských zariadení v Ružinove z pohľadu rodičov malých detí (skóre za 2 možnosti odpovedí v %)

	Preferovaná zmena
	Skóre v %

	Predškolské zariadenie, kde je menej detí a viac pedagógov
	46,3

	Predškolské zariadenie, kde je individuálnejší prístup k dieťaťu
	43,9

	Predškolské zariadenie, kde sa deti učia cudzí jazyk alebo si rozvíjajú iné zručnosti
	36,6

	Predškolské zariadenie s pružnejším či voľnejším časom
	9,7

	Aj menej kvalitné predškolské zariadenie, ale za nižšie poplatky
	2,4

	Hocijaké predškolské zariadenie, len aby bolo kde dieťa dať počas práce
	-

	Iná zmena
	2,4

	Nič by som nemenili, sú spokojní so stavom aký je
	7,3

	Nevie posúdiť, neuvedené
	12,2


Otázka: „Keby ste mali možnosť ovplyvniť stav predškolských zariadení v Mestskej časti Bratislava - Ružinov, akú zmenu by ste uvítali najviac? (Vyberte maximálne 2 najžiadanejšie prípady!)“ 

Najčastejšie bola uvádzaná zmena smerovaná k zníženiu počtu detí v zariadení, resp. zvýšeniu počtu pedagogického personálu. Vyznačilo ju až 46,3 % opýtaných. Takmer 44 % preferencií získali predškolské zariadenia s individuálnejším prístupom k deťom. Je to vlastne druhá strana tej istej mince – menej detí a viac učiteliek znamená osobnejší prístup k dieťaťu. Zdá sa, že menšie zariadenia s možnosťou priameho a osobného kontaktu medzi personálom a deťmi je tou najžiadanejšou formou starostlivosti v zariadeniach. Výrazný dôraz dávajú ružinovskí rodičia aj na obsahovú náplň programu v zariadení. 36,6 % z nich uprednostňuje zariadenie, kde by sa učil nejaký cudzí jazyk, prípadne rozvíjali iné zručnosti. Obsahová stránka činnosti zariadenia teda tiež nie je rodičom ľahostajná. Desatina respondentov a respondentiek by uvítala flexibilnejší režim podobných zariadení. Na nižšie poplatky, ktoré by mali prednosť aj pred kvalitou zariadenia, položilo dôraz len 2,4 % skúmaného súboru. Znamená to, že kvalita tvorí veľmi dôležitú súčasť názoru rodičov na zariadenia tohto typu. Fakt, že možnosť „hocijaké predškolské zariadenie, len aby bolo kde dieťa dať počas práce“ neoznačil nikto z odpovedajúcich, dôraz na kvalitu ešte podčiarkuje
. Napovedá tiež o tom, že v Mestskej časti Bratislava - Ružinov pravdepodobne nie je ponuka a dopyt ohľadne zariadení pre deti v nejakom výraznom nepomere. Niektorí z odpovedajúcich svoju odpoveď vypísali voľne (2,4 %). V rámci nich sa objavili nasledovné návrhy: výber stravy v zariadení podľa zvyklostí dieťaťa, viac tvorivých činností, pravidelné aktivity v cudzom jazyku a zakázať TV. 

Výsledky naznačujú, že aj pri priaznivom hodnotení situácie s predškolskými zariadeniami v Mestskej časti Bratislava - Ružinov, sú v tejto oblasti ešte miesta, ktoré je možné zlepšovať. Jednou z takýchto sfér je prehodnotenie ponuky detských jaslí a jej uvedenie do súladu s dopytom po detských jasliach. Priestor na zlepšenie sa však nájde aj v prípade materských škôl, ktoré by mohli byť ešte ústretovejšie potrebám a predstavám rodičov, najmä tých, čo pracujú. Rodičia malých detí bývajúci v mestskej časti upozornili na problém predimenzovanosti zariadení či poddimenzovanosti personálu, s ktorým sa viaže málo osobný prístup k dieťaťu. Možnosti zlepšenia tiež vidia v obohatení aktivít realizovaných počas pobytu v zariadení (preferovaná je najmä praktická výučba cudzích jazykov a tvorivé aktivity detí). Pomerne žiadané sú aj flexibilné otváracie časy a celkovo pružnejší režim v zariadení. Celkovo možno pozorovať veľký dôraz obyvateľov Ružinova na kvalitu predškolských zariadení.

Posledná časť bloku B dotazníka venovaná skúsenostiam a názorom rodičov detí v predškolskom veku bola zameraná širšie (išla za predškolské zariadenia). Zisťovala sa informovanosť rodičov o vzdelávacích inštitúciách, hodnotenie situácie z hľadiska možností pre trávenie voľného času detí a chýbajúce služby starostlivosti pre deti.

Graf 7: Informovanosť rodičov malých detí o vzdelávacích inštitúciách v Ružinove (v %)
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Otázka: „Máte prehľad o tom, ktoré vzdelávacie inštitúcie môžete využívať vo Vašej mestskej časti (rôzne typy škôl pre deti, ale aj možnosti vzdelávania pre dospelých a podobne)?“

Z údajov uvedených v grafe 7 vyplýva, že informovanosť ružinovských rodičov malých detí o možnostiach vzdelávania je na veľmi dobrej úrovni. Takmer 60 % z nich buď má všetky potrebné informácie o vzdelávacích inštitúciách, alebo si ich vie veľmi ľahko nájsť. Ťažkosti pri hľadaní informácií uviedlo 14,6 % relevantného súboru a 7,3 % sa cíti od takýchto informácií úplne odblokovaných. Na otázku neodpovedalo alebo nevedelo odpovedať 17,2 % relevantného súboru. 

Nižšiu informovanosť či isté problémy pri získavaní informácií o vzdelávacích inštitúciách signalizovali vo zvýšenej miere ženy, osoby na materskej či rodičovskej dovolenke a nižšie príjmové kategórie odpovedajúcich. Z priestorového hľadiska neboli zaznamenané významné rozdiely. V tejto súvislosti sa núka odporúčanie pre relevantných aktérov (samospráva, MVO a podobne) hľadať cesty, ako dostať potrebné informácie aj izolovanejším skupinám obyvateľov Ružinova. Napríklad dostať informácie do priestorov, kam chodia matky s deťmi, širšie využitie mestskej televízie a lokálnych novín pre šírenie informácií tohto typu a ďalšie možnosti.

Tabuľka 13: Hodnotenie možnosti pre voľný čas detí a mládeže v Ružinove (kladné odpovede v %)

	Možnosti trávenia voľného času
	Podiel  kladných odpovedí v %

	Navštevovať rôzne záujmové krúžky
	53,7

	Športovať na dostupných, voľných priestranstvách, ihriskách
	46,3

	Pestovať šport pod vedením trénera
	41,5

	Využiť ponuku voľnočasových aktivít na základných školách
	41,5

	Navštevovať zábavné centrá, kde sú k dispozícií rôzne hry
	24,4

	Iná možnosť
	7,3


Otázka: „Ako by ste zhodnotili situáciu v Mestskej časti Bratislava -  Ružinov, myslíte si, že má dosť priestorov a možností, kde môžu deti a mladí ľudia tráviť voľný čas? (Posúďte každú možnosť!)“

Hodnotenie situácie v Mestskej časti Bratislava - Ružinov z hľadiska priestorov a možností pre voľnočasové aktivity detí a mladých ľudí vyznelo na základe získaných údajov tiež pomerne pozitívne. Viac ako polovica rodičov malých detí ocenila ponuku záujmových krúžkov pre deti a mládež (53,7 %). Takmer polovica opýtaných (46,3 %) ocenila aj možnosti športovania na voľných priestranstvách a ihriskách. Viac ako 40 % relevantného súboru považuje za dostatočné ružinovské možnosti pestovania športu pod vedením trénera a ponuku voľnočasových aktivít na základných školách. Slabšie bola ocenená len ponuka zábavných centier s rôznymi hrami pre deti a mladých ľudí (24,4 %). 7,3 % opýtaných využilo možnosť voľnej odpovede, v rámci ktorej ocenili možnosť navštevovať Materské centrum Hojdana - Ružinov. Vzhľadom na špecifickú skupinu skúmaných rodičov (ktorí majú aspoň jedno dieťa predškolského veku) ocenenie činnosti materského centra neprekvapuje. 

Ponuka a dostupnosť predškolských zariadení i možností trávenia voľného času v rámci Mestskej časti Bratislava -  Ružinov bola jej obyvateľmi starajúcimi sa o deti predškolského veku posúdená pomerne pozitívne, aj keď sa pri jednotlivých otázkach objavili návrhy na ich zlepšenie. Celý blok otázok venovaný starostlivosti o deti predškolského veku uzatvárala otvorená otázka na chýbajúce služby pre deti. Približne polovica respondentov a respondentiek túto možnosť využila a uviedla svoj návrh na zlepšenie situácie. Najviac návrhov sa týkalo detských ihrísk a parkov (či možností športovania), príležitostnej starostlivosti o deti, centier (pre voľný čas, materské centrá) a rozšírenia ponuky jaslí. Nasledujúca tabuľka uvádza súhrnný prehľad získaných odpovedí (tabuľka 14).

Tabuľka 14: Prehľad voľných odpovedí ružinovských rodičov o chýbajúcich službách pre deti

	Detské ihriská, parky a možnosti športovania

	· málo kvalitných ihrísk

	· viac ihrísk 

	· detské ihrisko v Prievoze (nové, upravené)

	· starostlivosť o detské ihriská – pieskoviská, ich čistota

	· pobyt na detskom ihrisku, ktoré nám postupne prerábajú a berú deťom, priestor na obchodné záležitosti (ihrisko na Haburská – Zálužická, za reštauráciou U deda), chýba nočný kľud!!!

	· funkčné detské ihriská + plochy na šport, nakoľko pri tempe zastavovania voľných plôch radikálne ubúda miesta na tieto aktivity a ktoré vzniknú, sú finančne náročné

	· návšteva detského parku – chýba v našom okolí

	· viac parkov a trávnikov bez psov

	· málo trávnatých plôch – neznečistených  psími výkalmi – kde by sa deti mohli hrať

	· obmedzený prístup do športových areálov ZŠ

	· sprístupniť telocvične

	· plaváreň

	Služby starostlivosti o dieťa 

	· stráženie na noc, alebo len na pár hodín odložiť

	· príležitostná starostlivosť o deti

	· služba, ktorá by poskytovala opatrovanie na jednu až dve hodiny

	· opatrovanie dieťaťa v noci a na pár hodín (nemusí byť v domácnosti)

	· zabezpečenie starostlivosti o dieťa v prípade choroby

	· kto bude s dieťaťom počas dlhšej choroby alebo prázdnin

	· viac možností starostlivosti o deti počas prázdnin

	· opatrovanie detí – ZŤP

	· ako som spomenula, zatiaľ som sa nestretla so žiadnymi službami, ktoré by vyhovovali môjmu synovi (so zdravotným postihnutím)

	Centrá pre voľný čas, materské centrá

	· centrá voľného času (viackrát)

	· nejaké centrum pre voľný čas

	· centrum – stráviť voľný čas 

	· možnosti pre tvorivé činnosti malých detí

	· v nepriaznivom počasí nemáme kam ísť, keďže materské centrum Hojdana je od nás dosť vzdialené, chýba nám v okolí POŠEŇ – KOCKA nejaký detský kútik

	· Keďže dieťa nemá ešte ani dva roky, zariadenia typu škôlky sme zatiaľ nepotrebovali, ale napríklad sme využili služby materských centier, ktoré sú fajn, ale je to tam dosť plné - čiže by mohlo byť viac takých priestorov pre deti v predškolskom veku

	· hracie plochy v interiéri, ako poskytujú materské centrá, keď je zima alebo zlé počasie

	· ďalšie podobné ako - materské centrum Hojdana

	· priateľka ma zobrala do materského centra Hojdana a chýba mi niečo také v okolí bydliska

	Zariadenia starostlivosti o deti

	· jasle – aspoň na pár hodín

	· chýbajú hádam iba jasle – škoda

	· normálne jasle (uplatiteľné) v blízkosti

	· viac jaslí

	· materských škôl je dostatok, ale nedostatok jaslí

	· dlhšia doba prevádzky v škôlke

	· jasle, kde netreba platiť za celý mesiac, jasle a škôlka dotované obcou (teraz malá kapacita) 

	· menej detí v škôlke (neumožňuje individuálnejší prístup)

	· viac jazykových aktivít v materskej škole (aspoň pre staršie deti)

	· špeciálne MŠ pre zdravotne postihnuté deti

	· špeciálna škôlka, do ktorej by môjho syna vzali: má mentálne postihnutie, je nepočujúci a má tracheostómiu - čiže zariadenie, ktoré by mi umožnilo pár hodín denne nechať chlapca v kolektíve, medzi deťmi

	Ostatné návrhy

	· podniky (kaviareň, čajovňa), kde sa nefajčí

	· prístupnosť (obchodov, úradov, dopravy...) s kočíkom

	


Otázka:„Aké služby, viažuce sa na starostlivosť o deti v predškolskom veku, chýbajú konkrétne Vašej domácnosti? (Voľne vypíšte!)“

Za blok starostlivosti a možností pre deti predškolského veku možno zhrnúť, že napriek pomerne dobrému hodnoteniu situácie v Ružinove podarilo sa výskumom identifikovať viaceré návrhy na ďalšie zlepšenie. Veľa návrhov sa týkalo zariadení starostlivosti o deti predškolského veku (predovšetkým zvýšenia ponuky jaslí a zlepšenia kvality činnosti materských škôl) a opatrovateľských služieb pre deti (občasných, počas prázdnin a pre špeciálne skupiny detí). Pomerne veľká skupina návrhov súvisela s trávením voľného času detí: viac a čistejších priestorov v exteriéri pre trávenie voľného času (ihriská, parky, športoviská), možnosti športovania v základných školách, interiéry pre voľnočasové aktivity (kultúrne či materské centrá). Ostatné z návrhov sa týkali rodine ústretového prostredia – podniky a inštitúcie dostupné a prístupné s deťmi. 

6. Starostlivosť a služby starostlivosti o starších, chorých, zdravotne postihnutých

V súvislosti s postupujúcim starnutím populácie a predlžujúcim sa vekom dožitia sa aj na Slovensku očakáva rast počtu ľudí vo vyššom a vysokom veku. Existujúci vývoj nemôžu nechať verejné politiky bez povšimnutia. Okrem ekonomickej či zdravotníckej politiky sa reakcia žiada aj zo strany politiky zamestnanosti či sociálnej politiky. Starnutie kladie pred sociálnu politiku novú výzvu (okrem riešenia sociálneho zabezpečenia), ktorou je rozvoj služieb dlhodobej starostlivosti. 

Služby dlhodobej starostlivosti sa týkajú nie len starších ľudí, ale aj chorých a ľudí so zdravotným postihnutím. Moderné spoločnosti už dlhšiu dobu venujú týmto službám serióznu pozornosť, pričom sa kladie dôraz na tri zásadné veci: aby aj na starostlivosť „odkázaní“ ľudia mohli viesť nezávislý život v rodine a komunite, t.j. vychádzať v ústrety ich želaniu zostať čím dlhšie v domácom prostredí (uprednostnenie domácej starostlivosti pred starostlivosťou v zariadení), všemožne napomáhať inklúzii znevýhodnených a na pomoc odkázaných občanov  (v prípade záujmu aj do subsystému platenej práce) a vyvíjať  podporné opatrenia pre tých, ktorí členom rodiny starostlivosť poskytujú (zosúlaďovaniu pracovnej a rodinnej zodpovednosti nie len v prípade starostlivosti o deti, ale aj o iné osoby – starších členov rodiny, so zdravotným postihnutím, chorých, atď.). 

Vnútorná heterogenita na pomoc a starostlivosť odkázaných obyvateľov, ako aj poskytovateľov starostlivosti
 napovedá, že potreba služieb môže byť veľmi rôznorodá. Niekedy sa starostlivosť poskytuje len v dôsledku vysokého veku alebo zdravotného stavu, inokedy je nutné brať do úvahy aj iné súvislosti, ako chudobu, podmienky bývania, životný štýl a schopnosť práce. Značné rozdiely sa prejavujú aj z regionálneho a lokálneho aspektu (skladba populácie na úrovni obce či mestskej časti, okresu alebo regiónu). S prechodom mnohých kompetencií za sociálne služby na obecnú úroveň
 vzrástla úloha obcí pri tvorbe programov pre rozvoj potrebných služieb (okrem rodinnej zodpovednosti za starostlivosť sa významným spôsobom posilnila i zodpovednosť obcí a vyšších územných celkov). 

Výskumy z oblasti starostlivosti ukazujú na jeden všeobecný fakt – stále sú to hlavne rodiny, ktoré poskytujú rozhodujúci rozsah potrebnej starostlivosti o svojich starších a zdravotne postihnutých členov rodiny
. Poznatky z viacerých výskumov tiež ukazujú, že starí či chorí ľudia si v prípade potreby starostlivosti najčastejšie predstavujú, že im ju poskytnú ich najbližší, hlavne deti. A na druhej strane - že rodina a deti sú ochotní svojim starým rodičom v prípade potreby pomoc poskytovať (Európsky..., 2002( ISSP..., 2002). Zmeny, ktorými dnešné rodiny prechádzajú, im v mnohom sťažujú prirodzenú ochotu pomáhať (znižujúci sa počet detí, rastúca rozvodovosť, opakovaná sobášnosť a podobne). Preto je potrebné obrátiť výskumnícku pozornosť aj na poznávanie potrieb „starajúcich sa“ členov rodín a zistiť, akú pomoc potrebujú. Až na základe relevantných informácií je možné, na obecnej úrovni, rozvíjať potrebné služby zodpovedajúce konkrétnej situácii (adresne a na mieru ich užívateľov či poskytovateľov). 

K hlavným zámerom realizovaného výskumu patrilo, okrem identifikácie profilu ružinovských domácností z hľadiska zaťaženia starostlivosťou o svojich členov, bližšie konkretizovať, komu sa starostlivosť poskytuje a aká, kto starostlivosť poskytuje a v akom rozsahu a aké formálne služby sa pri tom využívajú, prípadne by boli potrebné. K dôležitým cieľom patrilo tiež zistenie názorov a očakávaní občanov tejto mestskej časti vo vzťahu k službám starostlivosti a ich financovaniu (nakoľko ich vnímajú ako súkromnú a nakoľko ako verejnú záležitosť. 

· Štruktúra prijímateľov a poskytovateľov rodinnej starostlivosti v Ružinove

Z celkového počtu 121 osôb, ktoré boli prijímateľmi rodinnej starostlivosti v rámci anketovaných domácností Ružinova, tvorili deti do 18 rokov (vymedzenie podľa Dohovoru o právach dieťaťa) celkovo 7,4 %. Z vekového intervalu 19 až 35 rokov bolo len 3,3 % prijímateľov starostlivosti a veková skupina 36-50 rokov bola zastúpená 5 %. Celkovo do 50 rokov bolo 15,7 % členov rodiny, ktorým sa starostlivosť poskytuje, na starších ako 50 rokov pripadalo zostávajúcich 84,3 %. Z toho bolo 12,4 % prijímateľov starostlivosti vo veku 51 až 65 rokov, 43,8 % vo veku 66-80 rokov a 28,1 % nad 81 rokov (tabuľka 15).

Tabuľka 15: Vek osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)

	Vekové kategórie
	Podiel v %

	Do 18 rokov
	7,4

	19-35 rokov
	3,3

	36-50 rokov
	5,0

	51-65 rokov
	12,4

	65-80 rokov
	43,8

	81 a viac rokov
	28,1

	Spolu (N=121)
	100,0


Otázka: „ Koľko má rokov?“

Ako ukazuje graf 8, deti boli v skúmanom súbore prijímateľov rodinnej starostlivosti zastúpené 7,4 % a dospelé osoby v ekonomicky aktívnom veku 14,1 %. Zostávajúcich 78,5 % pripadal na osoby staršie ako 60 rokov. Z nich obyvatelia do 80 rokov tvorili 50,4 % a 28,1 % malo v čase výskumu 81 a viac rokov. 

Graf 8 : Vek osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)
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Otázka: „ Koľko má rokov?“

Medzi ružinovskými prijímateľmi rodinnej starostlivosti teda výrazne prevažovala starostlivosť o staršie osoby, teda rodičov a starších príbuzných. Z hľadiska pohlavia tvorili približne jednu tretinu muži a zvyšné dve tretiny ženy (tabuľka 16). 

Tabuľka 16: Pohlavie osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)

	Pohlavie
	Podiel v %

	muž
	31,4

	žena
	67,8

	Neuvedené
	0,8

	Spolu 
	100,0


Veková štruktúra naznačuje, aké druhy zdravotných problémov medzi skúmanými osobami vyžadujúcimi starostlivosť svojich príbuzných prevažujú (tabuľka 17). Najfrekventovanejšie boli funkčné poruchy vnútorných orgánov, ako chronické choroby dýchacej či srdcovo-cievnej sústavy, choroby endokrinologické, neurologické a podobne. Trpí nimi takmer 39 % osôb, ktoré v Ružinove starostlivosť rodinných príslušníkov potrebujú. Na druhom mieste sa umiestnili telesné problémy - funkčné obmedzenie kostrovej alebo svalovej sústavy s 30,6 %. Viac ako 13 % na pomoc odkázaných osôb malo kombinovaný problém, napr. fyzický a mentálny zároveň. 

Tabuľka 17: Zdravotný problém osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)

	Druh zdravotného problému
	Podiel v %

	telesný (funkčné obmedzenie kostrovej alebo svalovej sústavy)
	30,6

	zmyslový (funkčné obmedzenie zmyslových orgánov – zrak,...)
	3,3

	mentálny (funkčné obmedzenie mentálnych schopností)
	2,5

	psychické poruchy (narušenie sociálnej prispôsobivosti)
	3,3

	funkčné poruchy vnútorných orgánov (chronické choroby dýchacej, srdcovo-cievnej sústavy, choroby endokrinologické, neurologické,...)
	38,8

	kombinovaný (napr. fyzický + mentálny)
	13,2

	iný problém
	6,6

	Neuvedené
	1,7

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Aký má zdravotný problém?“

Ostatné druhy zdravotných problémov boli menej frekventované. Zmyslové problémy uviedlo 3,3 % prijímateľov starostlivosti, podobne ako psychické poruchy, mentálne problémy sa týkali 2,5 % z nich a v prípade 6,6 % prijímateľov starostlivosti sa deklaroval ešte iný problém (najmä opotrebovanie organizmu v dôsledku veku). Zdravotné problémy obyvateľov Ružinova sú teda rôznorodé a rôznorodé sú preto i príčiny jeho vzniku (tabuľka 18).

Tabuľka 18: Príčina vzniku problému u osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)

	Dôvody vzniku zdravotného problému
	Podiel v %

	vrodený problém (existuje od narodenia)
	9,9

	následok choroby alebo ochorenia
	49,6

	následok pracovného úrazu alebo choroby z povolania
	3,3

	následok dopravnej nehody alebo úrazu v domácnosti
	6,6

	iná príčina
	24,8

	Neuvedené
	5,8

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Aká je príčina vzniku problému?“

Vrodený problém sa deklaroval u desatiny opatrovaných, približne polovica svoj zdravotný problém získala v dôsledku choroby alebo ochorenia. Následky dopravnej nehody získali 6,6 % podiel a následky pracovného úrazu alebo choroby z povolania 3,3 %. Takmer u štvrtiny osôb bola za príčinu vzniku problému označená nejaká iná skutočnosť (zväčša vek). 
Tabuľka 19: Typ potrebnej starostlivosti (v %)

	Typ starostlivosti
	Podiel v %

	menšiu (upratať, navariť, oprať, nakúpiť, sprevádzať k lekárovi,...)
	62,0

	strednú (pomoc s obliekaním, toaletou, kúpanie, kŕmenie,...)
	15,7

	väčšiu (úplná starostlivosť, neustály dozor, ležiaci)
	9,1

	Iný typ
	7,4

	Neuvedené
	6,8

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Akú starostlivosť potrebuje?“

Medzi zisťované skutočnosti o prijímateľoch rodinnej starostlivosti patril aj typ potrebnej starostlivosti. Ako ukazuje tabuľka 19, u väčšiny z nich bola vyznačená menšia pomoc (62 %) operacionalizovaná potrebou upratať, navariť, oprať, sprevádzať k lekárovi a podobne. Ďalších 15,7 % potrebuje strednú pomoc: pomoc s obliekaním, toaletou, kúpaním či kŕmením. Väčšia pomoc (úplná starostlivosť, neustály dozor, starostlivosť na lôžku) sa týkala približne jednej desatiny prijímateľov rodinnej pomoci. Možnosť „iný typ potrebnej starostlivosti“ bola uvedená pri 7,4 % prijímateľov starostlivosti a u 6,8 % zostala táto otázka bez odpovede. 

Tabuľka 20: Doba poskytovania starostlivosti potrebnému členovi rodiny (v %)

	Doba poskytovania starostlivosti 
	Podiel v %

	Menej ako pol roka
	6,6

	Pol roka až  rok
	6,6

	1-2 roky
	16,5

	3-5 rokov
	20,7

	6-10  rokov
	14,9

	11 a viac rokov
	24,8

	Neuvedené
	9,9

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Ako dlho starostlivosť potrebuje?“

Podľa doby poskytovania starostlivosti prevážila dlhodobá starostlivosť (tabuľka 20). Pri troch štvrtinách prijímateľov starostlivosti v skúmaných ružinovských domácnostiach sa uvádzalo obdobie prekračujúce jeden rok, pri takmer dvoch pätinách to bolo viac ako 5 rokov. Na starostlivosť v trvaní menej ako pol roka a medzi 6 mesiacmi a jedným rokom pripadlo po 6,6 % (spolu 13,2 %).

Sledovanie štruktúry prijímateľov rodinnej starostlivosti v ružinovských domácnostiach prezradilo, že ide o veľmi rôznorodú skupinu tak z hľadiska veku a pohlavia, ako aj typu zdravotného problému a doby poskytovania starostlivosti. Hoci prevažuje prijímateľ charakterizovaný ako „staršia žena s funkčnými alebo telesnými problémami získanými v dôsledku choroby a pretrvávajúcimi viac ako 5 rokov“, zďaleka to nie je jediný typ osoby potrebujúcej v Ružinove starostlivosť svojich príbuzných. Medzi prijímateľmi pomoci sú aj mladší až mladí Ružinovčania a Ružinovčanky, objavuje sa široké spektrum zdravotných problémov, ktoré si žiadajú rôzne druhy starostlivosti – od slabšej po veľmi intenzívnu. Pomoc takejto rôznorodej skupine osôb si žiada aj rôznorodé druhy pomoci a podpory. Pri vytváraní lokálneho či komunálneho systému sociálnych a podporných služieb je potrebné na túto rôznorodosť prihliadať.

Aká je štruktúra opatrovaných osôb čo sa týka ekonomického statusu a pracovných skúseností, to sa pokúšala odsledovať druhá časť špeciálnej karty venovanej prijímateľom rodinnej starostlivosti. Len 8,3 % zistenej skupiny prijímateľov rodinnej starostlivosti v Ružinove nepoberá žiaden druh dôchodku. Sú to prevažne deti a osoby s neukončenou prípravou na povolanie. Viac ako 65 % zisťovanej skupiny je už poberateľmi starobného dôchodku. Invalidný dôchodok poberalo v čase výskumu vyše 18 % prijímateľov starostlivosti, z toho u 13,2 % išlo o normálny invalidný dôchodok a 5 % malo invalidný dôchodok zvýšený pre bezvládnosť.
Graf 9: Poberanie dôchodku osobou, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)
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Poznámka: Dopočet do 100 % predstavujú nezistené odpovede.

Otázka: „Poberá nejaký druh dôchodku?“

Starostlivosť v ružinovských rodinách sa teda poskytuje nielen osobám kvalifikovaným podľa zákona ako invalidné, ale aj starším osobám a deťom bez nároku na invalidný dôchodok. Faktom ale je, že väčšina prijímateľov rodinnej starostlivosti žije z nejakého druhu dôchodku (graf 9).

Ako vidieť z tabuľky 21, tiež nie všetky dotknuté osoby sú držiteľmi preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím. Zastúpenie držiteľov preukazu ZŤP mierne prekročilo polovicu zistených osôb potrebujúcich starostlivosť (51,2 %). 46,3 % preukaz nevlastnilo a v prípade 2,5 % nebola odpoveď uvedená.

Tabuľka 21: Štruktúra opatrovaných osôb podľa držiteľstva preukazu ZŤP (v %)

	Držba preukazu ZŤP
	Podiel v %

	Áno
	51,2

	Nie
	46,3

	Neuvedené
	2,5

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Je držiteľom preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím?“

Zo zistených osôb, ktorým sa poskytuje starostlivosť v ružinovských domácnostiach, bolo aktuálne zamestnaných len 4,2 %. Tri štvrtiny v čase výskumu nepracovali (boli v dôchodku alebo nemali prácu). Zostávajúcu jednu pätinu tvorili osoby príliš nízkeho veku alebo osoby, ktoré nemôžu pracovať (tabuľka 22).
Tabuľka 22: Štruktúra opatrovaných osôb podľa zamestnanosti (v %)

	Aktuálna zamestnanosť
	Podiel v %

	Áno
	4,2

	Nie
	75,2

	Neuvedené, netýka sa
	20,6

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Je v súčasnosti zamestnaný/-á (vrátane podnikania či živnosti)?“

Z tabuľky 23 je zrejmé, že z tých prijímateľov rodinnej starostlivosti, ktorí/ktoré v čase výskumu neboli zamestnaní/é, celkovo až 83,4 % niekedy v minulosti pracovalo. Takých, čo nikdy nepracovali, bolo identifikovaných len 2,5 %. Zostávajúcich 14 % pripadalo na osoby vymedzené zákonom ako dieťa a na nezistené osoby. 
Tabuľka 23: Štruktúra opatrovaných osôb podľa minulej zamestnanosti (v %)

	Minulá zamestnanosť
	Podiel v %

	Áno
	83,5

	Nie
	2,5

	Neuvedené, netýka sa
	14,0

	Spolu 
	100,0


Otázka: „AK V SÚČASNOSTI NEPRACUJE: Bol/-a zamestnaný/-á niekedy predtým?
Ako hlavný dôvod aktuálnej neangažovanosti na trhu práce (okrem predproduktívneho a postproduktívneho veku) bol fakt, že zdravotné problémy sú takého charakteru či intenzity, že vôbec neumožňujú pracovať. V zistenom súbore ružinovských obyvateľov dostávajúcich starostlivosť príbuzných tento dôvod získal 22,3 % skóre (graf 10). Nedostatok vhodných pracovných príležitostí bol deklarovaný len u 5 % dotknutých osôb, nezáujem o zamestnanie sa objavil iba u necelého 1 %. U viac ako jednej pätiny zistených osôb bol uvádzaný iný dôvod nezapojenia sa do trhu práce. Medzi týmito inými dôvodmi sa uvádzal „tesný preddôchodkový vek neumožňujúci nájsť zamestnanie za daného zdravotného stavu“, „aktuálna choroba“, „čakanie na operáciu“, „chýba bezbariérový prístup na potenciálne pracoviská“ a podobne.
Graf 10: Dôvody pracovnej neangažovanosti  osoby, ktorej sa starostlivosť poskytuje (v %)
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Otázka: „AK V SÚČASNOSTI NEPRACUJE: Aké sú hlavné dôvody?“

Osôb, ktoré sa spomedzi všetkých zistených prijímateľov rodinnej starostlivosti žijúcich v Mestskej časti Bratislava - Ružinov zapájali v čase výskumu do trhu práce (boli zamestnaní alebo podnikali), bolo iba minimum – necelých 6 % (tabuľka 24). Z nich 1,6 % pracovalo na chránenom pracovisku. Na voľnom trhu práce pôsobilo 4,2 % relevantných osôb. Je to veľmi malý podiel, ktorý si žiada silné intervencie zo strany zainteresovaných aktérov s dosahom na trh práce. Ako vyplýva z predchádzajúcich odpovedí, pomôcť by mohlo rozšírenie ponuky vhodných pracovných miest a zabezpečenie bezbariérového prístupu na potenciálne pracoviská. 

Tabuľka 24: Pracujúci/e opatrovaní/é podľa typu pracovného miesta (v %)

	Typ pracovného miesta
	Podiel v %

	na chránenom pracovisku
	1,6

	na voľnom trhu práce
	4,2

	Neuvedené, netýka sa
	94,2

	Spolu 
	100,0


Otázka: „AK V SÚČASNOSTI PRACUJE: Je to...“

Poskytovanie starostlivosti v rámci rodiny nazerané z uhla pohľadu trhu práce znamená problémy nie len pre prijímateľov starostlivosti, ale aj pre osoby, ktoré starostlivosť poskytujú. V prevažnej väčšine prípadov sú to v Ružinove ženy. Ženy ako poskytovateľky starostlivosti v rámci rodiny sa objavili u 57,9 % zistených osôb (graf 11). Muži ako starajúce sa osoby dosiahli 30,5 %. Pri 4,2 % zistených prijímateľov rodinnej starostlivosti zostala identifikácia starajúcej sa osoby nezistená a v prípade 7,4 % sa objavilo, že pravidelnú starostlivosť neposkytuje nikto (prípady osamelo žijúcich osôb). Ženy teda poskytujú pravidelnú starostlivosť príslušníkom alebo príslušníčkam svojej rodinnej domácnosti dvojnásobne častejšie ako muži. Takýto pomer nie je špecifikom ružinovskej mestskej časti – zvýšená participácia žien na starostlivosti o členov rodiny vychádza zo všetkých domácich i zahraničných výskumov (pozri napr. Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005, prípadne iné zdroje). 

Graf 11: Štruktúra osôb poskytujúcich starostlivosť potrebnému členovi rodiny podľa pohlavia (v %)
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Otázka: „Ktorý člen domácnosti sa o neho v súčasnosti prevažne stará (uveďte vo vzťahu k osobe potrebujúcej starostlivosť)? Je to jej/ jeho...“

Muži spravidla poskytujú starostlivosť svojim manželkám, prípadne ešte rodičom (tabuľka 25). Ostatné druhy starostlivosti sú u nich skôr výnimočné alebo sa nevyskytovali v Ružinove vôbec. Spektrum opatrovaných osôb, o ktoré sa starajú ženy, je omnoho širšie. Starostlivosť poskytujú nielen manželovi a niektorému alebo obidvom rodičom, ale aj svojim deťom so zdravotným postihnutím, súrodencom, starým rodičom, ako aj osobám zo širšieho príbuzenstva. Všetky zistené smery starostlivosti boli u žien frekventovanejšie.

Tabuľka 25: Rodinný príslušník/čka poskytujúca starostlivosť potrebnému členovi rodiny (v %)

	Poskytovateľ/-ka starostlivosti 
	Podiel v %

	manžel (druh)
	18,2

	manželka (družka)
	22,3

	otec
	0,8

	mama
	8,3

	syn
	9,9

	dcéra
	16,5

	brat
	-

	sestra
	2,5

	vnuk
	0,8

	vnučka
	1,7

	starý otec
	-

	stará mama
	-

	iný muž z rodiny (svokor, zať, švagor, ujo)
	0,8

	iná žena z rodiny (svokra, nevesta, švagriná, teta)
	0,0

	iný muž – vzdialenejší príbuzný alebo cudzí
	-

	iná žena – vzdialenejšia príbuzná alebo cudzia
	5,8

	Nikto neposkytuje pravidelnú starostlivosť
	7,4

	Neuvedené
	4,2

	Spolu 
	100,0

	Ženy spolu
	57,9

	Muži spolu
	30,5


Otázka: „Ktorý člen domácnosti sa o neho v súčasnosti prevažne stará (uveďte vo vzťahu k osobe potrebujúcej starostlivosť)? Je to jej/ jeho...“

Viac ako tretina osôb poskytujúcich starostlivosť svojmu rodinnému príslušníkovi bola zamestnaná (tabuľka 26). Z toho 30,6 % osôb poskytujúcich starostlivosť pracovalo na plný pracovný úväzok a iba 3,3 % na čiastočný pracovný úväzok. Veľká časť obyvateľov a obyvateliek Ružinova poskytuje starostlivosť rodinnému príslušníkovi popri zamestnaní, čo predpokladá zvýšenú záťaž týchto osôb vyplývajúcu z potreby kombinovať pracovné povinnosti s povinnosťami starostlivosti. Pri vytváraní systému pomoci je preto potrebné nestrácať zo zreteľa otázku zosúladenia práce a rodiny.

Tabuľka 26: Zamestnanosť poskytovateľa/ky starostlivosti potrebnému členovi rodiny (v %)

	Aktuálna zamestnanosť opatrovateľa/ky
	Podiel v %

	Zamestnaná na plný pracovný úväzok
	30,6

	Zamestnaná na čiastočný pracovný úväzok
	3,3

	Nezamestnaná
	3,3

	Nepracuje, lebo je v dôchodkovom veku
	44,6

	Nepracuje z iných dôvodov
	0,8

	Iná možnosť
	7,4

	Neuvedené
	9,9

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Je táto osoba, ktorá poskytuje najväčší rozsah starostlivosti, zamestnaná alebo nie?“

Viac ako 48 % rodinných opatrovateľov v čase výskumu nepracovalo. 44,6 % preto, že boli v dôchodkovom veku a 3,3 % starajúcich sa malo v čase výskumu status nezamestnanej osoby. Pod inou možnosťou, ktorá dosiahla 7,4 %, sa skrývali tie prípady, ak bola starostlivosť platená, alebo keď opatrovatelia podnikali z domu. Informáciu sa nepodarilo získať za desatinu zistených osôb.

Kartu o prijímateľoch rodinnej starostlivosti dopĺňala možnosť voľného vyjadrenia sa respondentov na ľubovoľnú tému týkajúcu sa výskumu. Takúto možnosť využila iba časť odpovedajúcich. Komentáre sa týkali prevažne podrobnejšieho popísania aktuálnej situácie, návrhov na zlepšenie alebo prosby o pomoc:

„Nikto sa o mňa nestará, žijem sama,  s ťažkosťami a bolesťami si varím, upratujem ako sa dá... Sused mi obstaráva potraviny a iné menšie služby za primerané poplatky (za benzín). O dvoch barlách a invalidnom vozíku sa ťažko pracuje, preto mám domácnosť zanedbanú.“

„O manželových rodičov sa staráme spolu, zatiaľ ešte väčšinu starostlivosti o seba zvládnu dosť dobre sami. Časom by sa zišla pomoc – pri hygiene (fyzická sila) a aj poradenstvo, ako zvládať fyzicky a aj psychicky starostlivosť.“

„Momentálne zháňam vhodné zariadenie pre svojho 7-ročného syna a zdá sa mi to nemožné, pretože som navštívila viac takýchto predškolských zariadení a nikde nás kladne nevybavili. Chcela by som Vás poprosiť, ak by to bolo možné, či by ste mi nemohli doručiť na adresu alebo na mail zoznam zariadení typu DSS v Ružinove. Ďakujem.“

„Manželka je postihnutá aj onkologicky. Sociálnu dávku na pomôcky jej zrušili...“

„Tu v Ružinove, konkrétne na Štrkovci, žije veľa starých  osamelých ľudí, ktorí potrebujú, alebo budú potrebovať pomoc, upratať, nakúpiť...  Bolo by preto dobre, aby sa títo ľudia mali na koho obrátiť. Tým osamelým, ktorí nemajú partnera, by táto pomoc mala byť poskytnutá zadarmo.“

„Finančná čiastka pri opatrovaní rodičov (starých, chorých) opatrovateľom, ktorý je dôchodca, je veľmi nízka. Zo 6.000 Sk sa znížila na cca 1.500 Sk. Týmto sa vlastne štát zbavil starých ľudí, ktorí by mali mať penzióny a domy s opatrovateľskou službou, vybavené na úrovni. Aj dôchodcovia, ktorí opatrujú svojich rodičov sú už vlastne prevažne chorí. Keď opatrujú svojich rodičov 10-20 rokov, čo majú vlastne zo života?“

„V Ružinove sú 2 penzióny a 2 domy dôchodcov v hroznom stave. Penzióny si starí ľudia nemôžu dovoliť, lebo musia zložiť sponzorský dar (cca 200.000,- Sk), ktorý keď nemajú, do penziónu sa nedostanú. Nevieme si vážiť starých ľudí, ktorí pre nás toľko urobili.“

„Peniaze na opatrovanie starých ľudí by sa našli, keby sa neboli vypočítali niektoré dôchodky také vysoké a keby dôchodcovia, ktorí pracujú nepoberali dôchodky a nevyužívali aj všetky zľavy (MHD, železnice,…), ktoré im nepatria.“

Objavil sa aj odkaz pre všetkých zainteresovaných:

„Považujem tento druh výskumu za potrebný a užitočný, ak informácie z neho povedú v budúcnosti k zlepšeniu starostlivosti o chorých a starých ľudí v Ružinove.“

· Poskytovaná starostlivosť a využívané a potrebné služby

Pri budovaní integrovaného systému komunitnej rehabilitácie je veľmi dôležité poznať, dôvody a formy poskytovanej starostlivosti v domácnosti, ako aj využívané formy sociálnej pomoci a platenej starostlivosti. Blok otázok venovaný podrobnému poznaniu rôznych stránok či aspektov rodinnej starostlivosti sa týkal len tej časti skúmaných osôb, v domácnosti ktorých sa takáto starostlivosť poskytuje staršiemu členovi rodiny alebo dieťaťu alebo dospelej osobe so zdravotným postihnutím (bolo to 28,4 % celkového súboru). 

Tento blok začínal otázkou o dôvodoch rozhodnutia poskytovať starostlivosť potrebnému členovi domácnosti. Ako výrazne najčastejší dôvod respondenti a respondentky uvádzali, že to cítili ako svoju povinnosť alebo záväzok voči opatrovanej osobe. Vyznačilo ho takmer 60 % tých, ktorí sa vo svojej domácnosti starajú o staršiu osobu alebo osobu so zdravotným postihnutím. Na druhé miesto sa so skóre 25,3 % zaradila finančná nedostupnosť služieb starostlivosti (sú príliš drahé). 17,2 % sa  pre poskytovanie starostlivosti rozhodlo preto, lebo nikto iný nie je k dispozícii. Spolu 6 % za dôvod poskytovania starostlivosti označilo celkový nedostatok takýchto služieb a 7 % osobné rozhodnutie, ale nie motivované pocitom povinnosti (tabuľka 27). 

Tabuľka 27: Dôvody poskytovania starostlivosti potrebnému členovi rodiny (skóre za 2 možnosti odpovedí v %)

	Dôvody poskytovania starostlivosti v domácnosti
	Skóre v %

	to cítil ako svoju rodinnú povinnosť, záväzok         
	58,6

	sa takto rozhodol (z iných dôvodov, než pocit povinnosti voči rodine)
	7,0

	nikto iný nie je k dispozícii
	17,2

	v blízkosti je nedostatok služieb domácej starostlivosti
	6,0

	služby domácej starostlivosti sú príliš drahé
	25,3

	iný dôvod
	3,0


Otázka: „Aké dôvody viedli k tomu, že sa vo Vašej domácnosti potrebná starostlivosť poskytuje prevažne členom/ členmi domácnosti? Vyberte maximálne 2 hlavné dôvody! Člen domácnosti poskytujúci starostlivosť sa takto rozhodol, lebo...“

Z odpovedí teda vyplýva, že starostlivosť o nevládneho alebo opateru potrebujúceho člena rodiny je v ružinovských domácnostiach prevažne vnímaná ako záväzok. Je to výrazom toho, že rodinné putá sú tu pomerne silné a pocit povinnosti jedného člena rodiny voči druhému pretrváva vysoký. Pri rozhodovaní pre starostlivosť dominujú osobné rozhodnutia, podiel „vonkajších okolností“ (málo financií, nedostatok služieb, neexistujúca alternatívna osoba) je menej častý. Starostlivosť sa v prevažnej miere poskytuje bez úplaty, ako platený opatrovateľ alebo opatrovateľka pôsobili len 4 % osôb poskytujúcich starostlivosť (tabuľka 28).

Tabuľka 28: Forma poskytovania starostlivosti v domácnosti z hľadiska financií (v %)

	Forma poskytovania starostlivosti v domácnosti
	Podiel v %

	ako platený opatrovateľ/ opatrovateľka
	4,0

	bez úplaty (bez finančnej náhrady)
	75,8

	Neuvedené
	20,2

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Akou formou je poskytovaná starostlivosť o staršieho alebo zdravotne postihnutého člena domácnosti? Člen domácnosti poskytujúci starostlivosť to robí:“

Takmer 45 % relevantných domácností uviedlo, že im so starostlivosťou o svojho člena nepomáha nikto zvonku, viac ako 41 % vonkajšiu pomoc dostáva. Najčastejšie ide o člena blízkej rodiny (25,3 %) alebo o osobu zo susedstva (6,1 %). Pomoc cudzej osoby deklarovalo 5,1 % opýtaných. Najmenej sa vyskytovala pomoc vzdialenejších príbuzných a priateľov (tabuľka 29).

Tabuľka 29: Pomoc osoby žijúcej mimo domácnosti pri starostlivosti o člena rodiny (v %)
	Pomoc osoby žijúcej mimo domácnosti
	Podiel v %

	člen blízkej rodiny
	25,3

	vzdialenejší príbuzný/-á
	2,0

	sused/ suseda
	6,1

	priateľ/ priateľka
	3,0

	iná, cudzia osoba
	5,1

	nikto
	44,4

	Neuvedené
	14,1

	Spolu 
	100,0


Otázka: „Pomáha členom Vašej domácnosti pri tejto starostlivosti aj nejaká iná osoba, ktorá s Vami nebýva  v spoločnej domácnosti? Uveďte kto:“

Graf 12: Poskytnuté formy sociálnej pomoci (v %)
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Otázka: „Ktoré z foriem sociálnej pomoci Vám boli v priebehu posledných 12 mesiacov poskytnuté a akou organizáciou či inštitúciou? Uveďte za každú možnosť!“ 

Využívanie služieb sociálnej pomoci ružinovskými domácnosťami starajúcimi sa o svojho člena nie je veľmi rozšírené (graf 12). Najrozšírenejšie je poskytnutie finančného príspevku (12,2 %), spoločné stravovanie (6,1 %) a osobná asistencia (5 %). Ostatné služby sociálnej pomoci, ako je prepravná služba, sociálne poradenstvo, pobyt v zariadení alebo opatrovateľská alebo sprievodcovská služba, dostalo menej ako 3 % starajúcich sa domácností. Medzi poskytovateľmi služieb sociálnej pomoci sa objavoval úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, MPSVR SR, domov sociálnych služieb, ale aj občianske združenie pre telesne postihnutých, cirkevná organizácia a agentúra špecializovaných služieb. 

Pre zlepšenie situácie rodín a domácností starajúcich sa o svojho odkázaného člena je veľmi dôležité poznať, akú pomoc by potrebovali. Respondenti a respondentky mali posúdiť 23 rôznych druhov pomoci z hľadiska toho, či ju potrebujú rozhodne, čiastočne alebo vôbec.

Graf 13: Potreba pomoci pri starostlivosti o člena rodiny (skóre v %)
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Otázka: „Z nižšie uvedených oblastí označte tie, ktoré Vám pri zabezpečovaní starostlivosti spôsobujú najväčšie ťažkosti a pri ktorých by ste potrebovali pomoc predovšetkým. Uveďte za každú položku!“

Ako ukazuje graf 13, na základe frekvenčného skóre je najžiadanejšia liečebná rehabilitácia (viac ako 45 % opýtaných) a pomoc pri pohybe mimo domu (takmer 45 %). K veľmi potrebným službám sa zaradila aj pomoc pri ťažších prácach, ktorú by uvítalo tiež vyše 40 % relevantného súboru. Okolo 35 % ružinovských domácností s členom vyžadujúcim starostlivosť by uvítalo pomoc pri nákupoch a nevyhnutných pochôdzkach a pomoc pri bežných prácach v domácnosti. K 35 % sa tiež priblížilo poskytnutie kompenzačných pomôcok. Takmer 30 % opýtaných by potrebovalo pomoc pri komunikácii s okolím a vybavovaním na úradoch, pri účasti na kultúrnych a iných podujatiach a pri pohybe mimo bytu. Štvrtina domácností s odkázaným členom by uvítala pomoc pri obstarávaní liekov a pri osobnej hygiene. 

Na úrovni dosahujúcej 20 % preferencií sa pohybovali štyri druhy pomoci: pri realizácii vlastných záujmov a koníčkov, pri prístupe k informáciám, ošetrovaní v domácnosti a príprave teplého jedla. Rovnaké skóre dosiahla aj duševná pomoc a podpora. Pobyt v zariadení sociálnych služieb uviedlo medzi preferovanými službami vyše 15 % súboru. Pomerne žiadané bolo aj poradenstvo a vzdelávanie a štúdium (pod 15 %). Desatina opýtaných si žiadala pracovné uplatnenie a chránené bývanie. Spektrum potrebných služieb je teda široké, zodpovedné inštitúcie a angažované organizácie majú bohatý priestor pre realizáciu svojich aktivít. Problémom nie je ani tak „čo robiť“ (všetky služby sú vítané), ale  skôr ako dosiahnuť, aby sa v priestore mestskej časti stretla ponuka s dopytom (vzájomná informovanosť). 

Podporné či pomocné služby je možné si zabezpečiť (dostať) rôznymi spôsobmi. Jednou z možných ciest získania požadovanej služby je jej nákup od niektorého z poskytovateľov tejto služby. Nákup služieb však často krát nie je v možnostiach „potrebnej“ domácnosti, nemôže si ho dovoliť. Aký je z hľadiska využívania platených služieb profil ružinovských domácností so záväzkom starostlivosti o svojho člena? 

Už prvý pohľad na výsledky empirického prieskumu hovorí (graf 14), že využívanie platených služieb sa pohybuje na veľmi nízkej úrovni. Vyšší výskyt dosiahlo iba nakupovanie za úplatu, spravidla však ide o platenú službu s minimálnou frekvenciou (dva-tri krát za mesiac alebo ešte menšou). Medzi frekventovanejšie platené služby v Ružinove sa zaradila aj donáška teplého jedla domov – využívala ju desatina skúmaných domácností. Ostatné zisťované platené služby (opatrovateľstvo, pomoc s domácimi prácami a zdravotnícke služby) sú využívané v rozsahu 10 % a menej. Rozpor medzi potrebou služieb a schopnosťou či ochotou domácnosti na ich zakúpenie je teda značný. 

Graf 14: Využívanie platených služieb domácnosťami starajúcimi sa o svojho člena (v %)
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Otázka: „Využíva Vaša domácnosť pri starostlivosti o svojho člena aj nejaké platené služby starostlivosti zvonku? Uveďte za každý typ starostlivosti, či ju využívate a ako často!“ 

Pri využívaní platených služieb sa ukázalo, že domácnosť spravidla platí plnú úhradu za poskytnutú službu (25,3 %). Spolu 10,1 % relevantnej skupiny osôb sa na úhrade za poskytnutú službu podieľalo čiastočne. 4 % domácností využívajúcich platené služby deklarovalo, že ich hradí niekto iný a 6,1 % uviedlo inú možnosť. 

Tá časť anketovaných, ktorí pri starostlivosti o člena domácnosti platené služby zvonka nevyužívajú mala uviesť, čo tvorí hlavnú prekážku ich širšieho využívania – prečo služby nenakupujú. Viac ako tretina z nich uviedla, že si ich nemôžu dovoliť. Necelých 30 % zvolilo možnosť, že ich nepotrebujú, lebo pomôže niekto iný. Z výsledkov je zrejmé, že v Ružinove existuje istá skupina domácností, ktorá si potrebné služby starostlivosti nedokáže zabezpečiť z vlastných finančných zdrojov. Je preto dôležité tak rozširovať flexibilitu služieb starostlivosti a pomoci, aby boli dostupné aj pre menej solventné domácnosti. Z celospoločenského hľadiska to nabáda uvažovať nad možnosťou zavedenia poistného pre prípad potreby starostlivosti v starobe (má napr. Nemecko). 

Ktoré kompenzácie a dávky využívali starajúce sa domácnosti za posledných 12 mesiacov? Bol to predovšetkým príspevok na prevádzku motorového vozidla, ktorých čerpanie signalizovalo vyše 12 % opýtaných relevantných osôb. Ako ďalší v poradí sa zaradil príspevok na zaobstaranie osobitnej pomôcky a príspevok na zvýšené výdavky (9 % skóre). Viac ako 8 % využilo príspevok na prepravu a 6,1 % príspevok na osobnú asistenciu. Príspevok za opatrovanie sa objavil u 5,1 % opatrujúcich ružinovských domácností. Ostatné typy boli reprezentované ozaj nízko (pod 4 %).

Graf 15: Využívanie kompenzácie a účelových dávok (v %)
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Otázka: „Uveďte, prosím, ktoré kompenzácie a účelové dávky sociálnej pomoci poberala Vaša domácnosť za posledných 12 mesiacov? Označte odpoveď v každom riadku!“

Chýbajúce kompenzačné pomôcky uviedla celá štvrtina opýtaných. Išlo najmä o invalidný vozík či zvonček alebo vibračný  náramok  na prepojenie odkázanej osoby s pomocou. Viacerí respondenti a respondentky uvádzali francúzsku palicu, chodítko alebo zdravotný matrac. Niektoré z odpovedí sa týkali osobnej hygieny – napríklad zdvihák do vane, zvýšené sedadlo na WC, sedadlo do vane a podobne. Zdvíhacie zariadenie sa opakovalo aj v prípade lôžka. V ojedinelých prípadoch sa uvádzal načúvací prístroj alebo príspevok na zabezpečenie bezlepkovej diéty v škole, ale aj počítač alebo telefón.

Chýbajúcich pomôcok a zariadení bolo pomerne mnoho. Medzi dôvodmi, prečo túto pomôcku nemajú, sa objavila finančná náročnosť a nedostatočná informovanosť o jej existencii (po 12 %). Ďalšie 3 % uviedli, že nevedia, kde sa dá zabezpečiť. Z iných dôvodov sa vyskytovali: „nevládzem už všetko vybavovať“, „neústretovosť kompetentných“, „nevyhovujúce bežne ponúkané typy“  alebo „nedokonala legislatíva“. 

Poslednou zisťovanou stránkou ohľadne osôb, ktorým sa poskytuje starostlivosť v domácnosti, bol záujem o pobyt v zariadení. Záujem vyjadrilo viac ako 27 % predstaviteľov ružinovských domácností s osobou vyžadujúcou starostlivosť. Z hľadiska dĺžky pobytu v zariadení išlo o veľmi rôznorodé požiadavky. Niektorí prejavili záujem o niekoľkohodinové pobyty v zariadení, iní o celodenný pobyt alebo o týždňové pobyty. Záujem o dlhodobý pobyt zaznel zo strany 10 % relevantných ružinovských domácností. 

Celý blok otázok uzatvárala otázka na chýbajúce služby. Ich prehľad uvádza nasledujúca tabuľka:

· kvalitná opatrovateľská služba

· kompletnejšie opatrovateľské služby, menej finančne národné, prichádzajúce do domácnosti – bez obáv o bezpečnosť jej členov

· bezplatná opatrovateľka

· pobyt v zariadení – dlhodobá opatera s možnosťou návratu domov po znormalizovaní situácie

· možnosť pobytu v sociálnom zariadení aspoň na pár hodín denne 

· chránené bývanie

· tiež by sme potrebovali byt, ktorý by vyhovoval ZP osobe 

· možnosť zamestnania – chránené dielne

· osobná asistencia

· pomoc pri ťažkých prácach

· pomoc pri ťažších prácach (upratovanie, maľovanie, údržbu, pivnica, odhrabávanie snehu, veľké nákupy), pomoc pri stavebných prácach na chalupe

· štvrťročnú pomoc pri umývaní okien

· pomoc pri fyzicky namáhavých prácach

· individuálna pomoc pri bežných prácach v domácnosti 

· pomoc pri prácach v domácnosti - upratovanie, pomoc pri príprave jedla, nákupy potravín, vyvesenie opratého prádla a šatstva, čo nevládzem pre obmedzené pohyby rúk (artróza ramien) 

· pomoc pri upratovaní, nákupy 

· prinášanie potravín: mlieko, chlieb, pečivo, veľké nákupy

· možnosť stravovania (aspoň obedy)

· napr. pedikúra a manikúra – s návštevami doma – cenovo dostupná dôchodcom 

· nie sme informovaní o možnostiach

· informovanie o zákonoch týkajúcich sa sociálnych otázok

· lepšia informovanosť zo strany lekára

· ak si na určitý čas zoberieme k sebe rodiča, ktorý tu nemá trvalý pobyt, nechcú ho ani ošetriť, ani predpísať lieky a plienky 

· pomoc diétnej sestry, pomoc odbornej zdravotnej pracovníčky – bezplatne

· rehabilitačnú sestru – cvičenie odborné

· možnosť návštev lekára v domácnosti chorého, možnosť rehabilitácie – liečebnej priamo v domácnosti chorého

· bola by potrebná kvalitnejšia starostlivosť a poskytovanie služieb zo strany lekára a zdravotníckeho personálu

· možnosť voľnej rehabilitácie, plávanie, telocvičňa napr. pri klube dôchodcov na každom sídlisku

· potrebujem prepravnú službu: s dvomi palicami ťažko nastupujem do MHD, už rok ma neunesú kolená, oba bedrové kĺby mám operované

· pomoc pri doprave a príspevok na prepravu

· osobná autodoprava

· odvoz k lekárovi

· potrebovali by sme šoféra s autom, ktorý by nás odviezol, kde by sme potrebovali, a zároveň aby nám pomohol pri vystupovaní z auta a ďalej pri chôdzi

· malý spoločenský život

· bola by potrebná odborná pomoc (alebo aspoň nejaká pomoc) kvalifikovanej pracovníčky pri ležiacich pacientoch a tiež pacientoch po ťažkých úrazoch – aj poradenstvo (takéto situácie sťažujú možnosti zamestnať sa počas ich trvania)

· zamestnaná žena nemôže zvládať starostlivosť o ležiaceho – nevládneho člena rodiny bez pomoci; poúrazový ťažký zdravotný stav, kde sa predpokladá vyliečenie, nie je dostatočný na uznanie opatrovateľstva s finančnou výpomocou pre niektorého člena rodiny

· opatrovateľská služba je drahá, priveľmi zaťažuje rodinný rozpočet, to znamená, že si takúto službu môže dovoliť len veľmi dobre finančne zabezpečená rodina

· poradenstvo je v takomto prípade nulové

Prieskum skúseností a potrieb domácností s potrebou starostlivosti o svojho člena ukázal nie len širokú škálu peripetií a osudov jednotlivých domácností, ale aj širokú škálu potrieb  a z nich odvodených požiadaviek na služby. 

· Postoje a názory na služby starostlivosti o dospelých a zdravotne postihnutých

Ako už bolo viackrát uvedené vyššie, jedným z cieľov empirického výskumu bolo poznať názory obyvateľov Ružinova na služby starostlivosti o starších, chorých a zdravotne postihnutých. Aké sú ich očakávania, predstavy, skúsenosti a aké je ich hodnotenie existujúceho stavu. Otázky boli určené všetkým respondentom a respondentkám, ktorí/é sa do výskumu zapojili (blok D použitého dotazníka). 

Úvodná otázka tohto bloku sa pokúšala zistiť, na koho sa obyvatelia Ružinova spoliehajú za situácie, ak by potrebovali starostlivosť. Viac ako polovica súboru uviedla, že sa spolieha na pomoc a opateru detí a príbuzných. Potvrdili sa tak zistenia známe z iných výskumov, že väčšinová predstava populácie SR sa spája s očakávaniami pomoci zo strany rodinných príslušníkov (Európsky..., 1999( Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005 a ďalší). A obyvatelia Ružinova nie sú v tomto ohľade výnimkou (tabuľka 30).

Tabuľka 30: Očakávania na subjekty pomoci v prípade potreby starostlivosti (v %)

	Subjekt očakávanej pomoci
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Deti, príbuzných
	54,7
	55,6

	Susedov, priateľov
	2,6
	6,1

	Na seba a šetrí, aby si služby mohol/la kúpiť
	18,3
	16,2

	Že to zariadi obec, mestská časť
	3,4
	2,0

	Že to zariadi štát
	1,1
	1,0

	Že sa situácia nejako vyrieši, teraz sa tým nezaťažuje
	10,6
	6,1

	Iná odpoveď
	2,9
	3,0

	Neuvedené
	6,3
	10,1

	Spolu 
	100,0
	100,0


Otázka: „Či už starostlivosť potrebujete alebo máte to šťastie, že nikto z Vašej rodiny a ani Vy takéto služby nepotrebuje, vedeli by ste povedať, na koho sa v prípade výskytu takej situácie spoliehate predovšetkým? Spolieham sa na...“

Druhou najčastejšou stratégiou je spoliehanie sa na vlastné sily. Možnosť „spolieham sa na seba a šetrím, aby som si potrebné služby mohol kúpiť“ vyznačilo 18,3 % celkového súboru. Ďalších 2,6 % by pomoc očakávalo od susedov a priateľov a a 2,9 % uviedlo inú odpoveď (napríklad: „kým budeme vládať – sami na seba“, „na vnuka“, „nemám nikoho, tak sa bojím a neviem“). Iba necelých 5 % sa v prípade potreby starostlivosti o vlastnú osobu spolieha, že to zariadi obec a štát (3,4 % uviedlo obec a 1,1 % štát). Situáciou sa dnes nezaťažuje a spolieha sa na to, že sa to „potom nejako vyrieši“ viac ako 10 % opýtaných. Zvyšných 6,3 % na otázku neodpovedalo. 

Pri porovnaní odpovedí celkového súboru a podsúboru tých, ktorí sú aktuálne zaťažení dlhodobejšou starostlivosťou o člena rodiny sa ukázalo, že predstavy vykazujú isté rozdiely. U respondentov a respondentiek, ktorí/é majú zo svojej domácnosti skúsenosť so starostlivosťou, ubudlo nezávislého (spoliehanie sa na seba) a bezstarostného (nejako sa to potom vyrieši) prístupu a vzrástlo očakávanie pomoci od svojich blízkych. Názory sa tiež diferencovali z hľadiska veku, rodinného stavu, počtu detí a vzdelania, medzi očakávaniami žien a mužov sa výraznejšie rozdiely neukázali. Čo sa týka veku, v rámci najstaršej skupiny odpovedajúcich výrazne vzrástli očakávania pomoci od rodinných príslušníkov (posun až na 64,2 %) a zvýšili sa tiež očakávania smerované k obci. Na druhej strane, u najmladších bol výrazne častejšie zastúpený tzv. bezstarostný postoj (nejako sa to potom vyrieši), ktorý s rastúcim vekom postupne klesal. Spoliehanie sa na vlastné sily uvádzala najčastejšie stredná veková kategória (graf 16).

Graf 16: Očakávania na subjekty pomoci v prípade potreby starostlivosti podľa veku (v %)
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Podľa rodinného stavu sa najviac odlišovali názory slobodných a ovdovených: slobodní sa v porovnaní s priemerom oveľa viac spoliehajú na seba a priateľov, vdovci a vdovy zasa na rodinných príslušníkov (o 20 % vyšší výskyt ako bol priemer za celý súbor). Ukázalo sa tiež, že s rastúcim počtom detí vzrastá aj očakávanie pomoci od rodinných príslušníkov. Bezdetní respondenti a respondentky sa zasa viac spoliehajú na seba a na obec. V súvislosti so vzdelaním sa prejavila tendencia: čím vyššie vzdelanie, tým menej očakávaní pomoci od rodiny a viac spoliehania sa na vlastné sily. Najvyššie očakávania od obce prejavili stredoškolsky vzdelaní obyvatelia. Hoci sa názory podľa rôznych znakov výrazne diferencovali, u všetkých kategórií skúmaných osôb však bolo najsilnejšie zastúpené spoliehanie sa na deti a príbuzných. 

Tabuľka 31: Názory na financovanie služieb starostlivosti (v %)

	Zdroje financovania:
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	úplne financované štátom
	21,2
	30,3

	čiastočne by sa mal podieľať štát, obec i klient
	66,2
	52,5

	Mala by to byť záležitosť obce
	2,9
	3,0

	je to vec rodiny a jednotlivca
	3,2
	5,1

	Iná odpoveď
	1,1
	2,0

	Neuvedené
	5,4
	7,1

	Spolu 
	100,0
	100,0


Otázka: „Je všeobecne známe, že služby starostlivosti sú nákladnou záležitosťou. Čo si myslíte, kto by ich mal financovať? Myslíte si, že služby starostlivosti by mali byť...“

Čo sa teda týka konkrétnej pomoci a výkonu starostlivosti v prípade choroby alebo bezvládnosti, očakávania sa viažu prevažne na rodinu. Predstavy obyvateľov Ružinova sú ale úplne iné z hľadiska názoru na financovanie služieb starostlivosti (tabuľka 31). Na otázku, kto by mal takéto služby financovať, výlučné financovanie zo zdrojov rodiny vyznačilo len 3,2 % odpovedajúcich. Financovanie služieb len od obce požadovali necelé 3 %, ale od štátu to už bolo 21,2 %. Prevahu však získal názor, že na financovaní by sa mali podieľať všetky tri subjekty – štát, obec, aj samotný klient (prípadne jeho rodina). Z ponúkaných možností ho vybralo viac ako 66 % celkového súboru. Možnosť voľnej odpovede využilo v tomto prípade iba minimum respondentov (1,1 %). Ako ďalšiu alternatívu napríklad uvádzali, že „zdravotnú“ časť starostlivosti by mal určite hradiť štát, že starostlivosť by mala byť založená na charite a dobrovoľníkoch a podobne.  
Graf 17: Názory na financovanie služieb starostlivosti podľa veku (v %)
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Podobne ako u mnohých iných otázok, aj názory na financovanie služieb starostlivosti sú podmienené viacerými sociálnymi a demografickými charakteristikami. Najvýraznejším diferencujúcim znakom bol opäť vek (graf 17). S rastúcim vekom podstatne narastajú očakávania spájané s financovaním zo štátneho rozpočtu. V rámci najstaršej vekovej kategórie takýto názor zastávalo až 26,8 %. U najstaršej skupiny sa tiež zvýšil podiel tých, ktorí sú za financovanie z obecného rozpočtu (na 5 %). Názor na štátne financovanie bol najzriedkavejší u slobodných a najčastejší u ovdovených (vplyv veku). Veľmi výrazná podmienenosť sa prejavila tiež u vzdelania: financovanie zo štátneho rozpočtu požadovali najčastejšie respondenti a respondentky so základným vzdelaním, u vysokoškolákov sa takýto názor vyskytoval najmenej. Predstava o financovaní služieb sa menila tiež podľa príjmovej situácie domácnosti odpovedajúcej osoby. Požiadavka na financovanie zo štátneho (ale i obecného rozpočtu) bola podstatne frekventovanejšia u nízkych príjmových kategórií. Zvýšené očakávania na štátny rozpočet sa objavili aj v podsúbore tých účastníkov prieskumu, ktorí dlhodobú starostlivosť poznajú zo svojej vlastnej domácnosti. Názor, že takéto služby by mali byť plne financované štátom, zastávalo viac ako 30 % z nich (pozri tabuľku 31).

Z názorov na očakávané poskytovanie starostlivosti a financovanie služieb starostlivosti vyplýva, že bežný, priemerný obyvateľ Ružinova od obce neočakáva konkrétnu starostlivosť, ale skôr predpokladá participáciu obce na jej financovaní. Očakávania smerované k obci sa však výrazne menia podľa rodinnej a príjmovej situácie občanov. Obec by preto mala vo svojich programoch zvýšenú pozornosť venovať práve osamelo žijúcim starším ľuďom bez rodinného zázemia. 

Zisťovanie predstav a očakávaní smerovaných k dlhodobej starostlivosti o vlastnú osobu uzatvárala otázka o preferovanom spôsobe starostlivosti v prípade nepriaznivého zdravotného stavu. Jej cieľom bolo zistiť, nakoľko je medzi občanmi uprednostňovaná domáca starostlivosť pred ústavnou a ktoré druhy zariadení sú pre nich vítanejšie (tabuľka 32). 

Tabuľka 32: Preferovaná forma starostlivosti v prípade zhoršenia zdravotného stavu (v %)

	Forma starostlivosti
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Starostlivosť vo vlastnom byte za pomoci rodiny či sociálnej služby
	49,0
	49,5

	Penzión pre dôchodcov
	19,8
	17,2

	Dom s opatrovateľskou službou
	14,3
	15,2

	Domov dôchodcov
	1,4
	1,0

	Iná odpoveď
	1,1
	2,0

	Nevie, neuvedené
	14,4
	15,2

	Spolu 
	100,0
	100,0


Otázka: „Ktorý spôsob starostlivosti by ste Vy konkrétne uprednostnili v prípade nepriaznivého zdravotného stavu?“

Z údajov v tabuľke vyplýva, že v situácii zhoršenia zdravotného stavu by takmer polovica opýtaných (49 % celkového súboru) dala prednosť domácej starostlivosti poskytovanej členmi rodiny alebo „vonkajšími“ osobami. Zariadenie by si zvolilo 35,5 % celkového súboru, pričom väčšina z nich uprednostnila penzión pre dôchodcov (19,8 %), na druhom mieste sa umiestnili domy s opatrovateľskou službou (14,3 %) a len 1,4 % by volilo domov dôchodcov. Spolu 14,4 % anketovaných na otázku neodpovedalo alebo nevedelo odpovedať. V rámci iných odpovedí sa spravidla objavovali kombinácie z predznačených možností (napríklad: podľa situácie kombinovať penzión s opaterou v domácnosti( dlhodobý pobyt v zariadení s možnosťou návratu domov po zlepšení zdravotného stavu). Názory „starajúcich sa“ respondentov a respondentiek boli v tomto prípade veľmi blízke celkovému súboru, rozloženie odpovedí sa výraznejšie nelíšilo ani podľa príjmu či rodinnej situácie. Rozdiely sa prejavili len podľa vzdelania, keď respondenti a respondentky s vysokoškolským vzdelaním nadštandardne uvádzali domácu starostlivosť (až 57,8 % z nich).

Zo získaných údajov sa pre programovanie starostlivosti v Mestskej časti Bratislava - Ružinov dá odvodiť, že by sa z hľadiska ústretovosti k názoru občanov mala orientovať predovšetkým na rôzne možnosti domácej starostlivosti. Je tiež zrejmé, že pomerne veľká časť obyvateľov Ružinova je naklonená starostlivosti v zariadení, rozhodne ale odmietajú domovy dôchodcov klasického typu. Preferovanými typmi zariadení sú penzióny a domovy opatrovateľských služieb. Vzhľadom na to, že voľba starostlivosti je rovnaká u rôznych príjmových skupín, ideálnym riešením by bolo, aby poskytovanie domácej starostlivosti či starostlivosti v penziónoch alebo domovoch opatrovateľských služieb bolo diferencované z hľadiska finančnej náročnosti.  

Z doterajšej analýzy názorov na služby starostlivosti o starších, chorých alebo zdravotne postihnutých vyplynulo uprednostňovanie domácej starostlivosti a v rámci nej poskytovanie starostlivosti členmi rodiny. Starostlivosť o nevládnu či zdravotne postihnutú osobu však znamená veľkú záťaž pre celú rodinu a hlavne pre opatrovateľku či opatrovateľa. Opatrujúce osoby sa tiež dostávajú do situácie, keď svoju povinnosť (starostlivosť o člena rodiny) nemôžu realizovať, zo zdravotných alebo iných dôvodov, alebo si jednoducho potrebujú oddýchnuť. Súčasťou dotazníka sa preto stala aj týmto smerom zameraná otázka. Jej podstatou bolo posúdenie piatich vybratých druhov služieb z hľadiska toho, či by boli pre poskytovateľa starostlivosti vítanou pomocou. Ich poradie na základe získaných celkových preferencií uvádza tabuľka 33.

Tabuľka 33: Predstava obyvateľov Ružinova o podporovaných službách pre poskytovateľov starostlivosti  (kladné odpovede v %)

	Druh služby
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Dlhodobá opatera v sociálnom zariadení s možnosťou návratu domov po znormalizovaní situácie
	54,2
	44,4

	Domáca starostlivosť počas doby, keď je rodinný opatrovateľ v zamestnaní
	49,9
	38,4

	Opatera na 1-2 dni v sociálnom zariadení
	37,2
	25,3

	Opatera cez deň v zariadení, večer a v noci doma
	36,4
	23,2

	Opatera na noc v dome klienta
	29,2
	16,2

	Iná možnosť
	4,6
	5,1


Otázka: „Ľudia, ktorí sa starajú o svojich starých a chorých členov rodiny si potrebujú aj niečo vybaviť, alebo tiež musia ísť do nemocnice, na dovolenku a podobne. Myslíte si, že by uvítali niektoré z nižšie uvedených služieb? (Uveďte za každú možnosť!)“

Najvyšší počet volieb získala možnosť „opatera v zariadení s možnosťou návratu domov po znormalizovaní situácie“. Za vítanú pre poskytovateľa starostlivosti ju považuje 54,2 % skúmaných obyvateľov Ružinova. S odstupom menším ako 5 % (49,9 % preferencií) sa na druhé miesto zaradila starostlivosť poskytovaná opatrovanému v domácnosti počas doby, keď je rodinný opatrovateľ v zamestnaní. Na treťom a štvrtom mieste sa umiestnila forma krátkodobej opatery na 1-2 dni v sociálnom zariadení a starostlivosť cez deň v zariadení, večer a v noci doma. Obidve možnosti vyznačil približne rovnaký podiel celkového súboru (37,2 % a 36,4 %). Najmenej frekventovaný bol druh opatery poskytovaný v domácnosti počas noci. Že tento druh podpornej služby by bol pre poskytovateľov rodinnej starostlivosti vítanou pomocou si myslí 29,2 % skúmaných Ružinovčanov.

Pri porovnaní názoru celkového súboru s názorom tej skupiny respondentov a respondentiek, v ktorých domácnosti sa aktuálne dlhodobá starostlivosť poskytuje je prekvapivým zistenie, že hodnotenie členov „starajúcich sa“ domácností je oveľa triezvejšie. I keď poradie podporných služieb zostalo rovnaké, u všetkých posudzovaných možností boli ich preferencie podstatne nižšie (s výnimkou možnosti „iné“). Môže to znamenať, že samotní opatrovatelia by uvítali iný typ pomoci, než boli možnosti obsiahnuté v otázke. Z voľných odpovedí vyplýva, že by potrebovali: hospic, občasné preliečenie v nemocnici, nahradiť starostlivosť počas dovolenky, prechádzky s opatrovaným, osobnú asistenciu a pomoc s hygienou, nácvik prvej pomoci, ale aj stálu opateru člena rodiny doma (nie len v noci) či trvalú opateru v sociálnom zariadení. 

Z analýzy vyplýva, že zisťované podporné služby pre poskytovateľov dlhodobej starostlivosti v rámci rodiny sú potrebné a žiadané (rôzne krátkodobé „záskoky“ za opatrujúcu osobu realizované v domácnosti alebo v zariadení), nevyčerpávajú však celý diapazón foriem podpory. Samotní opatrovatelia by uvítali aj iné druhy podpory. Viaceré z nich je možné v rámci obce zabezpečiť pomerne ľahko a dajú sa riešiť aj formou dobrovoľníctva či aktivačných prác (napríklad prechádzky s opatrovanou osobou, pomoc s hygienou alebo kurzy prvej pomoci).

Ďalšia časť dotazníka sa venovala zariadeniam poskytujúcim starostlivosť rôzneho typu v Mestskej časti Bratislava - Ružinov. Celkovo sa pre posudzovanie vybralo sedem rôznych služieb a zariadení, z ktorých tri boli z oblasti starostlivosti o deti a zvyšné štyri sa týkali starostlivosti iného druhu: jasle, materská škôlka, zariadenia, kde deti môžu tráviť čas po vyučovaní, opatrovanie v domácnosti staršieho člena alebo člena so zdravotným postihnutím, hygienické zariadenia, zariadenie poskytujúce dennú starostlivosť o staršieho člena alebo člena so zdravotným postihnutím, zariadenie poskytujúce týždennú starostlivosť o staršieho člena alebo člena so zdravotným postihnutím (plus možnosť voľnej odpovede). Zisťovalo sa, či o nich obyvatelia vedia, či ich využívajú a ako hodnotia ich úroveň. Prvá časť otázky sa zameriavala na mapovanie vedomostí obyvateľov Ružinova o tom, aké zariadenia sú v rámci mestskej časti k dispozícii. Ukázalo sa, že informovanosť obyvateľov o existencii či neexistencii služieb starostlivosti je veľmi malá. Pri väčšine posudzovaných položiek (s výnimkou materských škôl) dominovala odpoveď „neviem“, u niektorých z nich prekročil podiel neurčitých odpovedí hranicu 70 % celkového skúmaného súboru (graf 18). 

Graf 18: Informovanosť obyvateľov Ružinova o dostupnosti služieb v mestskej časti (v %)
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Napriek staršiemu výskumnému súboru (veková skladba vychýlená na stranu starších vekových kategórií), anketovaní preukázali viac informácií o službách starostlivosti pre deti než pre starších či zdravotne postihnutých. Vôbec najlepší prehľad bol zaznamenaný pri materských školách, pri ktorých podiel odpovedí „neviem“ nedosiahol 40 %. U všetkých ostatných služieb prekročil polovicu opýtaných. Najmenej sa vedeli vyjadriť k existencii zariadení týždennej či dennej starostlivosti a hygienických zariadení. Takmer 70 % skúmaných obyvateľov nevedelo povedať, či je v Mestskej časti Bratislava – Ružinov k dispozícii opatrovanie v domácnosti
. V rámci voľných odpovedí, ktorých bolo len minimum, skúmaní doplnili iba denný psychiatrický stacionár a domov dôchodcov. 

V druhom kroku sa pri službách, u ktorých skúmané osoby uviedli, že sú v mestskej časti k dispozícii, zisťovalo, či ich využívajú alebo nie. Zvlášť sa sledovali finančné dôvody toho, že domácnosť respondenta či respondentky danú službu nevyužíva. Ostatné dôvody nevyužívania sa nešpecifikovali (variant nepotrebuje, nemá záujem o službu).

Graf 19: Využívanie služieb starostlivosti občanmi Ružinova a úroveň finančných bariér využívania (v %)
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Ako názorne ukazuje graf 19, empiricky sa podarilo zachytiť iba veľmi nízku mieru využívania služieb starostlivosti o rôzne skupiny obyvateľov. Podiel respondentov, ktorých domácnosti využívajú danú službu, prekročil 5 % hranicu len v prípade materských škôl a zariadení pre trávenie voľného času detí po vyučovaní. Viditeľnejšie využívanie je možné vidieť ešte v prípade jaslí a opatrovateľskej služby v domácnosti, u ostatných zariadení išlo o veľmi malé počty. Zaujímavý je pohľad na zastúpenie finančných dôvodov nevyužívania danej služby. Môže totiž indikovať záujem o tú-ktorú službu, ktorý ale z nedostatku peňazí v domácom rozpočte alebo pre vysoké ceny zostal nenaplnený (potrebná domácnosť zostala bez služby). Takýto sprostredkovaný záujem je badateľný u všetkých 7 sledovaných druhov služieb, ale najčastejšie sa objavoval pri opatrovaní v  domácnosti, zariadeniach dennej starostlivosti a zariadeniach týždennej starostlivosti. 

Uvedené údaje o využívaní a finančných bariérach využívania služieb starostlivosti o deti a dospelých naznačujú, že v Mestskej časti Bratislava - Ružinov existuje skupina občanov, ktorí by tieto služby potrebovali, ale sú pre nich finančne nedostupné. Pred aktérov pôsobiacich v oblasti sociálnych služieb to kladie výzvu hľadať cesty, ako by sa im dali sprístupniť. Ide najmä o zariadenia dennej či týždennej starostlivosti a opatrovanie poskytované v byte klienta.

Graf 20: Hodnotenie služieb starostlivosti občanmi Ružinova (v %)
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Otázka: „Ak niektoré z uvedených služieb v Mestskej časti Bratislava -  Ružinov máte, ako by ste ich zhodnotili? Sú poskytované na dobrej úrovni alebo nie? (Posúďte každú možnosť!)“
Posledný, tretí aspekt, ktorý sa pri vybraných službách starostlivosti sledoval, bolo hodnotenie úrovne ich poskytovania. Na otázku odpovedali iba tí respondenti a respondentky, ktorí/é uviedli, že tá-ktorá služba je v Mestskej časti Bratislava - Ružinov k dispozícii. Do hodnotenia sa tak zapojila približne polovica celkového súboru. Hodnotenie vyznelo priaznivo iba pri štyroch službách: u materských škôl (20,9 % súboru ich zhodnotilo ako veľmi dobré či dobré), zariadení starostlivosti o deti po vyučovaní (12,3 % kladných hodnotení), a ešte u jaslí a zariadení dennej starostlivosti pre dospelých. Pri týždenných zariadeniach bol podiel pozitívnych a negatívnych hodnotení vyrovnaný a v prípade opatrovania v domácnosti a hygienických zariadení prevážili záporné hlasy. 

I keď je zistené využívanie zariadení sociálnych služieb a schopnosť ich posúdenia vo vzťahu k všeobecnej populácii Ružinova nízka, treba venovať zvýšenú pozornosť získaným informáciám o hodnotení ich úrovne. S výnimkou služieb starostlivosti pre deti, u všetkých ostatných prevážilo negatívne hodnotenie nad pozitívnym. Nespokojnosť s poskytovanou úrovňou služby bola najvýraznejšia pri opatrovaní v rámci bytovej domácnosti. 

Súčasťou hodnotenia služieb bola i otázka na ich kontrolu z hľadiska kvality a odbornosti poskytovania služby. Táto otázka sa ukázala byť pre skúmaných mužov a ženy ťažká, v podstate len necelá pätina súboru k nej dokázala zaujať stanovisko. V rámci týchto meritórnych odpovedí prevážili záporné odpovede. 12,3 % odpovedajúcich sa vyjadrilo, že kontrola služieb nie je na dostatočnej úrovni, naproti tomu 6,3 % podiel získali tí z nich, ktorí kontrolu nad službami považujú za dostatočnú (tabuľka 34). Pritom názor osôb poskytujúcich starostlivosť sa v podstate nelíšil od celkového názoru.

Tabuľka 34: Názor obyvateľov Ružinova na úroveň kontroly nad službami starostlivosti (v %)

	Stupne hodnotenia 
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Áno
	6,3
	8,1

	Nie 
	12,3
	13,1

	Nevie posúdiť
	73,6
	67,7

	Neuvedené
	7,7
	11,1

	Spolu 
	100,0
	100,0


Otázka: „Existuje, podľa Vášho názoru, nad službami poskytovanými vo Vašej mestskej časti dostatočná kontrola týkajúca sa kvality a odbornosti alebo nie? 

Hoci väčšina skúmaných obyvateľov nedokázala posúdiť dostatočnosť kontroly kvality a odbornosti poskytovaných služieb starostlivosti o dospelých a zdravotne postihnutých, obce sa tejto svojej kontrolnej zodpovednosti nemôžu vzdať, nakoľko im vyplýva zo zákona. Výskumné údaje tiež naznačili, že „spotrebiteľská gramotnosť“ je v prípade služieb tohto typu úplne minimálna. Občania nielen že nevedia o existujúcich službách a nedokážu posúdiť ich kvalitu (aké sú štandardy pre poskytovanie služieb a či im služba zodpovedá, na čo majú nárok), nevedia ani, či nejaká kontrola nad ich poskytovaním existuje. V tejto oblasti sa ponúka široký priestor pre osvetové a informačné aktivity.

Na problém dostatočnej informovanosti obyvateľov Ružinova o sociálnych veciach sa zamerali aj ďalšie tri bloky otázok. Prvý sa týkal nárokovateľných sociálnych príspevkov. Respondenti a respondentky mali zhodnotiť, či sú starší ľudia a zdravotne postihnutí dostatočne informovaní o poskytovaných príspevkoch. Svoje hodnotenie mali vyznačiť na štvorstupňovej škále od „veľmi dobrá“ po „úplne nedostatočná“. 

Tabuľka 35: Názor na informovanosť starých ľudí a zdravotne postihnutých o príspevkoch (v %)

	Stupne hodnotenia 
	Informovanosť starých ľudí
	Informovanosť zdravotne postihnutých

	
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Veľmi dobrá 
	0,3
	-
	0,9
	-

	Pomerne dobrá
	11,5
	9,1
	12,3
	9,1

	Skôr nedostatočná
	30,9
	42,4
	19,2
	31,3

	Úplne nedostatočná
	13,2
	20,2
	12,6
	19,2

	Nevie, neuvedené
	44,2
	28,3
	55,0
	40,4

	Spolu 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Otázka: „A ako by ste zhodnotili informovanosť starších ľudí a ľudí so zdravotným postihnutím vo Vašom okolí o príspevkoch, na ktoré majú nárok? Sú informovaní...“

Ako uvádza tabuľka 35, len necelých 12 % skúmaného súboru si myslí, že starí ľudia sú o možnostiach finančných príspevkov informovaní dostatočne (veľmi dobrá informovanosť sa neobjavila takmer vôbec) a viac ako 44 % situáciu zhodnotilo negatívne. Úplne nedostatočnú informovanosť starých ľudí o príspevkoch uviedlo 13,2 % celkového súboru a skôr nedostatočnú informovanosť označilo 30,9 %. Podobné preváženie na stranu negatívneho hodnotenia sa prejavilo aj pri posudzovaní informovanosti zdravotne postihnutých osôb o finančných príspevkoch. Kým kladné odpovede získali 13,1 % podiel, negatívnych hodnotení bolo spolu 31,8 %. Aj pri tejto otázke dosiahli pomerne silné zastúpenie tie zo skúmaných osôb, ktoré nevedeli alebo nechceli svoj názor vyjadriť (viac ako 40 %). 

V prípade názoru na informovanosť zdravotne postihnutých sa prejavil o niečo menej kritický postoj ako u starších ľudí. Z pohľadu a skúseností obyvateľov Ružinova je informovanosť o príspevkoch horšia u starších ľudí. Zaujímavé zistenie prinieslo tiež porovnanie na línii celá populácia vz. podsúbor s priamou skúsenosťou s poskytovaním rodinnej starostlivosti. Poskytujúci starostlivosť nielen že sa dokázali omnoho častejšie k problému vyjadriť (len necelých 30 % neodpovedajúcich), ich hodnotenie bolo aj podstatne kritickejšie. Podiel negatívnych hodnotení dosiahol v prípade informovanosti starých ľudí 62,6 % a v prípade zdravotne postihnutých 50,5 %. 

Tabuľka 36: Názor na informovanosť starých ľudí a zdravotne postihnutých o službách (v %)

	Stupne hodnotenia 
	Informovanosť starých ľudí
	Informovanosť zdravotne postihnutých

	
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Veľmi dobrá 
	-
	-
	0,3
	-

	Pomerne dobrá
	12,0
	8,1
	11,7
	4,0

	Skôr nedostatočná
	30,4
	37,4
	20,6
	32,3

	Úplne nedostatočná
	11,7
	19,2
	11,5
	19,2

	Nevie, neuvedené
	45,8
	35,3
	55,8
	44,4

	Spolu 
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Otázka: „A ako by ste zhodnotili informovanosť starších ľudí a ľudí so zdravotným postihnutím vo Vašom okolí o službách starostlivosti? Sú informovaní...“

Názor obyvateľov Ružinova na informovanosť starých a zdravotne postihnutých ľudí o možnostiach sociálnych služieb vykázal veľmi podobné rozloženie ako pri príspevkoch: menej kladných hodnotení než záporných, negatívnejšie hodnotenie za informovanosť starých ľudí a vyšší podiel schopnosti zaujať k skúmanej problematike stanovisko v rámci podsúboru respondentov z domácností zaťažených starostlivosťou. Zo získaných dát je tiež zrejmé, že zainteresovaní obyvatelia prejavili kritickejší názor: o 15 % viac negatívnych hodnotení v prípade posudzovania starších ľudí a o 20 % viac v prípade informovanosti ľudí so zdravotným postihnutím. Celkovo možno konštatovať, že hodnotenie informovanosti o službách starostlivosti vyšlo na približne rovnakej úrovni ako názor na informovanosť o príspevkoch, rozdiely sa prejavili skôr iba v podiele nehodnotiacich (bol vyšší za služby).

Na úroveň informovanosti, tento krát samotných respondentov a respondentiek, bola zameraná aj ďalšia z otázok v dotazníku. Zisťovala, či by obyvatelia Ružinova vedeli, ako postupovať pri vybavovaní zdravotnej pomôcky. Opäť prevážila záporná odpoveď, ktorá získala 60,8 % podiel v rámci celkového súboru. Len 32,3 % uviedlo, že by vedeli ako postupovať a zvyšných 6,9 % na otázku neodpovedalo (pozri graf 21). 

Graf 21: Informovanosť obyvateľov Ružinova o postupe pri vybavovaní zdravotnej pomôcky (v %)
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Otázka: „Ak by ste si mali vybaviť zdravotné pomôcky, máte dosť informácií o tom, ako postupovať?“

Zo všetkých otázok zameraných na informovanosť vyplynulo, že skúmaní obyvatelia  a obyvateľky Ružinova vykázali značné informačné deficity o službách starostlivosti a podpore vo svojej mestskej časti. Pre zainteresovaných aktérov sa tu ponúka široký priestor na intervencie smerujúce k odstráneniu tohto nedostatku - hľadať cesty a spôsoby na zvýšenie informovanosti obyvateľov o druhoch podpory i postupoch, ako ju získať. Existujúci stav informovanosti obyvateľov je prekážkou či bariérou slobodnej a informovanej voľby, ktorá patrí k základným ľudským právam. 

7. Služby zamestnanosti: skúsenosti a očakávania 

Ako bolo uvedené v úvode tejto správy, Zákonom č. 5/2004 o službách zamestnanosti sa výrazne posilnila úloha služieb zamestnanosti pri predchádzaní vzniku dlhodobej nezamestnanosti, ako aj cielený prístup k občanom vedeným v evidencii nezamestnaných a v hmotnej núdzi. Zákonná úprava mala medzi svojimi cieľmi vytvoriť kompatibilné, modernejšie, efektívnejšie a previazanejšie služby zamestnanosti a posilniť diferencovanú prácu s nezamestnanými či záujemcami o zamestnanie, s dôrazom na individuálne potreby. Ako sa tieto ciele darilo za posledné obdobie napĺňať v Mestskej časti Bratislava - Ružinov? V rámci realizovaného širšieho Projektu komunitnej rehabilitácie, Bratislava - Ružinov vznikla potreba zistiť, ako funguje zabezpečovanie služieb zamestnanosti v realite, aká je ich ponuka a aký je dopyt po týchto službách. Čo teda hovoria skúsenosti obyvateľov Ružinova?

 Z obyvateľov Ružinova, ktorí sa zúčastnili na realizovanom výskume 25,5 % zažilo osobne alebo cez člena svojej rodiny za posledných 5 rokov situáciu nezamestnanosti (graf 22). V prípade 4 % skúmaného súboru boli v priebehu posledných 5 rokov nezamestnaní viacerí členovia rodiny a u 21,5 % išlo o prípad, keď bol nezamestnaný iba jeden člen rodiny. 64,5 % opýtaných uviedlo, že sledovanú situáciu vôbec nepozná a 10 % na otázku neodpovedalo. Za  podsúbor  obyvateľov, u ktorých sa v rodine poskytuje dlhodobá starostlivosť niektorému z členov, bol výskyt skúsenosti s nezamestnanosťou ešte o 5 % vyšší (31,3 % podiel). Takáto skúsenosť sa viazala skôr so staršími vekovými skupinami a nižšími vzdelanostnými stupňami, ale objavovala sa aj v domácnostiach osôb s vysokoškolským vzdelaním. Častejší výskyt tejto situácie bol zaznamenaný v rámci podskupiny žien.

Graf 22: Skúsenosť skúmaného súboru s nezamestnanosťou člena rodiny za posledných 5 rokov (v %)
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Otázka: „Bol niekto z Vašej domácnosti v priebehu posledných 5 rokov nezamestnaný?“

Podiel skúmaných osôb, ktorých domácnosť má skúsenosť s hľadaním práce počas posledných 5 rokov je ešte vyšší ako pri nezamestnanosti. Takúto situáciu zažilo vo svojej rodine 37,5 % celkového súboru. 7,4 % uviedlo, že si prácu hľadali viacerí členovia rodiny a u 30,1 % skúmaných sa situácia vyskytla len u jedného člena. Pri hľadaní práce neboli vykázané rozdiely podľa žiadnych znakov (ani veľkosť rodiny či vek najmladšieho dieťaťa odpovede nediferencoval). Rovnakú úroveň vykázal aj za tú časť súboru, ktorá poskytuje dlhodobú starostlivosť, podiel skúseností s hľadaním práce bol takmer totožný – 36,4 %. 

Graf 23: Skúsenosť skúmaného súboru s hľadaním práce člena rodiny za posledných 5 rokov (v %)
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Otázka: „A bol niektorý člen domácnosti v situácii, že si za posledných 5 rokov hľadal zamestnanie?“

V ďalšej časti výskumu sa zisťovali spôsoby, prostredníctvom ktorých si členovia rodiny hľadali zamestnanie. Podľa zákona o službách zamestnanosti sa na území SR poskytujú štátne i neštátne služby zamestnanosti. Preto boli do ponuky rôznych spôsobov hľadania zamestnania (spolu 9 rôznych spôsobov) zaradené subjekty obidvoch typov. U každého z nich sa okrem využitia zisťovala aj úspešnosť. Výsledky názorne uvádza graf 24.

Graf 24: Využívanie a úspešnosť využívania rôznych spôsobov hľadania zamestnania (v %)

[image: image25.emf]0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

ÚPSVaR

súkromná sprostredkovateľňa práce

podávanie inzerátov

odpovedanie na inzeráty

cez známych a príbuzných

návštevy u zamestnávateľa

príprava na podnikanie, SZČO

poradensko-informačné centrum

agentúra podporovaného zamestnávania

využivali

využívali - úspešne


Otázka: „Ak si niektorý člen hľadal zamestnanie: Uveďte prosím, aké rôzne spôsoby ste pri tom využívali a s akým úspechom? (Odpovedzte za každú možnosť!)“
Ukázalo sa, že k najčastejšie uplatňovaným stratégiám sa zaradilo hľadanie zamestnania cez Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v Bratislave a cez svojich známych. Tieto dva postupy boli nielen najčastejšie využívané, ale vykázali aj najvyššiu úspešnosť. Obyvatelia Ružinova pri hľadaní práce využívali pomerne často tiež odpovedanie na inzeráty alebo ich podávanie a tiež priame návštevy u zamestnávateľov. Pri týchto stratégiách však už bola úspešnosť nižšia, pohybovala sa na úrovni jednej štvrtiny. Práca sa v mestskej časti hľadá aj cez súkromné sprostredkovateľne práce a poradenské centrá, úspešné využitie služieb týchto agentúr však signalizoval iba veľmi nízky podiel opýtaných. Podobné parametre vykázali aj agentúry podporovaného zamestnávania, vzhľadom na to, že pracujú so znevýhodnenými skupinami osôb, je problematické porovnávať ich úspešnosť s inými sledovanými subjektmi
. Pomerne vysokú úspešnosť vykázala posledná zo zisťovaných stratégií, ktorou je príprava na podnikanie či založenie vlastnej živnosti. Aj keď je v porovnaní s ostatnými využívaná menej, spravidla skončila zaradením sa do trhu práce.

Podľa získaných údajov približne štvrtina obyvateľov Ružinova má zo svojej domácnosti skúsenosť s nezamestnanosťou a viac ako tretina s hľadaním práce počas posledných piatich rokov. Výskum tiež preukázal, že aj keď nezamestnanosť a vyhľadávanie voľných pracovných miest nie je v Mestskej časti Bratislava - Ružinov takým vypuklým problémom ako v iných regiónoch SR, je medzi obyvateľmi pomerne silná skupina, ktorá využila služby rôznych subjektov na pomoc pri hľadaní práce. Najviac sa využívali služby úradov práce, no hľadajúci prácu sa obracali o pomoc aj na ostatné subjekty vyvíjajúce činnosť pri sprostredkovaní zamestnania, či už sú to agentúry podporovaného zamestnávania, súkromné sprostredkovateľne práce či poradensko-informačné centrá. Potvrdilo sa tiež, že aj obyvatelia tejto mestskej časti veľmi často na hľadanie zamestnania využívajú vlastné sociálne siete (známych a príbuzných). 

Za meraním úrovne využívania a úspešnosti služieb zamestnanosti priamo nasledovala otvorená otázka podrobne mapujúca skúsenosti občanov Ružinova s pomocou a prístupom rôznych subjektov pri sprostredkovaní práce. Medzi odpoveďami sa objavili kladné aj záporné skúsenosti, pričom ale záporných bolo nepomerne viac. Výhrady sa týkali prevažne činnosti úradov práce, ktorým vytýkali neosobný prístup, prílišné administrovanie, neaktuálnosť pracovných ponúk a podobne. Medzi odpoveďami sa vyskytli viaceré stručné (jednoslovné) vyjadrenia, z ktorých nie je možné usúdiť, čo konkrétne na práci daného subjektu prekážalo. Podrobný prehľad získaných skúseností je zoradený do nasledovnej tabuľky. V takejto podobe predstavuje najširší zdroj pre získanie inšpirácie na zlepšenie svojej činnosti. 

Tabuľka 37: Skúsenosti obyvateľov Ružinova s pomocou pri hľadaní práce

	· dobré

	· s agentúrou veľmi dobré

	· agentúry a internet sme využili a tiež odporučenia svojich známych – úspešne – celá rodina má prácu

	· skúsenosti u mňa sú pozitívne, ale viem, že u väčšiny mojich známych sú skôr negatívne

	· zamestnala na živnosť – t.č. som s výberom spokojná

	· UP mi poskytol rekvalifikačný kurz, s ktorým som bola veľmi spokojná (rozsahom i úrovňou), následne som sa zamestnala

	· úrad práce (v minulosti) skúsenosti dobré

	· pochopenie, porozumenie, priateľské medziľudské vzťahy

	· snažia sa v rámci možností

	· poradia, ale zamestnanie si uchádzač väčšinou nájde sám aby vyhovovalo vzdelaniu a praxe

	· ochota je, ale nie sú primerané ponuky zamestnania – pracovné činnosti

	· majú snahu pomôcť, ale zvyčajne možný zamestnávateľ uprednostní mladších ľudí /nad 40 rokov aj s viacročnou praxou nemá šancu/

	· ÚPSVaR bol ústretový, ale na základe postihnutia môjho syna ma nikto nezamestnal, pretože potrebujem flexibilnú pracovnú dobu. 

	· ako u koho, najhoršie je to po MD. Úrady ponúkajú nereálne zamestnanie pre ženy po MD a s malými deťmi

	· možnosti pre starších sú zlé, ale chápem, keď nieto dosť pracovných možností pre mladých 

	· pre dôchodcu je problém nájsť prácu aj pri vysokoškolskej kvalifikácii, okrem toho? Už také služby dôchodcom neposkytujú, majú čo robiť aby uspokojili aspoň nedôchodcov

	· pomoc je priamoúmerná hľadaniu zamestnania pre osoby s vyšším vzdelaním – čím vyššie vzdelanie, tým účinnejšia pomoc

	· zlé

	· nie veľmi dobré

	· skôr záporné

	· slabé

	· negatívne

	· Počul som, že na úradoch práce prednostne ponúkajú prácu svojím známym ešte pred zverejnením.

	· nedostatočné – bez úplatku a protekcie to jednoducho nie je možné! Straníckosť a známosti, protekcie a lobizmus – priamou cestou, kvalifikáciou to opakovane nebolo možné!

	· úrady práce nesprostredkúvajú zamestnania, len evidujú nezamestnaných. Agentúry ponúkajú prácu, žiaľ, zamestnať sa bez praxe po skončení aj VS vzdelania je ťažké.

	· nezamestnaným s vyšším vzdelaním (VŠ) nedokážu úrady práce nájsť zamestnanie

	· skúsenosť – slabé informácie

	· nedostatočná informovanosť o voľných pracovných miestach na úrade práce

	· minimálne, nedostačujúce

	· slabá ponuka voľných pracovných miest (málo)

	· ponuky - málo platené

	· ponuky pre mňa väčšinou neaktuálne

	· neaktuálne ponuky, respektíve žiadne

	· keď úrad práce našiel miesto, to už bolo dávno obsadené

	· miesta, ktorá Vám ponúknu cez úrad práce sú už obsadené

	· Miesta, ktoré sú uvádzané ako voľné, sú dávno obsadené – slabá informovanosť, neochota komunikovať

	· štandardný prístup úradu práce 

	· úrad práce – neodborné, „strašne“ demotivačné

	· veľmi formálny a neosobný prístup

	· formálne, bez osobného zainteresovania zo strany ÚP

	· veľmi formálny neindividuálny prístup.

	· Chýbal individuálny prístup!

	· Týka sa to úradov práce - skúsenosti sú hrozné a ťažko sa mi o tom píše – cítite sa tam, ako keby ste boli ten posledný, tá spodina, čo nechce pracovať a tak sa k vám správajú. Pre nich ste číslo v štatistike nezamestnaných a nie „ČLOVEK“. 

	· Ak si budem hľadať v budúcnosti zamestnanie, určite to nebude cez úrad práce, osoby, ktoré tam pracujú (česť výnimkám!) by vôbec nemali prichádzať do styku so živými tvormi

	· úrad práce má byť nápomocný, nie trestajúci, pracovníci nemajú hodnotiť, čo človek chce robiť a nasilu mu zháňať – dohadzovať pre neho nezaujímavú prácu. Človek má do práce ísť s ochotou a nie preto že musí, občas by sme si to s tými múdrymi hlavami arogantnými radi vymenili, ozaj robí sa na týchto ľudí konkurz, alebo je to všetko tlačenka.

	· nie moc dobré, pracovníčky sú sebavedomé, my sme im na obtiaž, neuvedomujú si, že pracujú vďaka nezamestnaným

	· úrad práce nemá záujem pomôcť

	· Vôbec sa nezaujímajú o ľudí.  Hlavne, že tam sedia, nič nerobia a berú za to peniaze. 

	· je tam príliš administratívnych prístupov, menej pohovorov na tému prípadnej zmeny kvalifikácie.

	· Úrad práce slúži len na evidenciu. Pomôcť nájsť zamestnanie je pre tento úrad problém – nemá operatívny kontakt so zamestnávateľmi.

	· vedú evidenciu, kontrolujú hlásenie sa na ÚP, zbierajú potvrdenia – ale nepomáhajú pri hľadaní zamestnania! skôr negatívny prístup ku klientovi sa prejavil hlavne na úrade práce

	· zbytočné a neefektívne, aj tak vedie k neúspechu

	· úrad práce nerieši zamestnanie – možno pre ľudí s nižšou kvalifikáciou

	· nespolieham sa na Úrad práce

	· úrady práce sú úplne zbytočné stoja za nič 

	· žiadna pomoc 

	· syn bol skôr nespokojný, nezaujímavé

	· ÚP by mal mať aspoň 1-mesačnú presnú evidenciu o pracovných miestach. Zamestnávatelia by mali mať povinnosť zo zákona nahlasovať v 2-týždňových intervaloch o pracovných miestach.

	· agentúra – ani neodpovedali; úrad práce – ponuky na nástenku

	· zo štyroch agentúr ani jedna nič neponúkla

	· skúsenosti nie sú najlepšie a mnohokrát na rôzne subjekty sa nedá spoľahnúť 

	· často voľné miesta, ktoré boli v agentúre, už neboli voľné

	· Trochu neochota a neprofesionálny prístup. Agentúry toho moc nakecajú.

	· Agentúry skôr hľadajú a prejavujú záujem o klientov s vysokoškolským vzdelaním.

	· S úradom práce nemám skúsenosti, agentúry – nenašli mi vhodnú prácu


Otázka: „A vedeli by ste stručne popísať, aké boli Vaše skúsenosti s pomocou rôznych subjektov (úrad práce, agentúry,...) pri hľadaní práce?“

Sledovalo sa aj využívanie aktívnych opatrení trhu práce počas obdobia hľadania zamestnania. Respondentky a respondenti mali za člena rodiny hľadajúceho zamestnanie uviesť, ktoré podporné opatrenia využil (tabuľka 37). Ukázalo sa, že v rámci tejto bratislavskej mestskej časti sa aktívne opatrenia trhu práce, z ktorých niektoré existovali aj pred rokom 2004 a niektoré zaviedla až úprava platná od februára 2004 (napr. aktivačné práce), využívali len minimálne. Jedinou výnimkou sú rekvalifikačné kurzy, ich využitie vyznačilo 29 % relevantného súboru. Z ostatných, menej využívaných nástrojov aktívnej politiky trhu práce, sa istá miera využívania objavila pri aktivačných prácach (6 %), príspevku pri začatí podnikania (3,8 %) a absolventskej praxi (2,8 %). Miera využívania aktívnych opatrení trhu práce obyvateľmi Ružinova je pomerne nízka. Jediným opatrením so širším využitím boli rekvalifikačné kurzy (tabuľka 38). 
Tabuľka 38: Využívanie aktívnych opatrení trhu práce obyvateľmi Ružinova (v %)

	Aktívne opatrenia trhu práce
	Podiel v %

	rekvalifikácia
	29,0

	príspevok na začatie podnikania
	3,8

	príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska
	-

	zamestnanie na dotované pracovné miesto u zamestnávateľa
	0,8

	absolventská prax
	2,3

	aktivačná činnosť
	6,1

	Iné
	3,8


Otázka: „Využil niektorý člen Vašej domácnosti niektorú z nasledovných možností pomoci pri hľadaní zamestnania? (Posúďte každú možnosť!)“

Blok dotazníka o službách zamestnanosti končil zisťovaním záujmu obyvateľov Ružinova o formy pomoci v prípade hľadania alebo zmeny zamestnania. Otázka bola určená pre všetkých účastníkov a účastníčky prieskumu, bez ohľadu na to, či si v posledných 5 rokoch prácu hľadali alebo nie. 

Tabuľka 39: Preferované formy pomoci pri hľadaní či zmene zamestnania (kladné odpovede v %)

	Formy pomoci pri hľadaní zamestnania
	Podiel v %

	možnosť rekvalifikácie
	43,0

	úpravy pracoviska
	16,3

	kompenzačné pomôcky
	18,1

	úprava pracovného času
	38,7

	informácie o vhodných pracovných podmienkach
	48,4

	individuálny prístup
	46,4

	možnosť vopred sa zoznámiť s pracovnými podmienkami a nárokmi zamestnávateľa
	53,6

	sprostredkovanie zamestnania agentúrou podporovaného zamestnávania
	29,2

	príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska
	20,1

	Inú pomoc
	3,7


Otázka: „Bez ohľadu na to, či ste si v priebehu posledných rokov prácu hľadali alebo nie, akú formu pomoci by ste uvítali pri hľadaní alebo zmene zamestnania? (Uveďte za každú položku!)“

Ako najžiadanejšia vzišla z uskutočneného merania možnosť vopred sa zoznámiť s pracovnými nárokmi a podmienkami zamestnávateľa (tabuľka 39). Takúto formu podpory by uvítalo vyše 53 % opýtaných. Takmer polovica celkového súboru by tiež uvítala možnosť získať informácie o vhodných pracovných podmienkach. Na treťom mieste sa so 46,4 % umiestnil individuálny prístup. Na prístup ku klientovi upozornilo zisťovanie skúseností respondentov s hľadaním zamestnania, kde sa práve neosobný, formálny a necitlivý prístup objavoval medzi  negatívnymi skúsenosťami najčastejšie. Skúmanie potencionálneho záujmu o služby zamestnanosti význam individuálneho prístupu ešte zvýraznil. 

Možnosťou pomoci, ktorá zostáva stále aktuálnou, sú rekvalifikácie. Až 43 % opýtaných o ňu prejavilo teoretický záujem. Veľmi žiadanou formou pomoci je aj úprava pracovného času. Celkovo získala 38,7 % preferencií, tento podiel sa však ešte zvyšoval u žien, rodičov malých detí v predškolskom veku a u respondentov a respondentiek z domácnosti, v ktorých sa poskytuje dlhodobá starostlivosť o dospelého alebo zdravotne postihnutú osoby. Takmer tretina opýtaných vyjadrila záujem o sprostredkovanie zamestnania agentúrou podporovaného zamestnania. Aj záujem o túto formu pomoci možno v priestore Mestskej časti Bratislava - Ružinov považovať za žiadanú. Ostatné podporné opatrenia získali síce podporu 20 % a menej, ide ale o opatrenia, ktoré sú smerované výlučne k osobám so zdravotným postihnutím (príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska, kompenzačné pomôcky, úpravy pracoviska). Teda je zrejmé, že v celkovom súbore nemohli vyvolať širší záujem. Napriek tomu je získaný pätinový podiel preferencií významným indikátorom toho, že o tieto formy pomoci je v Mestskej časti Bratislava - Ružinov záujem. 

Záverom možno konštatovať, že obyvatelia Ružinova prejavili veľký záujem o rôzne služby zamestnanosti a formy pomoci pri hľadaní alebo zmene zamestnania. Služby zamestnanosti sú obyvateľmi nie len využívané, ale aj žiadané. V čele foriem podpory sa umiestnila informovanosť o pracovných podmienkach a požiadavkách zamestnávateľa, individuálny prístup a rekvalifikácie, žiadané sú však aj ďalšie podporné služby. Služby zamestnanosti sa na základe zistených výsledkov zaradili k oblastiam, ktoré je potrebné v Ružinove podporovať a rozvíjať. 

8. Všeobecné názory na sociálne služby a potreba týchto služieb 

Už vyššie bolo uvedené, že Zákonom č. 416/2001 Z.z. o prechode niektorých pôsobností z orgánov štátnej správy na obce a na vyššie územné celky sa mnohé kompetencie za sociálne služby presunuli na vyššie územné celky a obce. Keďže sa táto zmena v praxi uplatňuje už viac ako tri roky, jedna z otázok dotazníka sa pokúšala zmapovať dopady týchto zmien. V konkrétnejšej podobe išlo o zisťovanie názoru obyvateľov mestskej časti na to, akým spôsobom sa presun kompetencií prejavil na poskytovaných službách – na ich kvalite, dostupnosti a primeranosti. Otázku nevedelo posúdiť alebo žiadnu zmenu v poskytovaní služieb si nevšimlo až 60,2 % opýtaných, čo sú viac ako tri pätiny celkového skúmaného súboru. Ďalších 14,6 % na otázku vôbec neodpovedalo (pozri graf 25).  Rovnaký podiel „neregistrujúcich zmenu“ a neodpovedajúcich bol zastúpený aj v rámci podsúboru starajúcich sa obyvateľov. Znamená to, že zmenu si nevšimli alebo nedokážu registrovať ani tí z odpovedajúcich, ktorí sa aktuálne o niekoho vo svojej rodine starajú. 

Graf 25: Hodnotenie dopadov presunu kompetencií na kvalitu poskytovaných služieb (v %)
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Otázka: „Mnohé služby, či už starostlivosti alebo zamestnanosti boli prednedávnom prevedené do kompetencie obcí (majú ich na starosť obce). Čo si o tejto zmene myslíte, pomohlo to ich rozvoju a kvalite alebo nie? Prenos zodpovednosti za tieto služby na obce...“  

Z tých respondentov a respondentiek, ktorí/é nejakú zmenu v poskytovaní sociálnych služieb zaznamenali (približne štvrtina celkového súboru),  najviac zaregistrovalo rozšírenie služieb. Názor, že presun kompetencií na obce umožnil rozšírenie služieb, vyznačilo 11,5 % skúmaných obyvateľov. Viac ako 7 % zaregistrovalo po kompetenčnej zmene rozvoj služieb na mieru, teda podľa ozajstných potrieb obyvateľov Ružinova. Zmenu v kvalite poskytovaných sociálnych služieb zatiaľ zaregistrovali len necelé 3 % opýtaných. Z iných uvádzaných dopadov (možnosť voľnej odpovede využili 3,4 % účastníkov ankety) patrili k zaujímavejším a informačne prínosným napríklad nasledovné odpovede: „prenosom kompetencií sa len vytvorili podmienky na rast kvality a rozvoj služieb (ešte sa nedokázali prejaviť)“( „pri dostatku financií to prispeje k rozšíreniu i kvalite služieb“( „v Ružinove chýba komunitné plánovanie služieb, potom budú na mieru“( „je to závislé na starostovi a funkcionároch obce – teda individuálne, zatiaľ sa však výrazne neprezentovali smerom k občanom“( ale aj odpovede typu „nepomohlo, stav sa zhoršil, obce nemajú peniaze ani kvalifikovane pracovne sily!“ či „zatiaľ badať skôr zhoršenie“. Ako vidieť, niektoré z nich sú kritické, z iných je možné sa inšpirovať. 

Celkovo ale platí, že zmenu v poskytovaní sociálnych služieb zatiaľ zaznamenala iba štvrtina skúmaných obyvateľov Ružinova. V súvislosti s nízkou informovanosťou o službách sa núka ako jedno z možných aj vysvetlenie, že za vysokým podielom neregistrujúcich zmenu sa môže skrývať práve spomínaná nedostatočná informovanosť. Zvýšenie informovanosti by mohlo sprostredkovane prispieť aj k väčšej propagácii dosiahnutých výsledkov. 

V kontexte neurčitého a poddimenzovaného obrazu z hľadiska dopadov presunu kompetencií na obce vyznieva optimisticky a zaväzujúco vysoká miera očakávaní spájaných s úrovňou obecnej samosprávy. Obyvatelia Ružinova vyjadrili pomerne jednoznačný názor na to, kto by mal niesť hlavnú zodpovednosť za sociálne služby (pozri Graf 26, za dve možnosti výberu).
Graf 26: Názor na hlavného nositeľa zodpovednosti za sociálne služby (skóre za 2 možnosti odpovedí v %)
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Otázka: „Kto by mal, podľa Vás niesť najväčšiu zodpovednosť za to, aby boli sociálne služby dostupné pre všetkých, ktorí ich potrebujú? (Vyberte maximálne 2 možnosti!)“

Takmer 72 % obyvateľov zúčastnených vo výskume vyjadrilo názor, že hlavnú zodpovednosť za túto oblasť verejnej politiky by mali mať obce (mestské časti). Absolútna väčšina odpovedajúcich teda vyjadrila názor na deľbu kompetencií zhodný s existujúcim legislatívnym stavom. Na druhom mieste sa s 55,4 % preferencií umiestnil ako nositeľ zodpovednosti štát. Vyšší územný celok získal celkovo 18,7 % a na ostatné subjekty pripadlo okolo 10 % volieb: 5,2 % obyvateľov očakávania spája s neziskovými organizáciami a 4,3 % so súkromným sektorom. 

Nízky podiel označení za neziskové organizácie nie je v tejto súvislosti prekvapivým, nakoľko otázka sa zameriavala na „hlavnú zodpovednosť“ za sociálne služby. A tá sa u obyvateľov Ružinova spája hlavne s dvomi nositeľmi – s obcou a potom so štátom. Vzhľadom k realizovanému prenosu kompetencií na obce je takéto rozloženie odpovedí potvrdením správnosti takéhoto kroku, pre obecnú samosprávu zasa znamená veľký záväzok, o ktorého kvalitné naplnenie by vo svojej činnosti mala usilovať.

Súčasťou súboru otázok zameraných na sociálne služby vôbec bolo aj mapovanie chýbajúcich služieb v Mestskej časti Bratislava - Ružinov. Konkrétne zadanie pre účastníkov výskumu znelo: „Aké sociálne služby (služby starostlivosti, služby zamestnanosti,...) vo Vašej mestskej časti najviac chýbajú konkrétne Vám a Vašej domácnosti?“ A svoju odpoveď na túto otázku mali respondenti a respondentky voľne vypísať.  V rámci tohto výskumného zadania sa podarilo zozbierať široký diapazón návrhov a zmien, ktoré by občania mestskej časti uvítali. Ich podrobnú prezentáciu uvádza tabuľka 40
. Návrhy sa najčastejšie týkali zabezpečenia domácich prác pre obyvateľov vyžadujúcich starostlivosť, rôznych možností dočasných pobytov v zariadeniach starostlivosti o starších a zdravotne postihnutých, ale opakovali sa tiež požiadavky na penzióny a domovy dôchodcov, ďalej opatrovania v domácnosti, častejšie sa opakovala požiadavka na chránené dielne a hľadanie možností zamestnania pre zdravotne postihnutých, ako aj návrhy na rozšírenie ponuky jaslí, výrazne vyšší výskyt mali odpovede dotýkajúce sa lepších a širších možností informovanosti – či už zo sociálnej oblasti alebo zdravotníckej či ešte inej. Viaceré „informačné“ návrhy sa týkali ciest a spôsobov, ako informovanosť zvýšiť. Mnohé z návrhov sa dotýkali trávenia voľného času a relaxačných aktivít, objavili sa však aj návrhy, ktoré idú nad rámec sociálnych služieb (patriace skôr do infraštruktúry). V prezentovanom prehľade sú návrhy a požiadavky usporiadané do nasledovných blokov: zariadenia/služby starostlivosti o dieťa, zariadenia/služby starostlivosti o dieťa, služby zamestnanosti, zariadenia/priestory pre šport a voľný čas, informácie a poradenstvo a zostatková kategória nazvaná ostatné návrhy. 
 Tabuľka 40: Prehľad voľných odpovedí obyvateľov Ružinova o chýbajúcich sociálnych službách
 

	Zariadenia/služby starostlivosti o dieťa 

	· jasle (viackrát bez špecifikácie)

	· viacero jaslí a škôlok  

	· jasle, kde netreba platiť za celý mesiac, jasle a škôlka dotované obcou (teraz malá kapacita)

	· opatrovanie decka v noci a na pár hodín (nemusí byť v domácnosti)

	· stráženie na noc, alebo len na pár hodín odložiť 

	· zabezpečenie starostlivosti o dieťa v prípade choroby

	· špeciálne MŠ a opatrovanie detí – ZŤP

	Zariadenia/služby starostlivosti o dospelých a zdravotne postihnutých

	· penzión,  penzión pre dôchodcov (viackrát takto všeobecne)

	· penzióny pre dôchodcov – cenovo prístupné! - bez  rôznych sponzorských darov a korupcie

	· možnosť opatrovateľskej služby pre dôchodcov v penziónoch primeranej život. úrovne

	· domov dôchodcov (viac krát bez špecifikácie)

	· domov dôchodcov pre nevidiacich

	· zariadenie pre mentálne postihnutých

	· pre starších ľudí zariadenie podobné detskej škôlke

	· zariadenie ako škôlka, po príchode zo zamestnania by som si rodiča vyzdvihla, pokiaľ by na tom nebol   veľmi zle a mohla by som chodiť do práce, lebo musím

	· opatera klienta dlhodobo v sociálnom zariadení s možnosťou návratu domov po znormalizovaní situácie

	· pobyt v zariadení – dlhodobá opatera s možnosťou návratu domov po znormalizovaní situácie

	· pobyt v zariadení podľa ponuky na niekoľko hodín denne, ale nie pravidelne

	· možnosť pobytu v sociálnom zariadení aspoň na pár hodín denne 

	· DSS pre denný pobyt, chránené bývanie

	· chránené bývanie

	· by sme potrebovali byt, ktorý by vyhovoval ZP osobe

	· napr. agentúra poskytujúca služby zdravotných sestier

	· obnoviť činnosť geriatrických sestier

	· pomoc diétnej sestry, pomoc odbornej zdravotnej pracovníčky – bezplatne

	· možnosť návštev lekára v domácnosti chorého, možnosť rehabilitácie – liečebnej priamo v domácnosti chorého

	· rehabilitačnú sestru – cvičenie odborné

	· opatrovateľské služby

	· kvalitná opatrovateľská služba

	· bezplatná opatrovateľka

	· kompletnejšie opatrovateľské služby, menej finančne národné, prichádzajúce do domácnosti – bez obáv o bezpečnosť jej členov

	· starostlivosť o zdravotne postihnutých, hoci sa tento prípad nevyskytuje v mojej rodine, ale len u známych

	· starostlivosť o osamelých starých ľudí

	· starostlivosť o chorých a starých – denná alebo dlhodobejšia, určite sú nedostatočné kapacity

	· služby starostlivosti v krízových situáciách

	· starostlivosť počas dovolenky

	· hospic

	· pomoc pri osobnej hygiene

	· pomoc – pri hygiene (fyzická sila) 

	· niekoho na kúpanie

	· odľahčujúce služby pre rodinu, pomoc pri ťažších domácich prácach, denné stacionáre s pracovnou rehabilitáciou pre dospelých, prierezové využívanie služieb (integrované)

	· občasné – upratovanie

	· individuálna pomoc pri bežných prácach v domácnosti 

	· štvrťročnú pomoc pri umývaní okien

	· pomoc pri ťažkých prácach 

	· pomoc pri fyzicky namáhavých prácach

	· pomoc pri ťažších prácach (upratovanie, maľovanie, údržbu, pivnica, odhrabávanie snehu, veľké nákupy)

	· pomoc pri prácach v domácnosti - upratovanie, pomoc pri príprave jedla, nákupy potravín, vyvesenie opratého prádla a šatstva, čo nevládzem pre obmedzené pohyby rúk (artróza ramien horných končatín)                

	· pomoc pri upratovaní, nákupy 

	· prinášanie potravín: mlieko, chlieb, pečivo, veľké nákupy

	· možnosť stravovania (aspoň obedy)

	· rozvoz teplej stravy domov 1x denne všetkým starým ľuďom, ktorí si ju objednajú, za dostupnú cenu

	· služby stravovania pre starých a chorých

	· nákup základných potravín do  domácností starých a osamelých občanov

	· nákupy pre starších a nevládnych občanov

	· donáška potravín

	· pomoc pri obstarávaní receptov a liekov od lekárov pre ťažko mobilných, starých a osamelých ľudí

	· prepravné, pretože nevlastníme auto

	· preprava

	· preprava autom

	· potrebujem prepravnú službu: s dvomi palicami ťažko nastupujem do MHD, už rok ma neunesú kolená, oba bedrové kĺby mám operované

	· pomoc pri doprave a príspevok na prepravu

	· osobná autodoprava

	· potrebovali by sme šoféra s autom, ktorý by nás odviezol kde by sme potrebovali, a zároveň aby nám pomohol pri vystupovaní z auta a ďalej pri chôdzi

	· odvoz k lekárovi

	· pomoc pri nutnej návšteve lekára – vyšetrenia

	· nevládzem už všetko vybavovať – pomoc s vybavovaním

	· prechádzky s klientom, osobná asistencia

	· osobná asistencia

	· ak si na určitý čas zoberieme k sebe rodiča, ktorý tu nemá trvalý pobyt, nechcú ho ani ošetriť, ani predpísať lieky a plienky

	· starostlivosť o bezdomovcov a tulákov 

	· postupom času sa rozsah potreby sociálnej starostlivosti bude rozširovať a treba rátať aj s potrebou zdravotnej starostlivosti (zdravotných zariadení)

	Služby zamestnanosti 

	· služby zamestnanosti (viackrát v tejto všeobecnej formulácii)

	· sprostredkovanie zamestnania ešte v aktívnom veku (okolo 50), jedinci aj s vysokoškolským vzdelaním nemajú šancu bez protekcie a úplatku!

	· služby mi nechýbajú, skôr voľné miesta pre ľudí v zrelom veku

	· v zamestnanosti agentúry, ktoré by sa zameriavali aj na ľudí so stredoškolským, resp. učňovským vzdelaním

	· zamestnanie dlhodobo nezamestnaných bez kvalifikácie

	· možnosť zamestnania – chránené dielne

	· chránené dielne pre zamestnanie ZP

	· chránené pracoviská pre ťažšie MP postihnutých

	· zamestnanie zdravotne ťažko postihnutých na 4 hodiny a viac,  chránené dielne

	· niečo ako sociálny OMBUDSMAN, ktorý by vedel a mal právo posunúť a uprednostniť nezamestnaných – invalidných občanov na riešenie ich nezamestnanosti a sociálnej pomoci

	· rekvalifikačné kurzy

	· rekvalifikácia podľa požiadaviek zamestnávateľa

	· služby úradu práce boli uspokojujúce, i keď určite by bolo čo zlepšiť a o čo rozširovať

	Zariadenia/priestory pre šport a voľný čas

	· chýbajú nám tu kúpaliská

	· plaváreň

	· možnosti na rekreačný šport detí, mládeže a dospelých – plaváreň za prijateľnú cenu

	· chýbajú služby rekreačno-relaxačného charakteru, napr. bazény, parky s možnosťou relaxácie pre celú rodinu - bez psov a ich výkalov

	· možnosť voľnej rehabilitácie, plávanie, telocvičňa napr. pri klube dôchodcov na každom sídlisku

	· kúpalisko, ihrisko, kino, zábava – biliard, bowling, knižnica

	· centrá voľného času

	· klub dôchodcov, v ktorom by sa dali vybrať činnosti podľa vlastného záujmu. Boli by vzdelávacím centrom s možnosťou rehabilitácie a kultúry. Mali by slúžiť zdravotne postihnutej mládeži a seniorom a nie napr. pravidelne štyrom kartárom

	· malý spoločenský život - zlepšiť

	· viac parkov a trávnikov bez psov

	· viac ihrísk 

	· kontrola hygieny okolia (psíčkari zamorujú výkalmi trávniky, vchody domov…)

	· verejné toalety, kultúrne programy, upratovanie ulíc

	· prevýchova vandalov a ničiteľov obecného majetku

	· starostlivosť o detské ihriská – pieskoviská, ich čistota

	· starostlivosť o životné prostredie a zeleň v obytných zónach

	Informácie a poradenstvo

	· sfunkčnenie štátnych ,verejných a MVO – zdrojov, väzieb

	· viac dostupných informácií – do schránky

	· dochvíľna a úplná informácia o nárokoch a možnostiach sociálnej výpomoci a služieb

	· informačné služby – centralizované – pre starších ľudí a ľudí pred penziou, postihnutých v oblasti sociálnej, penzijnej, zdravotnej – a v styku s úradmi

	· mali by existovať noviny, ktoré by informovali o sociálnych služieb a o možnostiach ako ich využiť

	· hlavne vo všetkých službách zvýšiť informovanosť

	· momentálne nepotrebujem, ale chýba mi informácia o ich existencii v prípade potreby (aj s finančnými nárokmi)

	· poradenstvo ako zvládať fyzicky a aj psychicky starostlivosť o starších ľudí

	· poradenstvo pri starostlivosti o ležiacich pacientov

	· sociálno-právne poradenstvo

	· informovanie o zákonoch týkajúcich sa sociálnych otázok

	· poradenskú pomoc psychológa

	· lepšia informovanosť zo strany lekára

	· poradenské centrum pre celiatikov

	· poradenské centrum

	· chýbali mi služby, aby pre rozvedené ženy vymohol zákon výživné

	Ostatné návrhy

	· pohotovosť

	· chýba bezbariérový prístup v školách, obchodoch atď.

	· úmerne ceny za služby a európske mzdy

	· pomoc mladým rodinám na získanie a financovanie bytovej otázky

	· vyšší dôchodok

	· vzhľadom na výšku dôchodku (7 050.- Sk) – finančná situácia nepostačuje kryť náklady zdravotných výdavkov, nehovoriac o iných

	· zlepšiť opravy a údržbu domu, znížiť náklady – vysoké nájomné!

	· obchodná sieť

	· drogéria, opravovňa obuvi, obchod s textilom

	· rozšírenie obchodnej siete a služieb

	· malé obchodíky, lacnejšie služby (čistiareň, kaderníctvo, pedikúra …)

	· drobné opravy – obuv, čistenie kobercov, údržbárske služby

	· službu na zabezpečenie drobných opráv (elektro, voda a pod.) v domácnosti – aj informácie o nich

	· dobrý obuvník

	· cenovo prístupné kaderníctvo

	· napr. pedikúra a manikúra – s návštevami doma – cenovo dostupná dôchodcom

	· v prípade nečakanej zdravotnej komplikácie, dočasná starostlivosť o psa za prístupnú cenu

	· opatera psa v čase hospitalizácie

	· viac podnikov, kde sa nefajčí

	· MHD

	· zišla by sa tu služba ticha. To znamená, aby sa tu nepreháňali rôzni exoti neprimeranou rýchlosťou na motorkách a autách. Neničiť zeleň!


Otázka: „Aké sociálne služby (služby starostlivosti, služby zamestnanosti,...) vo Vašej mestskej časti najviac chýbajú konkrétne Vám a Vašej domácnosti?“

Široká škála zistených návrhov na sociálne služby rôzneho typu dokumentuje, že ružinovské domácnosti takýto typ služieb potrebujú. Zmapované návrhy môžu byť pre tvorcov lokálnej sociálnej politiky, ale aj pre iné subjekty poskytujúce služby v tejto mestskej časti, veľmi inšpirujúce. Niektoré z návrhov sú realizovateľné pomerne jednoducho a vyžadujú menšie zmeny v organizácii práce, iné sú pravdepodobne finančne náročnejšie a budú si žiadať hľadanie možných zdrojov. Za povšimnutie stojí tiež často sa opakujúca požiadavka na väčšiu rôznorodosť a variabilitu služieb – či už z hľadiska finančnej dostupnosti, ako aj z hľadiska režimového zabezpečenia. 

Prehľad voľných odpovedí o chýbajúcich službách naznačil, že u ružinovských obyvateľov je prítomný záujem o poradenské služby, nakoľko viacerí z nich ho medzi chýbajúcimi službami uvádzali. Pri zisťovaní potrieb obyvateľov za sociálnu oblasť sa však záujem o poradenstvo sledoval aj samostatne špeciálnou otázkou. Účastníkom výskumu sa na posúdenie predložilo sedem druhov poradenstva, z ktorých mali vybrať tie druhy, ktoré by ich domácnosť najviac uvítala. Možnosť výberu bola obmedzená na tri druhy poradenstva. Absolútna väčšina respondentov a respondentiek na otázku odpovedala, čo tiež naznačuje silný záujem obyvateľov mestskej časti o túto sféru podpory. 

Tabuľka 41:  Požadované druhy poradenstva v mestskej časti Ružinov (skóre za 3 možnosti odpovedí v %)

	Druh poradenstva
	Celý súbor
	Poskytujúci starostlivosť

	Poradenstvo v oblasti sociálnych vecí a sociálnej pomoci
	50,5
	64,6

	Právne poradenstvo
	47,8
	40,5

	Poradenské centrá prvej pomoci v krízových situáciách
	29,8
	27,3

	Poradenstvo pri hľadaní zamestnania
	23,5
	16,1

	Bezplatné poradenstvo pre občanov v hmotnej núdzi
	20,7
	20,2

	Poradenstvo pre mladé rodiny
	8,6
	3,0

	Manželská poradňa
	1,5
	1,0

	Iná možnosť
	0,9
	3,0


Otázka: „Ktoré z nasledovných druhov poradenstva by Vaša domácnosť uvítala? (Vyberte maximálne 3 možnosti!)“

Ako uvádza tabuľka 41, najväčší záujem sa prejavil o poradenstvo v oblasti sociálnych vecí a sociálnej pomoci, ktorý si vybrala viac ako polovica opýtaných. Veľmi vysoko je preferované aj právne poradenstvo, o ktoré prejavilo záujem 47,8 % celkového súboru. Takmer 30 % skúmaných si v rámci troch možností zvolilo poradenské centrá prvej pomoci v krízových situáciách. Na nasledujúce dve miesta sa zaradilo poradenstvo pri hľadaní zamestnania a bezplatné poradenstvo pre občanov v hmotnej núdzi – svoju voľbu im prisúdila pätina opýtaných. Posledné dve miesta v rebríčku obsadilo poradenstvo pre mladé rodiny a manželská poradňa. V rámci voľných odpovedí sa objavili iba dva nové návrhy, a to poradenstvo v oblasti zdravotných vecí či zdravotníctva a „poradenstvo o aktívnom využívaní voľného času pre rôzne vekové kategórie (dospelí i deti, kultúra i šport)“. Získané výsledky jednoznačne preukázali, že záujem obyvateľov Ružinova o poradenské služby je vysoký. Koncentruje sa predovšetkým do sociálnej oblasti, žiadané však je aj právne poradenstvo a poradenstvo pri hľadaní zamestnania. Starší ľudia akcentovali ešte poradenstvo z oblasti zdravia a zdravotníctva, mladšie ročníky zasa poradenstvo pre rodiny. 

Toľko čo sa týka dopytovej stránky, teda požiadaviek na služby a podporu v sociálnej oblasti. Aký je však v Ružinove ponukový potenciál. Sú obyvatelia tejto mestskej časti ochotní uvažovať nad možnosťou aktívneho zapojenia sa do riešenia sociálnych problémov vo svojom bydlisku? Rozloženie odpovedí na otázku o úvahách o aktívnej účasti na rozvoji služieb v komunite prezentuje graf 27.

Graf 27: Zvažovanie aktívnej účasti obyvateľov Ružinova na rozvoji služieb v komunite (v %)
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Otázka: „Uvažujete o aktívnej účasti na rozvoji služieb v komunite, v ktorej žijete alebo nie?“ 

Skúmaní obyvatelia sa na základe tejto otázky rozdelili na dve polovice: na tých, ktorí o zapojení sa do sociálnych aktivít vo svojej mestskej časti ešte nikdy neuvažovali a na takých, ktorí sa touto otázkou už zaoberali. Z tej druhej spomínanej polovice však len 15,8 % je viac-menej naklonených participovať na riešení sociálnej situácie. Najviac sú naklonení dobrovoľníckej práci (12,9 % preferencií), s väčším odstupom uvádzali poskytovanie či organizovanie služieb (5,2 %) a pôsobenie ako odborník či odborníčka (2 %). Najmenší potenciál sa prejavil pre sponzorovanie aktivít v sociálnych službách. 

Výsledky výskumu preukázali, že v rámci Mestskej časti Bratislava - Ružinov sa skrýva istý potenciál pre angažovanie sa v sociálnej oblasti. Obyvatelia, i keď nie vo veľkom rozsahu, uvažujú nad dobrovoľníctvom či pôsobením v pozícii odborníka či prevádzkovateľa služieb. Tento potenciál by bolo užitočné využiť. Zostáva tu ale stále veľký priestor pre aktivizačné aktivity a získavanie obyvateľov k participácii v sfére sociálnych služieb. Komunitný život nie je iba o prijímaní pomoci, ale tiež o jej poskytovaní a vzájomnej výmene služieb a podporných činností. Práve vyššia participácia obyvateľov na riešení problémov svojich spolubývajúcich je jednou z ciest prekonávania nedostatku finančných zdrojov na zabezpečenie potrebných služieb. Viaceré západné krajiny to pochopili už dávnejšie a „susedstvo“ považujú za dôležitú súčasť života komunity.
Graf 28: Záujem obyvateľov Ružinova o zvýšenie rozsahu informovanosti o dianí v mestskej časti (v %)
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Otázka: „Chceli by ste mať viac informácií o aktuálnom dianí vo Vašom regióne?“   

Všeobecný blok názorov o potrebnosti sociálnych služieb v Ružinove, o ich organizácii a deľbe zodpovednosti za ich poskytovanie uzatvárala otázka o záujme obyvateľov mať viac informácií o dianí vo svojej mestskej časti. Ako ukazuje graf 28, záujem obyvateľov o vyšší objem informácií zo života obce je veľmi vysoký. Absolútna väčšina odpovedajúcich záujem o informácie prejavila: 50,4 % vyjadrilo rozhodný záujem a 34,7 % slabšiu mieru záujmu. Nezáujem vyjadrilo len 5 % opýtaných, zostávajúcich 10 % skúmaného súboru pripadlo na neodpovedajúcich. 

Vysoký prejavený záujem obyvateľov Ružinova o informácie z diania v mestskej časti dopĺňa celkovú mozaiku zisťovania o úrovni informovanosti zo sociálnej oblasti. Priebežne pri jednotlivých skúmaných aspektoch a dimenziách sociálnej sféry v Ružinove sa odhaľovali väčšie či menšie deficity, čo sa týka dostatku informácií, ktorými obyvatelia mestskej časti vládnu. Pocit nízkej miery informácií bolo možné vypozorovať tiež z voľných návrhov na chýbajúce služby: pomerne veľká skupina účastníkov výskumu uvádzala práve návrhy na zlepšenie súvisiace s informáciami o službách a dostupnej podpore. A napokon, aj za vysokým záujmom o poradenstvo možno identifikovať informačný deficit. Potreba aktivít zameraných na vyššiu informovanosť sa ukazuje byť v mestskej časti aktuálnou. 

9. Zhrnutie 

· Podľa výskumných dát je takmer polovica domácností skúmaných obyvateľov Ružinova zaťažených nejakým typom starostlivosti o člena rodiny. V rámci toho prevažuje starostlivosť poskytovaná starším členom rodiny. Starostlivosť o osobu so zdravotným postihnutím (dieťa alebo dospelú osobu) a starostlivosť o dieťa predškolského veku sa týkala viac ako desatiny domácností.
· Vo viacerých ružinovských domácnostiach sa poskytuje kombinovaná starostlivosť (o viacerých členov rodiny s rôznymi dôvodmi starostlivosti). Takáto starostlivosť je  realitou pre desatinu skúmaných ružinovských občanov, len jeden typ starostlivosti poskytuje v rámci svojej rodiny takmer 40 % skúmaného súboru.  

· Prevažovala starostlivosť o členov rodiny poskytovaná v rámci domácnosti, starostlivosť o člena rodiny poskytovaná mimo bytu opatrovateľa sa vyskytovala takmer u pätiny skúmaného súboru. 

Služby starostlivosti o deti:
· Výskumné údaje ukázali, že vo využívaní rôznych spôsobov starostlivosti o deti v predškolskom veku prevážili rodinné formy starostlivosti. Predškolské zariadenia (jasle a materskú školu) využívala pravidelne necelá polovica zo zisťovaných ružinovských domácností s deťmi v predškolskom veku. Výskum tiež potvrdil obmedzené využívanie služieb opatrovateliek v domácnostiach pri starostlivosti o malé deti (objavilo sa iba výnimočne u necelých 5 % relevantného súboru).

· Uvedená štruktúra využívania rôznych druhov starostlivosti o deti je ale veľmi závislá od veku dieťaťa: s rastúcim vekom dieťaťa a približujúcou sa školskou dochádzkou sa návštevnosť predškolských zariadení podstatne zvyšuje.
· Údaje potvrdili, že v rámci Mestskej časti Bratislava - Ružinov existuje skupina domácností, ktoré by uvítali rozšírené možnosti starostlivosti o deti predškolského veku, také, ktoré by im umožnili slobodnejší výber podľa svojich predstáv o usporiadaní rodinného života či zosúladení pracovných a rodinných povinností.
· Čo sa týka návrhov na zlepšenie predškolských zariadení v Ružinove, najčastejšie bola uvádzaná zmena smerovaná k zníženiu počtu detí v zariadení, resp. zvýšeniu počtu pedagogického personálu. Obyvatelia preferovali aj individuálnejší prístup k deťom. Zdá sa, že menšie zariadenia s možnosťou priameho a osobného kontaktu medzi personálom a deťmi sú tou najžiadanejšou formou starostlivosti v zariadeniach. Výrazný dôraz dávajú ružinovskí rodičia aj na obsahovú náplň programu v zariadení. Uprednostňujú zariadenia, kde by sa učil nejaký cudzí jazyk, prípadne rozvíjali iné zručnosti. Obsahová stránka činnosti zariadenia teda tiež nie je rodičom ľahostajná. Znamená to, že kvalita tvorí veľmi dôležitú súčasť názoru rodičov na zariadenia tohto typu. Desatina respondentov a respondentiek by uvítala flexibilnejší režim podobných zariadení. 

· Napriek pomerne dobrému hodnoteniu situácie v oblasti služieb starostlivosti o deti predškolského veku v Ružinove, podarilo sa výskumom identifikovať viaceré návrhy na ďalšie zlepšenie. Veľa návrhov sa týkalo zariadení starostlivosti o deti predškolského veku (predovšetkým zvýšenia ponuky jaslí a zlepšenia kvality činnosti materských škôl) a opatrovateľských služieb pre deti (občasných, počas prázdnin a pre špeciálne skupiny detí). Pomerne veľká skupina návrhov súvisela s trávením voľného času detí: viac a čistejších priestorov v exteriéri pre trávenie voľného času (ihriská, parky, športoviská), možnosti športovania v základných školách, interiéry pre voľnočasové aktivity (kultúrne či materské centrá). Ostatné z návrhov sa týkali rodine ústretového prostredia – podniky a inštitúcie dostupné a prístupné s deťmi. 

Služby starostlivosti o dospelých a zdravotne postihnutých:

· Sledovanie štruktúry prijímateľov rodinnej starostlivosti v ružinovských domácnostiach prezradilo, že ide o veľmi rôznorodú skupinu tak z hľadiska veku a pohlavia, ako aj typu zdravotného problému a doby poskytovania starostlivosti. Hoci prevažuje prijímateľ charakterizovaný ako „staršia žena s funkčnými alebo telesnými problémami získanými v dôsledku choroby a pretrvávajúcimi viac ako 5 rokov“, zďaleka to nie je jediný typ osoby potrebujúcej v Ružinove starostlivosť svojich príbuzných. Medzi prijímateľmi pomoci sú aj mladší až mladí Ružinovčania a Ružinovčanky, objavuje sa široké spektrum zdravotných problémov, ktoré si žiadajú rôzne druhy starostlivosti – od slabšej po veľmi intenzívnu. Pomoc takejto rôznorodej skupine osôb si žiada aj rôznorodé druhy pomoci a podpory. Pri vytváraní lokálneho či komunálneho systému sociálnych a podporných služieb je potrebné na túto rôznorodosť prihliadať.
· Podľa zistených údajov sa starostlivosť v ružinovských rodinách poskytuje nielen osobám kvalifikovaným podľa zákona ako invalidné, ale aj starším osobám a deťom bez nároku na invalidný dôchodok. Faktom ale je, že väčšina prijímateľov rodinnej starostlivosti žije z nejakého druhu dôchodku (nemá pracovný príjem). Pri aktuálnej výške dôchodkov sa dá predpokladať nie veľmi široký finančný potenciál pre nákup služieb starostlivosti na voľnom trhu.

· Osôb, ktoré sa spomedzi všetkých zistených prijímateľov rodinnej starostlivosti žijúcich v Mestskej časti Bratislava - Ružinov zapájali v čase výskumu do trhu práce (boli zamestnaní alebo podnikali), bolo iba necelých 6 %. Z nich na voľnom trhu práce pôsobilo 4,2 %. Je to veľmi malý podiel, ktorý si žiada silné intervencie zo strany zainteresovaných aktérov s dosahom na trh práce. Ako vyplýva z predchádzajúcich odpovedí, pomôcť by mohlo rozšírenie ponuky vhodných pracovných miest a zabezpečenie bezbariérového prístupu na potenciálne pracoviská. 

· Poskytovanie starostlivosti v rámci rodiny nazerané z uhla pohľadu trhu práce znamená problémy nielen pre prijímateľov starostlivosti, ale aj pre osoby, ktoré starostlivosť poskytujú. V prevažnej väčšine prípadov sú to v Ružinove ženy (57,9 %). Ženy teda poskytujú pravidelnú starostlivosť príslušníkom alebo príslušníčkam svojej rodinnej domácnosti dvojnásobne častejšie ako muži. Takýto pomer nie je špecifikom ružinovskej mestskej časti – zvýšená participácia žien na starostlivosti o členov rodiny vychádza zo všetkých domácich i zahraničných výskumov.
· Veľká časť obyvateľov a obyvateliek Ružinova poskytuje starostlivosť rodinnému príslušníkovi popri zamestnaní, čo predpokladá zvýšenú záťaž týchto osôb vyplývajúcu z potreby kombinovať pracovné povinnosti s povinnosťami starostlivosti. Pri vytváraní systému pomoci je preto potrebné nestrácať zo zreteľa otázku zosúladenia práce a rodiny.
· Z odpovedí ďalej vyplýva, že starostlivosť o nevládneho alebo opateru potrebujúceho člena rodiny je v ružinovských domácnostiach prevažne vnímaná ako záväzok. Je to výrazom toho, že rodinné putá sú tu pomerne silné a pocit povinnosti jedného člena rodiny voči druhému pretrváva vysoký. Pri rozhodovaní pre starostlivosť dominujú osobné rozhodnutia, podiel „vonkajších okolností“ (málo financií, nedostatok služieb, neexistujúca alternatívna osoba) je menej častý. Starostlivosť sa v prevažnej miere poskytuje bez úplaty, ako platený opatrovateľ alebo opatrovateľka pôsobili len 4 % osôb poskytujúcich starostlivosť členovi domácnosti.

· Využívanie služieb sociálnej pomoci ružinovskými domácnosťami starajúcimi sa o svojho člena nie je veľmi rozšírené. Najrozšírenejšie je poskytnutie finančného príspevku, spoločné stravovanie a osobná asistencia. Ostatné služby sociálnej pomoci, ako je prepravná služba, sociálne poradenstvo, pobyt v zariadení, opatrovateľská alebo sprievodcovská služba dostalo menej ako 3 % starajúcich sa domácností. Medzi poskytovateľmi služieb sociálnej pomoci sa objavoval úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR, domov sociálnych služieb, ale aj občianske združenie pre telesne postihnutých, cirkevná organizácia a agentúra špecializovaných služieb. 

· Na základe výsledkov prieskumu je najžiadanejšou službou pomoci liečebná rehabilitácia (viac ako 45 % opýtaných) a pomoc pri pohybe mimo domu (takmer 45 %). K veľmi potrebným službám sa zaradila aj pomoc pri ťažších prácach, ktorú by uvítalo tiež vyše 40 % relevantného súboru. Okolo 35 % ružinovských domácností s členom vyžadujúcim starostlivosť by uvítalo pomoc pri nákupoch a nevyhnutných pochôdzkach a pomoc pri bežných prácach v domácnosti. K 35 % sa tiež priblížilo poskytnutie kompenzačných pomôcok. Takmer 30 % opýtaných by potrebovalo pomoc pri komunikácii s okolím a vybavovaním na úradoch, pri účasti na kultúrnych a iných podujatiach a pri pohybe mimo bytu. Štvrtina domácností s odkázaným členom by uvítala pomoc pri obstarávaní liekov a pri osobnej hygiene. Na úrovni dosahujúcej 20 % preferencií sa pohybovali štyri druhy pomoci: pri realizácii vlastných záujmov a koníčkov, pri prístupe k informáciám, ošetrovaní v domácnosti a príprave teplého jedla. Rovnaké skóre dosiahla aj duševná pomoc a podpora. Pobyt v zariadení sociálnych služieb uviedlo medzi preferovanými službami vyše 15 % súboru. Pomerne žiadané bolo aj poradenstvo a vzdelávanie a štúdium (pod 15 %). Desatina opýtaných si žiadala pracovné uplatnenie a chránené bývanie. Spektrum potrebných služieb je teda široké, zodpovedné inštitúcie a angažované organizácie majú bohatý priestor pre realizáciu svojich aktivít. Problémom nie je ani tak „čo robiť“ (všetky služby sú vítané), ale  skôr ako dosiahnuť, aby sa v priestore mestskej časti stretla ponuka s dopytom (vzájomná informovanosť). 

· Využívanie platených služieb sa pohybuje na veľmi nízkej úrovni. Vyšší výskyt dosiahlo iba nakupovanie za úplatu, spravidla však ide o platenú službu s minimálnou frekvenciou (dva-tri krát za mesiac alebo ešte menšou). Medzi frekventovanejšie platené služby v Ružinove sa zaradila aj donáška teplého jedla domov – využívala ju desatina skúmaných domácností. Ostatné zisťované platené služby (opatrovateľstvo, pomoc s domácimi prácami a zdravotnícke služby) sú nakupované v rozsahu 10 % a menej. Rozpor medzi potrebou služieb a schopnosťou či ochotou domácnosti na ich zakúpenie je teda značný. 

· Hlavnú prekážku ich širšieho využívania predstavuje finančná nedostupnosť. Viac ako tretina uvádza, že si ich nemôžu dovoliť. Necelých 30 % zvolilo možnosť, že ich nepotrebujú, lebo pomôže niekto iný. Z výsledkov je zrejmé, že v Ružinove existuje istá skupina domácností, ktorá si potrebné služby starostlivosti nedokáže zabezpečiť z vlastných finančných zdrojov. Je preto dôležité rozširovať flexibilitu služieb starostlivosti a pomoci takým spôsobom, aby boli dostupné aj pre menej solventné domácnosti. Z celospoločenského hľadiska to tiež nabáda uvažovať nad možnosťou zavedenia poistného pre prípad potreby starostlivosti v starobe (má napr. Nemecko). 

· Za situácie, ak by potrebovali starostlivosť, obyvatelia Ružinova sa spoliehajú prevažne na pomoc a opateru detí a príbuzných. Potvrdili sa tak zistenia známe z iných výskumov, že väčšinová predstava populácie SR sa spája s očakávaniami pomoci zo strany rodinných príslušníkov. Druhou najčastejšou stratégiou je spoliehanie sa na vlastné sily („spolieham sa na seba a šetrím, aby som si potrebné služby mohol kúpiť“), ostatné subjekty pomoci sa v očakávaniach objavili iba málo. Iba necelých 5 % sa v prípade potreby starostlivosti o vlastnú osobu spolieha, že to zariadi obec a štát (3,4 % uviedlo obec a 1,1 % štát). Situáciou sa dnes nezaťažuje a spolieha sa na to, že sa to „potom nejako vyrieši“ viac ako desatina opýtaných. Názory sa ale významne menia vplyvom veku, vzdelania a rodinného zázemia (počet detí, rodinný stav). 

· Z názorov na očakávané poskytovanie starostlivosti a financovanie služieb starostlivosti vyplýva, že bežný, priemerný obyvateľ Ružinova od obce neočakáva konkrétnu starostlivosť, ale skôr predpokladá participáciu obce na jej financovaní. Očakávania smerované k obci sa však výrazne menia podľa rodinnej a príjmovej situácie občanov. Obec by preto mala vo svojich programoch zvýšenú pozornosť venovať práve osamelo žijúcim starším ľuďom bez rodinného zázemia. 

· Zo získaných údajov sa pre programovanie starostlivosti v Mestskej časti Bratislava - Ružinov dá odvodiť, že by sa z hľadiska ústretovosti k názoru občanov mala orientovať predovšetkým na rôzne možnosti domácej starostlivosti. Je tiež zrejmé, že pomerne veľká časť obyvateľov Ružinova je naklonená starostlivosti v zariadení, rozhodne ale odmietajú domovy dôchodcov klasického typu. Preferovanými typmi zariadení sú penzióny a domovy opatrovateľských služieb. Vzhľadom na to, že voľba starostlivosti je rovnaká u rôznych príjmových skupín, ideálnym riešením by bolo poskytovanie domácej starostlivosti či starostlivosti v penziónoch alebo domovoch opatrovateľských služieb diferencované z hľadiska finančnej náročnosti.  

· Z analýzy názorov obyvateľov Ružinova na služby starostlivosti o starších, chorých alebo zdravotne postihnutých vyplynulo uprednostňovanie domácej starostlivosti a v rámci nej poskytovanie starostlivosti členmi rodiny. Starostlivosť o nevládnu či zdravotne postihnutú osobu však znamená veľkú záťaž pre celú rodinu a hlavne pre opatrovateľku či opatrovateľa. Opatrujúce osoby sa tiež dostávajú do situácie, keď svoju povinnosť (starostlivosť o člena rodiny) nemôžu realizovať, zo zdravotných alebo iných dôvodov, alebo si jednoducho potrebujú oddýchnuť. Získané dáta ukázali, že podporné služby pre poskytovateľov dlhodobej starostlivosti v rámci rodiny sú potrebné a žiadané (rôzne krátkodobé „záskoky“ za opatrujúcu osobu realizované v domácnosti alebo v zariadení). Okrem tejto štandardnej ponuky podporných služieb samotní opatrovatelia navrhovali aj iné druhy podpory. Viaceré z nich je možné v rámci obce zabezpečiť pomerne ľahko a dajú sa riešiť aj formou dobrovoľníctva či aktivačných prác (napríklad prechádzky s opatrovanou osobou, pomoc s hygienou alebo kurzy prvej pomoci).

· Získané údaje o využívaní a finančných bariérach využívania služieb starostlivosti o deti a dospelých naznačujú, že v Mestskej časti Bratislava - Ružinov existuje skupina občanov, ktorí by tieto služby potrebovali, ale sú pre nich finančne nedostupné. Pred aktérov pôsobiacich v oblasti sociálnych služieb to znamená výzvu hľadať cesty, ako by sa im dali sprístupniť. Ide najmä o zariadenia dennej či týždennej starostlivosti a opatrovanie poskytované v byte klienta.

· I keď je zistené využívanie zariadení sociálnych služieb a schopnosť ich posúdenia vo vzťahu k všeobecnej populácii Ružinova nízka, treba venovať zvýšenú pozornosť získaným informáciám o hodnotení ich úrovne. S výnimkou služieb starostlivosti pre deti, u všetkých ostatných prevážilo negatívne hodnotenie nad pozitívnym. Nespokojnosť s poskytovanou úrovňou služby bola najvýraznejšia pri opatrovaní v rámci bytovej domácnosti. 

· Hoci väčšina skúmaných obyvateľov nedokázala posúdiť dostatočnosť kontroly kvality a odbornosti poskytovaných služieb starostlivosti o dospelých a zdravotne postihnutých, obce sa tejto svojej kontrolnej zodpovednosti nemôžu vzdať, nakoľko im vyplýva zo zákona. Výskumné údaje tiež naznačili, že „spotrebiteľská gramotnosť“ je v prípade služieb tohto typu úplne minimálna. Občania nielen že nevedia o existujúcich službách a nedokážu posúdiť ich kvalitu (aké sú štandardy pre poskytovanie služieb a či im služba zodpovedá, na čo majú nárok), nevedia ani, či nejaká kontrola nad ich poskytovaním existuje. V tejto oblasti sa ponúka široký priestor pre osvetové a informačné aktivity.

· Ukázalo sa, že informovanosť obyvateľov o existencii či neexistencii služieb je veľmi malá. Pri väčšine posudzovaných položiek (s výnimkou materských škôl) dominovala odpoveď „neviem, či je takáto služba k dispozícii“.

· Z analýzy všetkých otázok zameraných na informovanosť vyplynulo, že skúmaní obyvatelia  a obyvateľky Ružinova vykázali značné informačné deficity o sociálnych službách a podpore vo svojej mestskej časti. Pre zainteresovaných aktérov sa tu ponúka široký priestor na intervencie smerujúce k odstráneniu tohto nedostatku - hľadať cesty a spôsoby na zvýšenie informovanosti obyvateľov o druhoch podpory i postupoch, ako ju získať. Existujúci stav informovanosti obyvateľov je prekážkou či bariérou slobodnej a informovanej voľby, ktorá patrí k základným ľudským právam. 

Služby zamestnanosti:

· Podľa získaných údajov približne štvrtina obyvateľov Ružinova má zo svojej domácnosti skúsenosť s nezamestnanosťou a viac ako tretina s hľadaním práce počas posledných piatich rokov. 

· Výskum tiež preukázal, že aj keď nezamestnanosť a vyhľadávanie voľných pracovných miest nie je v Mestskej časti Bratislava - Ružinov takým vypuklým problémom ako v iných regiónoch SR, je medzi obyvateľmi pomerne silná skupina, ktorá využila služby rôznych subjektov na pomoc pri hľadaní práce. Najviac sa využívali služby úradov práce, sociálnych vecí a rodiny,  no hľadajúci prácu sa obracali o pomoc aj na ostatné subjekty vyvíjajúce činnosť pri sprostredkovaní zamestnania, či už sú to agentúry podporovaného zamestnávania, súkromné sprostredkovateľne práce či poradensko-informačné centrá. Potvrdilo sa tiež, že aj obyvatelia tejto mestskej časti veľmi často na hľadanie zamestnania využívajú vlastné sociálne siete (známych a príbuzných). 

· Skúsenosti uchádzačov o zamestnanie s rôznymi subjektami sprostredkujúcimi zamestnanie sú síce rôznorodé, ale výskumne sa podarilo zachytiť viac tie negatívnejšie. Podrobný prehľad nedostatkov v prístupe a obsahu poskytovanej pomoci môže poslúžiť ako užitočné východisko pre zlepšenie služieb tohto typu. Výhrady k poskytovaniu služby sprostredkovania zamestnania sa väčšinou viazali na činnosť úradov práce, sociálnych vecí a rodiny a týkali sa tak prístupu ku klientom, ako aj neaktuálnosti ponuky pracovných miest a celkovej formálnosti vo výkone činnosti. S ostatnými subjektami služieb sprostredkovania zamestnania neboli skúsenosti až také negatívne.

· Miera využívania aktívnych opatrení trhu práce obyvateľmi Ružinova je pomerne nízka. Jediným opatrením so širším využitím boli rekvalifikačné kurzy. 
· Medzi vítané formy pomoci pri zmene zamestnania sa zaradila možnosť vopred sa zoznámiť s pracovnými nárokmi a podmienkami zamestnávateľa (viac ako polovica skúmaných). Takmer polovica celkového súboru by tiež uvítala možnosť získať informácie o vhodných pracovných podmienkach. Na treťom mieste sa umiestnil individuálny prístup. Na prístup ku klientovi upozornilo aj zisťovanie skúseností respondentov s hľadaním zamestnania, kde sa práve neosobný, formálny a necitlivý prístup objavoval medzi  negatívnymi skúsenosťami najčastejšie. Možnosťou pomoci, ktorá zostáva stále aktuálnou, sú rekvalifikácie, pomerne žiadanou formou je aj úprava pracovného času ( hlavne u žien, rodičov malých detí v predškolskom veku a u respondentov a respondentiek z domácností, v ktorých sa poskytuje dlhodobá starostlivosť o dospelého alebo zdravotne postihnutú osobu). 

· Takmer tretina opýtaných vyjadrila záujem o sprostredkovanie zamestnania agentúrou podporovaného zamestnania. Aj záujem o túto formu pomoci možno v priestore Mestskej časti Bratislava - Ružinov považovať za žiadanú. Približne pätina opýtaných by uvítala podporné opatrenia, ktoré sú smerované výlučne k osobám so zdravotným postihnutím (príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska, kompenzačné pomôcky, úpravy pracoviska). 
· Z dát možno konštatovať, že obyvatelia Ružinova prejavili veľký záujem o rôzne služby zamestnanosti a formy pomoci pri hľadaní alebo zmene zamestnania. Služby zamestnanosti sú obyvateľmi nielen využívané, ale aj žiadané. Služby zamestnanosti sa na základe zistených výsledkov zaradili k oblastiam, ktoré je potrebné v Ružinove podporovať a rozvíjať. 

Všeobecne o sociálnych službách v Ružinove:

· Celkovo na základe získaných údajov platí, že zmenu v poskytovaní sociálnych služieb (ako výsledok prechodu kompetencií na obce) zatiaľ zaznamenala iba štvrtina skúmaných obyvateľov Ružinova. V súvislosti s nízkou informovanosťou o službách sa núka ako jedno z možných aj vysvetlenie, že za vysokým podielom neregistrujúcich zmenu sa môže skrývať práve spomínaná nedostatočná informovanosť. Zvýšenie informovanosti by mohlo sprostredkovane prispieť aj k väčšej propagácii dosiahnutých výsledkov (sekundárny efekt zvýšenia úrovne informovanosti obyvateľov). 

· Obyvatelia Ružinova spájajú očakávania hlavnej zodpovednosti za sociálne služby predovšetkým s dvomi nositeľmi – s obcou a potom so štátom. Až so značným odstupom nasleduje VÚC a iné subjekty (MVO, súkromný sektor). Vzhľadom k realizovanému prenosu kompetencií na obce je takéto rozloženie odpovedí potvrdením správnosti takéhoto kroku, pre obecnú samosprávu zasa znamená veľký záväzok, o ktorého kvalitné naplnenie by vo svojej činnosti usilovať.

· Široká škála zistených návrhov na sociálne služby rôzneho typu dokumentuje, že ružinovské domácnosti takýto typ služieb potrebujú. Zmapované návrhy môžu byť pre tvorcov lokálnej sociálnej politiky, ale aj pre iné subjekty poskytujúce služby v tejto mestskej časti, veľmi inšpirujúce. Niektoré z návrhov sú realizovateľné pomerne jednoducho a vyžadujú menšie zmeny v organizácii práce, iné sú pravdepodobne finančne náročnejšie a budú si žiadať hľadanie možných zdrojov. Za povšimnutie stojí tiež často sa opakujúca požiadavka na väčšiu rôznorodosť a variabilitu služieb – či už z hľadiska finančnej dostupnosti, ako aj z hľadiska režimového zabezpečenia.

· Získané výsledky jednoznačne preukázali, že záujem obyvateľov Ružinova o poradenské služby je vysoký. Koncentruje sa predovšetkým do sociálnej oblasti, žiadané však je aj právne poradenstvo a poradenstvo pri hľadaní zamestnania. Starší ľudia akcentovali ešte poradenstvo z oblasti zdravia a zdravotníctva, mladšie ročníky zasa poradenstvo pre rodiny. 

· Výsledky výskumu preukázali, že v rámci mestskej časti Ružinov sa skrýva istý potenciál pre angažovanie sa v sociálnej oblasti. Obyvatelia, i keď nie vo veľkom rozsahu, uvažujú nad dobrovoľníctvom či pôsobením v pozícii odborníka či prevádzkovateľa služieb. Tento potenciál by bolo užitočné využiť. Zostáva tu ale stále veľký priestor pre aktivizačné aktivity a získavanie obyvateľov k participácii v sfére sociálnych služieb. Komunitný život nie je iba o prijímaní pomoci, ale tiež o jej poskytovaní a vzájomnej výmene služieb a podporných činností. Práve vyššia participácia obyvateľov na riešení problémov svojich spolubývajúcich je jednou z ciest prekonávania nedostatku finančných zdrojov na zabezpečenie potrebných služieb. Viaceré západné krajiny to pochopili už dávnejšie a „susedstvo“ považujú za dôležitú súčasť života komunity.
· Vysoký prejavený záujem obyvateľov Ružinova o informácie z diania v mestskej časti dopĺňa celkovú mozaiku zisťovania o úrovni informovanosti zo sociálnej oblasti. Priebežne pri jednotlivých skúmaných aspektoch a dimenziách sociálnej sféry v Ružinove sa odhaľovali väčšie či menšie deficity, čo sa týka dostatku informácií, ktorými obyvatelia mestskej časti vládnu. Pocit nízkej miery informácií bolo možné vypozorovať tiež z voľných návrhov na chýbajúce služby: pomerne veľká skupina účastníkov výskumu uvádzala práve návrhy na zlepšenie súvisiace s informáciami o službách a dostupnej podpore. A napokon, aj za vysokým záujmom o poradenstvo možno identifikovať informačný deficit. Potreba aktivít zameraných na vyššiu informovanosť sa ukazuje byť v mestskej časti aktuálnou. 
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PRÍLOHA 1: Voľné komentáre k výskumu

V sociálnej starostlivosti je úplná nestarostlivosť o starých dôchodcov, ktorí mali plat pred dôchodkom veľmi nízky /silne pod 10 000 korún - napr. r 1986/ hoci pracovali na % bez akéhokoľvek príjmu sedem rokov, t.j. nadrobili si 49 % a s vysokoškolským vzdelaním + akademické funkcie poberajú tento dôchodok 10 000 korún. Akú sociálnu starostlivosť si môžu zabezpečiť? A spoločenský život, dovolenky atď., čo odporúčajú lekári a psychológovia na scéne ich života vôbec nemajú miesta, hoci majú 45 služobných rokov za sebou. Ich mladší spolupracovníci dostávajú asi 3 – 4 násobný dôchodok. Zvýšenie nepokryje ani zvýšenie zdravotných služieb a čo elektrina, voda, plyn, bytné, rôzne dane atď.

Finančná čiastka pri opatrovaní rodičov (starých, chorých) opatrovateľom, ktorý je dôchodca je veľmi nízka. Zo 6.000,- Sk sa znížila nezmyselným výpočtom ministra Kaníka na cca 1.500.- Sk. Týmto sa vlastne štát zbavil starých ľudí, ktorí by mali mať penzióny a domy s opatrovateľskou službou, vybavené na úrovni. Aj dôchodcovia, ktorí opatrujú svojich rodičov sú už vlastne prevažne chorí. Keď opatrujú svojich rodičov 10-20 rokov, čo majú vlastne zo života? V Ružinove sú 2 penzióny a 2 domy dôchodcov v hroznom stave. Penzióny  si starí ľudia nemôžu dovoliť, lebo musia zložiť sponzorský dar (cca 200.000,- Sk), ktorý keď nemajú, do penziónu sa nedostanú. Nevieme si vážiť starých ľudí, ktorí pre nás toľko urobili. Peniaze na opatrovanie starých ľudí by sa našli, keby sa neboli vypočítali niektoré dôchodky také vysoké a keby dôchodcovia, ktorí pracujú nepoberali dôchodky a nevyužívali aj všetky zľavy (MHD, železnice, …), ktoré im nepatria.

Nikto sa o mňa nestará, žijem sama s ťažkosťami a bolesťami si varím, upratujem ako sa dá, sused mi obstaráva potraviny a iné menšie služby za primerané poplatky /za benzín/. O dvoch barlách a invalidnom vozíku sa ťažko pracuje, preto mám domácnosť zanedbanú.

Tu v Ružinove, konkrétne na Štrkovci, žije veľa starých  osamelých ľudí, ktorí potrebujú, alebo budú potrebovať pomoc, upratať, nakúpiť. Bolo by preto dobré, aby sa títo ľudia mali na koho obrátiť. Tým osamelým, ktorí nemajú partnera, by táto pomoc mala byť poskytnutá zadarmo.

Ďalšie pripomienky a komentáre: skoliózu chrbtice zistili v 16. veku dieťaťa. Rýchlo vyrástol. Pretože matka má nízku mzdu odmietal chodiť na športové krúžky. Matka sa stará o 82-ročnú starú mamu – dieťaťa. Je živiteľkou rodiny. Pomohlo by nám – 1) príspevok na zdravotnú posteľ, 2) stôl – polohovateľný, 3) stoličku hydraulickú, 4) zdravotný pobyt pri mori za peniažky z nadácie? 5) zábavnou formou vytvoriť krúžky, kde by deti cvičili a naučili by sa starať aj o svoje zdravie.

O manželových rodičov sa staráme spolu, zatiaľ ešte väčšinu starostlivosti o seba zvládnu dosť dobre sami. Časom by sa zišla pomoc – pri hygiene (fyzická sila) a aj poradenstvo ako zvládať fyzicky a aj psychicky starostlivosť o starších ľudí.

Ďalšie pripomienky a komentáre: 1) bola by potrebná kvalitnejšia starostlivosť a poskytovanie služieb zo strany lekára a zdravotníckeho personálu; 2) bola by potrebná odborná pomoc (alebo aspoň nejaká pomoc) kvalifikovanej pracovníčky pri ležiacich pacientoch a tiež pacientoch po ťažkých úrazoch – aj poradenstvo; 3) takéto situácie sťažujú možnosti zamestnať sa počas ich trvania. Dôvod: zamestnaná žena nemôže zvládať starostlivosť o ležiaceho – nevládneho člena rodiny bez pomoci; poúrazový ťažký zdravotný stav, kde sa predpokladá vyliečenie, nie je dostatočný na uznanie opatrovateľstva s finančnou výpomocou pre niektorého člena rodiny; opatrovateľská služba je drahá, priveľmi zaťažuje rodinný rozpočet, to znamená, že si takúto službu môže dovoliť len veľmi dobre finančne zabezpečená rodina; 4) poradenstvo je v takomto prípade nulové.

Nedostatočná koncepcia poriadku, pokoja, istoty aj čistoty, vzájomnej ústretovosti. Sociálne neduhy v starostlivosti a v zamestnanosti nemožno plátať a zastierať torzom služieb. Všetko to potrebuje modernú rekvalifikáciu politického vedenia na báze osvedčenej tradície.

Momentálne zháňam vhodné zariadenie pre svojho 7 ročného  syna a zdá sa mi to nemožné, pretože som navštívila viac takýchto predškolských zariadení a nikde nás kladne nevybavili. Chcela by som Vás poprosiť, ak by to bolo možné, či by ste mi nemohli doručiť na adresu alebo na mail zoznam zariadení typu DSS v Ružinove. HEVICA@ZOZNAM.SK, Ďakujem.

Považujem tento druh výskumu za potrebný a užitočný, ak informácie z neho povedú v budúcnosti k zlepšeniu starostlivosti o chorých a starých ľudí v Ružinove. 

PRÍLOHA 2: Prehľad voľných odpovedí na otázku o chýbajúcich sociálnych službách v obci

	Nešpecifikované odpovede (akékoľvek služby, všetky,...)

	· všetko

	· všetky, pomaly všetky

	· akékoľvek sociálne služby, žiadne tu nemáme

	· akékoľvek, lebo tu žiadne nemáme

	· u nás je toho veľmi málo, takže všetky

	· chýbajú všetky, lebo nie sú žiadne

	· nie sú žiadne služby

	· nemáme žiadne služby

	· naša obec neposkytuje žiadne služby

	· neviem, že by nejaké boli v našej obci

	· je to malé mestečko a nič tu nie je

	· všetky sociálne služby chýbajú, nemáme nič v našej dedine

	· všetky, lebo tu nie sú žiadne (sídlisko)

	· všetky, momentálne tu nie je vôbec nič

	· všetky, naše mesto neposkytuje žiadne služby, aspoň ja o nich neviem

	· v našej obci sa nerobia žiadne opatrenia a aj to, čo bolo, už stihli pokaziť

	· v širokom okolí nášho bydliska nie sú nijaké sociálne služby

	· všetky, čo sa týkajú chorých a starých ľudí

	· všetky, hlavne pre postihnutých ľudí

	· všetko je pod úroveň

	· všetko chýba, nik sa o nič nestará

	· v našej obci sa beztak nič nedeje, takže bolo by čo naprávať

	· všetky sú nedostatočné a je ich predovšetkým málo a nie každý si ich vôbec môže dovoliť

	· v našom meste tie služby ešte ako tak fungujú, ale na dedinách tieto služby nefungujú

	Všeobecné vyjadrenia o službách vôbec

	· žiadne - len existujúce a u nich zlepšovať kvalitu

	· tých je veľa, ale predovšetkým by mali byť volené...

	· žiadne mi nechýbajú, je ich dosť, ale ľudia na ne nemajú peniaze

	· služieb je dosť, ale sú pre mňa drahé

	· služby sú príliš drahé, preto nám nechýbajú, inak by sme ich uvítali

	· asi nejaká rýchla pomoc - v prípade akejkoľvek služby rýchle vybavenie, zabezpečenie

	· služby, ktoré by za nás vybavili formality po úradoch ohľadom starostlivosti o člena rodiny

	· stredisko (denné) na poskytovanie sociálnych služieb

	· možno nejaké centrum, kde by si mohol každý podľa svojich potrieb za primeranú cenu objednať službu

	· sociálne informačné centrum

	· nejaká kancelária, firma, ktorá by na telefónnu objednávku dokázala rýchlo zabezpečiť nejakú službu - napríklad donáška jedla, upratovanie, povarovanie dieťaťa

	Služby pre deti a mládež – všeobecné vyjadrenia

	· pre deti (viackrát)

	· pre mládež

	· niečo pre mládež

	· služby poskytované mladým ľuďom

	· starostlivosť o mládež

	· starostlivosť o mladých

	· viac starostlivosti o mládež

	· aktivita pre mládež

	· nejaké aktivity pre mládež

	· viac aktivít pre mládež

	· viac aktivít pre mládež, krúžky a podobne

	· viac aktivít pre školskú mládež

	· pre voľnočasovú a športovú aktivitu detí

	· neviem, nejaké voľnočasové aktivity pre mládež

	· niečo pre tie väčšie decká, nech sa nezgrupujú v krčmách 

	· mimoškolské popoludňajšie aktivity pre školské deti

	· lepšie možnosti pre zábavu a pre voľný čas pre deti

	· viac mimoškolských aktivít pre deti

	· nejaká kultúra pre deti

	Služby pre deti a mládež – zariadenia pre voľný čas

	· pre mládež nejaké priestory

	· klub pre mládež (viackrát)

	· kluby - pre mladých

	· kluby mladých – krúžky, atď.

	· kluby pre mladých - záujmové krúžky

	· kluby, spolky pre mladých

	· klub pre mládež 

	· starostlivosť o mládež (kluby, ihriská)

	· neviem, kluby pre mládež, aby nemuseli bezcieľne blúdiť po sídliskách

	· sociálne zariadenia pre mládež, kde môžu po večeroch tráviť čas bez alkoholu, cigariet a drog - trebárs nejaké kluby mládeže

	· krúžky pre deti, všetko je v Martine a tu je toho málo, alebo sa o nich nevie

	· kluby - športové (tanečné - ľudové) pre školskú mládež

	· športoviská pre mladých (aj kluby)

	· klubová a športová činnosť mládeže - je len formálne, ale nie pre ľudí

	· športoviská pre deti, kluby mládeže

	· športové centrum pre mládež

	· ihriská, kluby pre deti, športoviská

	· pre deti športové ihriská

	· športové ihriská pre deti vo veku 6 - 14 rokov

	· detské kluby a centrá

	· zariadenie pre voľný čas pre deti a mládež (viackrát)

	· viac miest na voľnočasové aktivity detí

	· zariadenia pre aktivity detí

	· zariadenia pre deti a mládež, kde by trávili užitočne voľný čas

	· zariadenia pre voľný čas detí a mládeže

	· spoločensko-kultúrna miestnosť pre mládež

	· centrum pre mladých

	· kultúrne stredisko pre mladých

	· centrá pre voľný čas pre študentov stredných škôl

	· centrum voľného času, okrem krčiem tu nie je nič poriadne, kde môže rodina tráviť voľný čas

	Pomoc pri opatrovaní malých detí

	· pomoc mladým matkám s deťmi

	· opatrovanie pre najmenšie deti

	· opatrovateľská služba pri deťoch

	· opatrovanie detí (respektíve jasle)

	· opatrovateľská služba pre deti, škôlka

	· žiadne nepotrebujem ja osobne, ale pre vnúčatá vyššie opatrovateľské

	· centrá pre deti rodičov, ktorí pracujú na zmeny otvorené aj podvečer

	· krátkodobá bezplatná starostlivosť o malé deti

	· opatrovanie detí na pár dní

	· opatrovateľská služba ako výpomoc mladým mamičkám

	· nejaké zariadenia, kde by som mohla dať postrážiť dieťa, keď potrebujem a ak vtedy nemôže byť v škôlke

	· starostlivosť o deti v popoludňajších hodinách, keď sú matky v zamestnaní

	· napríklad opatrovanie detí počas choroby, keď rodič nemôže (zarába)

	· opatrovanie maloletých detí počas choroby, aby rodičia nemuseli chýbať na pracovisku

	· starostlivosť o dieťa, keď je dlhodobo choré

	· sociálne zariadenia pre malé choré deti a pracujúce matky na poskytnutie dlhodobejšej opatery, respektíve na 1-5 dní

	· starostlivosť o mladé matky s deťmi v predškolskom veku

	· centrum pre mamičky s malými deťmi

	· klub pre matky s deťmi (do troch rokov veku)

	· klub pre matky s deťmi

	· priestory pre matky s deťmi, kluby

	· no možno nejaké kluby, kde by sa schádzali rodičia s takými chybnými deťmi, aby neboli len doma

	· možno služby pre rodiny

	· služby pre rodinu s deťmi

	· služby pre rodiny a deti

	· pomoc rodinám s deťmi

	· rodina s deťmi - spoločná aktivita

	· tábory pre deti

	Zariadenia pre opatrovanie detí

	· jasle (viackrát)

	· možno jasle (viackrát)

	· detské jasle

	· chýbajú jasle 

	· služby pre najmenšie deti - jasle

	· denná starostlivosť o mladých ľudí (jasle)

	· možno jasle pre niektoré rodiny

	· jasle, centrum mladých

	· jasle, mimoškolské kluby

	· jasle, opatrovateľská služba

	· jasle, škola

	· jasle, škola, kultúrne posedenia, akcie pre deti, mládež 

	· materská škola (viackrát)

	· škôlka, škola

	· materská škola, poprípade základná

	· škôlka, škola, kurzy pre deti

	· privítala by som jasle, školu, škôlku

	· v MŠ je 37 predškolákov v jednej triede a pri troch učiteľkách - nie je to normálne a deti sa nič nenaučia!!!

	· kvalitnejšie materské školy

	· materské školy s výučbou jazykov

	· materská škôlka, kluby pre mladých, kino, herňa

	· materská škola, klub pre mládež

	· neviem, asi najviac školy

	· školský klub

	· starostlivosť o školské deti po vyučovaní

	· počas dní pondelok - piatok školské zariadenie s ubytovaním pre postihnuté deti, že by ich nemuseli nosiť do Bratislavy

	· zaškoľovanie cigánskych detí v predškolských zariadeniach spolu so svojimi matkami

	· detské domovy 

	· detské domovy aj s rodičmi, sestrami

	Starostlivosť o starších a potrebných – všeobecné vyjadrenia

	· starostlivosť, opatera starších ľudí

	· starší človek pracoval celý svoj život pre štát - teraz na starobu očakáva, že mu to štát vráti

	· služby starým ľuďom

	· viac služieb pre starších a opustených

	· pomoc starším občanom 

	· sociálna starostlivosť o starších ľudí

	· starostlivosť o starších

	· starostlivosť o starých ľudí (viackrát)

	· starostlivosť o staršiu generáciu

	· starostlivosť o dôchodcov

	· starostlivosť o ľudí na dôchodku

	· neviem, snáď dostatočná starostlivosť o starých ľudí

	· hlavne pre dôchodcov a chorých

	· starostlivosť o starších a chorých ľudí

	· starostlivosť o starých a chorých 

	· starostlivosť o starých a chorých obyvateľov

	· starostlivosť o starých a chorých občanov

	· starostlivosť o starých, chorých ľudí

	· starostlivosť o chorých a starých ľudí

	· pomoc a starostlivosť o starých a osamelých

	· starostlivosť o starých, opustených ľudí

	· starostlivosť o starších ľudí žijúcich samostatne

	· starostlivosť o dôchodcov žijúcich samostatne

	· starostlivosť o dôchodcov, ktorí sú bezvládni a žijú sami

	· starostlivosť o starších a chorých bez rodiny

	· starostlivosť o chudobných a starých ľudí

	· starostlivosť o starých, chorých a deti

	· starostlivosť o handicapované deti a nevládnych starých ľudí

	· pomoc starým a postihnutým

	· pomoc postihnutým

	· starostlivosť o postihnutých

	· starostlivosť o zdravotne postihnutých

	· služby pre telesne postihnutých

	· zvýšená starostlivosť o postihnutých

	· starostlivosť o mladších zdravotne postihnutých ľudí

	· starostlivosť o postihnuté dieťa

	· starostlivosť o chorých

	· starostlivosť o chorých a bezmocných

	Opatrovateľské služby (pre starších a potrebných)

	· opatera

	· opatrovateľstvo

	· opatrovateľská služba

	· opatrovateľské služby (viackrát)

	· opatrovateľská služba (ale mne nič nechýba)

	· opatrovateľská starostlivosť

	· opatrovateľská služba pre všetkých, ktorí to potrebujú

	· opatera a podpora rodín, ktoré to potrebujú

	· opatera starších ľudí

	· možnosti pre starších ľudí - starostlivosť

	· opatrovateľské služby pre starých ľudí

	· opatrovateľská služba ako výpomoc starým ľuďom 

	· opatrovateľská služba pre starých a nevládnych ľudí

	· asi tie služby pre starších a chorých ľudí

	· opatrovateľská služba pre starých a chorých

	· väčšia starostlivosť o chorých ľudí

	· opatrovateľská služba pre ťažko chorých

	· starostlivosť o nevládnych, chorých ľudí

	· ak niekto potrebuje pomoc a nemá nejakých známych

	· opatrovanie chorých, ktorí naozaj nikoho nemajú

	· opatrovateľská služba pre osamelých chorých občanov primeraná k veľkosti nášho mesta

	· opatrovateľská služba pre osamelých starých ľudí

	· viac opatrovateliek starších ľudí, ktorí žijú sami 

	· opatrovateľská služba pre starších a telesne postihnutých

	· opatrovateľské služby pre zdravotne postihnutých

	· niečo pre fyzicky postihnutých ľudí

	· opatera do domu

	· opatera v domácnosti

	· opatrovanie v domácnosti

	· starostlivosť v domácnosti

	· sociálna starostlivosť vo vlastnom byte

	· starostlivosť o chorého v domácom prostredí

	· pomoc starým v domácnosti – opatrovateľská služba

	· pomoc s opaterou starších ľudí u nich doma

	· opatrovanie v domácnosti, denná starostlivosť o chorých a starých ľudí

	· starostlivosť o starých ľudí doma (opatrovanie, donáška jedla)

	· neviem, snáď sociálne služby v dome toho, kto to potrebuje

	· starostlivosť o starého človeka, keď je jeho dieťa v zamestnaní

	· napríklad opatrovanie v domácnosti cez deň, počas práce

	· celodenná opatera v domácom prostredí, aby členovia rodiny mohli chodiť do práce

	· celodenná starostlivosť o starších, prípadne postihnutých ľudí

	· celodenná zdravotnícka opatera v domácom prostredí s kvalifikovanou zdravotnou sestrou

	· opatrovateľka na osem hodín

	· starostlivosť o staršieho člena, keď jeho opatrovník je dočasne odcestovaný, alebo má iné povinnosti

	· zabezpečenie starostlivosti o starého a chorého človeka v prípadoch, keď si rodinný príslušník potrebuje niečo vybaviť

	· starostlivosť o starých alebo chorých počas dovolenky (odcestovania) príbuzných, prípadne sviatkov

	· počas dovolenky (PN) opatera doma chorého (postihnutého)

	· opatrovanie starých ľudí - občasné

	· opatrovateľská služba - jednorazová, len na určité obdobie

	· hodinová, rôzna krátkodobá opatera, jednodňová

	· príležitostná starostlivosť o zdravotne postihnutých ľudí podľa potreby rodiny

	· príležitostná opatrovateľka nepravidelne zavolaná podľa potreby

	· prechodná výpomoc pri opatrovaní dlhodobo chorých

	· opatrovanie v noci, len v určitom časovom období - hodiny, dni 

	· opatrovateľská služba, v prípade potreby aj dlhšiu dobu

	· skôr týždenné pre ťažko chorých

	· možno občasné a dostatočné dohliadanie na starých ľudí bez pomoci

	· denná starostlivosť

	· denné opatrovanie starších ľudí

	· denná starostlivosť pre dôchodcov

	· denná starostlivosť o opustených a psychicky chorých ľudí

	· denná opatera v zariadení

	· denné stacionáre

	· denný stacionár pre zdravotne postihnutých a starších dôchodcov

	· zariadenia poskytujúce dennú starostlivosť o starých ľudí

	· zariadenie na dennú starostlivosť pre starých ľudí

	· zariadenie poskytujúce dennú starostlivosť pre chorých a starých občanov

	· zariadenie pre denný pobyt starých ľudí, pokiaľ sú rodinní príslušníci v práci

	· zariadenie pre osamelých starých ľudí s celodennou starostlivosťou

	· zariadenie pre dospelých - denná starostlivosť

	· zariadenia s celodennou starostlivosťou pre chorých a postihnutých

	· denné a týždenné zariadenia

	· zariadenia na týždennú starostlivosť

	· zariadenia poskytujúce týždennú starostlivosť o starých ľudí

	· zariadenie krátkodobej a dlhodobej starostlivosti

	· opatrovateľský domov 

	· dom opatrovateľskej služby

	· domy opatrovateľskej služby

	· dom s opatrovateľkami

	· dom sociálnej opatery

	· dom s opatrovateľskou službou (viackrát)

	· domov s opatrovateľskou službou, kde by mohli byť najmä imobilní starí ľudia pod dohľadom zdravotníkov, ale zároveň v blízkosti svojej rodiny

	· celodenné centrum pre vozíčkarov 

	· dom opatrovateľskej služby, donáška jedla do domu, geriatrická sestra

	· zariadenia na opatrovanie ľudí, lebo nemajú príbuzných a náhle ochorejú

	· chýbajú nejaké centrá, kde by mohli byť v prípade choroby svojich blízkych tí, o ktorých sa starajú

	· keď som v nemocnici, chýbajú mi sociálne zariadenia, kam by som mohla matku na jeden - dva týždne zveriť

	· opatrovateľská služba garantovaná štátom

	· dostupnosť sociálnych služieb a jednoduchšie vyriešenie

	· lacnejšie opatrovateľské služby pre starších občanov

	· opatrovateľské služby prístupné finančne dôchodcom

	· také opatrovateľské služby, čo by si mohli dovoliť aj chudobnejší dôchodcovia

	· viac peňazí pre opatrovateľské služby do rodín

	· peňažný príspevok na opatrovanie 

	· zdarma opatera postihnutého dieťaťa

	· rozšíriť a prehĺbiť kvalitu všetkých týchto služieb (opatrovanie) - je to len na začiatku

	· lepšie rozvinuté opatrovateľské služby

	· opatrovateľská služba na profesionálnej úrovni

	· profesionálna opatrovateľka

	· aby nezanikli opatrovateľské služby - ak je niekto sám a je po ťažšom úraze, nie ešte tak starý, nemá sa na koho obrátiť

	· je to všetko v strese, opatrovateľka má na starosti viacerých, takže na nejakú "pohodu" nie je čas

	· je veľa ťažko chorých a v Banskej Bystrici, nie je dobrá informovanosť, je ich aj málo a sú pre veľa ľudí, aj cenovo nedostupné

	· väčšia starostlivosť zo strany Únie nevidiacich

	· radšej keby bolo dieťa zdravé, aby nebolo treba sociálne služby



	Kluby pre dôchodcov, možnosti stretávania, aktivít

	· kluby pre dôchodcov (viackrát)

	· klub dôchodcov (viackrát)

	· kluby pre dôchodcov

	· nejaký klub pre dôchodcov

	· kluby pre starších 

	· nejaký klub pre starších ľudí

	· klub seniorov, klub dôchodcov

	· klub pre dôchodcov - hlavne pre tých, ktorí žijú sami

	· kluby pre starých a nielen pre alkoholikov a hnusné baby klebetnice!

	· sociálne zariadenia pre dôchodcov, kluby

	· kluby - pre starých, dom dôchodcov

	· klub dôchodcov, opatrovateľská služba, geriatrické centrum

	· denný klub dôchodcov

	· celodenne fungujúci klub dôchodcov

	· neviem, asi denné kluby pre dôchodcov 

	· klub seniorov - denné stretávanie

	· kluby na stretávanie sa starších spolu denne

	· nejaké kluby, kde by sa mohli starší ľudia stretávať

	· klub dôchodcov, kde by sa realizovali, schádzali

	· keby boli kluby pre stretávanie sa s rovesníkmi a možnosť svoj čas nejako využiť

	· viac klubov dôchodcov, kultúrne programy pre starších

	· klub dôchodcov, kultúrne podujatia, odborné prednášky pre starších ľudí

	· klub seniorov, nie starostlivosť, ale denný program na 2 - 3 hodiny - napr. prechádzky, návšteva múzea, divadla...

	· kultúrne podujatia – klub dôchodcov

	· máme tu klub dôchodcov, ale chýbajú mi podujatia v klube, stretávanie so zaujímavými ľuďmi

	· klub dôchodcov s jedálňou

	· klub dôchodcov a stravovanie pre dôchodcov

	· celodenný klub pre dôchodcov aj so stravou

	· kluby, spolky pre starých ľudí, jedáleň, dom dôchodcov

	· kluby pre chorých a postihnutých s celodennou starostlivosťou a stravou, kým sú príbuzní v zamestnaní - od 6:00 do 17:00 hod.

	· kluby pre postihnutých a chorých starých ľudí, kde by boli, kým sú príbuzní, čo sa o nich starajú, v robote

	· pre starších ľudí centrum, kde sa môžu prísť porozprávať, zahrať si karty, vidieť nejaký program

	· stretávky pre dôchodcov, ktorí nie sú umiestnení v domovoch dôchodcov

	· škola pre starých ľudí

	· výlety (spoločné) pre dôchodcov 

	· posedenie seniorov na účet mesta pravidelne

	· viac aktivít aj pre "chudobných" dôchodcov, potom upadajú do apatie

	· viac akcií pre hendikepovaných spoluobčanov

	Zariadenia dlhodobej starostlivosti - pre starších a potrebných

	· starostlivosť pre starších - málo zariadení 

	· nechýbajú, len zvýšiť kapacitu zariadení, ktoré sú

	· zariadenia pre starých ľudí, domovy dôchodcov - nie je v nich voľné miesto

	· väčší počet miest pre umiestnenie starých ľudí v domove dôchodcov

	· chýba zariadenie, ktoré zabezpečí starostlivosť o starého, chorého príbuzného

	· viac domovov dôchodcov, v Rimavskej Sobote sa služby skôr rušia ako rozširujú

	· viac sociálnych zariadení pre starších

	· viac zariadení pre starších

	· je málo domovov dôchodcov a penziónov

	· domovy dôchodcov a penzióny (je ich málo a sú tam dlhoročné poradovníky)

	· nedostatok domovov dôchodcov - hospice

	· neviem sa vyjadriť, ale asi viac domovov dôchodcov, lebo sú preplnené

	· nedostatok miest v zariadeniach ako sú domovy dôchodcov alebo zdravotne postihnutých ľudí

	· domovy dôchodcov 

	· dom dôchodcov (viackrát)

	· domov dôchodcov - starobinec

	· zariadenie pre dospelých (domovy dôchodcov)

	· zariadenia pre starých ľudí

	· zariadenie pre starších ľudí

	· domov dôchodcov alebo penzión

	· domov dôchodcov s komplexnou opaterou

	· domov dôchodcov, dom s opatrovateľskou službou

	· domy dôchodcov, domy opatrovateľskej služby

	· dom dôchodcov pre našu obec, dom sociálnej starostlivosti

	· domov dôchodcov, opatrovanie

	· dom dôchodcov, opatera starších ľudí na určitú dobu

	· domovy dôchodcov, opatrovateľská služba - sestry  

	· domovy dôchodcov, opatrovateľská služba, kluby pre starých a chorých

	· opatrovateľská služba - ďalší domov dôchodcov

	· domovy dôchodcov, stravovanie dôchodcov

	· domovy dôchodcov aj s nemocnicou

	· dom dôchodcov a poradenská služba pre starých ľudí

	· dom dôchodcov alebo hospic, prípadne penzión

	· nejaké služby pre dôchodcov (penzióny)

	· opatrovateľský ústav - penzión

	· penzión (viackrát)

	· penzión + domov dôchodcov

	· penzión pre dôchodcov

	· penzióny pre dôchodcov

	· penzión pre starých

	· penzión pre starších ľudí

	· penzionáty - domovy dôchodcov

	· penziónové domy, dôchodkový dom

	· zariadenia - penzión pre osamelých starších dôchodcov bez detí

	· pre takú veľkú obec by bolo potrebné postaviť penzión pre dôchodcov

	· penzión pre starých ľudí, stredisko opatrovateľskej služby

	· penzión rodinného typu, opatrovateľstvo pre ľudí pripútaných na lôžko

	· penzión pre dôchodcov, denné sanatórium pre starých a chorých ľudí 

	· penzión pre dôchodcov, upratovanie - lacnejšie

	· penzión,  výlety pre starších

	· zariadenia na úrovni pre starých ľudí

	· kvalitnejšia starostlivosť o dôchodcov - domov dôchodcov

	· kvalitný penzión pre starých ľudí (nie domov dôchodcov) a Klub dôchodcov, ktorý by fungoval celý deň

	· penzióny na slušnej úrovni

	· penzión pre solventnejších starších ľudí, opatrovateľský ústav pre ľudí pripútaných na lôžko

	· hospic (viackrát)

	· hospic, domov pre starých, ale nie vážne chorých ľudí

	· zariadenie hospic, možnosť obedovať v jedálni starým ľuďom, kluby

	· zariadenie dlhodobej opatery pre starších a hlavne osamelých ľudí

	· zariadenie pre osamelých, chorých ľudí

	· domovy pre starších a zdravotne postihnutých 

	· dom dôchodcov, starostlivosť o chorých ľudí, opatera pre ťažko postihnutých

	· domov dôchodcov alebo opatera zdravotne postihnutých

	· domov pre dôchodcov a zdravotne postihnutých

	· domov dôchodcov, služby pre postihnutých - nákupy, vybavenie vecí rôzneho druhu

	· zariadenie pre postihnutých, domovy dôchodcov

	· zariadenie pre starostlivosť o mentálne postihnutých

	· myslím, že pre ľudí zdravotne postihnutých nejaký ústav

	· ústav pre postihnuté deti

	· zariadenie pre deti so zdravotným postihnutím, alergiami, z chudobných rodín

	· pre zdravotne postihnutých nejaké sanatória v prírode v blízkosti mesta

	Jedálne, vývarovne

	· strava - obed

	· stravovanie

	· umožniť stravovať sa

	· možnosť stravovania

	· vývarovňa (viackrát)

	· stravovacie jedálne

	· možnosť poskytovania teplého stravovania

	· jedáleň - pre tých, ktorí potrebujú 

	· strava pre dôchodcov 

	· jedáleň - vývarovňa pre starších ľudí

	· vývarovňa pre starších ľudí

	· varenie pre dôchodcov

	· vývarovňa pre dôchodcov (viackrát)

	· poskytovanie stravy pre dôchodcov 

	· možnosť spoločného stravovanie pre dôchodcov

	· vývarovňa pre dôchodcov, pre seba neviem aké

	· mne žiadne, ale niektorí osamelo žijúci starí ľudia by určite privítali nejakú vývarovňu

	· jedáleň pre dôchodcov a sociálne slabších

	· jedáleň pre osamelých ľudí alebo sociálne odkázaných

	· možnosť poskytovania obedov a večerí osamelým alebo sociálne odkázaným ľuďom

	· poskytnutie stravy dôchodcom a bezdomovcom

	· vývarovne pre Rómov a chudobných, aby ich neodsúvali mimo

	· poskytovanie stravy sociálne slabším

	· vývarovňa - dovoz teplej stravy osamelým dôchodcom 

	· vývarovňa a napríklad roznáška obedov pre dôchodcov

	· vývarovňa pre dôchodcov, prípadne zaobstaranie nákupu do domu

	· vývarovňa pomocou obecného úradu, jeho finančného prispenia, donáška potravín chorým a starším dôchodcom

	· vývarovňa v obci - teplá strava za prijateľnú cenu pomocou prispenia obecného úradu alebo iného inštitútu

	· vývarovne za primeranú cenu

	· stravovanie za výhodných podmienok

	Pomoc v domácnosti (donáškové služby, varenie, upratovanie, vybavovanie...)

	· príležitostná výpomoc v domácnosti

	· výpomoc u chorého človeka v domácnosti

	· väčšia starostlivosť o dôchodcov v domácnostiach

	· pomoc v domácnosti (s drevom, nákupom, so snehom)

	· pomoc starším ľuďom (nákupy, upratovanie, sprievod k lekárovi)

	· pomoc starým ľuďom, napríklad aj pri nákupe

	· pomoc starým v domácnosti - pomoc s nákupmi

	· pomoc chorým dôchodcom, rozvoz stravy, dovoz nákupu

	· pomoc v domácnosti, nosenie liekov

	· starostlivosť o dôchodcov, varené denné jedlo, atď.

	· donáška do domu

	· donáška jedla domov

	· donášanie obedov pre starých a chorých ľudí

	· rozvoz jedla pre starých a postihnutých

	· donáška obedov

	· donáška obedov do domu

	· donáška jedla domov

	· donáška potravín

	· donáška potravín do domu

	· donáška potravín ráno starším dôchodcom

	· donáška potravín z obchodov ráno, donáška teplého jedla - chýbajú vývarovne v obci

	· donáška teplej stravy do domu, donáška potravín do domu

	· donášková služba potravín 

	· donáška - nákup potravín

	· donáška nákupu

	· nákupy domov

	· nákupy pre chorých

	· donáška nákupov starým osobám a postihnutým osobám

	· nákup dennej potreby pre zdravotne postihnutých

	· donáška jedla, občas upratať

	· donáška nákupov, upratovanie

	· napríklad nákup, donáška jedla, upratovanie

	· nákupy pre menej mobilných ľudí, pomoc pri veľkom upratovaní za symbolickú cenu

	· nakupovanie pre dôchodcov, zvýšenie bezpečnosti dôchodcov, nakoľko sa rozšírili prepady a násilnosti na starých ľuďoch

	· donáška liekov

	· donáška liekov, varenie aspoň obeda - donáška jedla, pomoc pri úradnom vybavovaní rôznych vecí

	· pranie pre starých ľudí - donáška jedla

	· pre starých ľudí upratovanie a donášky nákupov

	· my zatiaľ nepotrebujeme, ostatným hádam teplé jedlo, sprievod k lekárovi, upratovanie

	· napríklad staršia žena už dobre nevidí, zašiť, opraviť prádlo - teda také služby ako drobné krajčírske práce pre starých

	· také, že by ostrihať otca, mohol by byť taký holič, čo by chodil domov starých chlapov strihať a holiť aj pedikúru na nohách robiť

	· vybavovanie dokladov pre starých ľudí, odvoz do nemocnice na vyšetrenie, donášková služba

	· vybavovanie úradných záležitostí, právne rady

	· vykonávanie ťažších manuálnych prác, napríklad napílenie či štiepanie dreva buď zadarmo, alebo len za symbolický poplatok

	· výpomoc v zime pri odhrabávaní snehu, výpomoc s nákupom, upratovaním, okolo domu, nosenie obedov

	· osoba, ktorá by aspoň občas navštívila osamelých ľudí

	· sociálny kurátor alebo ľudia, ktorí by navštevovali starých ľudí a pomáhali im

	· nechýbajú mi zatiaľ žiadne, možno by sa mala mládež zapájať do starostlivosti o starších ľudí, aspoň by sa vedeli vcítiť do ich života

	Služby pre bezdomovcov,  sociálne slabých

	· asi pre bezdomovcov

	· zabezpečenie bezdomovcov

	· starostlivosť pre bezdomovcov

	· asi domy pre bezdomovcov 

	· domovy pre bezdomovcov 

	· útulky pre bezdomovcov (viackrát)

	· útulok pre bezdomovcov 

	· asi útulok pre bezdomovcov 

	· prítulok pre bezdomovcov 

	· ubytovne pre bezdomovcov

	· asi ubytovne pre bezdomovcov

	· sociálny dom pre bezdomovcov

	· viac útulkov pre bezdomovcov 

	· útulky pre bezdomovcov - poskytovanie teplého jedla

	· útulok pre bezdomovcov, jeden či dva na mesto Nitra nestačí

	· útulky pre bezdomovcov, ubytovne pre slobodných

	· služby pre bezdomovcov - nemajú kde byť

	· služby pre bezdomovcov a najchudobnejších ľudí

	· dočasné ubytovanie pre sociálne slabšie rodiny

	· väčšia starosť o rodiny v sociálnej núdzi

	· charitatívna služba

	· charitatívne akcie pre chudobné rodiny

	· pomoc chudobným 

	· pomoc ľuďom v sociálnej kríze, pomoc slabým dôchodcom

	· služby pre deti zo sociálne slabých rodín 

	· viac peňazí pre Rómov - Cigáňov

	Pomoc pre obete násilia, osamelých

	· azylový dom

	· azylový dom, krízové centrum

	· krízové centrá

	· útulky pre týraných ľudí

	· starostlivosť o týrané osoby

	· starostlivosť o týrané ženy

	· azyl pre týrané matky a deti

	· kontrola sociálne slabých rodín a rodín, kde sa vyskytuje domáce násilie

	· pomoc osamelým osobám

	· viac pomoci osamelým matkám

	· pomoc v domácnosti (pre osamelé matky)

	· nejaká sociálno-finančná výpomoc rozvedeným matkám

	· domy pre osamelé matky

	· útulok pre slobodné mamičky

	· služby ako krízové centrá pre mladé rodiny, mládež

	Zdravotníctvo, zdravotné služby

	· zdravotnícke zariadenia, chodíme do okresného mesta

	· zdravotnícke zariadenie, lebo musíme chodiť k lekárovi sedem kilometrov do mesta

	· v dostupnej vzdialenosti chýba zdravotné stredisko

	· bližšie zdravotné stredisko, ťažko je chorému dochádzať tak ďaleko, nemajú všetci autá

	· málo zdravotníckych zariadení pre starších občanov (blízkych)

	· zdravotnú starostlivosť v obci

	· zatiaľ iba lepšie lekárske služby

	· zlepšiť zdravotnú starostlivosť

	· zvýšená lekárska starostlivosť

	· poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti, včítane zvýšeného výberu liekov, geriatrická sestra

	· bezplatné zdravotníctvo

	· všetky - najmä lekárska zdravotná starostlivosť

	· zdravotníctvo 

	· zdravotné

	· zdravotnícke

	· zdravotné ošetrenie

	· zdravotnícka služba

	· zdravotnícke služby

	· zdravotné zariadenie 

	· zdravotné stredisko (viackrát)

	· nemocnice - je to absurdum, všetko rozpredajú, rozkradnú naši tam hore

	· poliklinika

	· doktor

	· lekár

	· lekárske služby

	· detský lekár

	· ambulancia detského lekára

	· zdravotnícke zariadenie (detský lekár)

	· doktor aj zubár

	· lekár a zubár

	· lekári - a aj zubný

	· zdravotná starostlivosť - ambulancia detských a odborných lekárov (očné)

	· zdravotné stredisko a zubná ambulancia

	· zdravotnícke zariadenie - lekári, zubári

	· ťažko chorí ľudia - chýba nemocnica, sestry, ktoré sa o starých starajú - je ich málo, sú drahé - financie, je to veľa

	· zdravotnícka starostlivosť poskytovaná v odpoludňajších hodinách 

	· rodinní lekári, ktorí by dochádzali do bytu za pacientom

	· návšteva lekára priamo v rodine staršieho člena

	· častejšie navštevovať lekárom

	· častejšie navštevovanie chorého doma

	· pravidelnejšia kontrola chorého doma lekárom alebo sestrou

	· častejšia kontrola zdravotníkov chorého doma, nielen podľa potreby

	· zdravotná sestra, ktorá by občas navštívila starších ľudí

	· starostlivosť o starých ľudí doma - meranie krvného tlaku

	· lekári, ktorí by chodili domov za pacientom, človek, ktorý by chodil s chorým na vyšetrenie

	· finančne dostupná zdravotná opatera, ktorá by sa prevádzala priamo doma - pichanie injekcií, vymieňanie obväzov

	· doprovod k lekárovi

	· chodenie s chorým po vyšetreniach

	· sprievod k lekárovi bez poplatkov

	· pre starých ľudí bezplatný odvoz k lekárovi

	· preprava chorých a starších ľudí do zdravotníckych zariadení

	· možnosť odvozu starších ľudí k lekárovi, do nemocnice... nejakým obecným vozidlom

	· napríklad uprednostnenie postihnutej manželky pri čakaní u lekára

	· finančne výhodné liečebné pobyty

	· zdravotné poradenstvo bez poplatkov

	Infraštruktúra

	· autoservis

	· bankomat

	· masážny salón

	· cukráreň na posedenie, čajovňa

	· nejaký bar pre voľné chvíle

	· kadernícke služby 

	· možno kaderníctvo 

	· lekáreň

	· pošta (viackrát)

	· dom smútku (viackrát)

	· napríklad aj dom smútku

	· pohrebné služby

	· obecný úrad

	· chýbajú obchody

	· obchodný dom, väčšie obchody

	· obchody zrušili, starí ľudia musia chodiť MHD do Tesca

	· nákupné centrum, doprava

	· doprava v mestskej časti

	· cestná infraštruktúra (starosta si k sebe cestu postaví!)

	· upratovacia služba

	· práčovňa

	· verejná práčovňa, veď niektorí starí ľudia si nemôžu prať prádlo

	· hygienické služby

	· hygienické zariadenia

	· asi hygienické zariadenie

	· hygienické zariadenia na slušnej úrovni

	· bezbariérovosť (viackrát)

	· bezbariérový prístup do budov 

	· bezbariérový prístup pre vozíčkarov

	· vytvoriť bezbariérové podmienky pre vozíčkarov v obchodoch a inštitúciách

	· lacnejšia doprava (a jednoduchšia) pre starých a imobilných ľudí, vozíčkarov, matky s kočíkmi

	· mestský autobus bezplatný pre dôchodcov

	· zlacnené taxislužby pre chorých

	· rehabilitácia

	· rehabilitácie

	· rehabilitačné služby (viackrát)

	· rehabilitácia - masáž, pedikúra

	· rehabilitačné stredisko pre postihnutých

	· rehabilitačné zariadenia (bazén) pre zdravotne postihnutých

	Kultúra, voľnočasové aktivity

	· voľnočasové centrá

	· zariadenie na trávenie voľného času

	· nejaký spoločenský dom "aktívny", pre všetky vekové kategórie

	· napríklad stredisko, kde by bola plaváreň, sauna, kaderníctvo, pedikúra, zábava pre celú rodinu pod jednou strechou a za primeraný poplatok

	· nejaké kultúrne stredisko na stretávanie sa rôznych vekových skupín

	· zariadenia na voľný čas - deti, dospelí

	· možnosť rôznych spolkov

	· spolok pre dôchodcov pre využitie koníčkov

	· schádzať sa s ostatými dôchodcami - miestnosť

	· väčší počet klubov pre osamelých

	· málo kultúrnych podujatí

	· spoločenské aktivity, vyplnenie voľného času rôznymi aktivitami

	· voľnočasové a športové aktivity pre deti, mládež aj dospelých - s výnimkou krčiem tu nič nie je

	· kultúrne vyžitie, väčší poriadok a kontrola v obci

	· kultúrne, športové služby 

	· ihriská

	· športové kluby

	· športové centrum

	· zariadenia pre športové aktivity 

	· ľadový hokej - športová hala, vysoká korupcia obecného úradu

	· žiadne, alebo len nejaké kluby pre osamelých ako som ja, ale ešte nie dôchodcov

	Poradenstvo

	· poradenstvo

	· poradenstvo v oblasti sociálnych vecí a rodiny

	· bezplatné poradenstvo pre občanov v hmotnej núdzi

	· poradenské centrá prvej pomoci v krízových situáciách

	· poradenstvo, krízové centrá

	· poradenstvo ohľadom poskytovania sociálnej pomoci

	· poradenstvo pre starých ľudí a telesne postihnutých a pomoc

	· poradenstvo pre starých, chorých, postihnutých 

	· poradenstvo pre mladé rodiny

	· manželská poradňa

	· právne

	· právna ochrana a poradenstvo

	Práca (služby zamestnanosti)

	· dať možnosť pracovať nezamestnaným

	· pomoc nezamestnaným

	· inštitúciu pre nezamestnaných, pomôcť zamestnať ich,  nestačí len nezamestnaných zaevidovať na Úrad práce, ale aj pomôcť pri sprostredkovaní zamestnať sa

	· sociálne služby, ktoré by nezamestnaným pomohli hľadať prácu

	· väčšia pomoc nájsť si prácu

	· väčšia pomoc nezamestnaným a to nielen z Úradov práce, ale aj z obce a od charitatívnych organizácií

	· vybaviť prácu

	· nechýbajú mi zatiaľ žiadne, ale služby zamestnanosti by mali byť kvalitnejšie a lepšie

	· štátna správa - Úrad práce by mal zverejniť nezamestnaným zoznam voľných pracovných miest na okolí

	· možnosť zamestnať sa brigádne - výpomoc mestu po pracovnej dobe, napríklad rozdávanie oznámení mestskému úradu, čo robia ľudia, ktorí to nepotrebujú

	Informovanosť o službách

	· slabá informovanosť

	· chýba mi na MÚ vhodný pracovník na informovanie o všetkých mojich otázkach

	· informácie o ich poskytovaní a nároku

	· informovanosť z obce

	· informovanosť, čo môže dostať a na čo má nárok starý (chorý) človek bez toho, aby sa musel hádať so sociálnymi pracovníkmi

	· informovať vo vitrínach, na čo majú sociálne odkázaní ľudia nárok a kde to treba vybaviť a žiadať si 

	· myslím si, že sociálnych služieb je dostatok, len je zlá informovanosť o nich

	· väčšia informovanosť

	· viac informácií o už existujúcich sociálnych službách

	· všetky sú, len človek musí vedieť, kde ich má hľadať


Zdroj: Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005.

� Zistené údaje za ružinovské domácnosti sú veľmi podobné celoslovenskému profilu domácností: podľa reprezentatívneho výskumu za SR v roku 2005 starostlivosť neposkytovalo 49,9 % domácností SR, 35,4 % poskytovalo len jeden typ starostlivosti a kombinovanú starostlivosť poskytovalo 14,7 % z nich (Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005).


� Indikátory zamestnanosti sú určené na mapovanie pokroku členských štátov v implementácii zásad zamestnanosti a tvoria štatistickú bázu pre národné akčné plány zamestnanosti. 


� Napr. v  školskom  roku 2002/2003 bolo podľa zdrojov Ministerstva školstva SR nevybavených 3 017 žiadostí o umiestnenie dieťaťa do materskej školy (www.education.gov.sk).


� Tak skúseností z iných krajín (Francúzsko, škandinávske krajiny, atď.), ako aj domácich (pozri napríklad výskumnú správu Bodnárová, Džambazovič, Filadelfiová, Gerbery, Pafková, Porubänová 2004).


� Napr. dokument z roku 2000 Slovenské školstvo na križovatke tisícročí: Vývoj v rokoch 1989-1999 (Ministerstvo školstva SR, Bratislava 2000).


� Vo frekvencii starostlivosti starých rodičov o dieťa predškolského veku sa ukázal vari najväčší rozdiel v porovnaní s celoslovenskou situáciou. Podľa reprezentatívneho výskumu za SR z konca roka 2005 občasnú starostlivosť starých rodičov  počas pracovných dní uviedlo až 63,3 % a pravidelnú 8,4 % respondentov a respondentiek (Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005). Vzhľadom na to, že sa spájala viac s vidiekom a malými mestami sa núka vysvetlenie, že v Ružinove nie sú starí rodičia v bežný pracovný deň domácnostiam s malým dieťaťom dostupní (vzájomná vzdialenosť bydliska, rodičovstvo vo vyššom veku obmedzujúce možnosti starostlivosti starých rodičov a podobne).


� Pre porovnanie napríklad v už citovanom celoslovenskom prieskume z roku 2005 možnosť „aj menej kvalitné zariadenia, ale za nižšie poplatky“ vybralo až 11 % respondentov/respondentiek a variant „hocijaké zariadenie, len nech je voľné miesto“ 6,2 % (Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005).


� Štatistiky ukazujú, že zloženie týchto skupín je veľmi heterogénne – či už podľa pohlavia, rodinného stavu, bydliska, počtu detí, zdravotného stavu, ekonomickej situácie, bývania a podobne (Populačný..., 2001, 2003( Falťan, Pašiak 2004( Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005). Dokladajú to aj nasledujúce kapitoly tejto správy (štruktúra opatrovaných/-teľov).


� Najvýznamnejšou zmenou, ktorá sa v poslednom období v SR za túto oblasť udiala, bol prechod kompetencií zo štátnych orgánov na obce a vyššie územné celky Zákonom č. 416/2001 Z.z. z  20.  septembra  2001 o prechode niektorých pôsobností z orgánov štátnej správy na obce a na vyššie územné celky. Podľa článku 1 a paragrafu 1 tohto zákona: „zákon ustanovuje prechod pôsobností z ministerstiev, z krajských úradov a z okresných úradov na obce a na vyššie územné celky, ktorými sú podľa osobitného zákona samosprávne kraje“. Prechod pôsobností podľa odseku 1 na účely tohto zákona je prenesenie výkonu pôsobností štátnej správy na obce a samosprávne kraje a prechod pôsobností v rozsahu ustanovenom zákonom z orgánov štátnej správy do samosprávnej pôsobnosti obcí a samosprávnych krajov. Paragraf 2 článku 1 tohto zákona vymedzuje, ktoré pôsobnosti prechádzajú na obce. Pre oblasť sociálnej pomoci ide o nasledovné pôsobnosti: poskytovanie starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb a zriaďovanie zariadení sociálnych služieb (domov dôchodcov, zariadenie opatrovateľskej služby)( rozhodovanie o poskytovaní opatrovateľskej služby a o úhrade za túto opatrovateľskú službu, o poskytovaní prepravnej služby a o úhrade za prepravnú službu, o povinnosti občana zaplatiť úhradu za prepravnú službu, ktorá sa poskytla neprávom, bez úhrady alebo za nižšiu úhradu( zriaďovanie a kontrola zariadení sociálnych služieb (domov sociálnych služieb pre deti, ktorým sa poskytuje starostlivosť celoročne, detský domov, krízové stredisko, resocializačné stredisko)( oznamovanie okresnému úradu občanov, ktorí odmietli zúčastniť sa na vykonávaní menších obecných služieb organizovaných obcou. Dôležité sú aj nasledovné pôsobnosti za oblasť školstva: zriaďovanie a zrušovanie základných škôl, základných umeleckých škôl, predškolských zariadení, školských klubov detí, školských stredísk záujmovej činnosti, centier voľného času, školských  kuchýň a školských jedální zabezpečujúcich stravovanie pre žiakov základných škôl a pre deti predškolských zariadení a jazykových škôl pri základných školách, ďalej vytváranie podmienok na plnenie povinnej školskej dochádzky na základných školách, vykonávanie kontroly hospodárenia školy s finančnými a materiálnymi prostriedkami a s majetkom, zabezpečovanie podmienok na stravovanie detí a žiakov vo všetkých školách a školských zariadeniach, ktorých je zriaďovateľom, spracúvanie a poskytovanie informácií v oblasti výchovy a vzdelávania vo svojej pôsobnosti, prideľovanie finančných prostriedkov súkromným školám, cirkevným školám, súkromným školským zariadeniam a cirkevným školským zariadeniam podľa osobitného predpisu a vykonávanie kontroly hospodárenia s týmito finančnými prostriedkami a schvaľovanie zmlúv o nájme školských budov a miestností, priľahlých priestorov školy alebo školských zariadení, ktorých je zriaďovateľom. 





� Potvrdzujú to tak zahraničné výskumné zistenia (napr. kanadský výskum o poskytovateľoch a prijímateľoch starostlivosti, či výskumy realizované s podporou OSN – � HYPERLINK "http://www.osn.org" ��www.osn.org�), ako aj domáce výskumy (Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005).


� Úlohou tejto časti výskumu nebolo zisťovanie reálnej ponuky, skutočnej existencie tej-ktorej služby v mestskej časti, preto ani analýza nedáva získané odpovede do súvisu s realitou (neoverovala pravdivosť). Respondenti mohli teoreticky uviesť prítomnosť nejakej služby i v prípade, že k v skutočnosti k dispozícii nie je. 


� Vzhľadom na to, že jedným z riešiteľov projektu je Agentúra špecializovaných služieb pre autistov a iné zdravotné postihnutia, jedna z výskumných otázok sa zameriavala na zistenie, nakoľko je agentúra obyvateľom Ružinova známa. Spolu 22,6 % relevantného súboru uviedlo, že agentúru pozná a 5,3 % už využilo jej služby. 71 % o agentúre ešte nepočulo a 7 % na otázku neodpovedalo. 





� Do prehľadu návrhov na sociálne služby boli zaradené aj voľné odpovede uvedené pri otázke č. 30, ktorá bola zameraná na zmapovanie chýbajúcich služieb starostlivosti o dospelú a zdravotne postihnutú osobu. K takémuto riešeniu sa pristúpilo z toho dôvodu, že mnohé návrhy sa opakovali.





Širšie komentáre respondentov a respondentiek ku skúmanej problematike neboli do tabuľky zaradené, ich celkové znenie uvádza Príloha 1 tejto správy. Pre získanie komplexnejšej predstavy užívateľov tejto správy o potrebných službách je v závere správy ako Príloha 2 zaradený výber z požiadaviek na služby, ktorý je výsledkom reprezentatívneho empirického výskumu za populáciu SR uskutočneného v roku 2005 (Bodnárová, Filadelfiová, Gerbery 2005).
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