ZdruZenie na pomoc 'ud’om s mentalnym postihnutim v SR
Sturova 6, 811 02 Bratislava, tel./fax: 02/63814968, 0905709557,
Zpmpvsr@zpmpvsr.sk, www.zpmpvsr.sk

Zistovanie potrieb l'udi s mentalnym postihnutim aich

rodin v socialnej oblasti

Vazena pani, vazeny pan,

dovolujeme si vas poziadat o uc€ast v zistovani potrieb fudi s mentalnym postihnutim
(deti i dospelych) a ich rodin na Uzemi Bratislavského samospravneho kraja.
Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v Slovenskej republike (ZPMP
v SR) podpisalo memorandum o spolupraci s Bratislavskym samospravnym krajom
(BSK) a Uradom splnomocnenca vlady SR pre rozvoj obdianskej spoloCnosti,
v ktorom sme sa zaviazali participovat na pilotnom projekte s nazvom Poskytovanie
socialnej pomoci fudom s mentalnym postihnutim a ich rodinam. Ulohou
projektu je vytvorit nastroj na presadzovanie politik v oblasti socialnych sluzieb na

konkrétnu cielovu skupinu — lfudi s mentalnym postihnutim a ich rodiny na Uzemi
BSK.

Na zaciatku projektu by sme radi zistili, v akej situacii sa nachadza VaS$a rodina, aké
su potreby Vasho dietata a VaSej rodiny, s akymi problémami sa musite denne
vysporiadat. Chceme blizSie spoznat vase nazory a pripadné podnety ¢i o€akavania
na pozitivne zmeny v oblasti sluzieb. Po vyhodnoteni dotaznikového prieskumu
vypracujeme spolo¢ne s Odborom socialnych veci BSK pisomny navrh, v ktorom
budu zapracované nove rieSenia. Finalna verzia dokumentu by mala byt predlozena
na rokovanie zastupitelstva BSK.

Dotaznik je anonymny a ziskané informacie budu chranené v sulade so zakonom ¢.
122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajova o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona €. 84/2014 Z. z. Dotaznik tvoria otazky s variantmi
odpovedi, sledujte preto inStrukcie pod otazkami, ktoré Vas informuju o tom, ako
postupovat’ pri oznaceni odpovede. Ak by sa Vam dotaznik dostal viackrat, prosim
vypliite za Vasu rodinu len jednu verziu.

Ak budete vypifat dotaznik v tlaéenej podobe, odovzdajte ho tomu, kto Vas o jeho
vyplnenie poziadal, alebo ho zaslite na adresu: ZPMP v SR, Sturova 6, 811 02
Bratislava, email: misova@zpmpvsr.sk

Dakujeme Vam! Aj vdaka Vasej pomoci mézeme zlepsit Zivot fudi s mentalnym
postihnutim!



* Povinné

Vseobecné informacie:

Vyplite prosim nasledovné otazky.

1. AKy druh postihnutia ma Vase dieta? *

Uvedte prosim, aky druh postihnutia ma Vase dieta, vybrat' mbzZete aj niekolko
moZznosti

Mentalne

Mentalne v kombinacii s inym / dal§im

Zrakové

Telesné

Sluchoveé

oooood

2. Kolko rokov ma Vase dieta? *
Uvedte prosim vek Vasho dietata (dosiahnuty rok Zivota) v ¢iselnom formate (napr.

2.a Uvedte prosim Vas vek: *
Uvedte prosim Vas vek (dosiahnuty rok Zivota) v ¢iselnom formate (napr. 35)

2.b Uvedte vek Vasho manzelal/ky alebo partneralky, ak zijete v spoloc¢nej
domacnosti:*
Uvedte prosim vek (dosiahnuty rok Zivota) v ¢iselnom formate (napr. 35)

2.c Kto, okrem Vasho diet’at’a s postihnutim, s Vami zije v spolocnej
domacnosti: *

Oznacte prosim vSetky relevantné moznosti

manzel/manzelka

partner/partnerka

nezaopatrené deti

zaopatrené deti

rodicia
L=

oooood

2.d Co tvori prijem vo Vasej spoloénej domacnosti? *
Oznacte prosim vSetky relevantné moznosti

[0 prijem zo zamestnania

[0 prijem zo starobného déchodku

O prijem z invalidného déchodku



2.e Pri zabezpecovani starostlivosti o Vase diet’a vyuzivate aj pomoc SirsSej
rodiny alebo okolia: *

Neuvadzajte socialne sluzby, ktoré Vam poskytuje institucia alebo obec. Oznacte
prosim vSetky relevantné odpovede

Clenovia rodiny, ktori s Vami neziju v spolo¢nej domacnosti

susedia

znami

Studenti

dobrovolnici
LTS

oooood

2.f O aky druh pomoci pri zabezpe€ovani starostlivosti o Vase diet’a ide: *
Neuvadzajte socialne sluzby, ktoré Vam poskytuje inStiticia alebo obec. Oznacte
prosim vSetky relevantné moznosti

pomoc s domacimi pracami

pomoc s nakupovanim

dohlad/opatrovanie v nepritomnosti rodi¢ov

doucovanie dietata

sprievod k lekarovi, do Skoly, do kruzkov

finan¢na vypomoc

volnoCasové aktivity s dietatom
1=

OooooOoOood

3. V ktorom kraji zijete? *

Vyberte prosim iba jednu z moznosti
Banskobystricky

Bratislavsky

KosSicky

Nitriansky

PreSovsky

Trenciansky

Trnavsky

Zilinsky

ONONONORONONON®

4. Kde sa v sucasnosti vzdelava Vase dieta? *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

Materska Skola

Specialna materska $kola

Zakladna Skola

Specialna zakladna $kola

Prakticka Skola

Odborné uciliste - uéniovka

Nezucastriovalo sa na vzdelavacom procese

V sucasnosti nenavstevuje vzdelavaciu instituciu

ONONONONONONONONG)



5. V akom rozsahu travi Vase diet’a €as v kolektive mimo domu? *
Priblizte nam prosim, ¢i a v akom rozsahu travi VaSe dieta ¢as v kolektive
rovesnikov mimo domaceho prostredia (napr. v skolskom, v zariadeni socialnych
sluzieb). Vyberte prosim iba jednu mozZnost

O Denne viac ako 4 hodiny

O Denne menej ako 4 hodiny

O V kolektive je niekolko krat do tyZdna, no nie denne

O Nema moznost denne travit Cas v kolektive

Oblast’ socialnych sluzieb:

Socialne sluzby su jednou z foriem socialnej pomoci pre ludi v nepriaznivej socialnej
situacii. Stat prostrednictvom nich podporuje socialne zaclenenie obCanov a
uspokojovanie socialnych potrieb ludi v nepriaznivej socialnej situacii.

6. Vyjadrite sa prosim k nasledovnym druhom socialnych sluzieb:

Uvadzame aktualne dostupné druhy socialnych sluzieb, vyjadrite sa prosim ku
kazdej z nich.

6.a Sluzba v€asnej intervencie: *

Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

Sluzba sa mi / méjmu dietatu poskytuje

Mam o sluzbu zaujem ihned

Budem mat’ o sluzbu zaujem neskor

O sluzbu nebudem mat zaujem

Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

Netyka sa ma to, moje dieta ma viac ako 7 rokov

O0000O0

6.b Opatrovatel'ska sluzba poskytovana v domacom prostredi: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti

O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje

O Mam o sluzbu zaujem ihned

O Budem mat o sluzbu zaujem neskor

O O sluzbu nebudem mat zaujem

O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

6.c Ambulantna forma socialnej sluzby: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti, aku formu ambulantnej socialnej sluzby (teda
kam denne dochadza) navstevuje Vase dieta

O Domov socialnych sluzieb

O Denny stacionar

O Rehabilitaéné stredisko

O Ziadna z nich



Vyjadrite sa k Vami zvolenému druhu ambulantnej socialnej sluzby: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje
Mam o sluzbu zaujem ihned
Budem mat’ o sluzbu zaujem neskoér
O sluzbu nebudem mat’ zaujem
Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby
O Nembzem sa vyjadrit, sluzba sa mi neposkytuje

O
O
O
O

6.d Domov socialnych sluzieb — tyzdenna forma: *
Vyberte prosim jednu z moznosti

O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje

O Mam o sluzbu zaujem ihned

O Budem mat o sluzbu zaujem neskér

O O sluzbu nebudem mat zaujem

O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

6.e Specializované zariadenie: *
Viyberte prosim jednu z moznosti
O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje
O Mam o sluzbu zaujem ihned
O Budem mat o sluzbu zaujem neskér
O O sluzbu nebudem mat zaujem
O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

6.f Rehabilita¢né stredisko: *
Ide o sluzbu v zariadeni podla zakona o socialnych sluzbach, nie o fyzioterapiu v
zdravotnickom zariadeni. Vyberte prosim iba jednu z moznosti

O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje

O Mam o sluzbu zaujem ihned

O Budem mat o sluzbu zaujem neskor

O O sluzbu nebudem mat’ zaujem

O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

6.g Zariadenie podporovaného byvania: *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti
O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje
O Mam o sluzbu zaujem ihned
O Budem mat o sluzbu zaujem neskér
O O sluzbu nebudem mat zaujem
O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby

6.h Podpora samostatneho byvania: *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti
O Sluzba sa mi/ méjmu dietatu poskytuje
O Mam o sluzbu zaujem ihned
O Budem mat o sluzbu zaujem neskér
O O sluzbu nebudem mat zaujem
O Neviem o moznosti tejto socialnej sluzby



7. Akl formu socialnej sluzby by ste v buducnosti (od veku dospelosti)
preferovali pre Vase diet'a ?
Priradte hodnotu od 1 do 5, pricom 5 - preferujem najviac, 1 - preferujem najmene;j

5 4 3 2 1
Byvanie s rodinou s
vyuzitim odlah¢éovacich
sluzieb a sluzieb
poskytovanych O O O O O
ambulantnou formou
DSS tyzdennou formou

L O [ [ H
DSS celoro¢nou
pobytovou formou O O O O O
Podporované byvanie O O O O O

8. Mate zaujem o poradenské sluzby v nasledujucich oblastiach? *
Zaciarknite vsetky vyhovujuce moznosti

Pravne poradenstvo

Vzdelavanie, celozivotné vzdelavanie

Rozvoj osobnosti

Prevencia diskriminacie (napr. v pracovnej oblasti)
Zamestnavanie

Oblast byvania

Rodinny Zivot

Oooooood

9. Vyjadrite prosim Vasu mieru spokojnosti so socialnymi sluzbami, ktoré su
poskytované Vasmu diet’at'u:

Uvadzame aktualne dostupné druhy socialnych sluzieb, vyjadrite sa prosim ku
kazdej z nich

9.a Sluzba véasnej intervencie: *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti
O Som velmi spokojny
O Som spokojny
O Nie som spokojny
O Sluzba sa mi neposkytuje

9.b Opatrovatel'ska sluzba: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Som velmi spokojny
O Som spokojny
O Nie som spokojny
O Sluzba sa mi neposkytuje



9.c Ambulantna forma socialnej sluzby: *
Domov socialnych sluzieb ambulantnou formou, denny stacionar, alebo rehabilitacné
stredisko. Vyberte prosim jednu z moznosti

O Som velmi spokojny

O Som spokojny

O Nie som spokojny

O Sluzba sa mi neposkytuje

9.d Domov socialnych sluzieb - tyzdenna forma: *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

O Som velmi spokojny

O Som spokojny

O Nie som spokojny

O Sluzba sa mi neposkytuje

9.e Specializované zariadenie: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Som velmi spokojny
O Som spokojny
O Nie som spokojny
O Sluzba sa mi neposkytuje

9.f Rehabilita¢né stredisko: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Som velmi spokojny
O Som spokojny
O Nie som spokojny
O Sluzba sa mi neposkytuje

9.g Zariadenie podporovaného byvania: *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti

O Som velmi spokojny

O Som spokojny

O Nie som spokojny

O Sluzba sa mi neposkytuje

9.h Podpora samostatneho byvania: *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

O Som velmi spokojny

O Som spokojny

O Nie som spokojny

O Sluzba sa mi neposkytuje

10. Vyhovuje vam, ako su socialne sluzby pre Vase dieta ¢asovo a miestne
dostupné? *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Ano, sluzby st lahko dostupné
O Musime prekonavat urcitu vzdialenost, ale da sa to zvladnut
O Sluzby su pre velku vzdialenost (zIé dopravné spojenie) tazko dostupné
O Neviem, netyka sa jej/ho to



11. Povazujete socialne sluzby pre Vase diet’a za finanéne dostupné? *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti
O Sluzby su cenovo dostupné
O Musime sa zrieknut’ urCitych veci, aby sme si mohli sluzbu dovolit’
O Sluzby su pridrahé, z vlastnych prijmov ich nedokazeme uhradit
O Sluzby su pridrahé, nedokazeme ich uhradit ani s pomocou SirSej rodiny
O Neviem, netyka sa jej/ho to

12. Aké su Vase navrhy na zvysenie kvality socialnych sluzieb?
Ak mate potrebu, popiSte Vasu predstavu, alebo navrh pre existujuce socialne sluzby

13. Aky typ sluzieb Vam chyba?
Uvedte va$e predstavy, navrhy na sluzby, ktoré Vam chybaju. Skuste strucéne
popisat’ Vasu potrebu NOVEJ socialnej sluzby

Odlah€ovacie sluzby:

V sucasnej dobe existuje moznost’ poskytnut tzv. odlahovaciu sluzbu, ak je rodic
alebo blizky pribuzny poberatelom prispevku na opatrovanie. O odlahCovaciu sluzbu
moZe poziadat obec, ktora ju ma zabezpedit alebo poskytnut.

14. Bola Vam niekedy poskytnuta odlahcovacia sluzba? *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti

O Ano

O Nie



15. Chceli by ste mat’ narok na odlahéovaciu sluzbu, aj ked nie ste
poberatelom prispevku na opatrovanie?
OdlahcCovaciu sluzbu mézZu aktualne prijimat len poberatelia opatrovatelského
prispevku. Oznacte iba jednu moznost

O Ano

O Nie

16. Z akych dbévodov by ste mali zaujem vyuzit’ odlah¢ovaciu sluzbu?
Moznost vyberu viacerych odpovedi

[0 Kratkodobé opatrovanie v pripade krizovej situacie

[0 Kratkodobé opatrovanie na zabezpecenie regeneracie

17. Uved'te pocet dni:
Doplrite prosim va$u predstavu o pocte dni odlahéovacej sluzby za rok

18. Poskytovanie odlahéovacej sluzby by ste uprednostnili viac:
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

O V doméacom prostredi

O V zariadeni socialnych sluzieb

19. Boli by ste ochotni v pripade potreby finanéne prispiet’ za odlah¢ovaciu
sluzbu?
Viyberte prosim jednu z moznosti

O Ano

O Nie

20. Ak ano, kolko euro denne?

Oblast’ kompenzacii:

Kompenzacia socialneho doésledku tazkého zdravotného postihnutia je zmiernenie
alebo prekonanie socialneho désledku TZP poskytovanim pefiaznych prispevkov na
kompenzaciu alebo poskytovanim socidlnych sluzieb. Cielom poskytovania
kompenzacie, je podpora socialneho zadlenenia fyzickej osoby s TZP do spolognosti
za jej aktivnej ucasti pri zachovani jej ludskej doéstojnosti a v ustanovenych
oblastiach.

21. Su Vasmu diet’at'u poskytované kompenzacie? *
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

O Ano

O Nie



22. Ak su Vasmu diet'at'u poskytované kompenzacie, uvedte prosim aké:
Moznost vyberu viacerych odpovedi

O OO0OO0O0O0O0O0O OO0

O

O

O

Penazny prispevok na opatrovanie

penazny prispevok na osobnu asistenciu

pefazny prispevok na kupu pomocky, penazny prispevok na vycvik
pouzivania pomocky a pefiazny prispevok na Upravu pomacky

Penazny prispevok na opravu pomoécky

Penazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia

Perfiazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla

Penazny prispevok na upravu osobného motorového vozidla

Pefiazné prispevky na upravu bytu, rodinného domu alebo garaze
Penazny prispevok na prepravu

Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov na diétne
stravovanie

Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich s
hygienou alebo s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia

Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov savisiacich so
zabezpecenim prevadzky osobného motoroveho vozidla

Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov slvisiacich so
starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom

23. Ak nie su Vasmu diet'at'u poskytované kompenzacie, uvedte prosim, aky je
dbévod:
Vyberte prosim iba jednu z mozZnosti

©)
©)
©)

Nepoziadali sme o kompenzacie
Urad prace socialnych veci a rodiny kompenzéacie neschvalil
Urad préace socialnych veci a rodiny kompenzacie odnal

Oblast’ osobnej asistencie:

Osobna asistencia je jeden zo spbsobov kompenzacie désledkov zdravotného

postihnutia, ktory umoZznuje Cloveku s postihnutim viest relativne nezavisly a

samostatny zivot vo svojej domacnosti, byt rovnopravnym ¢&lenom rodiny, Studovat,
pracovat alebo byt inym spésobom prinosom pre spolo¢nost. Uzivatelom osobnej

asistencie je Clovek s tazkym zdravotnym postihnutim, ktory v désledku postihnutia

nemé&ze vykonavat niektoré Cinnosti, napr. nevyhnutné Zivotné a sebaobsluzné
ukony, ukony suvisiace s mobilitou a premiesthovanim, starostlivostou o domacnost
alebo dorozumievanim. Pri tychto Cinnostiach mu na z&klade zmluvy o vykone
osobnej asistencie pomaha - asistuje - osobny asistent.

24 Vyuzivate sluzbu osobnej asistencie? *
Vyberte prosim iba jednu z moznosti

O

O
O
O
O

Ano

Nie

Nie, nebola nam priznana.

Neviem o moznosti vyuZivat sluzbu osobnej asistencie
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