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Cielom projektu je zapojenim mladych ludi s dusevnymi poruchami, relevantnych subjektov z radov
MVO a zdrojov komunity Uradu BSK prispiet k ich nezavislému Zivotu a systémovym zmendm v
komunite.

Opis projektu — idea, hlavné aktivity a vystupy:

Projekt sa zameriava na cielovu skupinu mladych ludi s duSevnymi poruchami, pricom do koncepu ich
nezdvislého Zivota v komunite zapaja najma poskytovatelov socidlnych sluzieb z radov partnerskych
MVO, regionalnu samospravu a verejnost.

Vo vyskumnej Casti nadvazuje na existujice koncepcné materidly, zameria sa na zmonitorovanie
slabsich miest v procese poskytovania socialnych sluzieb a na Specifikovanie tych postupov, ktoré by
mohli viest k posilneniu rozvojového potencialu MVO zvnditra.

Okruhle stoly za pritomnosti cielovej skupiny mladych ludi s dusevnymi poruchami boli zamerané na
siefovanie, spolupracu, model integrovanych sluzieb v komunite arozvojové stratégie smerom
k terénnym socialnym sluzbam.

Mladi fudia s dusevhymi poruchami sa aktivne podielali na vzdelavacich aktivitdich vyberom tém,
ktoré su pre nich doleZité. Svoju tvorivost prezentovali na autorskej vystave.

Priklady dobrej praxe:

Projekt Ako sa v komunite rodi zmena reagoval na aktudlnu situaciu starostlivosti o mladych [udi
s duSevnou poruchou v regiéne Uradu BSK, bol potrebny na zacatie zmien vo vztahu k cielovej
skupine smerom k posilneniu komunitnych sluZieb.

Cielom projektu bolo zapojenim mladych ludi s duSsevnymi poruchami, relevantnych subjektov
zradov MVO azdrojov komunity Uradu BSK prispiet k nezavislému Zivotu cielovej skupiny
a systémovym zmenam v komunite.

Jednotlivé aktivity vychadzali zo zistenych potrieb klientov, ktorym dlhodobo chyba moznost
primeranou a individualizovanou formou si doplnit zru€nosti potrebné pre socidlne a pracovné
zaClenenie. Klientom tieZz chybal priestor na sebavyjadrenie a stretdvanie sa mimo obvyklého
priestoru zariadenia socialnych sluzieb alebo psychiatrickej ambulancie.

V projekte sa stali klienti spoluautori jednotlivych aktivit, pocas celého trvania projektu boli pozyvani
na stretnutia a aktivity a podla svojho aktualneho zdravotného stavu sa zucastnovali:

- vzdeldvacich a tréningovych aktivit, ktorych obsahové zameranie si vopred zvolili klienti sami
a projektovy tim zabezpecil priestory, lektora a pohostenie. Tym bolo zarucené, Ze aktivitou
budu pokryté/nasytené aktudlne potreby klientov. Lektori pracovali tak, aby aj v skupinkach
bol mozZny individualizovany pristup a aby bola atmosféra prijemna a priaznivd na prijatie
informdcii, na praktické nacviky a po skonceni aj na individualne rozhovory

- dvoch okrdhlych stolov, na ktoré boli okrem klientov pozyvani zastupcovia MVO z radov
poskytovatelov socidlnych sluzieb pre cielova skupinu mladych fudi s dusevnou poruchou
a zastupca Uradu BSK. Okruhle stoly sluZili na pripravu spoloéne koordinovanych aktivit a ako



dobra prax sa ukazala pritomnost klientov, ktori davali bezprostredni spatni vazbu a aktivne
vstupovali do programu

- vyskumu, a to formou vyplnenia dotaznika. Inovativnou bola moznost poskytnut pri vypliiani
pomoc a podporu zo strany zamestnancov MVO, ktori poznali klienta a jeho Zivotnu situaciu.
ISlo teda o vyplnenie tzv. zdstupnym sp6sobom

- autorskej vystavy v mesiaci april 2014 v priestoroch vstupnej haly Spoloéenského domu Nivy,
ktord bola pristupna Sirokej verejnosti a pribliZila tvorivé schopnosti mladych talentovanych
autorov.

Dobrou praxou v projekte bola spoluprdca s prednostom Psychiatrickej kliniky LF UK a Univerzitnej
nemocnice Bratislava Doc. MUDr. Janom Pecenakom, CSc. a MUDr. Krajcovicovou, s ktorymi bola
dohodnutd kontinudlna a systematickd spoluprdaca medzi zdravotnickym zariadenim a agenturou ako
poskytovatelom socidlnych sluzieb terénnou formou. Prave v Case, kedy sa z pacienta stdva socialny
klient a uzivatel socidlnych sluZieb bola v minulosti pomerne ¢astd skusenost, Ze po prepusteni
znemocnice obcan nevyhladal rajéonneho psychiatra a nepokracoval v stanovenej liecbe alebo
nevedel o moZnosti pomoci cez socidlne sluzby, pripadne ostal socidlne, spolocensky alebo pracovne
izolovany. Nadviazana spoluprdca vytvara podmienky, aby prelieceni pacienti neprepadavali do
prostredi bez primeranej pomoci, lieCby a podpory, ktoru potrebuju. Prepojenie zdravotnickych
a socidlnych sluzieb predstavuje Ziadany medzirezortny kolegidlny timovy pristup a je prinosom pre
vsetkych zainteresovanych:

- pre klienta zaruci potrebnu podporu vjeho véleneni sa do komunity, sprievodcovstvo
v kontakte s udradmi, spolupracu srodinou, vyuzZivani celého spektra sluzieb v komunite
a pod.

- pre lekdrov je to okrem iného istota, Ze pacient bude nadalej spolupracovat
s poskytovatelom socidlnych sluzieb abude lieceny ambulantne, dalej je to moznost
upozornit na Specifika pacienta a jeho potreby z pohladu zdravotného stavu, katamnesticky
sledovat pacienta a pod.

- pre socidlnych pracovnikov ako poskytovatelov socidlnych sluzieb je to profesiondlny
prispevok do komunitnych a terénnych sluzieb v kontexte deinstitucionalizacie.

Prinosom projektu je aj overenie potreby vyuZivat v distribuénej Cinnosti vsetky sluzby, ktoré
konkrétny klient potrebuje, bez ohladu na to, ¢i ich poskytuje verejny alebo neverejny poskytovatel.
Dal3im prinosom je vytvorena siet spolupracujicich MVO.

Pri zostavovani Ziadosti o NFP sme vychadzali znaSich pracovnych skusenosti a zisteni
z poradenského procesu s uZivatelmi sociadlnych sluZieb agentury a pretavili ich do jednotlivych aktivit
projektu. Cielené a adresné zmeny je mozné realizovat len na zdklade objektivnych zisteni, k ¢omu
okrem existujucich strategickych materidlov Uradu BSK prispela aj vyskumna ¢&ast projektu
s aktudlnymi Gdajmi a doporuceniami pre vietkych aktérov regionalnych politik. Dalsie aktivity boli
zamerané na participaciu klientov tak, aby svojou vlastnou zazitou skdsenostou vstlpili do zmien
a tvorili ich. Za realizaciu projektu patri vdaka vSetkym zucastnenym jednotlivcom i organizacidam,
pretoze kazda zmena si vyzaduje urcité usilie, je vysledkom ochoty zmenu uskutocnit a vyjst
z obvyklych postupov a stereotypov. Z pohladu agentury ako realizatora je vyznam projektu v tom, Ze
sme cestou ,,zdola“ prispeli k nastartovaniu regionalnych /komunitnych zmien tak, ako je to uvedené
v nazve projektu (za nasu organizaciu poskytovanie terénnej socialnej prace).



Summary:

The project "How a Change in a Community is Born" responded to the current situation of young
people with mental disorder in the region of Bratislava Self-Governing Region. The project was
needed to start changes related to the target group, strengthening community services and
independent living of the clients. Activities of the project were based on real needs of the clients,
who were missing the opportunity to gain skills needed for social inclusion in an appropriate,
individualized way. The clients were also missing a space for self-realization and for meetings out of
the social services or the psychiatric ambulance environment.

Common problem is, that a patient released from a hospital care won't search for a local psychiatrist
and follow the treatment plan or that the patient does not know of the possibility of receiving social
services support and becomes socially isolated. The project established conditions for the patients
not to fall down to an environment with no primary help and support they need. Interconnection of
the social and health services is a benefit for all subjects involved.

The project activities were focused on Bratislava region and the target group were people with
mental disorders. Networking created opportunities for the clients and helps to fulfill gaps and
overtake barriers in the services effectiveness.

While is a person with mental disorder left alone for searching services after released from a
hospital, the treatment is often interrupted and therefore the hospital treatment is less effective.
More effective model is based on a cooperation with the psychiatrist to network the client to social
counseling services providers (need of field work) during his/her stay in the hospital and plan when
the support for the client starts. This way, the patient is guided to ambulant psychiatrist’s care and
other services and supports. The client gets information of the possible services and programs, which
selection should be in a level that is helpful in social and work inclusion.

Networking and the possibility for flexible selection of programs is a good tool for a the client to
choose a program, service or activity according to his/her own needs with no limitation to the type of
the service provider (low level of information or subscription the client to a particular service with no
open opportunity of choice could be a barrier) significantly increases not only the accessibility and
effectiveness of the services, but also a opportunity for integration, variability of the environment,
meeting new people, gaining a strengthening skills needed for independent community living.

The need of development of a field social services, as well as choice possibilities for clients no matter
who is the service provider and other recommendations were a part of a research during the project
and are published on a web side. Results of the research were send to the office of the Bratislava
Self-Governing Region as well as to the other regional offices.



