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1. UVOD

Deinstitucionalizacia je jednym zo zakladnych prostriedkov  prechodu
Z inStitucionalnej na komunitna starostlivost, ktory v ramci viacerych spojenych procesov
predpokladd ukoncenie poskytovania institucionalnych sluzieb starostlivosti a zaroven
vytvorenie, rozvoj a podporu efektivnej siete novych alebo existujucich alternativnych
komunitnych sluzieb pre obyvatel'ov daného tizemného spolocenstva. Deinstitucionalizacia je
proces prechodu od institucionélnej starostlivosti ku komunitnym sluzbam, ktoré zabezpecuji
jednotlivcovi v ramci jeho individualnych potrieb a vonkajsich podmienok na nezavisly zivot,
aktivitu a socialnu participaciu.

Smerovanie procesu deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republike uréila vroku 2011 Stratégia deinstitucionalizacie
systému socialnych sluZieb a nahradne;j starostlivosti v SR* (d’alej ,,Stratégia DI*).

Stratégia DI vychadzala zo situacie v roku 2010, v ktorej napriek vSetkym dovtedajsim
zmendm a snahe o humanizaciu socidlnych sluzieb, ako aj o skvalitnenie pomoci rodindm s
detmi a starostlivosti o deti, ktoré nemdézu z réznych dévodov vyrastat’ v prirodzenom
rodinnom prostredi, nebolo mozné konstatovat’, Ze tieto systémy V plnom rozsahu prispievaju
k naplfianiu prav ob&anov, ich individudlnych potrieb ak vytvaraniu predpokladov pre
nezavisly zivot v spolo¢nosti.

Stratégiou DI sa Slovenska republika zaviazala k prechodu z institucionalne;j
starostlivosti na systém s prevahou sluzieb a opatreni poskytovanych v komunite, organiza¢ne
a kultarne ¢o najviac podobnych beznej rodine.

Stratégia DI okrem zakladnych medzindrodnych a vnutrostatnych legislativnych aj
nelegislativnych vychodisk, vychadzajic z vtedajSieho aktualneho stavu, pomenovala
vSeobecné principy a urcila zékladné zamery a ciele deinstitucionalizacie.

Za dlhodoby ciel' prechodu =z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ bolo
stanovené zabezpecenie ,,dostupnosti komunitnych sluzieb a opatreni vykonavanych na
urovni komunity, t.j. utvorenie podmienok na Zivot v prirodzenom socidlnom prostredi a
zabezpecenie individualizacie uspokojovania vsSetkych potrieb pre prijimatelov, ktori st
umiestneni v socialnych sluzbéach institucionalneho charakteru, s kone¢nym cielom ukoncenia
povodnych prevadzok zariadeni a prechodu os6b z pdvodnych instituciondlnych zariadeni do
socidlnych sluzieb poskytovanych v komunitnom prostredi.*

Nasledne boli stanovené kratkodobé ciele spolo¢né pre obe oblasti’ a Specifické ciele
osobitne pre oblast’ socialnych sluzieb a pre oblast’ nahradne;j starostlivosti.

! Schvélena uznesenim vlady SR ¢&. 761/2011 zo dita 30. novembra 2011. Podla ulohy B.3. tohto uznesenia

predkladal minister prace, socialnych veci a rodiny SR na rokovanie vlady SR informaciu o plneni opatreni a

uloh vyplyvajtcich zo Stratégie DI kazdoro¢ne k 31. decembru.

2. pilotne overit postupy premeny intitucionalnej starostlivosti o obyvatel'ov vybranych zariadeni SS,

- prehodnotit’ a rekonStruovat’ sucasné transformacné a deinstitucionalizéné procesy v oblasti zabezpecovania
nahradnej starostlivosti so Specifickym zameranim na detské domovy,



Specifickym ciefom transformécie a deinstitucionalizécie socialnych sluZieb pre
seniorov bolo reprofilizovat’ existujiice zariadenia pre seniorov a zariadenia opatrovatelskej
starostlivosti na zariadenia s docasnym/kratkodobym, ¢i tyzdennym pobytom a racionalizovat
ich kapacitu pre potreby obyvatelov daného uzemia /komunity.

Za Specificky ciel transformacie a deinstitucionalizacie v oblasti nahradne;j
starostlivosti bolo stanovené ,,zniZenie poctu deti umiestnenych v institucidach na zdklade
rozhodnutia sudu o. i. utvorenim podmienok na zavedenie a previazanie preventivnych
opatreni na predchddzanie nariadeniu ustavnej starostlivosti s opatreniami na zniZenie
negativnych vplyvov institucionalizdacie na vyvoj dietata. V ramci komplexného pristupu k
deinstitucionalizdcii sa tento Specificky ciel bude napliiat rozvojom nedostatkovych opatreni
a zavdadzanim pilotnych opatreni.” Nakolko je proces deinstitucionalizacie cCasto
zjednodusene chapany ako proces zmeny podmienok vykonu opatreni v zariadeniach, hoci
jeho skuto¢nou podstatou je utvaranie takych podmienok pre pomoc detom a ich rodinam,
aby umiestiiovanie deti do ndhradného prostredia bolo skuto¢ne vynimocnym rieSenim
situacie diet'at’a, boli v Specifickom cieli pre tato oblast’ konkretizované prikladmo opatrenia
tak, aby bolo jednoznacne zrejmé, Ze smeruji do vSetkych oblasti vykonu, t. . na podporu
prace s detmi a ich rodinami (predchadzanie vynimaniu deti z rodin/ndvrat deti do rodin), na
podporu prace sndhradnymi rodinami asamozrejme aj na samotny vykon opatreni
v zariadeniach.

Konkrétne opatrenia na plnenie cielov Stratégie DI boli priebezne hodnotené
a informdcia o ich plneni bola kazdoro¢ne predkladana na rokovanie vlady SR.2

Napriek mnohym pozitivnym zmenam je potrebné konstatovat, Ze proces
deinstitucionalizacie, 0sobitne Vv pripade socialnych sluzieb, nenapreduje Vv ocakavanej
intenzite. Vyraznym posunom je vSak zmena v samotnom chapani potreby
deinstitucionalizacie. V pociatkoch tohto procesu bolo bezné tradicné inStituciondlne,
a Vv pripade nahradne;j starostlivosti kolektivistické, nastavenie vo vykone, s ¢im sa je uz dnes
mozné stretnut’ len vynimoc¢ne. Evidentné pozitivne vysledky opatreni, uspeSnost
konkrétnych zariadeni, pozitivne zmeny v zivotoch klientov priniesli zmenu postojov
K rieSeniam v socialnych sluzbach ako aj v ndhradne;j starostlivosti.

- navrhnit' a postupne zavadzat' komplex podpornych socialnych sluzieb komunitného charakteru a opatreni
vykonavanych na komunitnej urovni podla individualnych potrieb obyvatelov so zohladnenim potrieb
ostatnych odkazanych obyvatel'ov izemia, v ktorom bude deinstitucionalizacia prebiehat’.

® Posledna informécia bola prerokovana 7.1.2021; dostupné: Detail materialu | Portal OV (gov.sk)



https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/25591/1

2. VYCHODISKA

2.1. VSEOBECNE PRINCIPY DEINSTITUCIONALIZACIE

Vseobecné principy deinstitucionalizacie boli podrobne rozpracované v Stratégii DI,
Z tohto doévodu sa v aktualnom materiali - Narodnej stratégii deinStitucionalizacie systému
socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike (d’alej len ,,Narodna
stratégia DI*) uvadza len zdkladny ramec principov:

Respektujuc principy l'udskych prav a rovnost’ prilezitosti v kontexte individualnych
potrieb prijimatelov je prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost proces dlhodobej
a zésadnej zmeny systému, ktorého viziou a cielom je vytvorenie a zabezpecenie podmienok
pre nezavisly a slobodny zivot vSetkych obfanov v prirodzenom socidlnom prostredi
komunity, s dostupnou a koordinovanou sietou verejnych sluzieb. Uspesna transformécia
systému socidlnych sluzieb, osobitne vytvorenie dostupnych a efektivnych socidlnych sluzieb
na podporu rodiny sdetmi a socialnych sluzieb na zabezpelenie ubytovania, zaroven
vyraznym spdsobom ovplyvni Uspesnost’ celkovej deinstitucionalizacie vykonu sudnych
rozhodnuti v zariadeniach.

Vychéadzajic zo VSeobecného komentaru ¢. 5 Vyboru OSN pre prava osob so
zdravotnym postihnutim k nezavislému spdsobu Zivota a zagleneni do spolo¢nosti’ a v sulade
s definiciou komunitnych sluzieb Europskej siete pre nezavisly Zivot®, pojmom komunitné
socidlne sluZby oznacujeme vzdjomne prepojené a koordinované socialne sluzby, ktoré su
poskytované v prirodzenom prostredi priamo v komunite, reagujui na potreby clenov komunity
a nejavia znaky instituciondlnej starostlivosti, umoziuju 'ud’om Zit' plnohodnotny socialny
Zivot a zabezpecuju im pristup k celému spektru podpory pre nezavisly zivot v komunite bez
ohladu na ich zdravotné znevyhodnenie. Su poskytované terénnou formou v domdcom
prostredi ¢loveka, ambulantnou formou, alebo pobytovou formou v zariadeni socidlnych
sluzieb s charakterom rodinného ubytovania priamo v bytoch alebo rodinnych domoch
V prirodzenom prostredi komunity.

Pre Gcely Narodnej stratégie DI je institucionalna starostlivost’ chapana rovnako, ako
v sprave Ad-Hoc expertnej skupiny o prechode z institucionalnej na komunitna starostlivost’
z roku 2009°. Institucionalna starostlivost’ je teda chapané ako kazda starostlivost’ poskytujiica
ubytovanie, v ktorej:
e su uzivatelia izolovani od §irSej spolo¢nosti, alebo st ntteni zit” spolu

*https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-
postihnutie/vseobecny-komentar-k-cl-19_sk.docx

® https://enil.eu/independent-living/definitions/

®  https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zprava-Ad-hoc-expertni-skupiny.pdf/7360d298-b090-94c8-
8809-79e88e7eeadl



https://enil.eu/independent-living/definitions/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zprava-Ad-hoc-expertni-skupiny.pdf/7360d298-b090-94c8-8809-79e88e7eea31
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zprava-Ad-hoc-expertni-skupiny.pdf/7360d298-b090-94c8-8809-79e88e7eea31

e Uzivatelia nemajui dostato¢nu kontrolu nad svojimi zivotmi a rozhodnutiami, ktoré ich
zivoty ovplyviuja

e poziadavky samotnej organizacie (institGicie) maji prednost pred individualnymi
potrebami uzivatel'ov

Spolo¢né eurdpske usmernenia pre prechod z inStituciondlnej na komunitnu
starostlivost’ pre deti, zdravotne postihnuté osoby, I'udi s dusevnymi poruchami a pre
seniorov v Eurdpe’ zaroven uvadzaju jednotlivé charakteristiky intitucionalnej kultary
nasledovne:

e depersonalizacia - odobratie osobného majetku, znakov a symbolov individuality a

Pudskosti
e nemennost’ rezimu - pevny denny poriadok vstavania a ukladania na spanok, jedlo a

aktivity, bez ohl'adu na osobné preferencie a potreby
e kolektivne zaobchadzanie - zaobchadzanie s 'ud'mi v skupindch bez sukromia alebo

individuality
e socialny odstup - symbolizujici rozdielne postavenie pracovnikov a obyvatel'ov

V novembri 2017 vydala Agentira Eurdpskej Unie pre zakladné prava Prehlad typov
a charakteristik socialnych sluzieb na inStituciondlnej a komunitnej urovni dostupnych
naprie¢  Eurdpskou Uniou. 8 Vzhladom na rdzne chipanie institucii a inStitucionalnej
starostlivosti v oblasti socialnych sluzieb v jednotlivych krajinach Eurdpskej Unie, nebolo
mozné ukotvit’ jednozna¢nu definiciu pre inStitucionaliziciu, ktord by reflektovala podmienky
kazdej Clenskej krajiny, avSak v stvislosti s vel'kost'ou kapacity ziskané data indikuju znaky
institucionalnej starostlivosti v zariadeniach s kapacitou vysSou ako 30 klientov.

Zadefinovat’ inStitliciu a inStituciondlnu starostlivost na zaklade kvantitativnych
ukazovatel'ov nie je vzhl'adom na vysSie uvedené mozné. Znaky institucionalnej starostlivosti
sa moZu vyskytovat’ aj v malokapacitnom pobytovom zariadeni. Je preto doleZité nahliadat’ na
proces deinstitucionalizacie ako na komplexny proces zmeny poskytovania socialnej sluzby
tak, aby boli posilnené individualne potreby klienta.

Deinstitucionalizdcia systému ndhradnej starostlivosti ma isté Specifika, aj ked v
zakladnej rovine st vychodiskové parametre procesu deinstitucionalizécie rovnaké. Osobitne
cast’ samotného vykonu sudnych rozhodnuti, napr. istavnej starostlivosti vykazuje odchylky:

" https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/2013-10-18-common-european-

guidelines slovak-version edited.pdf

®https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra uploads/2017-10-independent-living-mapping-
paper_en.pdf



https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/2013-10-18-common-european-guidelines_slovak-version_edited.pdf
https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/2013-10-18-common-european-guidelines_slovak-version_edited.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/2017-10-independent-living-mapping-paper_en.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/2017-10-independent-living-mapping-paper_en.pdf

- predpoklada sa vytvorenie §pecializovanej rezidenénej starostlivosti’,

- vyber $pecializovanej rezidencnej starostlivosti ovplyviuji potreby dietata a charakter
intervencie,

- samotny vykon sudneho rozhodnutia je zabezpeCovany v ramci komunity (deti nesmu byt’
izolované od bezného socidlneho prostredia).

2.2 ZAKLADNE MEDZINARODNE VYCHODISKA

Slovenska republika je zmluvnou stranou viacerych vyznamnych medzinarodnych
dokumentov, z ktorych Nérodna stratégia DI vychadza.

Uz Stratégia DI zroku 2011 vychadzala z Dohovoru OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim a jeho Opéného protokolu.

K uznaniu prava vsetkych os6b so zdravotnym postihnutim zit' v spoloenstve s
rovnakymi moznostami a volbami ako maji ostatni, sa viaze zavdzok prijat G¢inné a
primerané opatrenia, ktoré umoznia plné uzivanie tohto prdva osobami so zdravotnym
postihnutim a ich plné za¢lenenie a zapojenie do spolo¢nosti (¢l. 19), t. j. zavdzok zabezpecit',
aby:

1. osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost’ zvolit’ si miesto pobytu, ako aj to,
kde a s kym budu zit, na rovnakom zaklade s ostatnymi, a aby neboli niatené zit’ v
urcitom prostredi,

2. 0soby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych sluZieb,
¢1 uz poskytovanych terénnou, ambulantnou alebo pobytovou formou a dalSich
komunitnych podpornych sluzieb, vratane osobnej pomoci, nevyhnutnych pre
nezavisly Zivot v spolo¢nosti a pre za€lenenie sa do nej a na zabranenie izolécie alebo
segregacie v spolo¢nosti,

3. komunitné sluzby a zariadenia pre Sirok verejnost’ boli za rovnakych podmienok
pristupné osobam so zdravotnym postihnutim a aby zohl'adiiovali ich potreby.

Slovenska republika predlozila Vyboru OSN pre prdva osob so zdravotnym
postihnutim (d’alej len ,,Vybor OSN*) komplexnu spravu o opatreniach prijatych za ucelom
plnenia zaviazkov vyplyvajicich z Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim a o

’ Organizacia Eurochild definuje (na zadklade Smernic OSN o ndhradnej starostlivosti) institucie pre deti ,,ako
(Casto vel'ké) pobytové zariadenia, ktoré nie su skoncentrované okolo potrieb dietata ani blizko jeho rodiny a
vykazuju vlastnosti typické pre institucionalnu kulturu (odosobnenie, nemenny rezim, kolektivne zaobchédzanie,
socialny odstup, zavislost,, nedostatok osobnej zodpovednosti, atd’.). Organizovany rezim, neosobna Struktura a
vysoky pocet deti na opatrovatel’a st d’al§imi spominanymi charakteristikami.“ (Spolo¢né eur6pske usmernenia
pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’, 2012, str.25)

,,Pri rozhodovani o tom, ¢o je institucia, skima UNICEF to, ,,¢i deti maju pravidelny kontakt so svojimi rodi¢mi
alebo inymi rodinnymi prislusnikmi alebo primarnymi opatrovatel'mi a ¢i s pod ich ochranou a ¢i je u vacsSiny
deti v tychto zariadeniach pravdepodobné, Ze tu zostani na dobu neur¢itu“.(Spoloéné eurdépske usmernenia pre
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’, 2012, str.25)".



pokroku, ktory v tomto smere dosiahla (tzv. Vychodiskova sprava). Vybor OSN
Vychodiskovu spravu posudil 13. aprila 2016 a prijal pre Slovensku republiku zaverec¢né
odport&ania, z ktorych niektoré smerovali k procesu deinstitucionalizacie.® Vybor OSN o. i.
vyjadril znepokojenie nad vysokym poctom inStitucionalizovanych 0sob so zdravotnym
postihnutim, najmi zien so zdravotnym postihnutim, nad ,,prili§ pomalym a ciastkovym*
napredovanim procesu deinstitucionalizacie, ako aj nad poCtom deti so zdravotnym
postihnutim, ktoré Ziju v zariadeniach, a to najma deti s intelektualnym postihnutim. Vybor
OSN vV tejto suvislosti prijal niekol'’ko odporti¢ani, ktorych podstatou je o. i. vyzva k rychlej,
planovanej, rozpoctovo zabezpecenej deinstitucionalizcii, vratane doplnenia d’alSich
konkrétnych opatreni na zabezpecenie posilnenia komunitnych sluzieb pre vSetky osoby so
zdravotnym postihnutim.

Konkrétne odporacania pre Slovenski republiku maju zaklad vo VSeobecnom
komentari ¢. 5 Vyboru OSN k Clanku 19 - Nezavisly sposob Zivota a zaélenenie do
spolo¢nosti (oktober 2017).1

Predkladana Narodna Stratégia DI reflektuje aj d’alSie dokumenty OSN, napr. v oblasti

seniorov su vyznamné Principy OSN vo vztahu k starsim osobam (1991, 2002):

e Princip nezévislosti - ustanovuje, Ze stars$i obcania potrebuju pristup k moznosti pracovat’
alebo mat’ prijem, k moznosti ovplyvnit tempo svojho vylic¢enia zo zamestnania,
potrebuju pristup k sluzbam a k pomoci, pristup ku vzdelaniu a k doskol'ovaniu, k
bezpecnému zivotnému prostrediu a moznosti byvat’ v prirodzenom domacom prostredi
¢o najdlhsie.

e Princip z0cCastnenosti - zahfla moznost' spolurozhodovania, uplatnenia vedomosti,
schopnosti, socidlnych iniciativ, moZznost’ zakladania hnuti alebo zdruzeni starSich
obcanov.

e Princip starostlivosti - zahfla pomoc rodiny a pomoc spolocnosti, pristup k
zdravotnickym, socidlnym a pravnym sluzbam a k instituciondlnej starostlivosti.

e Princip sebarealizacie - poZaduje, aby star$i 'udia mali prileZitost’ pre plny rozvoj svojho
potencidlu, aby mali pristup k vzdelavacim, kultirnym, duchovnym a rekreacnym
moznostiam spolo¢nosti.

e Princip dostojnosti - zahffia potrebu zabranenia vykoristovaniu, fyzickému alebo
duSevnému zneuZivaniu, potrebu slusného zaobchddzania a nehodnotenia podla
ekonomického prinosu.

https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/

11y septembri 2019, v ramei d’alsieho cyklu hodnotenia napiiiania Dohovoru OZP dostala SR zoznam otazok,
z ktorych opét’ viaceré suviseli s opatreniami smerom k znizeniu miery institucionalizacie 0s6b so zdravotnym
postihnutim a skvalitnenim poskytovanych sluzieb vratane individualizovanej podpory a osobnej asistencie
(Zoznam problémov pred predlozenim kombinovanej druhej a tretej pravidelnej spravy o Slovensku dostupny:
https://www.nrozp.sk/uvodna-stranka-nrozp/278-slovensko-opae-na-programe-vyboru-osn-pre-prava-0sob-so-
zdravotnym-postihnutim.

Reakcia SR zaslanim podkladov ku Kombinovanej druhej a tretej periodickej sprave o Slovensku;
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/L P-2020-258.



https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/
https://www.nrozp.sk/uvodna-stranka-nrozp/278-slovensko-opae-na-programe-vyboru-osn-pre-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim
https://www.nrozp.sk/uvodna-stranka-nrozp/278-slovensko-opae-na-programe-vyboru-osn-pre-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2020-258

Kla¢ovym dokumentom pre formovanie socidlnych prav obcanov v eurépskom
priestore, od ktorého sa odvijaji aj politiky a stratégie Eurépskej unie (EU), je Eurépska
socialna charta. Clanok 15 zaru¢uje pravo osoéb so zdravotnym postihnutim na nezavislost,
na socidlnu integraciu a na ucast na zivote spoloc¢nosti. Zmluvné strany sa zavizuju
podporovat’ sluzby pouzitim metdd socialnej prace, ktoré pomdzu jednotlivcom a skupinam
Vv spolocCenstve pri ich rozvoji a podporovat’ Gcast’ jednotlivcov a organizacii pri zriad'ovani
takychto sluzieb (Cl. 14) a ¢lanky 17 a 23 zaruCuju pravo na socidlnu, pravnu a hospodarsku
ochranu a pravo seniorov na socialnu ochranu. Detom priznéva charta pravo na ochranu pred
fyzickym a moralnym ohrozenim, pravo na primerant socialnu a hospodarsku ochranu deti
(vratane stvisiacich sluzieb a institticii) bez ohl'adu na ich rodinny ¢i socialny status.

Eurépska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia pre roky 2010 — 2020*2 -
Obnoveny zaviizok vybudovat' Eurépu bez bariér, 0. i. formuluje ciel’ a nastroje EU v oblasti
podpory ,,prechodu od inStituciondlnej starostlivosti ku komunitnej vyuzitim Strukturdlnych
fondov a fondu rozvoja vidieka na podporu rozvoja komunitnych sluzieb a na zvySovanie
povedomia o situdcii ludi so zdravotnym postihnutim Zijicich v S$pecializovanych
zariadeniach, najma deti a starych 'udi®. Doplnkovymi programami sa zavazuje EU podporit’
vnutrostatne Cinnosti, ktorych cielom je dosiahnutie prechodu od inStitucionélnej
starostlivosti ku komunitnej so zretelom na odborni pripravu l'udskych zdrojov a na
prispdsobenie socidlnej infrastruktiry, rozvoj financovania osobnych asistentov, podporu
solidnych pracovnych podmienok pre profesiondlnych opatrovatelov a na podporu rodin a
neformalnych opatrovatel'ov. PIné zapojenie 'udi so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti
chce EU dosiahnut’ najmi odstranenim administrativnych a nazorovych bariér, ktoré brania
ich tplnému a rovnopravnemu zapojeniu a poskytovanim kvalitnych komunitnych sluzieb. V
ramci socidlnej ochrany chce presadzovat EU slu$né Zivotné podmienky pre Tudi so
zdravotnym postihnutim.

Z pohl'adu ndhradnej starostlivosti je tak, ako pri Stratégii DI, zdsadnym vychodiskom
Narodnej stratégie DI Dohovor OSN o pravach diet’at’a a jeho op¢né protokoly. Slovenska
republika sa stala zmluvnou stranou Dohovoru OSN o pravach dietata v dosledku sukcesie
diia 28. méja 1993 s ti¢innostou od 1. januara 1993.

Slovenska republika predklada spravy o opatreniach prijatych na uvedenie prav
uznanych v dohovore do Zivota a o pokroku dosiahnutom pri pouzivani tychto prav Vyboru
OSN pre prava dietata. Z tohto dovodu nie st v Narodnej stratégii DI bliZSie rozobraté
jednotlivé ¢lanky dohovoru a ich implementacia v podmienkach Slovenska, napriek tomu je
potrebné uviest z0 zaverecnych odporacani Vyboru OSN pre prava dietata ku
Konsolidovanej tretej, stvrtej a piatej periodickej sprave Slovenska (jin 2016) naliehavi
ziadost’ vyboru, aby 0. I. bola uprednostnena rodinnd/komunitnd starostlivost a v plnom
rozsahu sa (Clensky $tat) zaviazal k implementdcii politiky deinstitucionalizacie s cielom
zabezpecit, aby deti s postihnutim uz viac nezili segregované v institucionalnom prostredi.
Znepokojenie vybor vyjadril o. i. nad nedostatkom preventivnych opatreni, ktoré maji

2 Aktualne prebiehaju prace na novej stratégii



predchadzat’ odoberaniu deti, nizkym Standardom kvality prace a vzdelanostnej trovne
odbornikov pracujucich v opatrovatel'skych a pestinskych systémoch starostlivosti, nad
absenciou sluzieb rodindm na urovni komunity, ako aj ¢astym nezohladnenim geograficke;j
lokality biologickej rodiny deti pri ich umiestneni do nahradnej starostlivosti. V tejto
suvislosti vybor formuloval niekolko odporﬁéanil3 0. i. K prijimaniu opatreni na podporu
pristupu rodin k odbornej pomoci, posilneniu pestunskej starostlivosti, zabezpeceniu kontroly
a monitorovania kvality starostlivosti.

Dal§im taziskovym vychodiskom k predkladanej Narodnej stratégii DI je Smernica
OSN o ndhradnej starostlivosti o deti, zdkladny princip je zhrnuty v ¢l. 22 smernice ,,Z
hladiska uspokojovania potrieb dietata sa zariadenia rezidencidlnej starostlivosti vzajomne
dopliiajii s formami starostlivosti v rodinnom prostredi, avsak v oblastiach, kde stdle existujii
velkokapacitné zariadenia rezidencialnej starostlivosti (ustavy), je treba v kontexte
v§eobecnej deinstitucionalizacej stratégie vytvorit moznosti a stanovit' jasné ciele vediice k
postupnej elimindcii tychto zariadeni.

Z eurdpskeho hladiska je nutné uviest medzi vychodiskami Stratégiu Rady Eurépy
o0 pravach dietata (2016 -2021)", v ktorej je vyslovene uvedené,™ 7e Rada Eurdpy bude
pokracovat’ v ochrane prav deti so zdravotnym znevyhodnenim v zmysle Dohovoru OSN o
pravach osob so zdravotnym postihnutim, Odporacaniami Rady Eurdpy o zabezpecéeni plného
zaClenenia deti a mladych I'udi so zdravotnym postihnutim do spoloénosti16 a Odportcaniami
Rady Eurépy o deinstitucionalizacii a komunitnom Zivote deti so zdravotnym postihnutim.’
V zhode s Odporta¢anim Vyboru ministrov o pravach deti Zijucich v reziden¢nych institiciach
a v zhode s usmerneniami OSN o pravach deti v ndhradnej starostlivosti bude Rada Eurdpy
venovat’ osobitnll pozornost’ tieZ situdcii deti vo vSetkych formach néhradnej starostlivosti a
poskytne usmernenie pre odbornych pracovnikov v tejto oblasti pri zavadzani detsko-
pravneho a participativneho pristupu k ich praci. Tam, kde eSte stale existuju vel'ké zariadenia
(inStitacie) rezidencnej starostlivosti, bude Rada Eurdpy presadzovat deinstitucionalizaciu
starostlivosti o deti, a to najma u deti mladsich ako tri roky.*®

 Dostupné: crc_c_svk_co_3-5 24197 e sk_preklad.pdf (gov.sk)

“ Dostupné na: https: //www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/konzultacne-organy/rada-vlady-
sr-ludske-prava-narodnostne-mensiny-rodovu-rovnost/vybor-deti-mladez/dokumenty/strategia-rady-europy-
pravach-dietata.pdf

> Bod 30 ¢asti 1.2. Boj proti diskriminacii Stratégie Rady Eur6py o pravach dietata (2016 - 2021)

16 Odporacanie CM/Rec(2013)2.

7 Odporacanie CM/Rec(2010)2.

8 Bod 31 ¢asti 1.2. Boj proti diskriminacii Stratégie Rady Eurépy o pravach dietat’a (2016 - 2021)
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2.3 RAMCOVE VNUTROSTATNE PRAVNE VYCHODISKA A SUVISIACE
NELEGISLATIVNE MATERIALY

Oblast’ socialnych sluzieb a oblast’ podpory 0sob s azkvm zdravotnym postihnutim

Vseobecne je potrebné uviest’, ze v sucasnej dobe neexistuji v Slovenskej republike
vSeobecne zavdzné vnutroStatne pravne predpisy explicitne upravujuce transformaciu a
deinstitucionalizaciu systému socidlnych sluzieb. V niektorych Castiach zakon ¢. 448/2008 Z.
z. 0 socialnych sluzbach a ozmene adoplneni zdkona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov (d’alej ,,zakon o socialnych
sluzbach®) nepriamo podporuje proces transformacie a deinstitucionalizacie (napr. v § 9
povinnost’ planovat’ poskytovanie socidlnej sluzby podla individualnych potrieb, schopnosti
acielov prijimatel’a, § 13 ods. 6 poskytovanie terénnej socidlnej sluzby alebo ambulantne;j
socialnej sluzby ma prednost’ pred pobytovou socialnou sluzbou, § 61 ods. 6 poskytovanie
socialnej sluzby s kapacitou nizSou ako 40 miest ma prednost’ pred poskytovanim socialnej
sluZzby v zariadeni s vy$Sou kapacitou, § 61 ods. 7 celorocnu a tyzdenni formu pobytove;j
socialnej sluzby mozno v jednej budove poskytovat’ najviac pre 40 prijimatel'ov socidlnej
sluzby, § 80 - § 83 komunitné planovanie a koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb, priloha ¢. 2
»Podmienky kvality poskytovanej sluzby*), ale jednoznacna uprava procesu transformacie
a deinstitucionalizacie socialnych sluzieb absentuje.

Napriek vysSie uvedenému kladie zakon o socidlnych sluzbach doraz na
poskytovanie socidlnych sluZzieb v sulade s uspokojovanim individudlnych potrieb
prijimatel'ov sociadlnych sluZieb prostrednictvom individualneho planu, ako aj preferenciu
prirodzeného domaceho prostredia pri poskytovani socialnych sluzieb. Ako nastroj
koordinacie a rozvoja socidlnych sluZieb na ur€itom uzemi sliZi komunitné planovanie,
zadefinované v Narodnych prioritdch rozvoja socidlnych sluzieb na prislusné obdobie. Podl'a
zdkona 0 socidlnych sluzbach obce aVUC komunitné planovanie vykonavaju
prostrednictvom komunitnych planov a koncepcii rozvoja socialnych sluzieb.

Pravna uprava socialnych sluZieb vychadza z principov, na ktorych st zaloZzené vysSie
uvedené medzinarodné dohovory a d’alSie dokumenty - podla zdkona o socidlnych sluzbach
(§ 6 ods. 2 pism. a) ma fyzicka osoba ,,pravo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojim
rozsahom, formou a sposobom poskytovania umoznuje realizovat' jej zakladné ludské prava a
slobody, zachovdva jej ludskii déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabranuje
jej socialnemu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti*.

V stulade s ciel'mi Stratégie DI boli podmienky prechodu na komunitni uroven
postupne utvarané zmenou pravnej Upravy socidlnych sluzieb, konkrétne dvomi zasadnymi
novelami v roku 2013 a v roku 2017.%° Tieto novely boli zamerané na upravu jednotlivych

19'\/ykonané zakonom &. 485/2013 Z. z.
20 yykonané zakonom 331/2017 Z. z.
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poskytovanych socialnych sluzieb a zjednodusenie pristupu ku kvalitnym, cenovo dostupnym
socialnym sluzbam.

Podmienky procesu deinstitucionalizacie vSak neovplyviiuje len pravna uprava
socidlnych sluzieb. Rovnako podstatnou je aj prdvna uprava penaznych prispevkov na
kompenzaciu socialnych ddsledkov tazkého zdravotného postihnutia - zakon ¢. 447/2008 Z.
Z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Cielom tohto zdkona
je podpora socidlneho zacClenenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim do
spolocnosti za jej aktivnej ucasti pri zachovani jej l'udskej ddstojnosti za podmienok a v
oblastiach ustanovenych tymto zdkonom. Aj tento proces by mal byt podporeny
dostupnost’ou siete podpornych socialnych sluzieb, ¢o sa v praxi nedeje.

Systém penaznych prispevkov na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia komplexom opakovanych ako aj jednorazovych prispevkov prispieva
k predchadzaniu vyuZzivania inStitucionalnych socialnych sluzieb najméd pobytovou formou
ako aj napomaha k navratu klienta do jeho prirodzeného rodinného prostredia.

Kompenzécia socidlneho dosledku tazkého zdravotného postihnutia (d’alej len
,kompenzacia") je zmiernenie alebo prekonanie socialneho dosledku tazkého zdravotného
postihnutia v oblasti mobility a orientacie, ”* komunikacie, * sebaobsluhy # a zvysenych
vydavkov 24 poskytovanim petiaznych prispevkov na kompenzaciu alebo poskytovanim
socialnych sluzieb. Za kompenzaciu sa povazuje aj osobitnd starostlivost’ poskytovana
V systéme socidlnopravnej ochrany deti a o socidlne;j kurately.25

Systém kompenzéacii napriek mnohym zmendm a nemalym finanénym zdrojom
vykazuje rezervy v adresnosti, v€asnosti intervencie a previazanosti so systémom socialnych
sluzieb, ¢o sa vo vysledku prejavuje slabym synergickym efektom ciel'ov oboch pravnych

26

uprav.

Proces deinstitucionalizacie ovplyviiuja aj pravne Upravy v posobnosti inych rezortov.
Nepriamou prekazkou pre transformdciu a deinstitucionalizaciu je aj systém ndhradného
rozhodovania, resp. neexistencia systému podporovaného rozhodovania.

K podpore realizacie prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost’ haopak
prispeli napr. zmeny pravnych Uprav Vv posobnosti Ministerstva zdravotnictva SR v oblasti
poziadaviek na vnutorné prostredie budov a minimalnych poziadaviek na byty niZSieho

2! Kompenzuje sa znizena pohybové schopnost’ alebo zniZen orientaéna schopnost’.

?2 Kompenzuje sa narusena schopnost’ komunikécie.

2 Kompenzuje sa obmedzena schopnost’ sebaobsluhy alebo strata schopnosti sebaobsluhy.

24 Kompenzuju sa zvySené vydavky na diétne stravovanie, suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva,
bielizne, obuvi a bytového zariadenia, suvisiace so zabezpecenim prevadzky osobného motorového vozidla
vydavky stvisiace so starostlivost'ou o psa so §pecidlnym vycvikom,

% Starostlivost’ o deti , ktoré vyzaduji z dévodu zdravotného stavu $pecializovanu starostlivost, pri¢om potrebu
takejto starostlivosti verifikuje posudkovy lekar.

%V roku 2020 bolo vynalozenych 453 426 794 € na pefiazné prispevky na kompenzaciu poskytované podla
zakona €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
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Standardu a na ubytovacie zariadenia (vyhlaska MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov) najméd ustanovenim O bezbariérovom uzivani stavieb (VSeobecné technické
poziadavky na stavby uzivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie)
a definovanim ubytovacieho zariadenia socidlnych sluzieb poskytujicim rodinné ubytovanie.

Proces deinStitucionalizicie ovplyviiuji aj mnohé nirodné a pldnovacie a strategické
materidly:
e Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021 - 2030%

e Narodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na komunitni starostlivost’ v systéme
socialnych sluzieb na roky 2012 — 2015,

e Narodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na komunitni starostlivost’ v systéme
socialnych sluzieb na roky 2016 — 2020,

e Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok osdb so zdravotnym postihnutim na roky
2021 - 2030%

e Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014 — 2020,

Jednou z narodnych priorit v oblasti rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021 — 2030 je
Prechod z inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’ a podpora s cielom zabezpecenia
dostupnosti réznorodych socidlnych sluzieb komunitného charakteru v sulade s potrebami
cielovych skupin socidlnych sluzieb. Prave prostrednictvom tejto priority bude rieSené
systémové uchopenie a realizdcia transformacie a deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb
v stlade s Dohovorom OSN. Vytvorenie optimalnych podmienok pre napiianie jednotlivych
¢lankov Dohovoru OSN si kladie za ciel’ aj Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok
0s0b so zdravotnym postihnutim na obdobie do roku 2030. Viaceré z opatreni st zamerané
priamo na podporu a aktivnejSie napredovanie v procese deinstitucionalizacie v oblasti
socialnych sluZieb.

Oblast’ nahradnej starostlivosti

Oblast’ zabezpecenia nahradnej starostlivosti je na Slovensku primdrne upravena v
zékone ¢. 305/2005 Z. z. o0 socidlnopravnej ochrane deti a 0 socidlnej kuratele a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon €. 305/2005 Z.
z.*). Ide o pravny predpis, ktory upravuje opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately (d’alej len ,,SPOD a SK*) tak, aby bolo zrejmé, v ktorych situdcidch sa vykon
roznych opatreni moéze ponukat, v ktorych sa musi ponukat’ resp. odporucit a kedy nastala
situacia, kedy sa must zasiahnut. Specifikom systému SPOD a SK, vratane pravnej ipravy, je
uzka previazanost’ s inymi oblastami prava, z pohl'adu nahradnej starostlivosti je zasadné
Najmi prepojenie s pravnou upravou rodinnopravnych vztahov v zakone €. 36/2005 Z. z. o

2 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-fin.pdf

28 https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2021/24
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rodine a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (,,zékon ¢.
36/2005 Z. z.).

Zakon ¢. 36/2005 Z. z. upravuje ndhradnu starostlivost ako viacero osobitne
usporiadanych na seba nadvdizujucich, vzdajomne sa podmienujucich docasnych opatreni,
ktoré nahradzaju osobnu starostlivost rodicov o maloleté dieta v pripadoch, ak ju rodicia
nezabezpecuju alebo nemézu zabezpecit. Zaroven o. i. upravuje hmotnopravne podmienky, za
akych je mozné rozhodnut’ o niektorej z foriem nahradnej starostlivosti a osvojeni, resp. za
akych podmienok sa ustanovi porucnik maloletému dietat’u.

Pravna tprava SPOD a SK umoziiuje volbu a uplatiiovanie réznych opatreni v
zavislosti od situacie, v ktorej sa dieta nachddza a kombinovat ich vykon v réznych
prostrediach - prirodzené rodinné prostredie, nahradné rodinné prostredie, otvorené prostredie
a zariadenie SPOD a SK, ktoré zakon celkom cielene kladie vo vypocte prostredi na posledné
miesto z dovodu, Ze najma umiestnenie dietata na zdklade rozhodnutia siidu do zariadenia je
povazované za krajné rieSenie a prichadza do tivahy az vtedy, ked’ opatrenia nie je mozné
vykonavat’ v ostatnych prostrediach.

Obe pravne upravy (nakol’ko na seba nadvézuju) boli v novej podobe prijaté v roku
2005, a hoci ani Stratégia DI z roku 2011 neidentifikovala Ziadne legislativne prekazky na
pokracovanie procesu deinstitucionalizacie, presli obe pravne tGpravy niekol’kymi vyraznymi
zmenami, ktorymi sa zlepSili podmienky deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti.

Vyznamné zmeny v pravnej Gprave rodinného prava a S tym suvisiace zmeny v oblasti
SPOD a SK sa prijali s u¢innostou od roku 2016 po rozsiahlej odbornej diskusii 0 aktualnych
otazkach a praktickych problémoch rodinného prava, prav deti a SPOD a SK.

Zasadnou zmenou zpohladu praktickej realizdcie prav dietata je zlepSenie
podmienok urovania a posudzovania najlepSicho zaujmu dietata prostrednictvom ur¢enych
prvkov - do rodinného prava bola vlozena zasada zaujmu diet'at’a (vratane repertoaru prvkov)
vo forme zakladnej zasady zakona o rodine, ktora sa Vv plnej miere vztahuje aj na
posudzovanie a urcovanie najlep$iecho zaujmu dietata vo vykone opatreni SPOD a SK. V
zasadach, na ktorych je budovany systém SPOD a SK bola zdoéraznena prednost’ rodinného
prostredia dietat’a, t.j., aby organ SPOD a SK pri rieSeni situacie dietata volil a uplatioval
primarne opatrenia zamerané na zotrvanie dietata v starostlivosti rodi¢ov aak to nie je
mozné, tak na zabezpecenie starostlivosti o diet’a jeho pribuznymi.

Dalsou zasadnou zmenou, ktort priniesli novely zikonov od roku 2016 je sibor
vzijomne sa doplhajicich zmien tipravy vychovnych opatreni stiidu (0sobitne vychovnych
opatreni tzv. pobytového, kratkodobého charakteru) a upravy ustavnej starostlivosti. Nova
uprava vychovnych opatreni v kombinacii so zakonom obmedzenou moznostou nariad’ovania
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Gstavnej starostlivosti na 4 ddvody® pomaha predchadzat’ nariad’ovaniu ustavnej starostlivosti
a aktualne mézeme konstatovat’, ze v praxi prislo, resp. prichadza k postupnému presunutiu
taziska sposobu riesenia situdcie diet'at’a z ustavnej starostlivosti na vychovné opatrenia.

K zmenam z roku 2016 patri aj aprava moznosti odbornej pomoci nahradnym rodi¢om,
precizovanie sledovania vykonu nahradnej osobnej a pestiinskej starostlivosti (kvality
starostlivosti a preskiimavanie toho, ¢i rodi¢ia nemozu prevziat’ osobnu starostlivost’ o dieta),
uprava podmienok pre vypocutie nazoru diet’at’a na ucely administrativnych konani, ¢iastocné
roz$irenie moznosti odbornej pomoci na sandciu rodin, utvorenie podmienok na vykon
opravneni organu SPOD a SK, vratane opravneni na overenie informacii, ze dieta je
vystavené ohrozeniu zivota, zdravia, nel'udskému alebo zlému zaobchadzaniu.

Ani uvedené zmeny vSak nedokazali rieSit’ zdsadnym spoésobom absenciu sluzieb pre
rodinu, ktoré by boli rodine pontiknuté na podporu rieSenia situacie dietat’a, a to ani napriek
tomu, ze v sulade s cielmi Stratégie DI bolo (aj na zaklade novely zr. 2016) postupne
zavedenych a otestovanych niekolko opatreni zameranych na podporu zotrvania dietata
v starostlivosti rodi¢ov.*® Druhym prvkom ovplyviiujucim vykon je viacrolovost organu
SPOD a SK — miesanie jeho tzv. pomahajtcich a tzv. dozornych roli (napr. ten isty organ
vykonaval v rodine rodinnu asistenciu, ktorej podstatou bola podpora a odborna pomoc rodine
Vjej prirodzenom prostredi a vykondval aj vychovné opatrenie dohlad nad vychovou
diet’at’a).

Problém riesila novela zékona &. 305/2005 Z. z. s u¢innostou od 1. 4. 2018* - na
zéklade vysledkov odbornej diskusie bol konstituovany novy druh zariadenia z dovtedajsich
detskych domovov, krizovych stredisk a resocializaénych stredisk - centrum pre deti a rodiny
(,,centrum®), v ktorom st utvorené pravne podmienky aj pre rozvoj ambulantnych a terénnych
opatreni a dobrovolnych pobytov pre odbornu pracu s dietatom a jeho rodinou. Zmena
filozofie vykonu opatreni v zariadeniach si vyziadala aj zmenu financovania dobrovol'nych
pobytov a ambulantnej a terénnej odbornej pomoci. Novy druh zariadenia prevzal do svojej
pOsobnosti §tat, a nakolko centrd nemaju rovnaké zameranie 3 vyrazni Cast’ tvoria
akreditované subjekty, za tzv. siet Stitnej pomoci a zabezpeCenie dostupnosti aj

2 osvojitelnost’ dietat’a, smrt rodita, zdvazna prekazka napr. vykon trestu, vychovné opatrenia pobytového

charakteru neviedli k naprave a musia byt’ vyuzité vzdy a pozbavenie rodi¢ovskych prav rodi¢ov

%0 Napr. rodinna asistencia, podporné timy pre nahradnych rodicov, timy na vychovné opatrenia, podporena bola

terénna socialna praca atd’.

317. & 61/2018 Z. z. ktorym sa meni a dopliia z. & 305/2005 Z. z. a ktorym sa menia a dopliaji niektoré

zakony, ktora napriek ti€innosti upravovala postupné zavadzanie zmien.

%2 Centrum je zariadenie zriadené na ucel vykonavania:

- opatreni na zaklade rozhodnutia sudu (Gstavna starostlivost’, neodkladné opatrenie, vychovné opatrenie),

- vybranych vychovnych opatreni ambulantného charakteru,

- opatreni na predchadzanie a podporu riesenia krizovych situécii dietata a porach vyvinu dietata z dévodu
napr. problémov v rodine, nahradnej rodine, §irSom socialnom prostredi, v medzil'udskych vztahoch,

- S$pecializovaného programu pre dieta -obet’ trestného ¢inu obchodovania s 'ud'mi, dieta tyrané, sexudlne
zneuzivané alebo na vykonavanie opatreni na overenie miery ohrozenia dietat’a,

- resocializaéného programu na podporu socialneho zaclenenia dietata alebo plnoletej fyzickej osoby
zavislych od alkoholu, drog alebo patologického hracstva.
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prostrednictvom akreditovanych subjektov je zodpovedné Ustredie prace, socidlnych veci
rodiny (dalej len ,,Ustredie PSVaR*).

Sucast'ou rozsiahlych zmien boli, okrem zmien vo vykone zariadeni, aj zmeny

e na zlepSenie ochrany prav deti v systéeme, za vsetky je potrebné uviest’ doplnenie tzv.
zakazového ustanovenia, ktoré aj dovtedy upravovalo nulovi toleranciu na telesné tresty
ainé neludské zaobchadzanie pri vykonavani SPOD a SK (tyka sa vykonavatelov
opatreni), doplnenie spocivalo v Specifikovani toho, ¢o sa nesmie pouzivat ako
trest/vychovny prostriedok/postup prace (napr. zakaz kontaktu s rodi¢mi, izolacie deti,
kolektivnych trestov, deti nebudi moct’ rozhodovat’ o trestoch pre iné deti a pod.),

e Vv oblasti sprostredkovania ndahradnej rodinnej starostlivosti napriklad Casové urcenie
posudzovania splnenia podmienok, ¢i je dietat'u treba sprostredkovat’ ndhradnt rodinnt
starostlivost’, doplnenie podmienok sprostredkovania medzistatneho osvojenia dietat’a pre
zaujemcov zo SR, ktori maju zaujem o dieta zo zahraniCia, spresnenie procesu
sprostredkovania medzistatneho osvojenia dietat’u atd’.,

e voblasti akreditdcii napr. boli doplnené povinnosti akreditovanych subjektov (podavat
vysvetlenia akreditacnej komisii, musia strpiet’ vykon opravneni organom SPOD a SK
napr. rozhovor s dietatom osamote, predkladat’ programy/resocializacné programy a ich
zmeny, vyhodnotenie supervizie akredita¢nej komisii), neplnenie zakonom stanovenych
povinnosti je spravnym deliktom (pokuta do 5 000 eur) atd’.

K novele zdkona bola vypracovana nova vyhlaska ¢. 103/2018 Z. z. ktora o. i %

ustanovuje aj podrobnosti suvisiace s podmienkami vykonu opatreni v zariadeniach (napr.
nalezitosti programov, odborné ¢innosti, pofet zamestnancov aich profesijnu Struktaru),
naleZitosti odporti¢ania organu SPOD a SK na vykon opatreni pobytovou formou na zéaklade
dohody, ambulantnou a terénnou formou Vv centre, podrobnosti psychickej spdsobilosti
zamestnancov centier vykonavajlcich opatrenia pobytovou formou, vratane kontraindikacii,
urcenie celkového pocCtu miest na vykonavanie opatreni pobytovou formou, urCenie sumy
prispevku na vykon ambulantnych a terénnych opatreni v akreditovanom centre, podrobnosti
programu supervizie, vedenia planov, ur€ovania miery ohrozenia dietat’a atd’.

Na podporu zmien v zakone ¢.305/2005 Z.z. bola spracovana aj novela zakona ¢.
627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o dieta. Cielom novely
bola podpora zvySenia zdujmu o nahradnti osobnu starostlivost’ a zlepsenie finan¢nej podpory
nahradnej starostlivosti opakovanym prispevkom dietatu. Konkrétne boli upravené sumy
opakovaného prispevku dietatu diferencovane podla veku dietata a to na Uroven uhrady
vydavkov na dieta v profesionalnej rodine,* rozsiril sa okruhu opravnenych o0séb pre narok

%Napr. podrobnosti 0 poskytovani stravovania, o osobnom vybaveni, o Gschove cennych veci, podrobnosti
opatreni finanéného charakteru (urcenie vysky napr. vreckového dietata), personalneho zabezpecenia v centre,
podrobnosti 0 akreditaciach.

%V tom &ase bola vyska prispevku jednotna pre kazdé dieta v nahradnej rodinnej starostlivosti 138,13 eur
a zmena priniesla vySku opakovaného prispevku na dieta vo veku do 10 rokov 182,20 eur, dieta vo veku od 10
do 15 rokov veku 209,50 eur a na diet'a nad 15 rokov veku 227,70 eur.
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na opakovany prispevok ndhradnému rodi¢ovi o ndhradnych rodiCov, ktori maju dieta
zverené do nahradnej osobnej starostlivosti a nie su jeho pribuznym v priamom rade.

Podobne ako v oblasti socialnych sluzieb aj v oblasti nahradnej starostlivosti je proces
deinstitucionalizacie rieSeny mnohymi strategickymi a koncepénymi materialmi. Za vsSetky
uvadzame dva - Narodnu stratégiu na ochranu deti pred nasilim® a programovy a planovaci
dokument pre oblast’ vykonu Koncepciu zabezpeovania vykonavania opatreni v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti asocialnej kurately na roky 2021 - 2025/Plan
deinstitucionalizacie®® (dalej len ,,Koncepcia/Plan DI*)

2.4 VYBRANE UDAJE

Socialne sluzby

K 31.12.2019 boli socialne sluzby podl'a udajov z Centralneho registra poskytovatel'ov
socialnych sluzieb poskytované v celkovo 7223 =zariadeniach socialnych sluzieb (803
poskytovatel'ov socialnych sluzieb), z toho v 1 785 zariadeniach podmienenych odkazanostou
na pomoc inej osoby (d’alej len ,,OPIO zariadenia®), akymi su:

e zariadenie pre seniorov

e domov socidlnych sluzieb

e Specializované zariadenie

e denny stacionar

e zariadenie podporovaného byvania
e rehabilitané stredisko

e zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Z vysSie uvedenych socidlnych sluzieb bola ambulantnou formou socidlna sluzba
poskytovana len v 424 zariadeniach (denny stacionar, domov socidlnych sluzieb,
Specializované zariadenie, rehabilitacné stredisko, zariadenie pre seniorov a zariadenie
opatrovatel'skej sluzby). ZvySok tvoria zariadenia poskytujice socidlnu sluzbu pobytovou
formou.

Terénna forma socidlnej sluzby bola poskytovand prostrednictvom opatrovatelskej
sluzby 1286 subjektmi spolu priblizne 13 tisic klientom. Tuto socidlnu sluZzbu zabezpecuje
priblizne 8 000 opatrovateliek.

V roku 2019 bolo v Slovenskej republike spolu vo vsetkych OPIO zariadeniach
socialnych sluzieb 47 202 miest, z toho sa celoro¢na starostlivost’ poskytovala v ramci 40 561

% Aktuélna verzia dostupna: Narodna stratégia na ochranu deti pred nasilim (gov.sk)
% Dostupné na: https://www.upsvr.gov.sk/zariadenia-socialnopravnej-ochrany-deti-a-socialnej-kurately/detske-
domovy/dokumenty.html?page id=143942
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miest (85,9 %), tyzdenna starostlivost’ zahfnala 498 miest (1,05 %), denna starostlivost’ 6 143
miest (13 %)*".

RO Poce apacita pho celoroén4 pho denn4 oho de
ariade AT 0 D ArQ D Ar g 0
019 1785 47 202 40 561 498 6 143
W 1777 49 155 41699 566 6890

Z celkového poctu prijimatelov v tychto zariadeniach socialnych sluzieb bolo 33 169
0s0b v dochodkovom veku a 8 905 0sd6b malo obmedzenti spdsobilost’ na pravne tikony alebo
boli Gplne pozbaveni sposobilosti na pravne l’lkonygg.

V roku 2019 bolo celkovo 10 779 fyzickych oso6b - cakatelov o zabezpecenie
poskytovania socialnych sluzieb v OPIO zariadeniach, z toho najviac v zariadeniach pre
seniorov, az 6 670 osob (61,8%) a v domovoch socialnych sluzieb 1 731 os6b (16,1%).
Celkovy poéet Ziadatel'ov oproti roku 2018 stapol az o 1 136 0sob™.

Na zaklade udajov z Centralneho registra poskytovatel'ov socidlnych sluzieb bola
v roku 2020 poskytovana celoro¢na pobytova forma v 1286 z celkového poctu 1 777 OPIO
zariadeni socidlnych sluzieb . V zariadeniach s kapacitou niz$ou, alebo rovnou 40 miest (1013
zariadeni) st poskytované celorocné pobytové sluzby 19 275 prijimatelov. V Slovenske;j
republike je 273 zariadeni socialnych sluZieb s celoroénym pobytom a kapacitou vyssou ako
40 miest s celkovym podtom 22 424 prijimatelov®. Tento podet tvori takmer 54% z
celkového poctu prijimatel'ov v zariadeniach s celorocnym pobytom (41 699). V sucasnosti
existuje na Slovensku 1 OPIO zariadenie s kapacitou vySSou ako je 250 miest, 3 zariadenia s
kapacitou vyssou ako je 200 miest a 55 zariadeni s kapacitou vy$Sou ako je 100 miest.

RO Poce 0ho elorocéné oho apacita 0N0 Kapacita oho kapacita
Arid 2 a rovna 4( a ako 4( a ako 10(
Ohkel 1785 1281 1 008 273 55

AN 1777 1286 1013 273 55

Z uvedenych tudajov vyplyva, Ze v Slovenskej republike napriek vykonanym
legislativnym zmendm stale prevlada poskytovanie sociadlnych sluzieb vo velkokapacitnych
OPIO zariadeniach, ktoré poskytuju prevazne celoro¢né pobytové sluzby.

s Zdroj tdajov: Centralny register poskytovatelov socidlnych sluZieb za 4.5tvrtrok 2019

% Zdroj iidajov: Vykaz SU SR Soc 1-01, Vykazy MPSVR SR 7-01, 10-01 a 11-01

$7droj tdajov: Vykaz SU SR Soc 1-01, Vykazy MPSVR SR 7-01, 10-01 a 11-01. Je délezité uviest, Ze niektoré
udaje z vykazu Soc 1-01 mo6zu oproti tdajom Centralneho registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb vykazovat
mierne odchylky. Rozdiel v pocte subjektov poskytujicich socidlne sluzby podla centrdlneho registra v
porovnani s udajmi so Statistickych vykazov je sposobeny vyssou aktualnost'ou tidajov z centralneho registra, ale
aj skuto¢nostou, ze jeden poskytovatel’ sa registruje pre kazdé miesto vykonu, ako aj druh a formu poskytovanej
socialnej sluzby samostatne.

#0 7droj idajov: Centralny register poskytovatel'ov socialnych sluZieb, 4Q 2020
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Rok Pocet Pocet klientov Z toho kapacita Z toho kapacita Z toho kapacita

zariadeni V celoro¢nych pobytovych niZSia a rovna 40 vyssia ako 40 vyssia ako 100
zariadeniach
ZRer 1785 | 41449 19 023 22 426 7904
0Pl 1777 | 41699 19 275 22424 7 954

Adekvatne socidlne sluzby poskytované na komunitnej Grovni tak, ako to predpoklada
Dohovor OSN, su v podmienkach Slovenskej republiky stale nedostatocne zastipené.
Flexibilnejsie sluzby, ktoré reflektujii individualne potreby prijimatelov, maji obmedzenu
moznost’ sa rozvijat’ aj pre rigiditu sicasnej legislativy a nariadeni. Agentura zakladnych prav
Eurdpskej unie vo svojich zisteniach z rozsiahleho terénneho vyskumu uvéadza konkrétne
zistené prekazky procesu deinstitucionalizacie v Slovenskej republike, medzi ktoré patria aj
hlboko zakorenené presvedcenia, Ze osoby so zdravotnym znevyhodnenim potrebuja ,,opateru
a pomoc* prostrednictvom komplexnej starostlivosti, ktora je im poskytovana v institiiciach.
Zistena bola tieZ nedostatocnad spolupraca a komunikacia medzi jednotlivymi aktérmi na
vnutroStatnej, regiondlnej a miestne;j rovni. "

Nahradna starostlivost’

V roku 2019 zabezpecovalo vykon opatreni SPOD a SK na 46 tradoch PSVR -
organoch SPOD a SK 814 zamestnancov* (z toho 114 socialnych kuratorov pre deti), o
v porovnani s rokom 2010 predstavuje celkové navySenie o 232 zamestnancov. Podpora
reformnych zmien je dlhodobo podporovana aj z prostriedkov ESF, aktualne je rozvoj novych
a podpora Specifickych alebo nedostatkovych opatreni podporeny aj posilnenim profesijného
zabezpecenia vykonu, konkrétne prostrednictvom narodnych projektov

e Podpora deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti I1L“*® (od 11/2018 do 12/2022):

- 82 miest psychologov, z toho 79 na referatoch poradensko-psychologickych sluzieb
tiradov PSVR a 3 na Ustredi PSVaR (zameranie na rodi¢ovsky konflikt),

- 375 pozicii pre ambulantné a terénne formy prace v centrach (250 socialnych
pracovnikov/asistentov socialnej prace, 125 psychologov) a 104 pozicii pre odbornt
pomoc dietat'u umiestnenému v centre na zéklade siidneho rozhodnutia a jeho rodine
(61 socialnych pracovnikov, 43 psychologov/ Specialnych/ lie¢ebnych pedagdogov),

e .Sanca na navrat“** (od 10/2018 do 09/2022) je pre spolupracu s 10 vystupnymi oddielmi
ustavov na vykon trestu odnatia slobody vytvorenych 10 miest socidlnych kurétorov,

https:
Ilwww.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4k8mcyJ3tAhUM4OAKH
UmyAxUQFjAAegQIAhAC&url=https%3A%2F%2Ffra.europa.eu%2Fsites%2Fdefault%o2Ffiles%2Ffra_upload
s%2Ffra-2018-from-institutions-to-community-living-ground-perspectives-
summary_sk.pdf&usg=A0OvVaw332IINL778kwHVi3cuaGkG

*2 Tu a dalej v ramci kapitoly 2.4. zdroj Statistickych udajov: Ustredie PSVR.

* Informacie dostupné na: https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-
obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti-
iii.html?page_id=891952

* Informacie o NP dostupné na: https://sancananavrat.sk/
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e Integrovany pristup k vykonu socidlnej prace zamestnancami uradov prace, socialnych
veci a rodiny** (od 12/2020 do 05/2022) je vytvorenych 349 miest terénnych
pracovnikov z toho 82 pre odborna ¢innost’ zamerant na plnoletych.

V priebehu roku 2019 boli opatrenia SPOD a SK vykonavané pre 74 560 deti z
49 825 rodin, z toho v roku 2019 pribudlo 14 530 novych rodin a 21 689 deti, ¢o v porovnani
s rokom 2010 predstavuje pokles poctu novych pripadov rodin o 12 224 adeti o 8 687.
V danej suvislosti je potrebné uviest’, Zze organy SPOD a SK v priebehu roku museli vykonat
opatrenia na zabezpecCenie sustavnej ochrany zivota, zdravia a priaznivého vyvinu dietata
Vv situdcii, ktord nezniesla odklad (t. j. mimo sluzobny cas) pre takmer 1000 deti (998)
a z toho v 433 pripadoch si situacia dietata vyziadala okamzité rieSenic podanim navrhu na
sud na nariadenie neodkladného opatrenia. Pomoc detom tyranym, sexudlne zneuzivanym a
zanedbavanym bola poskytnuta (resp. bolo sprostredkované poskytnutie pomoci) organmi
SPOD a SK celkovo pre 1267 deti ( z toho v roku 2019 pribudlo 966 novych pripadov).
V roku 2019 organ SPOD a SK v konaniach vo veciach maloletych zistoval na doziadanie
stdu nazor 3 025 deti (v porovnani s rokom 2010 pokles 0 4 498 deti), z vlastného podnetu
u 23 585 deti (v porovnani s rokom 2010 narast o 11 937 deti) a z iné¢ho podnetu u 1 138 deti.

V roku 2019 boli opatrenia socidlnej kurately deti vykonavané pre 14 717 deti (z
celkového poctu 74 560 deti pre ktoré boli vykonavané opatrenia), ¢o v porovnani s rokom
2010 predstavuje pokles 0 10 304 deti. Na jedného socialneho kuratora pre deti pripadalo
priemerne rieSenie situacie 129 deti (v porovnani s rokom 2010 pokles o 83 deti).

Dolezitym inStititom zavadzanym do praxe je miera ohrozenia dietata, je to relativne
novy institat, v priebehu rokov 2015 - 2017 bol testovany a od roku 2018 je zavedeny
zakonom. Miera ohrozenia dietat’a sa urCuje a prehodnocuje na zéklade zhodnotenia situacie
dietata a rodiny a postidenia moznosti rodi¢ov, d’alSich pribuznych a inych blizkych osob
dietat’a riesit’ situaciu dietat’a a rodiny.*®

Pocet deti podl’a uréenej miery ohrozenia
era ohrozenia 20 016 0 018 019

; 3966 5438 7584 12703 17065
edn4 1150 1685 2526 3277 3762
ok 711 835 1056 1639 1895

Deti mimo vlastnej rodiny

V roku 2019* Zilo v SR mimo vlastnej rodiny 13 788 deti (1,29 % celkového po&tu
1 071 494 deti). Z uvedeného poctu zilo k 31. 12. 2019 v pestinskej starostlivosti 1 256 deti,

** Informécie o NP dostupné na: https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=e212a824-1624-4471-9eb2-
02aac82aec6f.

* Miera ohrozenia diet'at’a — bez ohrozenia, nizka miera, stredna miera, vysoka miera

¥ Bliziie tdaje: Priloha & 1 Vyvoj vybranych 3tatistickych ukazovatelov 2015 — 2019, Koncepcia/Plan
DI:/lwww.upsvr.gov.sk/buxus/docs/SSVaR/OVOZ/Priloha_c. 1 vybrane_statisticke_udaje__aktualizacia_01_
12 2020.pdf
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V osobnej starostlivosti poruc¢nika 619 deti, v ndhradnej osobnej starostlivosti 6 820 deti (1daj
bez osvojenych deti), t. j. spolu 8 695 deti (63,1 % ) z celkového poctu deti zijucich mimo
vlastnej rodiny. V institucionalnej starostlivosti®® Zilo k tomuto datumu 5 093 deti (36,9 %).

Vyvoj podielu poctu deti Zijiucich mimo vlastnej rodiny na celkovom pocte deti v SR
RO 0 016 0 018 019
pocet de R 1058282 | 1059438 | 1062870 | 1011959 | 1071494
pho podet de 0 vlastnej rod 14059 14065 13890 13951 13788
percentualny podie 1,328% | 1,328% | 1,307% | 1,38% | 1,29%

Vyvoj celkového poctu deti Zijucich v nahradnych rodinach:
Rok* 2015 2016 2017 2018 2019 [SENPSSINNEN osvojenych 213

;‘;‘;ﬁﬁ;‘jos . L Gaga | 6518 | 6634 | 6634 (6820 | deti (z toho 10 deti do
pestiinska 1847 | 1719 | 1548 | 1390 | 1256 | cudziny). Do predosvojitel'skej
starostlivost’ starostlivosti  bolo zverenych
poruénictvo 571 562 | 557 | 572 | 619 | 146 deti.

8902 | 8799 | 8739 | 8596 | 8695

*medzi idajmi nie je zahrnuté osvojenie a deti v profesiondlnych nahradnych rodinach

K uvedenému je potrebné uviest, ze sa v priebehu rokov menia aj pocty deti, ktorym
treba sprostredkovat’ ndhradnu rodinnu starostlivost, kym v roku 2015 to bolo cca 1600 az
1650 deti, vroku 2019 to bolo len cca 1400 az 1450 deti. Naopak pocet zaujemcov
0 sprostredkovanie osvojenia a pestunskej starostlivosti stipa (v roku 2015 — cca 1200, v roku
2019 — cca 1400 az 1450), meni sa tiez vnatorna Struktira zdujemcov - klesa pocet zaujemcov
0 pestunsku starostlivost’ a stipa pocet zaujemcov o 0Svojenie, resp. o obe formy.

Vyvoj v oblasti sprostredkovania nahradnej rodinnej starostlivosti

RO 0 016 20 018 ikl Uvedené udaje st

De 1640 | 1501 | 1479 | 1516 | 1438 | orienta¢né, udaj je mozné
adatelia 0 pe 199 136 124 128 124 uviest’ len k uréitému
adatelia o osvojenie 961 [955 |1071 [ 1135 [ 1124 | dsumu, lebo poity sa
adatelia o obe fo 57 |56 |8 |108 [187 | genne menia.

Osvojené de ; R 176 | 124 |196 |201 | 213

*zapisané v prehl'ade deti, ktorym treba sprostredkovat pestinsku starostlivost’ alebo osvojenie

V stcasnosti je v SR 124 centier pre deti arodiny, z toho 16 s resocializaénym
programom. Ustredie PSVR je zriadovatelom 68 centier, 53 je akreditovanych (nestatnych) a
3 centrd su zriadené v posobnosti obce.

Z celkového pocétu 5 093 deti v zariadeniach na vykon rozhodnutia sudu boli
k 31.12.2019 na zaklade rozhodnutia sidu v centrach s programom vykonavané pobytovou
formou opatrenia pre 4 648 deti, v centrach so S$pecializovanym programom pre 24 deti
av centrach s resocializaénym programom pre 22 deti. V centrach s programom boli

48 ’ v 7 . ’ s . : ’ ) . . sz o
Centra, reedukacné centra, vratane ochrannej vychovy, diagnostické centra a zariadenia socialnych sluzieb
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opatrenia na zaklade rozhodnutia sudu vykondvané v samostatne usporiadanych skupinach
pre 3 313 deti a v profesiondlnych nahradnych rodinach pre 1 335 deti.

Vyvoj v oblasti profesionalnych nahradnych rodin (,,PNR*)
Stav k Pocet Pocet deti Z celkového poctu Pocet Priemerny pocet
FNIE NS I detido 6. |deti6r.—18 . neobsadenych deti na 1 PNR
miest PNR

* MD — mladi dospeli

31.12. 2019 boli vykonavané po verifikacii posudkovym lekarom opatrenia pre 498
deti zdravotne znevyhodnenych v 66 $pecializovanych samostatnych skupinach a pre 123 deti
s duSevnou poruchou v 16 Specializovanych samostatne usporiadanych skupinach. Zaroven je
treba doplnit, Ze na zaklade rozhodnutia sidu bola poskytovana starostlivost’ aj 18. detom
v domovoch socialnych sluzieb.*

K poctom deti v centrach je potrebné uviest’, Ze z dlhodobého hl'adiska su celkové
kapacity a pocty deti ovplyviiované postupnym utvaranim podmienok osobitne na vykon
stdnych rozhodnuti v zariadeniach SPOD aSK — presun deti s nariadenou ustavnou
starostlivostou umiestenych v Specidlnych materskych a zékladnych Skolach internatnych do
detskych domovov v rokoch 2004 — 2006 (celkovo bolo presunutych 1189 deti, o sa
pochopitelne spolu so zastavenim prijimania deti do internatov premietlo aj z dlhodobého
hladiska do celkovych kapacit detskych domovov), zastavenie prijimania deti so zdravotnym
znevyhodnenim na zaklade rozhodnutia sudu o ustavnej starostlivosti do domovov socialnych
sluzieb (DSS) od 1. 1. 2009 (ro¢ne bolo do roku 2005, t. j. do roku prijatia pravnej Gpravy,
ktora zastavila prijimanie deti do DSS na zaklade rozhodnutia sudu k 31. 12. 2008, do DSS
umiestnenych na zdklade rozhodnutia sudu 50 az 70 deti rocne, a aj napriek tomu, Ze sa
postupne prijimanie deti presmerovalo do v tom Case detskych domovov, k 31. 12. 2008 bolo
v DSS umiestnenych na zaklade rozhodnutia sudu celkovo 480 deti) a v neposlednom rade aj
zniZzenim kapacit reedukacnych a diagnostickych centier (zakon ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) ustanovil aj maximalne kapacity Specidlnych vychovnych
zariadeni S povinnost'ou utvorit’ takto podmienky do $kolského roku 2013/2014, ¢o sa v praxi
premietlo v celkovom znizeni kapacit reedukacnych centier a diagnostickych centier) z 1091
k 15.9. 2008 na 782 k 15. 9. 2020).

*§100 zakona €. 305/2005 Z. z.
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Osobitne zastavenie prijimania deti so zdravotnym znevyhodnenim na zéaklade
rozhodnutia sudu o ustavnej starostlivosti do DSS sa z dlhodobého hladiska premietol na
zvySenom pocte umiestnenych deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré vyzaduju
ofetrovatel'ska starostlivost Vv centrach. ° Narast v celkovych Cislach V centrach
zaznamenavame po roku 2018, t. j. od pripravného roku pre vznik centier pre deti a rodiny.
V roku 2019 bol celkovy pocet deti a mladych dospelych v centrach 4 898 (z toho 250
mladych dospelych), t j. 0 276 deti viac ako v roku 2017 v detskych domovoch. Tento narast
pripisujeme najmi zmene povahy byvalych krizovych stredisk v priebehu roku 2018
a Vv celkovom ¢isle su premietnuté kapacity na vykon rozhodnutia sudu nielen byvalych
detskych domovov ale aj krizovych stredisk v zriadovatel'skej posobnosti samospravy
a akreditovanych krizovych stredisk, ktoré¢ sa transformovali na centra (bez 2 akreditovanych
krizovych stredisk, ktoré sa transformovali na centrd so Specializovanym programom).
Zarovenn bolo koncom roku 2018 premiestnenych =z krizovych stredisk zriadenych
samospravou celkovo 136 deti (a to aj napriek tomu, Ze vroku 2018 bolo utlmené
umiestiovanie deti do krizovych stredisk) z dovodu, Ze sa tieto krizové strediska od 1. januara
2019 transformovali na zariadenia socialnych sluzieb.

2.5 EKONOMICKA EFEKTIVITA PRECHODU Z INSTITUCIONALNEJ NA
KOMUNITNU STAROSTLIVOST

Porovnavanie ekonomickej efektivnosti komunitnych a instituciondlnych socialnych
sluZieb je moZné robit’ iba v kontexte s ich kvalitou. Poskytovanie komunitnych sluzieb moze
byt v niektorych pripadoch nakladnejsie, ale to neznamena, Ze nie je celkovo ekonomicky
efektivnejsie.

Deinstitucionalizacia moze byt z kratkodobého hl'adiska finan¢ne naro¢ny proces, ale
z dlhodobého hl'adiska a predovSetkym z pohl'adu prijimatel'ov socidlnych sluzieb a klientov
SPOD a SK sa jej efektivita, aj ekonomicka, zvysuje. Ddlezité v tomto procese je vybudovat’
kvalitné komunitné a komplexné socialne sluzby, ktoré budiu poskytované v prirodzenom
prostredi obCanov.

Uvedené potvrdzuje aj analyticka $tadia Ministerstva prace a socidlnich veci Ceskej republiky
»wAnalyza nakladu transformace u vybranych organizaci. Vyvoj ndkladii a vynosii vybranych
prispévkovych organizaci zapojenych do procesu transformace pobytovych socialnich
sluzeb“. Podla tejto Stadie transformaciou podporend zmena v postojoch a chépania
prijimatel'ov socidlnych sluzieb sa prejavuje v ekonomickej tirovni:

%0/ rokoch 2016 az 2019 boli v Presovskom a Kogickom kraji navysené poéty $pecializovanych samostatnych
skupin 0 4 (pre deti so zdravotnym znevyhodnenim — 3; a pre deti s duSevnymi poruchami - 1).

3! Krizové strediska (KS)nemali svoje systémové postavenie dorieené od roku 2004, mnohé povahou odbornej
¢innosti poskytovali skor socialne sluzby hoci sa v nich vykonavali aj rozhodnutia stdu. VUC a obce ako
zriad'ovatelia KS sa mohli rozhodnut, ¢i budu od 1. 1. 2019 tieto zariadenia poskytovatel'om socidlnych sluzieb
alebo centrom (pri dodrzani novych, kvalitativne prisnejSich podmienok). Rovnaki moznost' mali aj
akreditované KS. Zaroven bolo od 1. 1. 2019 zastavené zakonom umiestiiovanie deti na zaklade rozhodnutia
stdu do samospravnych centier — byvalych KS.
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e zmenou Struktary nadkladov v prospech variabilnych nékladov (viazanych na objem
poskytnutej starostlivosti),

e zvySenim osobnych nakladov z dovodu zvysenia poc¢tu pracovnikov,

e zvySenim podielu osobnych nakladov vyuzivanych na thradu priamej starostlivosti.

Zo Studie d’alej vyplyva, ze pocas obdobia transformécie dochadza k zvySeniu beznych
prevadzkovych nakladov a to hlavne z dévodu:

e prevadzky povodnych objektov aj po ich ¢iastoénom alebo uplnom opusteni,

e zvySeného pocte pracovnikov pri sibeznom poskytovani povodnej a novej sluzby.

Na druhej strane moze po ukonceni transformacie/etapy transformacie dojst’:
e kopitovnému poklesu poctu pracovnikov, spravidla v technicko-administrativnych
profesiach, ako aj
e Kkpoklesu celkového poctu pracovnikov v nadvédznosti na dosledné hodnotenie
potrebnej miery podpory a v nadvéznosti na kvalitné individualne planovanie.

Pre uplné sledovanie nakladov transformécie je nevyhnutné zohladnit’ vedlajSie naklady,
konkrétne:

e naklady na metodickt a odbornt podporu transformacie (projekty),

e prenos ndkladov k inym poskytovatelom sluzieb (to je mozné len vo vidzbe na
konkrétneho prijimatela pri su¢innosti obidvoch strdn — poskytovatel'ov socidlnej
sluzieb),

e skryté naklady (Casto je proces transformécie nadstavbou beZnej naplne prace, bez
toho, aby bola praca na priprave ariadeni transformacie sledovana, vykazovana
a hradend z vyclenenych zdrojov),

e sluzby poskytované v transformovanych domacnostiach umoziiuji adresnejSiu
a efektivnejSiu alokaciu zdrojov (finanénych, personalnych).

e priemerné naklady na sluzby v domécnostiach pre osoby so strednou mierou potrebne;j
podpory st vyssie ako priemerné ndklady sluzby pred transforméciou, a to vzhl'adom
k zasadnému posunu sposobu poskytovania sluzby od ,opatrovania“ k
»Zmocnovaniu®, ¢o vyzaduje aspont doCasne vysSie personalne zabezpecenie,

e priemerné¢ naklady v domécnostiach pre osoby s nizkou mierou podpory, ktoré su
vyrazne nizSie ako néklady na sluzby pred transforméciou,

e priemerné¢ naklady pre osoby s vysokou mierou podpory si po transformadcii
porovnateI'né s iroviiou nakladov pred transformaciou, priCom je mozné predpokladat’

zvySenu kvalitu Zivota prij imatelov.>2

Na podobné zistenia upozoriiuje aj Eurdpska Studia ,,DeinStitucionalizacia a
komunitné sluzby — zisky a naklady* >3 ktora okrem iného uvadza: »Najvicsia opora l'udi so

>2 http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/analyza-nakladu-T.pdf
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zdravotnym postihnutim su ich rodiny, priatelia a blizka socidlna siet, ktoré su vSak ¢asto bez
akejkol'vek podpory, pripadne st vnimané ako brzdy prace s obfanmi so zdravotnym
postihnutim. Ak nie je dostupnd podpora a starostlivost’ od rodiny, je potrebné zamestnat’
plateny personal, ¢o znamena vyssie priame naklady na systém starostlivosti.*

Podl'a oboch studii je vyvoj nakladov v procese prechodu z institucionalnej na komunitna
starostlivost’ priamo zavisly od rozsahu potrieb prijimatel’'ov socialnych sluzieb a aj toho, ako
s tieto potreby saturované v inStitucionalnej starostlivosti. Pri osobach s nizSou
odkazanost'ou, ktori ziju v zariadeni s vy$Sou mierou podpory tieto po ukoncenom procese
deinstitucionalizacie budu nizsie. V pripade o0s6b s vySSou mierou odkdzanosti, ktoré su
umiestnené v zariadeniach s nizSou mierou podpory (t. j. aj niz§imi nakladmi, Vv spojeni s
nedostatkom personalu) po procese deinstitucionalizacie moze dojst’ k narastu nakladov, ktoré
ale budt odévodnené adresnejSou a efektivnejSou podporou, ¢ize kvalitnejSou starostlivost'ou.

Z uvedenych studii teda vyplyva, Ze proces deinstitucionalizacie ma vplyv na:
e priame naklady na poskytované zdravotné a socialne sluzby
e nepriame, resp. skryté ndklady — napr. ndklady na neformalnych opatrovatelov
a Z toho vyplyvajicu stratu produktivity alebo zamestnania rodinnych prislusnikov.
nekvatifikované ndklady - subjektivne ndklady nepokrytého dopytu, resp.
nedostatone naplnenej potreby starostlivosti u odkazanej osoby, ako aj u
neformdalnych opatrovatel'ov (zvySend miera stresu)>*,

Dalej $tudia upozoriiuje, Ze potreby prijimatelov socialnych sluzieb sa ¢asom menia, a
to najmid pocas prvych mesiacov po premiestneni z inStiticie do komunity a ked’ze l'udia
dlhodobo zijaci v institucidch budi mat’ v Case prestahovania sa do komunity vel'mi malo
skusenosti, na zaklade ktorych si méZu vytvorit' o¢akavania na svoj Zivot v novom prostredi,
musi byt systém sluzieb schopny reagovat’ na tieto zmeny flexibilne. Fungovanie v dvoch
systémoch pocas deinstitucionalizacie je resp. bude naro¢né, a preto je potrebné zabezpecCit
finanént podporu novych komunitnych sluzieb, a to takym spdsobom, aby tieto sluzby
neostali finan¢ne poddimenzované. Toto predpokladd zmenu financovania verejnych
a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb, vratane legislativnej Gpravy v tejto oblasti.

Vzhl'adom na ekonomickli naroCnost celého procesu je financovanie procesov
deinstitucionalizacie nutné rozdelit na viacero etip. Proces transformacie a
deinstitucionalizacie si vyZzaduje na jednej strane vyrazné kapitdlové investicie a na druhej
strane je potrebné subezne zabezpec€it’ financovanie tzv. ,,médkke;j* Casti tychto procesov, ktoré
tvori predovSetkym priprava a podpora prijimatelov socidlnych sluzieb, zamestnancov
zariadeni, ktori budu realizovat’ zmeny. Ide hlavne o vzdeldvacie aktivity, superviziu,

53 Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J and Beecham, J (2007) Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre, University
of Kent.

> Mansell J, Knapp M, Beadle-Brown J and Beecham, J (2007) Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre, University
of Kent.
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monitoring a hodnotenie procesov. Zarovenn je nutné podporit’ a financovat’ aj aktivity
zamerané na informovanost’ a prevenciu smerom ku komunite a odbornej a laickej verejnosti.
Finan¢né analyza ekonomickych dopadov na prijimatelov a komunitu bude realizovana v
ramci hodnotenia narodnych projektov.

Obsahové a finan¢né naroky procesu deinstitucionalizacie nie je mozné realizovat’ bez
viaczdrojového financovania, ato zo zdrojov S$tatnecho rozpoctu SR, rozpoétov vysSich
uzemnych celkov a uzemnej samospravy, ako aj z doplnkovych zdrojov zo Strukturalnych
fondov Europskej unie — Eurdpsky fond pre regionalny rozvoj (ERDF) a Eurdpsky socidlny
fond (ESF), finan¢nych a dotacnych mechanizmov (napr. dotacny mechanizmus MPSVR
SR), inych zdrojov EU a darov od fyzickych a pravnickych osob.

Ako vyplyva z tidajov v prilohe €. 1 prave Eurdpske Strukturalne a investi¢né fondy st
vyznamnym doplnkovym zdrojom financovania procesu deinstitucionalizacie v SR, ako aj
rozvoja socidlnych sluzieb v oblasti krizovej intervencie.

V programovom obdobi 2014 — 2020 islo v ramci oblasti deinstitucionalizécie najméa
0 podporu z Europskeho socialneho fondu a Eurdopskeho fondu regionalneho rozvoja.
Eurépsky socialny fond podporil prostrednictvom viacerych narodnych projektov
a dopytovych vyziev socialne sluzby sumou 248,3 miliona eur (z toho priamo na podporu
deinstitucionalizacie bolo vy¢lenenych takmer 8,6 milidna eur ana podporu zotrvavania
v domacom prostredi prostrednictvom opatrovatel'skej sluzby viac nez 110 miliénov eur).
Vykonavanie opatreni SPOD a SK bolo podporené sumou priblizne 147 milionov eur (z toho
priamo na podporu deinstitucionalizacie 105 miliénov eur).

Podpora z Eur6épskeho fondu regionalneho rozvoja na deinstitucionalizaciu a rozvoj
sluzieb a vykon opatreni na komunitnej Grovni bola alokovana vo vyske viac nez 144,5
milidénov eur.

3. ZAMER A CIELE NARODNEJ STRATEGIE DI

Zo zakladného popisu sucasného stavu, informécii zpraxe, skudsenosti
z implementovanych narodnych projektov na podporu deinstitucionalizacie, ako aj z mnohych
doposial’ uskuto¢nenych domécich a zahrani¢nych §tadii a analyz je zrejma opodstatnenost’
apotreba zachovania kontinuity Vv procese deinstitucionalizacie, priCom je potrebné
zoptimalizovat’ tento proces a podporit’ udrzatel'nost’ socidlnych sluzieb a opatreni.

Aj vd’aka odbornym publikaciam, ktoré tvorili jeden z nosnych vystupov pilotného
Narodného projektu DI, ako aj mnohym d’al$im analyzam a Stidiam v tejto oblasti, je mozné
smerovat’ proces deinstitucionalizacie a transformdcie systému socidlnych sluzieb tak, aby
v kontexte redlii Slovenskej republiky nastavovala Narodna Stratégia DI ambicidzne
a zaroven zrealizovatel'né ciele prostrednictvom jednotlivych opatreni.

Predlozend Narodna stratégia DI nadvdzuje na programovu Struktaru urceného
strategického smerovania socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti na Slovensku a
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vychédza z aktudlneho stavu, ktory je mozné sumarne zhrnit' pomenovanim pozitiv, slabych

stranok, ohrozeni procesu, pomenovanim moznych prekazok a prilezitosti.

Silné stranky

Slabé stranky

- opora procesu VvV narodnych, ako aj
nadnarodnych strategickych
a programovych dokumentoch,

- potencial  legislativneho  zakladu
a dobry legislativny zéklad osobitne
pre oblast’ nahradnej starostlivosti,

- finan¢né prostriedky zo Strukturalnych
fondov vyc€lenené priamo na proces DI,

- opora procesov DI nielen
Vv teoretickych, ale aj praktickych
prikladoch z prostredia SR, ale aj zo
zahranicia,

realne naplianie zavizkov SR z
dokumentov zavisi na politickej voli,
malo efektivne informaéné kampane,
nedostato¢ne rozvinutd siet’ socidlnych
sluzieb na komunitnej urovni a podpory
zotrvavania v domécom prostredi,

nizka dostupnost’ sluzieb a opatreni pre
rodiny,

absentujuce celozivotné vzdelavanie,
pretrvavajlice  problémy v praktickej
realizacii procesov DI na regionalnej
a lokalnej urovni,

- jednozna¢né deklarovanie ochoty plnit’ | - nizka  flexibilita  financovania DI
medzinarodné zavazky a byrokracia procesov finan¢ne;j
podpory,
- nedostupnost’ odbornej pracovnej sily
- absencia spolo¢ensky a odborne
zdiel'aného chapania DI
PrileZitosti Ohrozenia
- prepojenie zdravotno-socialnej | - nezabezpeCenie  synergie  financnej

starostlivosti pre I'udi so zdravotnym
postihnutim (vratane psychiatrickych
diagn6z) a seniorov,

- zmiernenie byrokratickej zataze,

- celkové skvalitnenie poskytovanych

podpory medzi jednotlivymi zapojenymi
rezortmi a zodpovednymi aktérmi,
Zlyhanie efektivneho dialogu medzi
zapojenymi partnermi,

trvala udrzatelnost zmien a zachovania

socidlnych sluzieb a vykonavanych kontinuity = najmad v strednodobom
opatreni, a dlhodobom horizonte bez
- scitlivenie spolo¢nosti vo¢i osobam so nevyhnutnych systémovych zmien,
zdravotnym postihnutim, odstranenie | - absencia odborne pripraveného
predsudkov prostrednictvom personalu,
informovanosti  a zazitej skusenosti | - aktudlna pandemicka situacia
S osobami so zdravotnym postihnutim,
- lepsie  vyuzZivanie informacii a
sledovanych ukazovatelov na tvorbu
politik aj konkrétnych opatrent,
Medzi moZné  ohrozenia, ale aj prilezitosti procesu transformacie

a deinstitucionalizacie je potrebné uviest' aj aktualnu pandemicka situaciu, ktora radikalne
ovplyvinuje tak vykon v oblasti socialnych sluzieb, ako aj v oblasti nahradnej starostlivosti.
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Pandemicka situacia tiez ukdzala velké rizikd instituciondlnej starostlivosti vo
vel’kokapacitnych pobytovych zariadeniach, nakol'ko ide 0 miesta s vysokym rizikom $irenia
infekénych ochoreni. Na tito skutocnost poukazuju viaceré epidemiologické a vedecké
Studie, ktoré zarad’ujii zariadenia socidlnych sluzieb medzi prostredia, kde dochadza

k rychlemu Sireniu infekénych ochoreni™.

Pretrvavajacu alebo opakujicu sa zli epidemiologicku situaciu, ale aj obdobie
vyrovnavania sa s nasledkami pandémie, potrebné pre stabilizaciu vykonu musime vnimat’
ako realne ohrozenie realizacie procesov deinstitucionalizacie. Celkom pochopitel'ne bolo a je
usilie vSetkych subjektov v tomto obdobi zamerané na zvladnutie pandémie, minimalizovanie
ohrozenia klientov, ako aj zamestnancov, ¢o sa ale logicky premietlo aj v utlmeni rozvoja
v oboch oblastiach. Predbezné skusenosti z praxe od poskytovatelov socidlnych sluzieb
poukazujii na aktudlny trend nizSieho z&dujmu o pobytové socidlne sluzby ato v dosledku
prebiehajucej pandémie a opatreni v socidlnych sluzbach na jej rieSenie a predchadzanie. No
na druhej strane je potrebné ju vnimat ako jeden zo zdkladnych doévodov pre urychlenie
procesov deinstitucionalizacie tak, aby vznikali bezpecné komunitné sluzby. Tento fakt
potvrdzuje aj vyzva viacerych medzinarodnych organizacii na realizovanie tzv. "urgentnej
deinstitucionalizacie®, ktora bola zverejnena v roku 2020.>

3.1. ZAKLADNY ZAMER

Zikladnym_zdmerom_deinstitucionalizdacie v_Slovenskej republike je vytvorenie a
zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vsSetkych Pudi, odkazanych na
pomoc, v prirodzenom socidalnom prostredi komunity s podporou komunity, odbornikov,
¢lenov rodiny, dobrovol’nikov

- prostrednictvom komplexu kvalitnych alternativnych sluzieb a opatreni Vo
verejnom zaujme

- prechodom z prevazne inStitucionalneho spdsobu poskytovania socidlnych sluzieb
na komunitnu starostlivost’ a rozSirovanim alternativnych mozZnosti uspokojovania
potrieb deti, ktoré boli odiiaté zo starostlivosti rodiov.

3.2. DLHODOBE CIELE

Dlhodobé ciele deinstitucionalizacie prechodu z inStitucionalnej na komunitnu
starostlivost' 1. |. zakladné strategické ciele su v zékladnom zamerani prevzaté zo Stratégie DI
Vv aktualizovanom zneni.

> https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2008457

https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.3000897

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/expert_panel/docs/026_health_socialcare_covid19_en.pdf

56 . . . . . . ..
https://enil.eu/news/emergency-deinstitutionalisation-a-joint-call-to-act-

now/#:~:text=*%20The%20term%20%E2%80%9Cemergency%20deinstitutionalisation%E2%80%9D,with%20th

€%20UN%20Convention%200n
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https://enil.eu/news/emergency-deinstitutionalisation-a-joint-call-to-act-now/#:~:text=*%20The%20term%20%E2%80%9Cemergency%20deinstitutionalisation%E2%80%9D,with%20the%20UN%20Convention%20on
https://enil.eu/news/emergency-deinstitutionalisation-a-joint-call-to-act-now/#:~:text=*%20The%20term%20%E2%80%9Cemergency%20deinstitutionalisation%E2%80%9D,with%20the%20UN%20Convention%20on
https://enil.eu/news/emergency-deinstitutionalisation-a-joint-call-to-act-now/#:~:text=*%20The%20term%20%E2%80%9Cemergency%20deinstitutionalisation%E2%80%9D,with%20the%20UN%20Convention%20on

Dlhodobym cielom Narodnej stratégie je zabezpecit’ individualizaciu uspokojovania

potrieb klientov, ktorym sa poskytuju socidlne sluzby alebo pre ktorych sa vykondvaju
opatrenia v prirodzenom rodinnom prostredi alebo v zariadeni

» dostupnost’ou sluZieb a opatreni vykondvanych na urovni komunity (rozvoj a podpora

ambulantnych a terénnych socidlnych sluzieb poskytovanych v domacom prostredi klienta
a ambulantnych aterénnych opatreni vykonavanych pre deti aich rodiny vich
prirodzenom prostredi (vytvaranie novych sluzieb a opatreni a/alebo rozSirovanie a
vyuzivanie existujicej siete komunitnych sluzieb a opatreni),

synergiou poskytovanych sluZieb, vykondvanych opatreni a d’alSich zdrojov pomoci a
podpory vratane systému penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia,

ukonéenim prevadzky vel’kokapacitnych zariadeni (prechod na zariadenia komunitného
typu, podporné sluzby poskytované v komunitnom prostredi, resp. opatrenia vykonavané
na urovni komunity).

3.3. STREDNODOBE CIELE

Strednodobé ciele smeruju najmi na identifikované slabé stranky a ohrozenia

a ich splnenie sa predpoklada v horizonte do roku 2025 .

Strednodoby ciel’ 1 - Zvysit informovanost na ndarodnej a miestnej uirovni o prave 0séb so
zdravotnym postihnutim zit' nezavislym sposobom Zivota a zaclenit’ sa do spolocnosti.
Strednodoby ciel' 2 - Prepojit zdravotno-socidalnu starostlivost o ludi so zdravotnym
znevyhodnenim (vratane ludi s psychiatrickymi diagnozami) a seniorov v SR.

Strednodoby ciel’ 3 - Zlepsit profesionalitu vykonu v oblasti socidlnych veci a rodiny.
Strednodoby ciel’ 4 - Zefektivnit' systém viaczdrojového financovania komunitnych sluzieb
a opatreni na komunitnej urovni.

Strednodoby ciel 5 - Rozvoj sluzieb na komunitnej urovni.

Strednodoby ciel’ 6 - Podpora aktivizacie klientov zariadeni socialnych sluzieb.
Strednodoby ciel' 7 - ZnizZit' pocet deti umiestnenych v zariadeniach SPOD a SK na
zdklade rozhodnutia sudu o hariadeni ustavnej starostlivosti na 50,5% z celkového poctu
umiestnenych deti na sudne rozhodnutia.

Strednodoby ciel' 8 - Deinstitucionalizovanych 80% aktudlnych kapacit na vykon
rozhodnutia sudu v centrach na komunitny spésob usporiadania organizacnych sucasti
centier do 31.12. 2023.

Strednodoby ciel’ 9 - Zvysit’ kvalitu poskytovania starostlivosti o deti so zdravotnym
znevyhodnenim vratane zabezpecenia podmienok na ich integraciu a inkluziu a zlepsit
podporu rodin s dietatom/rodicom so zdravotnym znevyhodnenim.

Strednodoby ciel' 10 - Zaviest systém monitorovania a hodnotenia kvality v oblasti
nahradnej starostlivosti.
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STREDNODOBY CIEL 1 - ZVYSIT INFORMOVANOST NA NARODNEJ A
MIESTNEJ UROVNI O PRAVE O0SOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
ZIT NEZAVISLYM SPOSOBOM ZIVOTA A ZACLENIT SA DO
SPOLOCNOSTI.

V Slovenskej republike dlhodobo absentuje informovanost’ tak laickej ako aj odbornej
verejnosti 0 zivote, potrebach ale aj pravach os6b so zdravotnym postihnutim a ich rodin.
Nedostatok informacii vedie prirodzene k nepochopeniu anasledne prinajmensom
Kk indiferentnému postoju k problému a zivotu oséb so zdravotnym postihnutim. Je preto
dolezité realizovat’ cielené opatrenia na zvySenie informovanosti zamerané na Sirokd
verejnost’, verejnych Cinitelov na ndrodnej a miestnej urovni a poskytovatelov sluzieb,
ako aj na osoby so zdravotnym postihnutim a na ich rodiny.

Opatrenia by mali byt zamerané na zmenu vnimania zdravotného postihnutia,
podporu rozmanitosti a rieSenie stigmatizicie v suvislosti so zdravotnym postihnutim.
Kazdé opatrenie by malo byt’ v plnej miere pristupné osobam so zdravotnym postihnutim.

Nazov strategického Realizicia narodnej kampane na zvySovanie povedomia

opatrenia odbornej aj laickej verejnosti o potrebe komunitnych
sluZieb a vykonu opatreni na urovni komunity

Zodpovedny MPSVR SR, UPSVAR

Spolupracujuci na plneni VUC, obce, MVO, RTVS, MSVVaS SR, MZ SR

Sposob plnenia - zabezpecCenie medidlnej kampane (TV, Rozhlas,

mediélne ¢lanky...),

- Sirenie informacii o0 moZnosti zit' v beZnom prirodzenom
prostredi  doma, alebo  vsocidlnych  sluZzbach
komunitného charakteru,

- priebezné zviditelfiovanie témy deinStitucionalizacie
prostrednictvom réznych vstupov v televizii aj tlacenych

médiach.
Kritérium hodnotenia Pocet realizovanych aktivit na narodnej a regionalnej urovni
STREDNODOBY CIELE 2 - PREPOJIT ZDRAVOTNO-SOCIALNU

STAROSTLIVOST O OBCANOV SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM
A SENIOROV V SR (SUVISI SO STREDNODOBYM CIELOM 4)

Budovanie absentujiceho systému koordinovanej dlhodobej zdravotno-socialnej
starostlivosti je jedine¢nou prileZitostou v rieSeni pomoci a podpory l'udi so zdravotnym
postihnutim vratane deti so zdravotnym znevyhodnenim a seniorov. Potreba takéhoto rieSenia
je dlhodobo deklarovana na odbornej a politickej trovni, avSak realne kroky doposial
realizované neboli.

Tato strednodobé tiloha bude riesena v niekol’kych etapach, uz v sucasnosti prebiehaju prace
na vecnych a legislativnych rieSeniach s néslednou realiza¢nou fazou. Sucast’'ou legislativnych
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zmien bude aj vytvorenie nového posudkového systému, ktory bude jednotny a efektivny.
V novom systéme Sa bude vykonavat’ posudzovanie z jednotnej metodiky vychadzajtcej z
WHODAS"’, ktora je postavend na principoch Dohovoru OSN 0 pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim. Posudzovanie komplexne zhodnoti potreby c¢loveka s potrebou dlhodobej
starostlivosti. Posudzovanie sa neobmedzi na oblasti mobility a sebaobsluhy, ale posudi
Siroké spektrum potrieb Cloveka so zdravotnym postihnutim, napr. v oblasti vzdelavania,
pracovnej integracie a participacie v spolo¢nosti, ochrany zdravia a hmotného zabezpecenia.

DalSou zmenou bude vytvorenie nového systému dohladu/inipekcie v socidlnych veciach.
Systém dohl'adu bude nutné zosuladit' s novym systémom posudkovej ¢innosti a novym
syst¢tmom financovania formou osobného rozpoctu. Novy systém dohl'adu/inSpekcie sa
zjednoti a posilni vytvorenim nezavislého organu dohl'adu, ktory zabezpeci:

e dohl'ad nad zabezpecenim poskytovania socidlnych sluzieb,

e dohl'ad nad kvalitou poskytovania socialnych sluzieb,

e dohlad nad kvalitou a rozsahom pomoci, na ktorej zabezpecenie sa poskytuje osobny
rozpocet,

e dohlad nad kvalitou vykonu posudkovej ¢innosti,

e dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach, v stcinnosti
s Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou.

Budu definované nové, jednotné podmienky kvality starostlivosti v zariadeniach aj
Vv domacnostiach. Nové podmienky budil v sulade s metodikou hodnotenia kvality WHO
QualityRights Toolkit a prispeju k naplneniu zavizkov Dohovoru zabezpecit' osobam so
zdravotnym postihnutim ochranu pred krutym, neludskym ¢i ponizujucim zaobchddzanim
alebo trestanim (¢l. 15 Dohovoru) a ochranu pred vSetkymi formami vykoristovania, nasilia a
zneuzivania (¢l. 16 Dohovoru).

Nazov strategického Vytvorenie systému dlhodobej socialno-zdravotnej
opatrenia starostlivosti v Slovenskej republike

Zodpovedny MPSVR SR, MZ SR

Spolupracujuci na plneni VUC, obce, MVO, MSVVaS SR,

Kritérium hodnotenia - Vytvorené legislativne podmienky v oblasti dlhodobej

socidlno-zdravotnej starostlivosti pre vSetkych ob&anov
(vratane zdravotne znevyhodnenych deti) s potrebou
podpory pocas celého Zivota.

- Zavedeny systém financovania sociadlnych sluzieb
a dlhodobej starostlivosti prostrednictvom osobnych
rozpoctov/adresného financovania na konkrétnu fyzickt
osobu.

- Zavedeny jednotny systém posudkovej cCinnosti
Vv oblasti socialnych veci a rodiny.

57 World Health Organization Disability Assessment Schedule
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- Zavedeny novy systém dohl'adu/inSpekcie v socidlnych
veciach

- ZvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych obcanov v oblasti paliativnej starostlivosti v
prirodzenom socidlnom prostredi prostrednictvom
mobilnych hospicov.

- ZvySena dostupnost zdravotnej starostlivosti v
prirodzenom socidlnom prostredi cestou agentar
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.

STREDNODOBY CIELZ 3 - ZLEPSIT PROFESIONALITU VYKONU
V OBLASTI SOCIALNYCH VECI A RODINY

V rezorte prace, socidlnych veci a rodiny dlhodobo absentuje instituciondlne rieSenie
profesionality vykonu a rozvoja 'udskych zdrojov v oblasti socidlnych veci a rodiny. Navrh
na rieSenie tejto situacie bol vypracovany uz v predchddzajicom programovom obdobi
v ramci Narodného projektu Podpora zvySovania profesionality vykonu a rozvoj l'udskych
zdrojov v oblasti vykonu a sluZieb socidlnej inklizie pre $tatnu spravu a samospravu — 1%,
sucast’'ou aktivit bola o. 1. Stidia uskutocnitel'nosti ,,Navrh systému rezortného vzdelavania®,
na zaklade ktorej ministerstvo v aktudlnom programovacom obdobi nadvizujacimi
narodnymi projektmi>® utvéra inititucionalne (buduje rezortnu inititaciu) aj vecné podmienky
na rieSenie absencie systematického rezortného vzdeldvania.

Problémom, ktory musi v budlcnosti rieSit novy systém je nie len absencia
vzdelavacich inStitucii, ktoré by v zodpovedajucej kvalite atieZ v oCakavanej kvantite
dokazali uskutocnovat’ akreditované Specializacné vzdelavacie programy, resp. akreditované
vzdelavacie proglramy,60 ale tiez absencia Specifickych vzdelavacich aktivit na udrZiavanie,
zdokonalovanie a dopiianie vedomosti a zruénosti potrebnych na vykon v jednotlivych
oblastiach. Tento nedostatok je aktudlne Ciastkovo rieSeny v niektorych oblastiach vykonu
svojpomocne napr. aj samostatnymi aktivitami v ramci narodnych projektov. ®! Dalsou
dlhodobo nedorieSenou oblastou vyrazne ovplyvitujucou kvalitu vykonu je absencia Gpravy
podmienok vykonu psychologickych ¢innosti v rezorte a tym aj zodpovedajiceho odborného
vzdelavania v tejto oblasti.

Okrem kvality samotného vykonu je potrebné zlepsit’ pripravenost’ absolventov (napr.
Studijného odboru socialna prace) pre prax, rezervy su najmad v praktickej odbornej priprave,
arieSenim by mohlo byt vybudovanie tzv. praxovych pracovisk, resp. jasné urcenie
podmienok priebehu odbornych praxi Studentov.

v

v

80 Zakon €. 219/2014 Z.z. 0 socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych &innosti v oblasti
socialnych veci a rodiny a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
%1 Napr. aktivita 1.5 NP Podpora DI nahradnej starostlivosti III: Opis NP_DEI_NS Il _.pdf (gov.sk)
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https://ivpr.gov.sk/ine-vyskumne-aktivity/narodny-projekt-profi-i/
https://ivpr.gov.sk/ine-vyskumne-aktivity/narodny-projekt-profi-ii/
https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/SESF/Opis_NP_DEI_NS_III_.pdf

Nazov strategického Utvorit’ podmienky na zlepSovanie profesionality vykonu

opatrenia V oblasti socidlnych veci a rodiny (vratane socialnych
sluzieb a SPOD a SK)
Zodpovedny MPSVR SR

Spolupracujuci na plneni IVPR, Ustredie PSVaR, Slovenskd komora socialnych
pracovnikov a asistentov socialnej prace, Slovenska komora
psycholégov, vysoké Skoly (socidlna praca), Asocidcia
vzdelavatel'ov v socidlnej praci, SS, VUC, obce, MVO,
akreditované subjekty...

Sposob plnenia - dobudovanie rezortnej vzdelavacej institacie

- priebezné¢ vyhodnocovanie potreby zavedenia novych
Specializovanych odborov socidlnej prace a suvisiacich
Specializacnych  vzdelavacich  programov, urcenia
nadstavbovych  odbornych  ¢innosti  a stvisiacich
vzdelavacich programov

- dorieSenie podmienok vykonu psychologickych ¢innosti
Vv rezorte a vykonu odbornych praxi studentov

Kritérium vyhodnotenia Zavedeny funk¢ny systém rezortného vzdelavania v oblasti
socialnych veci a rodiny.

STREDNODOBY CIEL 4 - ZEFEKTIVNIT SYSTEM VIACZDROJOVEHO
FINANCOVANIA KOMUNITNYCH SLUZIEB A OPATRENI NA
KOMUNITNEJ UROVNI

Stubezne s rozvojom komunitnych sluzieb a opatreni na komunitnej urovni ako
zmenou systému financovania socidlnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti je zasadnym
rieSit’ viaczdrojovost’ financovania réznorodych sluzieb a opatreni, ktoré budi ponukané
klientom tak, aby nedochadzalo k duplicitam zdrojov, resp. k ich absencii, ale naopak, aby sa
zdroje vhodne aefektivne dopinali. Je tiez nemozné predpokladat, Ze si klient bude
koordinovat’ zdroje pomoci sam. Je preto potrebnd taka zmena systému, ktord umoZzni
koordinované pldnovanie adresnej pomoci klientovi, ¢o nie je mozné bez efektivneho
viaczdrojového financovania.

Nézov strategického | Vytvorenie efektivneho systému viaczdrojového

opatrenia financovania

Zodpovedny MPSVR SR, MZ SR

Spolupracujuci na plneni VUC, obce, MVO, MSVVaS SR, , MF SR, MIRRI

Sposob plnenia Zmena avytvoreniec nového systému financovania
socialnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti
prostrednictvom osobnych rozpoctov/adresného
financovania na konkrétnu fyzicka osobu.
Cielené¢ planovanie kombinédcie zdrojov na systémovy
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rozvoj opatreni na komunitnej urovni.

Vytvorenie nového systému posudkovej ¢innosti v oblasti

socialnych veci a rodiny.

- Doplnit’ syst¢ém sledovania zmeny vydavkov na
poskytovanie socidlnych sluzieb

Kritérium vyhodnotenia efektivny a udrzatel'ny systém viaczdrojového financovania

STREDNODOBY CIEL 5 - ROZVOJ SOCIALNYCH SLUZIEB NA
KOMUNITNEJ UROVNI

Tento strednodoby ciel' sa bude rozpracovavat na konkrétne tlohy Narodného

akéného planu prechodu z inStitucionalnej starostlivosti na komunitna starostlivost’ na roky
2021 — 2026. Vychodiskom bude konkrétna vizia smerovania procesu deinstitucionalizacie aj
s predpokladanym  Casovym  horizontom  celkovej  deinStitucionalizacie  kazdého
vel’kokapacitného zariadenia.
Vzhl'adom na nedostatok relevantnych dat v oblasti socialnych sluzieb suvisiacich
S absentujucim informa¢nym systémom v socidlnych sluzbach a aktudlnym formami zberu
Statistickych udajov o socidlnych sluzbach, nie je mozné v sucasnosti stanovit presné
vychodiskové hodnoty. Z tohto doévodu, v stilade s Narodnymi prioritami rozvoja socialnych
sluzieb na roky 2021 — 2030, bude realizované opatrenie: ,,Vytvorenie stategického rdmca
rozvoja socialnych sluzieb v Slovenskej republike do roku 2030%, ktorého sti¢astou bude
Spracovanie analyzy nakladovosti institucionalnej a komunitnej starostlivosti a spracovanie
analyzy vychodiskovych a vysledkovych ukazovatel'ov procesu prechodu z instituciondlnej na
komunitnt starostlivost’. Tieto ukazovatele budu sucastou konkrétnych opatreni obsiahnutych
v Narodnom akénom plane deinstitucionalizécie socidlnych sluzieb pre roky 2021 — 2026.

Nazov strategického Podpora  vytvarania nastrojov  napomahajucich
opatrenia zotrvaniu 'udi v domacom prostredi

Zodpovednost’ MPSVR SR

Spolupracujuci na plneni VUC, obce a mesta, MZ SR, MF SR

Spdsob plnenia Podpora vybranych druhov socidlnych sluzieb na

komunitnej Grovni, predovSetkym podpory samostatného
byvania, domacej opatrovatel'skej sluzby, odl'ahcovacej
sluzby a siete ambulantnych sluzieb ako prevencie
inStitucionalizacie klientov v zariadeniach socialnych
sluzieb vratane seniorov, ale aj napr. v centrach.

Kritérium vyhodnotenia Dostupna siet’ komunitnych sluzieb
Nézov strategického Priprava a realizicia vyziev zameranych na podporu
opatrenia budovania socidlnych sluzieb na komunitnej urovni

vratane zabezpecenia kontinudlnej synergie aktivit
zameranych na mikké a tvrdé aktivity podpory rozvoja
socialnych sluzieb na komunitnej irovni

34



Zodpovedny

MPSVR SR

Spolupracujuci na plneni

MIRRI, MF SR

Spdsob plnenia

Prostrednictvom koordina¢nej pracovnej skupiny OP LZ
a IROP pripravovat’ vyzvy zamerané na podporu rozvoja
socidlnych sluzieb na komunitnej Grovni

Kritérium hodnotenia

pocet vyziev, pocet zapojenych subjektov do vyziev

Nazov strategického
opatrenia

Vytvorenie strategického ramca rozvoja socialnych
sluzieb v Slovenskej republike do roku 2030

Zodpovedny

MPSVR SR

Spolupracujuci na plneni

VUC, obce, mesta, poskytovatelia socidlnych sluzieb, MF
SR, MIRRI

Sposob plnenia

Priprava nadvézuje na potrebu komplexného analyzovania
stavu sociadlnych sluzieb na Slovensku v ich jednotlivych
Strukturdlnych parametroch, na zaklade Coho sa posilni
legitimita vychodisk pre ustanovené narodné priority z
aspektu  udrzatelnosti  rozvoja  socidlnych  sluzieb
(finanénej, personalnej a inej zdrojovej). Dokument bude
spracovany do 12/2022.

Dokument bude obsahovat’ okrem iného:

e Spracovanie analyzy néakladovosti inStitucionalnej
a komunitnej starostlivosti.

e Spracovanie analyzy vychodiskovych
a vysledkovych ukazovatelov procesu prechodu
Z inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’.

Kritérium hodnotenia

Schvéleny strategicky dokument

STREDNODOBY CIED

6 - PODPORA AKTIVIZACIE KLIENTOV

ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

V oblasti vyrazne absentuju Specifické programy zamerané na posilnenie zru¢nosti
klientov potrebnych pre kazdodenny nezévisly sposob Zivota, je preto potrebné v spolupréci
S organizaciami reprezentujucimi osoby so zdravotnym postihnutim a poskytovatelmi
socialnych sluzieb modelovat’ a ndsledne realizovat’ multidisciplindrne zamerané programy

aktivizacie klientov, ktoré by prepdjali vSetky segmenty bezného zivota a nevyhnutnu
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podporu o0sdb so zdravotnym postihnutim a seniorov v nadvédznosti na ich individualne
potreby a zaujmy.

Nézov strategického Priprava arealizicia programov zameranych na

opatrenia posilnenie socialnych spdsobilosti osob so zdravotnym
postihnutim a seniorov

Zodpovedny Poskytovatelia socidlnych sluzieb, poskytovatelia sluzieb
podporovaného  zamestnavania, odborné  a podporné
organizacie.

Spolupracujuci na plneni MPSVR SR, VUC, obce, MVO, MSVVaS SR, MZ SR

Kritérium hodnotenia Pocet pripravenych a realizovanych programov v socidlnych
sluzbach zameranych na aktivizaciu a posilnenie zruc¢nosti
0s0b so zdravotnym postihnutim a seniorov.

STREDNODOBY CIEL 7 - ZNiZIT POCET DET{i UMIESTNENYCH V
ZARIADENIACH SPOD A SK NA ZAKLADE ROZHODNUTIA SUDU
O NARIADENI USTAVNEJ STAROSTLIVOSTI NA 50,5% Z CELKOVEHO
POCTU UMIESTNENYCH DETI V ZARIADENIACH SPOD A SK NA SUDNE
ROZHODNUTIA

Vzhl'adom na uZ prebiehajice zmeny v oblasti vykonu SPOD a SK je zniZenie podielu
poc¢tu deti umiestnenych v centrach na zéklade rozhodnutia sidu 0 nariadeni Ustavnej
starostlivosti mimoriadne ocakdvanym vysledkom. Posilnenie ambulantnych a terénnych
opatreni, vykonu odbornej pomoci pobytovou formou na zaklade dohody s rodi¢mi, ale
aj zvysenie profesionality a efektivity vykonu kratkodobych pobytovych vychovnych
opatreni sa jednoducho musi premietnut’ v znizovani poctu rozhodnuti sidu o ustavnej
starostlivosti.

Jednym z déleZitych opatreni nadchadzajiiceho obdobia je stabilizovat relativne novy,
ale uz pravne upraveny instit(it miery ohrozenia diet’ata a tiez skvalitnit’ proces hodnotenia a
prehodnocovania situacie konkrétneho dietat’a a jeho rodiny (vratane nahradnej rodiny) spolu
S postdenim moZznosti rodicov, d’alSich pribuznych a inych blizkych osob dietata riesit
situdciu dietata a rodiny tak, aby vSetky prijaté a vykondvané opatrenia boli v najlepSom
zdujme dietata. Je potrebné najmi rozSirovat a skvalitiovat spektrum odbornych metdd
prace zameranych na vyuZzitie potencialu rodiny dietata (aj SirSej rodiny)/osdb blizkych
rodine a komunity, v ktorej rodina zije, na rieSenie situacie dieta a zlepSovat’, resp.
Standardizovat’ po procesnej, ako aj po obsahovej stranke urCovanie a posudzovanie
najlepsieho zaujmu diet'ata/deti v oblasti SPOD a SK.

Rovnako zésadnym je, ato aj napriek relativne stabilnej situdcii v oblasti
zabezpecovania starostlivosti o deti inymi osobami ako rodi¢mi na zéklade rozhodnutia sudu,
skvalitnit’ proces pripravy na rodinné formy nahradnej starostlivosti a zlepSovanie podpory
(vratane financnej) rodinnych foriem néhradnej starostlivosti.
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Navrhnuté opatrenia na dosiahnutie strednodobého ciela nie su, a vzhl'adom na Siroky
zaber vykonu systému SPOD a SK aani nem6zu byt, uplné. Zohladiuju vSak klucové
potreby vykonu resp. reaguju na principidlne rezervy alebo na cCasti vykonu, kde boli
v predchadzajicom obdobi vykonané zasadné zmeny, ktoré nie su eSte plne Vv praxi
implementované, preto je ich realizacia pre naplnenie zamerov Narodnej stratégie DI
zasadna.

- Vychodiskovy stav (rok 2019%%): 69,47% deti umiestnenych v centrach (bez centier so
Specializovanym a resocializacnym programom, V ktorych sa nevykondva tustavna
starostlivost’, t. j. v centrach s programom) na zaklade rozhodnutia sidu o nariadeni
ustavnej starostlivosti z celkového poctu deti umiestnenych v centrach na zéklade sudneho
rozhodnutia.

- Cielova hodnota (rok 2025): 50.5% deti umiestnenych v centrach (v centrach
S programom) na zaklade rozhodnutia sidu o nariadeni ustavnej starostlivosti z celkového
poctu deti umiestnenych v centrach na zaklade sidneho rozhodnutia.

Nazov strategického Monitoring a revizia vSeobecne zaviznych pravnych
opatrenia predpisov upravujucich oblast’ nahradnej starostlivosti
z pohladu podmienok na dosahovanie ciel’ov
deinStitucionalizacie.

Zodpovedny MPSVR SR

Spolupracujuci na plneni Ustredie PSVaR, zastupcovia centier, organov SPOD a SK,
akreditované subjekty

Spdsob plnenia Priebezne monitorovat’ a revidovat’ vSeobecne zavdzné
pravne predpisy upravujlice oblast’ ndhradnej starostlivosti
z pohladu podmienok na dosahovanie cielov
deinstitucionalizacie.

Kritérium hodnotenia Néavrhy zmien a doplneni pravnych Uprav.
Nazov strategického Stabilizovat’ inStitit miery ohrozenia diet’ata
opatrenia a skvalitnit’ procesy zhodnocovania a prehodnocovania

situacie diet’at’a a jeho rodiny (vratane nahradnej rodiny a
situacie deti, ktoré si umiestnené v zariadeni na zaklade
dohody alebo rozhodnutia sudu) a zlepSovat’ urcovanie
a posudzovanie najlepSieho zaujmu diet’at’a/deti.

Zodpovedny Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni MPSVR SR, organy SPOD a SK, centrd, akreditované

%2 Predbezny tudaj za rok 2020 - 67,44% deti umiestnenych v centrach (s programom) na zéklade rozhodnutia
sidu o nariadeni Ustavnej starostlivosti z celkového poctu deti umiestnenych v centrach na zaklade sudneho
rozhodnutia.
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subjekty

Sposob plnenia

- priebezne aktualizovat a dopliiat’ opatrenia na v&asnt
identifikaciu ohrozenia dietata a posudenie moznosti
rodicov, dalSich pribuznych a inych blizkych osob
dietata rieSit situdciu dietata a rodiny a
urcenie/prehodnotenie miery ohrozenia diet’at’a,

- prehodnotit’ a zjednotit’ zdkladné parametre urcovania
a posudzovania najlepSicho  zaujmu  dietat’a/deti
Vv oblasti vykonu SPOD a SK,

- priebezne zhodnotenie k 31. marcu za uplynuly
kalendarny rok

Kritérium hodnotenia

- plne funkény systém uréovania a prehodnocovania
miery ohrozenia diet’at’a,

- zaveden¢ zakladné Standardy urovania a posudzovania
najlepSieho zdujmu diet’at’a/deti.

Nézov strategického
opatrenia

Vytvorit’® dostupni a funkénd siet’ odbornej pomoci
detom a rodinam/nahradnym rodinam na dobrovolnej
baze (vratane odbornej pomoci detom/rodiCom so
zdravotnym znevyhodnenim), ktord umozni zabezpecit
starostlivost’ o deti ich rodi€émi v rodinnom prostredi a ak to
nie je mozné, v ndhradnom rodinnom prostredi.

Zodpovedny

Ustredie PSVR, MPSVR SR,

Spolupracujuci na plneni

centra, organy SPOD a SK, akreditované subjekty

Sposob plnenia

- priebezne sledovat’ potreby deti arodin v izemnych
obvodoch uradov,

- doplnat vykon opatreni ambulantnou alebo terénnou
formou prace (vratane ambulantnych vychovnych
opatreni) a dobrovolnych pobytov v centrach — urcenie
uloh prostrednictvom Koncepcie/Planu DI,

- zhodnotenie k 31. marcu za uplynuly kalendarny rok,

Kritérium hodnotenia

- vytvorena siet dostupnej odbornej pomoci detom a
rodinam (ambulantnd aterénna forma opatreni,
dobrovol'né pobyty) vo vSetkych uzemnych obvodoch
uradov PSVaR a ich pracovisk,

- vytvoren¢ miesta na dobrovolné pobyty pripravené
vykonavat’ opatrenia SPOD a SK pobytovou formou pre
zdravotne znevyhodnené deti/ich rodi¢ov a deti/ich
zdravotne znevyhodneného rodic¢a v kazdom kraji

Nézov strategického
opatrenia

Spracovat’, revidovat’ a realizovat’ programy, aktivity
ainé opatrenia na zvySenie zidujmu o zabezpecovanie
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nahradnych foriem rodinnej starostlivosti o dieta a
predchadzanie zlyhavaniu nahradnych rodin

Zodpovedny

MPSVR SR, Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni

ur¢ené organy SPOD a SK, organy SPOD a SK, centra,
akreditované subjekty pdsobiace v oblasti, deti v nahradne;j
rodinnej starostlivosti a nahradni rodicia

Sposob plnenia

- priebezne prehodnocovat’ ainovovat’ obsah a formy
pripravy na nahradnu rodinnu starostlivost’ (NRS),

- navrhnit aotestovat vzdelavacie aktivity pre
nahradnych priebezne  vyhodnocovat
planovanie adaptacie dietat’a pred/po prichode do NRS
pred a po navrate z NRS do starostlivosti rodic¢ov,
sledovanie kvality starostlivosti o dieta v NRS

rodiCov,

Kritérium vyhodnotenia

- aktualizovana priprava na ndhradni = rodinnu
starostlivost’,

- pocet vytvorenych programov/vzdelavacich programov
a inych aktivit pre nahradnych rodicov,

- zavedeny  Standardizovany  systém  planovania,
sledovania  ahodnotenia  starostlivosti o dieta

v ndhradnych rodinach.

Nézov strategického
opatrenia

Rozvijat’ aktivity zamerané na rozvoj zrucnosti v
metodach prace s diefatom umiestnenym v zariadeni
na zaklade rozhodnutia sidu a jeho rodinou,

Zodpovedny

MPSVR SR, Ustredie PSVR,

Spolupracujuci na plneni

centra, akreditované  subjekty, Forum riaditelov

a zamestnancov detskych domovov atd’.

Sposob plnenia

Priebezne doplhat zasobu metod, technik a postupov
zameranych ma sandciu rodiny a posilnenie podpornej
siete okolo dietat’a a ohrozenej rodiny vratane Specifickych
aktivit a opatreni zameranych na deti, ktoré vyzaduju (na
zéklade diagnostiky Specializovant starostlivost’ (napr. deti
drogovo =zavislé, s poruchami spravania, zdravotne
znevyhodnené, obete trestnych ¢inov...).

Kritérium vyhodnotenia

Navrhnuté a realizované metodiky, postupy, vzdelavacie
aktivity a pod.

Nazov strategického
opatrenia

Vytvarat’ prilezitosti pre mladych dospelych a deti v
nahradnej starostlivosti na ucast’” na rozhodovani o
procesoch, ktoré sa ich tykaju a podporovat’ opatrenie
zlepSujuce prostredie, v ktorom ma dieta moZnost’
uplatiiovat’ svoje pravo byt’ vypocuté
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Zodpovedny MPSVR SR, Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni mladi dospeli, deti, akreditované subjekty

Sposob plnenia Priebezne vytvérat’ prilezitosti pre mladych dospelych a
deti v nahradnej starostlivosti na u¢ast’ na rozhodovani o
procesoch, ktoré¢ sa ich tykaju a podporovat’ opatrenie
zlepsujuce prostredie, v ktorom ma dieta moznost
uplatiiovat’ svoje pravo byt’ vypocuté.

Konkretizovat’ tlohy v Koncepcii/Plane DI.

Kritérium vyhodnotenia Pocet aktivit utvarajacich priestor na ucast’ deti a mladych
dospelych na rozhodovani o procesoch.
Odpocet Koncepcie/Planu DI.

STREDNODOBY CIELL 8 - DEINSTITUCIONALIZOVANYCH 80%
AKTUALNYCH KAPACIT NA VYKON ROZHODNUTIA SUDU V CENTRACH
NA KOMUNITNY SPOSOB USPORIADANIA ORGANIZACNYCH SUCASTI
CENTIER DO 31.12.2023

Aj ked, ako uz bolo uvedené, v oblasti ndhradnej starostlivosti nie je mozné
predpokladat’ zruSenie zariadeni ako takych (st to zriadenia, ktoré okrem inych ucelov
zabezpecuju vykon rozhodnutia sidu pobytovou formou), pre kvalitu zivota deti je zasadnym,
aby (a to aj v pripade deti, ktoré vyzaduju Specializovant starostlivost’) tato pobytova forma
stidneho rozhodnutia bola zabezpecena v prostredi, ktoré v najvy$Sej moznej miere simuluje
detom rodinné prostredie a v socialnom prostredi, ktoré sa ziadnym spésobom neodlisuje od
prostredia, v ktorom Zziju bezné rodiny. V tomto smere bolo v uplynulych rokoch vykonanych
mnoho zmien, zariadenia funguja uprostred komunit, su ich stcastou a najdolezitejsie je, Ze
deti st sticast'ou zivota v komunite.

Napriek tomu cca 1/3 zariadeni nie je plne deinstitucionalizovana a to napriek tomu,
ze je vykon stidneho rozhodnutia zabezpecovany v tzv. samostatne usporiadanych skupinéch,
¢o vpraxi znamend, Ze malé skupinky deti, hoci Ziji v ucelovych budovach, Zziju
V priestoroch, ktort st upravené ako byty a funguju ako malé spolocenstvo. Aj napriek tomu
je zéasadné, aby deti Zili Zivotnym S$tylom, ktory ¢o najviac zodpovedd zivotnému Stylu
beznych rodin, ¢o v pripade ucelovych budov (napr. byvala budova nemocnice) nie je
jednoducho mozné zabezpecit. Vyhlaska ¢. 103/2018 Z. z. 0. i. ustanovuje aj Standard
priestorovych podmienok, ktory je potrebné zacat’ plnit’ najneskor od roku 2025.2% K splneniu
tohto ambiciézneho ciel'a smeruje strednodoby strategicky ciel’.

Druhou moznostou ako deinstitucionalizovat’ kapacity, a z pohl'adu kvality Zivota deti
a uspokojovania ich potrieb, rozhodne tou vhodnejsiu, je zabezpeCovanie starostlivosti o deti

83 Poet samostatne usporiadanych skupin v jednom rodinnom dome je ustanoveny na jednu resp. na dve, ak je
najmenej jedna z nich $pecializovana samostatna skupina, v byte méze byt zriadena len jedna samostatne
usporiadana skupina a v inej budova centra mézu byt najviac dve takéto skupiny. Uvedené sa nevztahuje na
skupiny v ktorych sa vykonava napr. resocializaény program alebo $pecializovany program napr. pre detské
obete, v tomto pripade je mozné mat’ v jednej budove najviac dve skupiny.
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Vv profesionalnych ndhradnych rodinach. Tato forma je vSak limitovana zdujmom o vykon
povolania (profesionalny nahradny rodi¢ je zamestnancom zariadenia, ktory u seba doma
zabezpecuje starostlivost’ o diet’a).

- Vychodiskovy stav (rok 2019%%): 66,74% aktualnych kapacit samostatne usporiadanych
skupin v centrach komunitného typu z celkovej kapacity samostatne usporiadanych
skupin v centrach s programom.

- Cielova hodnota (rok 2023): 80% aktualnych kapacit samostatne usporiadanych skupin v
centrach komunitného typu z celkovej kapacity samostatne usporiadanych skupin v
centrach s programom.

Nézov strategického Skvalitiovanie podmienok vykonu profesionalnej
opatrenia nahradnej starostlivosti

Zodpovedny MPSVR SR, Ustredie PSVaR

Spolupracujuci na plneni zastupcovia profesionalnych nahradnych rodicov, centra
Sposob plnenia Skvalitiovanie  podmienok  vykonu  profesionalnej

nahradnej starostlivosti:

- utvorenim legislativnych podmienok na vykon profesie
profesiondlny ndhradny rodi¢ v termine 2021,

- priebeznym utvaranim podmienok na zlepSovanie
podmienok akvality zabezpeCovania vykonu
rozhodnutia  sudu v profesiondlnych  nahradnych
rodinéch.

Zrealizovat’ informacni kampan na zvySovanie povedomia

verejnosti o PNR.

Kritérium vyhodnotenia - predloZeny navrh pravnej upravy,
- pocet informacnych aktivit,
- odpocet Koncepcie/Planu DI

Nézov strategického opatrenia | Uré¢it’ a realizovat’ plan krokov (vratane ¢asového
harmonogramu) na uplnu deinStitucionalizaciu centier
na urovni jednotlivych zariadeni.

Zodpovedny Ustredie PSVR, centra
Spolupracujuci na plneni MPSVR SR
Sposob plnenia - Kazdé zariadenie (netransformované) ma spracovany

konkrétny plan deinStitucionalizacie, ktory priebeZne
so suhlasom zriadovatela aktualizuje a poskytuje

% Predbezny udaj za rok 2020 - 66,37% aktualnych kapacit samostatne usporiadanych skupin centier
s programom na komunitny sposob z celkovej kapacity samostatne usporiadanych skupin v centrach pre deti
a rodiny s programom.
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Ustrediu PSVR informaciu o stave plnenia planu a
¢asového harmonogramu.

- Ustredie PSVR vedie a aktualizuje prehlad postupu
deinstitucionalizacie konkrétnych zariadeni vratane
rizik a dovodov neplnenia  planov/¢asového
harmonogramu.

Kritérium vyhodnotenia 80% deinstitucionalizovanych miest na vykon rozhodnutia
sudu v centrach z celkového poctu miest do 31. 12. 2023

STREDNODOBY CIEL 9 - ZVYSIT KVALITU POSKYTOVANIA
STAROSTLIVOSTI O DETI SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM
VRATANE ZABEZPECENIA PODMIENOK NA ICH INTEGRACIU
A INKLUZIU A ZLEPSIT PODPORU RODIN S DIETATOM/RODICOM SO
ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM.

Proces deinstitucionalizacie v oblasti ndhradnej starostlivosti musi nutne
zohladnovat’ Specifické podmienky starostlivosti o zdravotne znevyhodnené deti, osobitne je
nevyhnutné zabezpeCit' také podmienky v centrach atak ich organizéciu, ktora bude
sposobila reflektovat’ a hlavne napiiiat pravo deti so zdravotnym znevyhodnenim na
integraciu a inkltziu ana pristup k zodpovedajicej zdravotnej starostlivosti a suvisiacim
sluzbam. Je preto potrebné prehodnotit’ a nanovo vytvorit' jednotné postupy a Standardy
poskytovania starostlivosti detom so zdravotnym znevyhodnenim v centrach, ato vratane
sposobu zhodnocovania potreby Specializovanej odbornej pomoci dietatu v samostatnej
Specializovanej skupine na zaklade posudenia potreby osobitnej starostlivosti posudkovym
lekarom (Specializovand samostatnd skupina deti s dusevnou poruchou, a pre deti, ktorych
zdravotny stav vyzaduje osobitnu starostlivost’ vylu¢ne pobytovou formou), prehodnotenia
profesijného zabezpecenia tejto starostlivosti atd’.

Okrem skvalithovania samotnej starostlivosti 0 zdravotne znevyhodnené deti
v centrach a zlepSovania podmienok pre prijimanie deti so zdravotnym znevyhodnenim do
nahradnych rodin, je rovnako dolezité sfunkénit’ siet’ odbornej pomoci (ambulantnych
a terénnych opatreni SPOD a SK, socidlnych sluZieb, davkovych systémov atd’.) rodinam so
zdravotne znevyhodnenym diet'atom alebo zdravotne znevyhodnenym rodi¢om tak, aby bola
rodina schopna zabezpedit' starostlivost’ o dieta v jeho prirodzenom rodinnom a socialnom
prostredi (kombinacia strategického 4. ciel'a opatrenie ,,Vytvorit' dostupni a funkénu siet
odbornej pomoci detom a rodinam/nahradnym rodindm na dobrovolnej baze*).

Plnenie opatreni a konkrétnych uloh na dosiahnutie tohto strednodobého ciel’a stvisi
s opatreniami strednodobych cielov ¢.2, ¢. 4. a 5. (legislativne podmienky v oblasti
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, novy systém posudkovej ¢innosti v oblasti
socidlnych veci a rodiny atd’.).
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Vychodiskovy stav (rok 2020): 0 (jednotnych Standardov zabezpecenia integracie
a inklazie deti so zdravotnym znevyhodnenim v centrach a centier s programom Specificky
zameranym na odborni pomoc pre rodiny s dietatom/rodiCom so zdravotnym
znevyhodnenim vykonavani ambulantnou a/alebo terénnou formou.)

Cielova hodnota (rok 2025):
- zavedené jednotné Standardy zabezpecenia integracie a inklizie deti so zdravotnym

znevyhodnenim v centrach

- najmenej 8 centier bude mat’ program S$pecificky zamerany na rodiny s dietatom/rodi¢om

so zdravotnym znevyhodnenim vykondvany ambulantnou a/alebo terénnou formou.

Nazov strategického
opatrenia

Nastavit’® pravidla integracie a inkluzie deti zo
zdravotnym znevyhodnenim umiestnenych v centriach
pre deti a rodiny

Zodpovedny

MPSVR SR, Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni

centra, subjekty a odbornici z oblasti integracie a inklazie
deti so zdravotnym znevyhodnenim

Sposob plnenia

Vypracovanie  azavedenie  jednotnych  $tandardov
zabezpecenia integracie a inkluzie deti so zdravotnym

znevyhodnenim v centréach.

Kritérium vyhodnotenia

Zavedené jednotné Standardy zabezpecenia integracie
a inkluzie deti so zdravotnym znevyhodnenim v centrach.

Nézov strategického
opatrenia

Uréit a dotvorit’ potrebni siet’ odbornej pomoci
rodinam so zdravotne znevyhodnenym diet’at’om alebo
zdravotne znevyhodnenym rodicom.

Zodpovedny

MPSVR SR, Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni

centra, subjekty a odbornici z oblasti integracie a inklazie
deti so zdravotnym znevyhodnenim, poskytovatelia
socidlnych sluzieb, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
Skoly, Skolské zariadenia, trady PSVaR.

Sposob plnenia

Urcenie a dotvorenie potrebnej siete odbornej pomoci
rodindm so zdravotne znevyhodnenym dietatom alebo
zdravotne znevyhodnenym rodi¢om

Kritérium vyhodnotenia

Prepojené a koordinované zdroje pomoci pre rodiny so
zdravotne  znevyhodnenym dietatom alebo zdravotne
znevyhodnenym rodi¢om; fungujtca siet’ odbornej pomoci
zaistujica detfom so zdravotnym znevyhodnenim/detom
rodicov so zdravotnym  postihnutim  starostlivost
V rodinnom prostredi.
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STREDNODOBY CIEL 10 - ZAVIEST SYSTEM MONITOROVANIA
A HODNOTENIA KVALITY V OBLASTI NAHRADNEJ STAROSTLIVOSTI

Sledovanie a hodnotenie vyvoja v praxi SPOD a SK je zasadnym tak pre samotné
hodnotenie kvality vykonu ako aj pre hodnotenie pokroku procesu deinstitucionlizacie.
V tejto oblasti st vyrazné rezervy, je preto potrebné urcit' indikatory a nastavit’ systém
hodnotenia plnenia indikatorov sledujucich vysledky vykonu v oblasti SPOD a SK. MPSVR
SR vramci oblasti deinStitucionalizacie nahradnej starostlivosti spolupracuje, resp. je
prijemcom (odbornym rieSitelom projektu je UNICEF) vystupov projektu s nazvom
,Deinstitucionalizacia nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike®, ktory je podporeny v
ramci Programu na podporu Strukturalnych reforiem 2017 - 2020 Eurdpskej komisie. Ciel'mi
projektu, ktory sa zacal realizovat v oktobri 2019, je postdenie aktudlneho spdosobu
monitorovania a evaluacie nahradnej starostlivosti, navrhnutie a vytvorenie vnutro$tatneho
rdmca metodologie a evaludcie nahradnej starostlivosti, ktory by lepsie podporoval
dosiahnutie cielov procesu deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti a tiez posilnenie
kapacit MPSVR SR na efektivne vykonavanie metodologie a evaludcie.

Ciele projektu budu zaroven podkladom k navrhom za oblast’ nahradnej starostlivosti
v planovanej legislativnej ulohe vlady Slovenskej republiky konStituovat mechanizmus
dohl'adu nad kvalitou vykonu v oblasti socidlnych veci arodiny mimo stiavajlicich
kontrolnych mechanizmov rezortu prace, socialnych veci a rodiny.

- Vychodiskovy stav (rok 2020): 0 plne funk¢énych syst¢émov monitorovania a evaluécie
deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti.

- Cielova hodnota (rok 2025): vytvoreny a zavedeny systém monitorovania a evaluécie
deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti.

Nazov strategického Prehodnotit’ su¢asné systémy sledovania a hodnotenia
opatrenia udajov a nastavitt a zaviest’ systém sledovania a
vyhodnocovania udajov v  oblasti nahradnej
starostlivosti a celkovo procesov deinstitucionalizacie
nahradnej starostlivosti

Zodpovedny MPSVR SR, Ustredie PSVR

Spolupracujuci na plneni | -

ulohy

Sposob plnenia Vytvorenie novej metodiky monitorovania a evaluacie
deinStitucionalizacie nahradnej starostlivosti.

Kritérium vyhodnotenia Funkény systém sledovania a vyhodnocovania udajov v

oblasti nahradnej starostlivosti a celkovo procesov
deinstitucionalizécie ndhradnej starostlivosti.
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Na Nérodnu Stratégiu DI, ako zékladny rdmcovy dokument, nadvizuju prislusné
akéné plany a koncepéné dokumenty obsahujice konkrétne tilohy a opatrenia:

- v systéme socidlnych sluZieb: Narodny akény plén prechodu z inStitucionalnej
starostlivosti na komunitnt starostlivost’ na roky 2021 - 2026,

- v systéme nahradnej starostlivosti: Koncepcia zabezpeCovania vykonavania opatreni v
zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately na roky 2021 — 2025/Plan
deinstitucionalizacie.

Jednotlivé ulohy a opatrenia tychto dokumentov su z financnej stranky rieSené v ramci
danych rozpoctov verejnej spravy alebo budi (su) rieSené podporou z Eurdpskych
Strukturdlnych a investicnych fondov (resp. inych doplnkovych zdrojov). Finan¢né rieSenie
uloh Nérodnej stratégie, ktoré si vyzaduju zmenu pravnej Gpravy, bude podrobne zhodnotené
v ramci legislativneho procesu predmetnej pravnej tipravy.

4. MONITOROVANIE PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIE

Jednym z opatreni Stratégiec DI bolo aj zriadenie Vyboru expertov pre
deinstitucionalizaciu zloZzeného zo zastupcov odbornikov v oblasti socidlnych sluzieb a
nahradnej starostlivosti, zastupcov dotknutych rezortov ako poradného organu ministra prace,
socialnych veci arodiny, ktory proaktivne podnecuje k napifianiu wloh vyplyvajucich
z medzinarodnych, ako aj narodnych Tludskopravnych dokumentov zavézujucich
k pokradovaniu procesu deinstitucionalizacie. Ulohou vyboru bolo o. i. v pravidelnych
intervaloch hodnotit’ a monitorovat’ dosiahnuty progres a sulad so Stratégiou DI. Tento
mechanizmus zodpovedal situacii v roku 2010 a v priebehu rokov sa jeho ¢innost’, osobitne
iniciatnd ¢&innost kK naplfaniu Gloh vyplyvajicich z medzindrodnych a narodnych
I'udskopravnych dokumentov, za€ala prekryvat’ s ¢innost'ou inych instittcii a aktivita vyboru
bola postupne utlmend. Je preto potrebné ndjst’ funkcnejsi a efektivnej$i mechanizmus
monitorovania procesov deinstitucionalizacie.

Po zhodnoteni moznosti sa navrhuje vyuzit' na ucely sledovania pokroku procesov
deinstitucionalizacie odbornost’, Siroké zastupenie, postavenie a tematické zameranie plne
funkénych odbornych orgdnov Rady vlady SR pre l'udské prava, narodnostné mensiny a
rodova rovnost, konkrétne Vyboru pre deti a mladez a Vyboru pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré posobia pri MPSVR SR, ako aj samotnej Rady vlady SR pre I'udské prava,
narodnostné mensiny a rodovl rovnost’.

Zakladnym dovodom takéhoto navrhu je, ze sa celkovo zlepsi externy dohlad nad
pokrokom a procesmi deinstitucionalizacie 0 Groven poradného organu vlady SR o. i. aj v
oblasti prav dietata a presadzovania najlepSieho zadujmu dietata, v oblasti prav osdb so
zdravotnym postihnutim a prav seniorov.
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MPSVR SR bude aj nad’alej kazdoro¢ne informovat’ vladu SR formou informativnej
spravy o pokroku procesov deinstitucionalizacie V oblasti socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti.

ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

e DI — Deinstitucionalizcia

e Stratégia DI — Stratégia deinStitucionalizdcie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej
starostlivosti v Slovenskej republike 2011

e DI - Deinstitucionalizécia

e Niarodna stratégia — Narodnd stratégia deinstitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb
a ndhradnej starostlivosti

e Dohovor OSN - Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim

e Vybor OSN - Vybor OSN pre prava osob so zdravotnym postihnutim

e EU - Eurdpska tnia

e ERDF - Europsky fond regionalneho rozvoja

e ESF — Eurdpsky socialny fond

e ESIF — Eurdpske §trukturalne a investi¢né fondy

e |ROP — Integrovany regionalny opera¢ny program

e MPSVR SR — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

e MVO — mimovladne organizacie/neverejny sektor

e MSVVaS — Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky

e MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

e Centrum — Centrum pre deti a rodiny

e NP DI PTT — Narodny projekt deinstitucionalizacie zariadeni socialnych sluzieb — podpora
transformacénych timov

e OPIO zariadenia - zariadenia podmienené odkazanost'ou na pomoc inej osoby

e OP IZ — Operacny program Ludské zdroje

e RTVS - Rozhlas a televizia Slovenska

e SPOD a SK — socialnopravna ochrana deti a socialna kuratela

e Koncepcia zabezpecovania vykonavania opatreni v zariadeniach socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately na roky 2021 — 2025/Plan deinstitucionalizacie - Koncepcia/Plan
DI

e UNICEF — Detsky fond Spojenych narodov

e Ustredie PSVR — Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

e VUC - Vy&si uzemny celok

e Vybor CESCR - Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava

e Zakon 0 socidlnych sluzbach — Zakon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene
a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zZivnostenskom podnikani (zivnostensky zékon)
Vv zneni neskor$ich predpisov

e Zakon ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a 0 socialnej kuratele a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov - zdkon €. 305/2005 Z. z.
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Priloha ¢. 1

Nazov projektu
Narodné projekty ukoncené

Podpora opatrovatel’skej
sluzby

Terénna socidlna  praca
v obciach I.

Podpora vybranych
socidlnych sluZieb krizovej
intervencie na komunitnej
urovni

Komunitné centra

Podpora
deinstitucionalizacie
nahradnej starostlivosti

Podpora
deinstitucionalizacie
nahradnej starostlivosti
zariadeniach

Implemen-tacia

11/2015-
07/2018

‘ Alokacia v €
1141899 025

49 892 539

ciel’ projektu

Podpora socidlnej inkluzie prostrednictvom podpory novovytvorenych pracovnych miest pre
opatrovatelov/ky. Realizacia prispela k zabezpeceniu prava obcanov na poskytovanie
opatrovatel'skej sluzby v regionoch a obciach kde absentovala a dosiahlo sa znizenie tlaku na
umiestnenie ciel'ovej skupiny v pobytovych zariadeniach SS.

10/2015-
09/2019

29 340 353

Zaclenenie l'udi vylic¢enych alebo ohrozenych socialnym vylucenim a chudobou do spolocnosti,
realne zlepSenie ich zivotnej situacie smerom k zivotu v dostojnych podmienkach a to
prostrednictvom vykonu terénnej socidlnej prace a realizacie komplexnych nadvazujicich
¢innosti, umoznujucich realnu zmenu ich zivotnych podmienok.

10/2015-
09/2019

20 915 000

Podpora rozvoja poskytovatelov vybranych socidlnych sluzieb krizovej intervencie na
komunitnej trovni, ktori budu poskytovat’ dostupné, Standardizované odborné Cinnosti, d’alSie
¢innosti a aktivity realizované v oblasti podpory socialnej inklizie 0os6b v nepriaznivej socialnej
situdcii, ohrozenych socidlnym vyli¢enim alebo s obmedzenou schopnostou sa spolocensky
zaClenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy.

01/14 - 11/2015

17 173 523

Podpora socidlnej inkliizie a pozitivnych zmien v komunitach s dérazom na marginalizované
romske komunity (MRK) prostrednictvom rozvoja komunitnej prace v komunitnych centrach
(KC).

12/2015-
12/2018

17 782866,04

Podpora procesu DI nahradnej starostlivosti, resp. prechodu z institucionalnej na komunitnu
starostlivost’ prostrednictvom podpory rozvoja vybranych opatreni SPOD a SK, celozivotného
vzdelavania zamestnancov SPOD a SK, tvorby odbornych timov, tvorby programov a aktivit
zameranych na klientov v procese DI. Viac informacii na: https://www.upsvr.gov.sk/europsky-

socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-
deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti.html?page id=571657

10/2017-
08/2019

5964 744,11

Zavedenie Strukturalnych a inovativnych zmien v zariadeniach SPOD a SK a posun v procese DI
najmi podporenim kvalitativneho a kvantitativneho posilnenia prace s rodinou dietata za icelom
predchadzania nariad’ovania ustavnej starostlivosti. Viac informacii na:
https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-



https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti.html?page_id=571657
https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti.html?page_id=571657
https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti.html?page_id=571657

2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti-v-
zariadeniach.html?page_id=817410

Pilotna podpora zvySovania
efektivity poskytovania davok UAPIOEES
a vykonu opatreni SPODaSK [Pk
v rodinnom prostredi

Podpora rozvoja socialnej prace s klientmi v rodinnom prostredi v oblasti socialnej pomoci. Viac

Podpora
profesionality
rozvoj ludskych
V oblasti vykonu a sluzieb
socidlnej inkluzie pre St
spravu a samospravu — |

zvySovania

vykonu a
gl 07/2014
12/2015

Narodné projekty prebiehajuce

Podpora rozvoja a
dostupnosti terénnej
opatrovatel'skej sluzby

01/2019
01/2021

177 613.86 informacii na: https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-
' programovom-obdobi-2007-2013/narodny-projekt-pilotna-podpora-zvysovania-efektivity-
poskytovania-davok-a-vykonu-opatreni-spodask-v-rodinnom-prostredi.html?page_id=401211
Zvysit kvalitu T'udskych zdrojov v oblasti podpory socidlnej inklizie a navrhnit funkény a
830 000,00 udrzatel'ny systém rezortného vzdelavania profesionalnych pracovnikov/¢ok posobiacich v tejto

245929 552 €

4 928 395,09

oblasti.

Zvysenie dostupnosti opatrovatel'skej sluzby pre obéanov s TZP, s nepriaznivym zdravotnym
stavom a pre seniorov prostrednictvom podpory opatrovatel'skej sluzby v malych obciach do
1000 obyvatel'ov, zvySenie informovanosti o povinnosti obci poskytovat’ alebo zabezpeCovat
opatrovatel'sku sluzbu, podpora zvysovania profesionality vykonu poskytovanej opatrovatel'ske;j
sluzby, analyza moznosti a schopnosti obce poskytovat alebo zabezpecCovat opatrovatel'sku
sluzbu.

Deinstituci lizaci
einsStitucionalizacia 08/2018

12/2023

socialnych sluzieb - podpora
transformacnych timov

8 569 262,05

Priprava, kreovanie a systematickd metodickd podpora transformaénych timov pri tvorbe
transforma¢nych planov konkrétnych zariadeni SS, zapojenych do procesu prechodu z
inStitucionalnej na komunitnu starostlivost a naStartovanie transformacnych procesov v
komunitach, kde sa budi nachadzat’ (zapojené ZSS pripravia komplexny transformacny plan,
ktory prispeje k zlepSeniu zivotnych podmienok prijimatel'ov SS).

06/2019

Kyvalita socialnych sluzieb 05/2023

3795726,43

Podpora socialneho zaclenenia zranitelnych cielovych skupin (osob odkazanych na SS)
prostrednictvom poskytovania kvalitnych SS. Operaénym cielom NP je podpora zavadzania
kvality socialnych sluzieb. (podpora pri implementacii podmienok kvality, zavddzanie systému
hodnotenia podmienok kvality SS).

48




Budovanie
kapacit na
urovni

odbornych
komunitnej

Podpora a zvySovanie kvality
terénnej socidlnej prace

Prispevok na starostlivost’
0 dieta pre viac rozvinuty
region

NP Prispevok na
starostlivost’ o diefa pre
menej rozvinuty region

Podpora ochrany deti pred
nasilim

Rodova rovnost’

pracovisku

Podpora
deinstitucionalizacie
nahradnej starostlivosti I11

Dalsie budovanie a rozvoj odbornych kapacit poskytovatel'ov vybranych SS krizovej intervencie
na komunitnej urovni za ucelom zvysenia efektivnosti ich Cinnosti (t. j. poskytovat” kvalitni

09/2019 . . . .

12/2022 23 322 709,13 | odbornt podporu jednotlivcom a rodindm ohrozenym chudobou a socialnym vyli¢enim vedicu k
svojpomocnému rieSeniu svojich problémov a veducu k rozvoju komunit cielenym vyuzivanim
komunitnych zdrojov.

Zaclenenie l'udi vylic¢enych alebo ohrozenych socialnym vylucenim a chudobou do spolocnosti,

09/2019 34 598 800.09 redlne zlepSenie ich Zzivotnej situacie smerom k zivotu v dostojnych podmienkach

03/2023 ' prostrednictvom vykonu terénnej socialnej prace a realizacie komplexnych nadvézujucich
¢innosti.

Podpora zosuladenia rodinného a pracovného Zivota, zlepSenie pristupu k cenovo dostupnym

01/2015 o, e ‘. oo . Y.

12/2022 30 000 000 sluzbam starostlivosti o dieta do troch rokov veku, zlepSenie prijmovej situacie rodin, zvySenie
zamestnanosti najmai zien starajucich sa o dieta do troch rokov.

Podpora zosuladenia rodinného a pracovného Zzivota, zlepSenie pristupu k cenovo dostupnym

12/2015 i o . C o . e

11/2022 50 000 000 sluzbam starostlivosti o dieta do troch rokov veku, zlepSenie prijmovej situacie rodin, zvysSenie
zamestnanosti najma zien starajticich sa o dieta do troch rokov.

Podpora koordinacie a spoluprace dotknutych subjektov podielajicich sa na ochrane deti pred
nasilim, v ramci celého tizemia SR. Povinnost’ vzajomnej suc¢innosti a spoluprace pri rieSeni

9/2017 , L , , . . . , . .

11/2022 12 613 996,68 | pripadov nasilia na detoch vyplyva pre uvedené subjekty z viacerych pravnych predpisov.
Koordinécia aktivit a postupov subjektov sa tiez realizuje na zéklade medzirezortnej dohody
prostrednictvom koordinacnych stretnuti.

Priprava podpornej platformy pre zavadzanie opatreni v oblasti zosuladenia rodinného a

01/2020 pracovného Zivota, vratane auditov u zamestnavatel'ov v podobe koncepénych dokumentov s

12/2022 755 692,30 nastavenymi podmienkami po odbornej a metodickej stranke. Realizacia aktivit zvysi vSeobecné
povedomie o vyhodach a moZnostiach rozSirovania opatreni pre zostladenie sukromného a
pracovného Zivota.

Podpora DI nahradnej starostlivosti, osobitne zvySenie dostupnosti odbornej pomoci a
skvalitnenie vykonavania opatreni SPOD a SK pre dieta arodinu (podpora implementacie

11/2018 o . , , ) .

1212022 46 833 620,97 | legislativnych zmien zameranych na vykon opatreni ambulantnou a terénnou formou

a pobytovou formou pre dieta, resp. dieta a jeho rodinu na zaklade dohody). Viac informacii na:
https://mww.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-
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2014-2020/narodny-projekt-podpora-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivosti-
iii.ntml?page_id=891952

Podpora komplexného pristupu v poskytovani pomoci klientom odboru socialnych veci a rodiny

Podpora rozvoja socialnej prostrednictvom rozvoja socialnej prace v prirodzenom prostredi klientov oddeleni odboru s
prace v rodinnom prostredi VAL - taziskom na prepajanie opatreni finanéného a nefinancného charakteru. Viac informacii na:
. T 29 155 044,97 . . .
klientov v oblasti socidlnych B¥IFIpI] https://www.upsvr.gov.sk/europsky-socialny-fond/narodne-projekty-v-programovom-obdobi-
veci a rodiny 2014-2020/narodny-projekt-podpora-rozvoja-socialnej-prace-v-rodinnom-prostredi-klientov-v-

oblasti-socialnych-veci-a-rodiny.html?page_id=579867

V ramci projektu sa vytvara a vo vystupnych oddieloch partnerskych Gstavov na vykon trestu
11 360 045,36 | odnatia slobody pilotne overuje inovativny systém komplexnej podpory odsudenych (prepojenie
na vykon socialnej kurately).

10/2018 -

Sanca na navrat 09/2022

Podpora zvySovania
profesionality vykonu a rozvoj
Pudskych zdrojov v oblasti 0P -
vykonu a sluZieb soc. inkltzie ¥IPIVE]

pre St. spravu a samospravu

1.

Aktualne prebiehajice a uzavreté dopytovo

Hlavnym ciel'om je na zaklade spolo¢nej vzdelavacej stratégie rezortu vytvorit’ funkény systém
5757 569,30 | rezortného vzdelavania (Specializaéné vzdelavanie, nadstavbové vzdelavanie a ststavné
vzdelavanie), ktory doposial’ v rezorte absentuje.

c - 104 735 942
orientovane vyzvy

Projekt zvysil dostupnost’ opatrovatel'skej sluzby pre obanov s TZP, s nepriaznivym zdrav.

P t 10891 06/2018 - . . . . .
odpora opatrovatelske) 55 800 000 stavom a seniorov a zaroven podporil ich zotrvanie v prirodzenom prostredi a znizil dopyt po

sluzby 02/2019 e .
inStitucionalne;j starostlivosti.
Podpora vykonu opatreni
SPOD a SK v otvorenom 12/2016 Podpora vykonu opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v otvorenom prostredi
prostredi a zefektivnenie 11 000 000 a zefektivnenie resocializacie drogovych a inych zavislosti. Viac informacii dostupnych na:
S . 07/2018 . . .
resocializacie drogovych a https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-orientovane-projekty/vyzvy/op-lz-dop-20164.2.101
inych zavislosti
Podpora vykonu opatreni JiFZI0kig ~ | 8000000 Podpora vykonu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v nadhradnom rodinnom
SPOD aSK v nahradnom [OF/ZIoik:] prostredi. Viac informacii dostupnych na: https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-
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https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-orientovane-projekty/vyzvy/op-lz-dop-

rodinnom prostredi

orientovane-projekty/vyzvy/op-1z-dop-20164.2.102

Podpora vykonu opatreni
SPOD a SK v prirodzenom
rodinnom prostredi

01/2017

Podpora vykonu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v prirodzenom rodinnom

Zefektivnenie sucasnych a
zavedenie novych nastrojov za
ufelom zvySenia aktivity Pudi
ohroz. chudobou a soc.
vylicenim
Vyzvy v gescii MPaRV / MIRRI - IROP
Podpora prechodu
poskytovania socialnych
sluzieb aSPOD aSK z
inStituciondlnej formy na
komunitna - proces DI
existujicich zariadeni

Podpora poskytovania novych
a  existujucich  socialnych
sluzieb a SPOD a SK v
zariadeniach na komunitnej
urovni

Podpora poskytovania
novych a existujucich
socialnych sluzieb a SPOD
aSK v zariadenia na
komunitnej Grovni

Pripravované Narodné projekty

Bezplatné dlhové poradne

07/2018 14 500 000 prostredi. Viac informacii dostupnych na: https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-
orientovane-projekty/vyzvy/op-lz-dop-20164.2.103
Projekt vytvoril priestor pre pilotné testovanie inovativnych navrhov v oblasti rieSenia
10/2017- 15 000 000 znizovania chudoby a socidlneho vyluCenia za ucelom zvySenia aktivnej participacie I'udi
04/2018 ohrozenych chudobou alebo socialnym vylucenim na rieSeni svojej nepriaznivej zivotnej situacie.
V sucasnosti prebicha pilotné overovanie inovativnych navrhov.
204 332 267
Vyzva je =zameranda na podporu procesu deinstitucionalizacie existujiicich zariadeni
05/2017 . . < ; , i " .
prostrednictvom  poskytnutia  finanénych prispevkov na  kapu/prenajom/rekonstrukciu
05/2020 59 605 479 L e . o, . . . .
nehnutel'nosti spliajucich podmienky na komunitnej Grovni pre klientov zariadeni socidlnych
sluzieb a SPOD a SK. Jednou z povinnych priloh ziadosti je aj transformac¢ny plan zariadenia SS.
Vyzva bola zamerand na podporu poskytovania socidlnych sluzieb na komunitnej urovni
04/2018 79 363 394 prostrednictvom finanénych prostriedkov na kuapu, rekonstrukciu/prendjom nehnutelnosti za
06/2018 ucelom zriadenia zariadeni socidlnych sluzieb alebo zariadenia SPOD a SK na komunitnej
urovni.
Vyzva bola zamerana na podporu poskytovania socialnych sluzieb a SPOD a SK na komunitnej
06/2018 , . , . . , . . - S
72 363 394 urovni prostrednictvom finanénych prostriedkov na kupu, rekonstrukciu/prendjom nehnutelnosti
05/2019 . . . . . .. o .
za G¢elom zriadenia zariadeni socidlnych sluzieb a SPOD a SK na komunitnej trovni.
33481795
2021- 2023 19 000 000 Aktualne sa pripravuje projektovy zamer a precizuju iné stvisiace ¢innosti. Vzhladom na

nestandardné nastavenie BDP s uz aktudlne prijati niektori zamestnanci do BDP v Bratislave a
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Presove. Rimavska Sobota ma viacero uskali, ktoré je nutné riesit’.

Projektovy zamer bol schvaleny komisiou pri monitorovacom vybore dna 18.02.2021.

P ialneh ) . . .
Ovd p? - . SOSIEIE (3 Prostrednictvom predkladaného narodného projektu sa zabezpe€ia podmienky pre nastavenie
zaClenovania pre vybrané , . . , . , R
. . 2021 - 2023 8481 795 systémove] podpory pre vybrané osoby so zdravotnym postihnutim s doérazom na osoby s
skupiny o0s0b so zdrav. , . , . C T, o 1 o 1
. - mentalnym postihnutim a osoby s poruchami autistického spektra (d’alej PAS) (d’alej v texte
postihnutim , . R
vybrané skupiny 0s6b so ZP).
Aktualne sa pripravuji parametre projektového zameru NP, ktorého cielom bude o.i. vytvorit’
L] 2021 - 2023 6 000 000 §t:an(v1?trd fodinn}'lc%ln ?Oradtli (pilotne o‘tfastovat’ pora(}en§ké timy, nastavit’ :cl,otestovat’ obsaPové
nalezitosti, profesijné zloZenie, materialne zabezpecenie, a pod.,) navrhnit’ mapu poradni pre
rodiny, jednotlivcov, pary v SR atd’.
Pripravované dopytovo orientované vyzvy 72 638 720
V stcasnosti bol komisii zaslany zakladny ramec pre posudzovanie vyziev zamerany na podporu
Podoora zariadeni SS, ktoré uspesne absolvuju aktivity NP DI PTT a st pripravené na cerpanie
deingtitucionalizécie 2021- 07/2022 | 2 960 000 investién}'lcvh ’ prostf‘iedko‘v IROP.. Pr'ojekt'y ’ t?udﬁ zam’erané na' pocliporu ‘irvn[‘)len}el}técie
. e o transformacného planu a jeho praktickej realizacie v konkrétnom zariadeni SS. Tiez je zaujem o
zariadeni socialnych sluzieb , , . . : P
podporu persondlnych kapacit zariadenia - zamestnanca, ktorého pracovnou napliou bude
implementacia transforma¢ného planu do praxe.
| Pskej . .. . .
SIO(\%II:ora opatrovatel'ske] 2021 - 09/2023 | 50 000 000 V sucasnosti bol komisii zaslany zakladny ramec pre posudzovanie vyziev
uzby
V indikativnom harmonograme vyziev je zaradena aj tato predmetna vyzva, ktora ma byt
Podpora starostlivosti o el synergicky prepojena s IROP vyzvou zameranou na budovanie novych zariadeni starostlivosti o
dieta v systéme socidlnych II}:\]’nOPg 4 878 720 deti do troch rokov veku diet'at’a. Budovanie tychto zariadeni je planované zac¢iatkom roka 2021.
sluzieb Cielom vyzvy je podpora prevadzky zariadeni starostlivosti o deti prostrednictvom
spolufinancovania miezd zamestnancov.
Dostupné byvanie s prvkami 2021 - 2023 3800 000 Vyzva sa pripravuje, aktualne je na posudeni ohladom S$tatnej pomoci. Nasledne sa uvazuje o

housing first

opatovnej konzultacii jej znenia s organizaciami pracujucimi s 'ud'mi bez domova.
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Podpora
opatreni
prirodzenom
prostredi,
rodinnom

vykonavania
SPODaSK \Y
rodinnom
nahradnom
prostredi,
otvorenom prostredi a v

centre pre deti a rodiny

Zefektivnenie sucasnych a
zavedenie novych nastrojov
za ucfelom zvySenia aktivity
Pudi ohrozenych chudobou a
socialnym vylicenim - I1.

2021 - 2023

6 000 000

Podpora vykonavania opatreni SPODaSK v prirodzenom, nahradnom rodinnom, otvorenom
prostredi a v CDR. Cielom bude napr. podpora vykonavania opatreni SPODaSK na obmedzenie
a odstranovanie negativnych vplyvov, ktoré ohrozuju vyvin dietat’a, podpora vytvorenia/overenia
a externa evaluacia programu/programov zameraného/ych na rozvoj znalosti a zruénosti
fyzickych osob, ktoré vykondvaju nahradnu starostlivost’ o dieta, a vSetkych fyzickych osob,
ktoré s tymto dietatom ziju v spolocnej domacnosti, podpora vykonavania opatreni v CDR
V samospravnej posobnosti terénnou, ambulantnou a pobytovou formou pre dieta/dieta s
rodic¢om, resp. inou plnoletou fyzickou osobou na zéklade dohody.

?/2021 - ?/2023

5000 000

Predmetna vyzva bola vypracovana na prelome rokov 2019 az 2020 avsak vzhladom na
prebichajucu pandémiu COVID 19 jej implementécia bola posunutéd a pldnované vyhlasenie je az
v roku 2021. Vyzva nadvdzuje uz na uzavretd vyzvu ESF / OP LZ DOP 2017/4.1.1/01
Zefektivnenie stfasnych a zavedenie novych nastrojov za ucelom zvySenia aktivity ludi
ohrozenych chudobou a socidlnym vylucenim a jej ciel je rovnaky.
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