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Uvod

Slovenska republika pocas svojej takmer 20 rocnej existencie sa zaviazala dodrzZiavat cely
subor vyznamnych ludsko-pravnych medzinarodnych dokumentov. Vstup do Eurdpskej Unie (dalej
EU) zintenzivnil nase Usilie vytvarat predpoklady pre dodrZiavanie prav a naplfianie individualnych
potrieb vsetkych obcanov. Dejinné suvislosti zo zaciatku minulého storocia viedli k vytvaraniu
institucionalneho systému poskytovania socidlnych sluzieb, ktory previadal zvlast v byvalych
komunistickych krajinach. Rovnako v oblasti starostlivosti o deti, ktoré nemdzu vyrastat vo svojich
rodinach, prevladal institucionalny pristup a kolektivna vychova.

Aj v sucasnosti su viaceré zariadenia stale pozostatkami etapy institucionalizacie, ktora bola
udrziavand a posilfiovand v druhej polovici 20. storocia aj vplyvom kolektivnych ideolégii, davajucich
spoloc¢nosti a $tatu ,pochybné pravo” a moc oddelovat niektoré skupiny fudi od zvysku spolo¢nosti a
obmedzovat predovsetkym ich prava na osobnu slobodu, sebauréenie, rozhodovanie, nezavislost,
socidlnu participaciu, vplyv a vyber Zivotnych podmienok.

Napriek zrejmej snahe o humanizaciu socidlnych sluzieb, ako aj o skvalitnenie pomoci
rodindm s detmi a starostlivosti o deti, ktoré nemdzu z réznych dévodov vyrastat v prirodzenom
rodinnom prostredi, zmeny, ktoré boli dosiahnuté v poslednych rokoch neposunuli taZisko pomoci a
starostlivosti vyraznejéie v prospech ob¢ana — k naplfianiu jeho prav, individudlnych potrieb a
vytvaraniu predpokladov pre nezavisly Zivot v integrovanom spolocenstve plnopravnych obcanov.
Sucasné zameranie socialnej politiky EU, ako aj aktudlny vyvoj medzinarodnej ludsko-pravnej agendy
zvyraziiuje potrebu zmenit systém instituciondlnej starostlivosti prevladajici v podmienkach
Slovenskej republiky - deinstitucionalizovat a transformovat ho na systém s prevahou sluZieb a
opatreni poskytovanych v prirodzenych spoloéenstvach organizacne a kulturne ¢o najviac podobnych
beznej rodine, kedZe nie je mozné uz nadalej ignorovat poznanie, Ze instituciondlna starostlivost s
kolektivnym pristupom vedie nielen traumam a negativhemu vplyvu na zdravie a osobny rozvoj
jednotlivca, ale vedie k socialnemu vyluceniu, bezmocnosti, pasivite a nemoznosti plnohodnotného
obcianstva.

Predkladany material predstavuje stratégiu programu deinstitucionalizacie socialnych sluzieb
a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike.



1 VSeobecné vychodiska

1.1  Strucny prehl'ad medzinarodnych vychodisk a zakladnych medzinarodnych
zavazkov

VSeobecnd deklardcia [udskych prav (dalej len ,VDLP“), prijatd Valnym zhromaZdenim
Organizacie spojenych narodov (dalej len ,,OSN“) v roku 1948 je napriek skutoénosti, Ze ide o
dokument deklaratérneho charakteru, dokumentom, z ktorého vychddzaji mnohé medzinarodné
dohovory a dalSie medzindrodné dokumenty z oblasti zakladnych fudskych prav. Zakladné principy
VDLP st primarnym vychodiskom predkladaného materialu. Za taZiskové &lanky VDLP, moZno
povazovat najma ¢lanok 13 VDLP, ktory deklaruje prdvo volne sa pohybovat a zvolit si bydlisko
v tom ktorom Stdte a clanok 25 VDLP, podla ktorého ma: , kaZdy prdvo na taku Zivotnu uroven,
ktord méze zaistit jeho zdravie a blahobyt a zdravie jeho rodiny, poéitajic v to menovite vyZivu,
osatenie, byvanie a lekdrske osetrovanie, ako aj potrebné socidlne opatrenia: md prdvo na
zabezpecenie v nezamestnanosti, v nemoci, pri neschopnosti k prdci, pri ovdoveni, v starobe alebo v
inych pripadoch straty zarobkovych mozZnosti, ktoré nastanu za okolnosti nezdvislych na jeho véli.”
Zéaroven &lanok 25 prizndva kaidému dietatu bez rozdielu pravo na osobitnu ochranu a socidlne
zabezpecenie.

Slovenska republika je aj zmluvnou stranou dvoch vyznamnych medzindrodnych dokumentov —
Medzindrodného paktu o obcianskych a politickych prdvach a Medzindrodného paktu o
hospoddrskych, socidlnych a kultiurnych prdvach.

Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych pravach v ¢lanku 7 zakazuje mucenie, kruté,
neludské alebo ponizujuce zaobchadzanie alebo trestanie a v ¢ldnku 9 garantuje pravo na slobodu a
osobnu bezpeénost a upravuje legitimne postupy obmedzenia slobody. Cldnok 17 ustanovuje pravo
na ochranu pred svojvolnym zasahovanim do sukromného Zivota, do rodiny, domova alebo
kore$pondencie. Clanok 23 ustanovuje , e rodina je prirodzenou a zékladnou jednotkou spolo¢nosti
a méa pravo na ochranu spolo¢nosti a $tatu. Prava deti upravuje ¢lanok 24" a ¢&lanok 26 zakazuje
akukolvek diskriminaciu obcanov.

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socidlnych a kulturnych pravach v ¢ldnku 12 ustanovuje
pravo kazdého na dosiahnutie najvyssej dosiahnutelnej Urovne fyzického a dusevného zdravia, ktoré,
na zaklade vyjadrenia Vyboru OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava (dalej len ,Vybor
CESCR"“), zahfia pravo na pristup a prospech z takych zdravotnickych a socidlnych sluzieb, ktoré
umoziuju osobam so zdravotnym postihnutim byt nezévislymi a podporuju prevenciu zdravotného
postihnutia a ich socidlnu integraciu®. Clanok 11 priznava pravo kazdému jednotlivcovi na primerand
ZivotnU droven pre neho a jeho rodinu, Vybor CESCR zdé6raziuje zdvdazok zmluvnych stran zaistit
dostupnost podpornych sluZieb, vratane asistenénych zariadeni, ktoré osobam so zdravotnym
postihnutim pomdzu zvysit mieru nezavislosti v kazdodennom Zivote a pri uplatriovani svojich prav’.
Clanok 9 garantuje kazdému pravo na socidlne zabezpelenie, zahffiajlc do toho aj pravo na socidlne
poistenie. V kontexte s tymto clankom Vybor CESCR uvadza, Ze inStitucionalizacia oséb so

! “Kazdé dieta ma bez akejkolvek diskriminacie podla rasy, farby, pohlavia, jazyka, ndbozenstva, narodnostného
alebo socidlneho povodu, majetku alebo rodu pravo na taku ochranu, ktora mu patri s ohfadom na jeho
postavenie maloletého, zo strany rodiny, spolo¢nosti a $tatu. Kazdé dieta sa registruje okamzite po narodeni a
dostane meno. Kazdé dieta ma pravo na $tatnu prislusnost.”

2 Vybor pre hospodarske, socidlne a kultdrne prava: VSeobecné vyjadrenie ¢. 5. Osoby so zdravotnym
postihnutim, 12/09/1994, ods. 34.

* Vybor pre hospodérske, socidlne a kultirne prava: Vieobecné vyjadrenie & 5. Osoby so zdravotnym
postihnutim, 12/09/1994, ods. 33.



zdravotnym postihnutim, ak nie je nevyhnutnd z inych dévodov, nemdZe byt povazovand za
adekvatnu nahradu prava na socidlne zabezpedenie a podpory prijmu®*.

Pokial ide o prava dietata, je zakladnym dokumentom Dohovor o prdvach dietata a jeho opéné
protokoly. Slovenska republika sa stala zmluvnou stranou Dohovoru OSN o pravach dietata v
dosledku sukcesie dria 28. maja 1993 s ucinnostou od 1. janudra 1993. V sulade s ustanovenim ¢lanku
44 tohto dohovoru predklada Slovenska republika prostrednictvom generdlneho tajomnika OSN
spravy o opatreniach prijatych na uvedenie prav uznanych v dohovore do Zivota a o pokroku
dosiahnutom pri pouzivani tychto prdv. Z tohto dévodu sa predkladany materidl blizSie nevenuje
jednotlivym ¢lankom dohovoru a implementacii Dohovoru o pravach dietata®. Z pohladu
predkladanej stratégie je vsak treba osobitne uviest Smernicu OSN o nahradnej starostlivosti o deti,
ktora je zakladnym vychodiskom predkladaného materialu v ¢asti ndhradnej starostlivosti — ¢l. 22 ,Z
hladiska uspokojovania potrieb dietata sa zariadenia rezidencidlnej starostlivosti vzdjomne
doplriaji s formami starostlivosti v rodinnom prostredi, avsak v oblastiach, kde stdle existuju
velkokapacitné zariadenia rezidencidlnej starostlivosti (ustavy), je treba v kontexte vSeobecnej
deinstitucionalizanéej stratégie vytvorit mozZnosti a stanovit jasné ciele vedice k postupnej
elimindcii tychto zariadeni*.

Vybor OSN pre prava dietata vo Vseobecnom komentdri ¢ 9 z roku 2006° Prdva deti so
zdravotnym postihnutim zdo6raznuje v ods. 45 a 46 potrebu alternativnych typov starostlivosti o deti a
priprave a podpore profesiondlnych a nahradnych rodin. Vybor vyjadril (ods. 47) znepokojenie z
velkého poctu deti Zijucich v institucionalnej starostlivosti a upozornil na to, Ze su viac zranitelné voci
psychickému, fyzickému, sexudlnemu alebo inému zneuzivaniu, zanedbdvaniu a zachddzaniu. Z tohto
dovodu vybor vyzval zmluvné staty k tomu, aby vyuzivali institucionalnu starostlivost ako posledné
rieSenie a aby venovali pozornost transformacii existujucich instittcii smerom k malym zariadeniam,
ktoré vychadzaju z potrieb a prav dietata. V ods. 48 vybor konstatuje, ze v pripade umiestriovania
deti do inStitucionalnej starostlivosti nie su tieto deti vypocuté a akceptované ako partneri, aj napriek
tomu, Ze tieto rozhodnutia maju velky vplyv na ich dalsi Zivot. V odseku 49 vyzyva vybor na
vytvorenie programov deinstitucionalizacie sluZieb pre deti so zdravotnym postihnutim smerom k ich
navrateniu do prirodzenych rodin, SirSich rodin alebo nahradnej rodinnej starostlivosti, pricom
rodiny a ¢lenovia SirSich rodin potrebuji mat nevyhnutnld podporu a systematickd pripravu pre
navratenie dietata do jeho domaceho prirodzeného prostredia.

Z pohladu prav deti je v Eurépskom priestore schvalenych mnoho dohovorov a inych pravnych
aktov zaoberajucich sa ich konkrétnymi pravami. V savislosti s predkladanou stratégiou je potrebné
osobitne uviest Odporucanie Rec (2005) 5 Vyboru ministrov rady Eurdpy clenskym stdtom ohladne
prav deti Zijucich v instituciondlnych zariadeniach (prijaté Vyborom ministrov 16. marca 2005), ktoré
zvyraziluje vyznam preventivnych opatreni a formuluje zakladné principy pristupu k rieSeniu
problematiky institucionalnej starostlivosti o deti.’

* Vybor pre hospodérske, socidlne a kultirne prava: Veobecné vyjadrenie & 5. Osoby so zdravotnym
postihnutim, 12/09/1994, ods. 29.

> BlizSie informécie — Narodny akény plan pre deti na roky 2009 —2012.
http://www.employment.gov.sk/index.php?SMC=1&id=16339

6 Vybor pre prava dietata: VSeobecné vyjadrenie ¢. 9. Prava deti so zdravotnym postihnutim, CRC/C/GC/9.

7 Odporutanie doplfiaji  Standardy kvality starostlivosti o deti Zijice mimo vlastnej rodiny (Q4C), ktoré
vypracovali FICE (Fédération Internationale des Communautés Educatives), IFCO (International Foster Care
Organisation) a SOS-Kinderdorf International



http://www.employment.gov.sk/index.php?SMC=1&id=16339

V roku 2010 Slovenska republika ratifikovala pravne zavazny dokument: ,Dohovor OSN o
prdvach oséb so zdravotnym postihnutim a Opcny protokol k Dohovoru o prdvach oséb so
zdravotnym postihnutim“ (dalej Dohovor PZP). Pre Slovensku republiku je platny od 25. juna 2010.

Podla ¢lanku 19 Dohovoru PZP
,Zmluvné strany uzndvaju rovnaké prdvo vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim Zit v spolocenstve
s rovnakymi moZnostami, volbami ako maju ostatni a prijmu ucinné a primerané opatrenia, ktoré
umoznia plné uZivanie tohto prdva osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zaclenenie a
zapojenie do spolocnosti, a zabezpecia, aby:

1. Osoby so zdravotnym postihnutim mali moZnost zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde a s
kym budu Zit, na rovnakom zdklade s ostatnymi, a aby neboli nitené Zit v uréitom
prostredi.

2. Osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych sluZieb, ¢i uz
domdcich alebo pobytovych a dalSich komunitnych podpornych sluZieb, vratane osobnej
pomoci, nevyhnutnych pre nezdvisly Zivot v spolo¢nosti a pre zaclenenie sa do nej a na
zabrdnenie izoldcie alebo segregdcie v spoloc¢nosti.

3. Komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych podmienok pristupné
osobdm so zdravotnym postihnutim a aby zohladfiovali ich potreby.“

V oblasti seniorov su vyznamné Principy OSN vo vztahu k starsim osobdm (1991, 2002):

e Princip nezavislosti - ustanovuje, ze star$i obcania potrebuju pristup k moznosti pracovat
alebo mat prijem, k moZnosti ovplyvnit tempo svojho vylucenia zo zamestnania, potrebuju
pristup ksluzbam a k pomoci, pristup ku vzdelaniu a k doskolovaniu, k bezpetnému
Zivotnému prostrediu a moznosti byvat v prirodzenom domacom prostredi ¢o najdlhsie.

e Princip zuéastnenosti - zahffia moznost spolurozhodovania, uplatnenia vedomosti,
schopnosti, socidlnych iniciativ, moznost zakladania hnuti alebo zdruZeni starsich obéanov.

e Princip starostlivosti - zahfria pomoc rodiny a pomoc spoloc¢nosti, pristup k zdravotnickym,
socidlnym a pravnym sluzbam a k institucionalnej starostlivosti.

e Princip sebarealizacie - poZaduje, aby starsi ludia mali prileZitost pre plny rozvoj svojho
potencidlu, aby mali pristup k vzdeldvacim, kultirnym, duchovnym a rekreacnym
moznostiam spolo¢nosti.

e Princip dostojnosti - zahfia potrebu zabranenia vykoristovaniu, fyzickému alebo dusevnému
zneuzivaniu, potrebu slusného zaobchadzania a nehodnotenia podla ekonomického prinosu.

Kld¢ovym dokumentom pre formovanie socidlnych prav obcanov v eurépskom priestore, od
ktorého sa odvijaju aj politiky a stratégie Eurdpskej tnie (dalej EU), je Eurdpska socidlna charta: jej
¢lanok 15 zaruduje pravo oséb so zdravotnym postihnutim na nezavislost, na socialnu integraciu a na
Ucast na Zivote spoloc¢nosti. V ¢lankoch 17 a 23 sa urcuje pravo na sociadlnu, pravnu a hospodarsku
ochranu a pravo seniorov na socidlnu ochranu. Detom priznava charta pravo na ochranu pred
fyzickym a moralnym ohrozenim, pravo na primeranu socidlnu a hospodarsku ochranu deti (vratane
suvisiacich sluzieb a institucii) bez ohladu na ich rodinny i socialny status.

Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia pre roky 2010 — 2020 s podtitulom
Obnoveny zdvizok vybudovat Eurépu bez bariér (dalej Eurdpska stratégia), upriamuje pozornost na
zavazky vyplyvajuce z Charty zakladnych prav a zakladnych slobdd EU, kde v €lanku 26 je uvedené, ze
»EU uzndva a respektuje prdvo oséb so zdravotnym postihnutim vyuZivat opatrenia, ktoré su



urcené na zabezpecenie ich nezdvislosti, socidlnej integrdcie a integrdcie v zamestnani a ucasti na
spoloéenskom Zivote.“ Zaroveri Charta zakladnych prav EU upravuje aj dal$ie prava, podobne ako
VDLP, a dalsie vyssie spomenuté dokumenty.

Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia pre roky 2010 - 2020 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 Zijucich v Specializovanych
zariadeniach, najmé deti a starych Iludi.“ Doplnkovymi programami sa zavazuje podporit
vnutrostatne ¢innosti, ktorych cielom je dosiahnutie prechodu od institucionalnej starostlivosti ku
komunitnej so zretelom na odbornu pripravu ludskych zdrojov a na prisposobenie socidlnej
infrastruktiry, rozvoj financovania osobnych asistentov, podporu solidnych pracovnych podmienok
pre profesiondlnych opatrovatelov a na podporu rodin a neformalnych opatrovatelov. PIné zapojenie
[udi so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti chce EU dosiahnut najmad odstrdnenim
administrativnych a nazorovych bariér, ktoré brania ich Uplnému a rovnopravnemu zapojeniu a
poskytovanim kvalitnych komunitnych sluzieb. V rdmci socialnej ochrany chce presadzovat EU sluiné
Zivotné podmienky pre ludi so zdravotnym postihnutim.

1.2 Ramcové vnutrostatne pravne vychodiska

Oblast socidlnych sluZieb je upravena najma zdkonom ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbdch a
0 zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o socialnych sluzbach”), ktory kladie déraz na uspokojovanie
individualnych potrieb prijimatelov socidlnych sluzieb, poskytovanie socidlnych sluzieb na zaklade
individualneho rozvojového planu a preferenciu prirodzeného domaceho prostredia pri poskytovani
socidlnych sluzieb. Vzhfadom k decentralizacii socidlnych sluZieb zo $tatu na vyssie Uzemné celky a
obce stanovuje zdkon komunintné planovanie ako ndstroj koordindacie a rozvoja socidlnych sluzieb na
uréitom Uzemi.

Zakon o socialnych sluzbach upravuje v §6 ods. 2 pism. a) poskytovanie socidlnych sluzZieb
nasledovne: ,Fyzickd osoba ma prdvo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktord svojim rozsahom,
formou a spésobom poskytovania umoziriuje realizovat jej zdkladné ludské prdva a slobody,
zachovdva jej ludskd déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestaénosti, zabrariuje jej sociGlnemu
vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti.” Tymto zdkon jasne deklaruje, Ze poskytovanie
socidlnych sluZieb vychadza z principov, na ktorych su zaloZené vysSie uvedené medzindrodné
dohovory a dalie dokumenty. Podla § 9 ods. 1 je poskytovatel socidlnej sluzby (§ 34 a7 §40)°
povinny planovat poskytovanie socidlnej sluzby podla individudlnych potrieb, schopnosti a cielov
prijimatela socialnej sluzby, viest pisomné individudlne zdznamy o priebehu poskytovania socialnej
sluzby a hodnotit priebeh poskytovania socidlnej sluzby za Ucasti prijimatela socidlnej sluzby. Podla
§13 ods. 6 poskytovanie terénnej socidlnej sluzby a ambulantnej socialnej sluzby ma prednost pred
pobytovou socidlnou sluzbou. Ak terénna alebo ambulantnd pobytova sluzba nie je vhodn3d, ucelna
alebo dostatocne nerieSi nepriazniva socialnu situdciu fyzickej osoby, poskytuje sa pobytova socidlna
sluzba. Pri pobytovej socidlnej sluzbe ma prednost tyZdennd pobytova socidlna sluzba pred
celoro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou. Poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni s kapacitou
nizSou ako je 40 ma prednost pred zariadeniami s vy$Sou kapacitou.

® §34 zariadenie podporovaného byvania, §35 Zariadenie pre seniorov, §36 Zariadenie opatrovatelskej sluzby,
§37 Rehabilitaéné stredisko, §38 Domov socidlnych sluZieb, §39 Specializované zariadenie, §40 Denny
stacionar



V roku 2009 schvdlilo MPSVR SR Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluZieb, kde definuje ako
jeden z prierezovych principov narodnych priorit, ale aj priorit Eurdpskeho spolocenstva
deinstitucionalizaciu socidlnych sluzieb. Konkretizuje ju postupnym znizovanim poctu tradi¢nych
zariadeni socidlnych sluZieb, prevadzkovanim zariadeni s nizkou kapacitou (zariadenia rodinného
typu) a podporou terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb a socidlnych sluZieb v zariadeniach s
tyzdennym pobytom. Aj v pripade poskytovania sociadlnej sluzby v zariadeni sa v sulade s prisluSnymi
ustanoveniami zakona o socidlnych sluzbach (§ 61 ods. 7) kladie déraz na prednostné poskytovanie
socidlnej sluzby v zariadeni s kapacitou nizSou ako 40 miest, ¢o znamend transformaciu
velkokapacitnych zariadeni na zariadenia s nizSou kapacitou.

Narodné priority rozvoja socidlnych sluZieb v ¢asti Priorita €. 2.2 Rozvoj ambulantnych sluzieb a
pobytovych socidlnych sluZieb v zariadeniach s tyZzdennym pobytom definuje ako zdmer stanovenia
tejto priority deinstitucionalizaciu socidlnych sluzieb s prihliadnutim na potreby a schopnosti klienta,
s ciefom poskytovat mu socialne sluzby v jeho rodinnom alebo komunitnom prostredi. Poskytovanie
ambulantnych socidlnych sluzieb a socialnych sluzieb s tyZzdennym pobytom umozriuje rozvijat
rodinné a spolocenské vztahy klienta a primerane jeho individudlnym schopnostiam a moznostiam aj
jeho zaradenie sa do spolocenského a pracovného zivota (MPSVR SR, 2009, s. 13). Material vsak
neurcuje aky by mal byt proces transformacie a deinstitucionalizacie sociadlnych sluZieb v Slovenskej
republike. S transformdaciou a deinstitucionalizaciou suvisi nielen proces zriadovania dostupnych
socidlnych sluzieb v mieste bydliska prijimatela socidlnej sluzby, ale (vzhladom k st¢asnému stavu)
tieZ nevyhnutne zmena tradi¢nych zariadeni na zariadenia rodinného typu. Z tohto dévodu bude
potrebné prepracovat narodné priority 2.2 a 2.3, tak aby naplfiali potreby a ciele transformécie a
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb.

Oblast zabezpecenia ndhradnej starostlivosti je na Slovensku primarne upravena v zdkone C.
305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len zakon o ,,SPO a SK“). Zakon o SPO a SK je komplexnym
pravnym predpisom verejnopravnej povahy, ktory upravuje opatrenia socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately tak, aby bolo zrejmé, v ktorych situaciach sa vykon réznych opatreni moze ponukat,
v ktorych situdcidch sa musi ponukat/odporucit a kedy nastala situacia, kedy sa musi zasiahnut.
Specifikom tejto pravnej Upravy je jej Uzka previazanost s inymi oblastami préva, z pohladu
predkladaného materidlu je obzvlast vyznamné najma prepojenie s pravnou Upravou
rodinnopravnych vztahov v zdkone ¢. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplineni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zakon o rodine”). Oba tieto taZiskové pravne predpisy
upravujice oblast nahradnej starostlivosti’ vychadzaju z Ustavy Slovenskej republiky® a
medzinarodnych dohovorov, ktorymi je Slovenska republika viazand, osobitne z Dohovoru o pravach
dietata'.

? ku ktorym mézeme zaradit pre Uplnost aj pravnu Upravu zabezpelenia vykonu sudnych rozhodnuti v
zariadeniach zriadenych podla zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

1% podra &l. 41 Ustavy SR je starostlivost o deti a ich vychova pravom rodicov, deti maju pravo na rodicovsku
vychovu a starostlivost a prava rodiCov mozno obmedzit a maloleté deti mozno od rodi¢ov odluéit proti voli
rodic¢ov len rozhodnutim sudu na zédklade zakona. Rodicia, ktori sa staraju o deti maju pravo na pomoc statu.

" Diefa ma podla Dohovoru o pravach dietata vyrast v prirodzenom rodinnom prostredi. Podla ¢l. 9 Dohovoru
o pravach dietata, staty ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, zabezpedia, aby dieta nemohlo byt oddelené od
svojich rodicov proti ich voli, ibaZze prislusné urady na zdklade sidneho rozhodnutia a v sulade s platnym
pravom a v prislusnom konani urdia, Ze takéto oddelenie je potrebné v zaujme dietata. Dieta, ktoré je docasne
alebo trvalo zbavené svojho rodinného prostredia, alebo ktoré nemdze byt vo vlastnom zdujme ponechané v
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Zakon o rodine upravuje ndhradnu starostlivost ako viacero osobitne usporiadanych na seba
nadvazujucich, vzdjomne sa podmiefiujucich docasnych opatreni, ktoré nahradzaju osobnu
starostlivost rodi¢ov o maloleté dieta v pripadoch, ak ju rodi¢ia nezabezpecuju alebo nemdzu
zabezpedit. Zaroven o.i. upravuje hmotnopravne podmienky, za akych je moiné rozhodnut o
niektorej z foriem nahradnej starostlivosti a osvojeni resp. za akych podmienok sa ustanovi porucnik
maloletému dietatu. Zdkon o SPO a SK upravuje o.i. opatrenia a postupy, ktoré je mozné a potrebné
vykonat, aby sa predislo situacii, v ktorej je potrebné odnat dieta zo starostlivosti jeho rodicov, t.].
opatrenia a postupy, ktoré vykondva v ramci svojej pésobnosti organ SPO a SK a obec, ulohy organov
SPO a SK, obci a inych subjektov pdsobiacich v oblasti SPO a SK, ktoré je treba urobit v suvislosti so
zabezpedenim nahradnej starostlivosti o dieta, osobitne nahradnej starostlivosti zabezpedenej v
rodinnom prostredi, a tiez opatrenia, ktoré je potrebné urobit na zabezpedéenie vykonu sidneho
rozhodnutia v zaradeniach na vykon rozhodnutia sidu ak nie je mozné zabezpeclit starostlivost o
dieta v ndhradnom rodinnom prostredi.

Pravna Uprava umoznuje volbu a uplatfiovanie réznych opatreni v zavislosti od situacie, v ktorej
sa dieta alebo plnoletd fyzickd osoba nachadza a kombinovat ich vykon v roznych prostrediach,
pricom zakon upravuje Styri zdkladné prostredia: prirodzené rodinné prostredie, ndhradné rodinné
prostredie, otvorené prostredie, a prostredie utvorené a usporiadané na vykon opatreni podla
zakona o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele, t.j. zariadenie socidlnoprdvnej ochrany
deti a socidlnej kurately, ktoré zakon celkom cielene kladie vo vypocte prostredi na posledné miesto z
dovodu, Ze najma umiestnenie dietata na zaklade rozhodnutia sidu do zariadenia je povaZované za
krajné rieSenie a prichadza do uvahy aZz vtedy, ked opatrenia nie je mozné vykonavat v ostatnych
prostrediach. Rodicia a iné osoby zodpovedné za vychovu dietata maju pravo poziadat o pomoc
organ sociadlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, iné Statne organy, akreditované subjekty,
Skoly, skolské zariadenia a zdravotnicke zariadenia a zarovern upravuje povinnost tychto subjektov
poskytnut rodi¢om alebo osobam zodpovednym za vychovu dietata pomoc v rozsahu ich pésobnosti.

Do socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately patria aj opatrenia, ktoré je treba vykonat v
pripade, ak rodi¢ia dietata nezabezpecuju, alebo nemozu zabezpecit osobnu starostlivost o dieta a
toto nie je mozZné zverit do osobnej starostlivosti inej blizkej fyzickej osoby neZ rodica. V tomto
pripade organ socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately uréeny na tieto ucely sprostredkuje
pestunsku starostlivost alebo osvojenie.

Zakon jednoznacne upravuje zariadenia, v ktorych sa vykonavaju sudne rozhodnutia (detsky
domov, detsky domov pre maloletych bez sprievodu, krizové stredisko a resocializa¢né stredisko pre
drogovo a inak zavislych).

Detsky domov je prostredie utvorené a usporiadané na Ucely vykondvania rozhodnutia sudu a
docdasne nahradza dietatu jeho prirodzené rodinné prostredie alebo nahradné rodinné prostredie. Po
skonceni Ustavnej starostlivosti plnoletostou mdze mlady dospely poziadat detsky domov o
poskytovanie starostlivosti az do jeho osamostatnenia sa (zabezpedenie si byvania, schopnost
samostatne sa Zivit) najdlhsie do 25 rokov veku v pripade $tudia s moZnostou prediZenia aZ dva roky.
Po ukonceni pobytu v detskom domove sa mu poskytne prispevok na ulahéenie osamostatnenia sa
mladého dospelého.

Detsky domov vykondva podla potrieb deti r6zne odborné ¢innosti - socidlnu pracu, odbornu
diagnostiku, pomoc na zvladnutie krizy, lieCebno-vychovni starostlivost, vychovu, psychologicku
starostlivost, Specidlno-pedagogickl starostlivost, resocializiciu. Profesijné predpoklady su dané

rodinnom prostredi ma podla ¢l. 20 Dohovoru o pravach dietata pravo na ndhradnu starostlivost, pricom
umiestnenie do vhodného zariadenia prichadza podla tohto ¢lanku do Gvahy v potrebnych pripadoch.



zakonom. Detsky domov vypracuva individudlny plan rozvoja osobnosti dietata, ktorého sucastou je
najma plan vychovnej prace s dietatom, plan socialnej prace s dietatom a jeho rodinou vypracovany v
spolupraci s obcou a orgdnom socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, alebo v spolupraci s
akreditovanym subjektom.

Detsky domov sa zriaduje ako:

a) domov deti (profesionalne rodiny, samostatné skupiny v rodinnych domoch tak, Ze v jednom
rodinnom dome méze byt zriadena len 1 samostatna skupina) alebo

b) centrum deti (objekty s kapacitou do 40, profesionalne rodiny, rodinné domy)

V detskom domove sa sudne rozhodnutie vykonava:

a) v domacom prostredi zamestnanca detského domova tzv. profesionalnej rodine v rodinnom
dome alebo v byte poskytnutom detskym domovom alebo v rodinnom dome alebo v byte
zamestnanca - profesiondlneho rodica,

b) v samostatnych diagnostickych skupinach (najdlhsie dvanast tyzdnov, u deti do 3 rokov veku
najdlhsie 4 tyidne), v samostatnych skupinach (vrdtane samostatnej skupiny pre mladych
dospelych a pre maloleté matky s detmi), v Specializovanych samostatnych skupinach (pre
deti s poruchami spravania, drogovo zavislé a inak zavislé, tyrané, pohlavne zneuZivané deti,
pre maloletych bez sprievodu, pre deti s dusevnou poruchou, s mentalnym postihnutim,
telesnym postihnutim, zmyslovym postihnutim, kombinaciou postihnuti) pre uréeny pocet
deti, so samostatnym stravovanim, hospodarenim a vyclenenym rozpoctom, zriadenych v
samostatnom rodinnom dome, byte alebo vo vymedzenej casti detského domova;
starostlivost o deti zabezpeduju vychovavatelia a dalsi zamestnanci detského domova.

Starostlivost o deti v profesiondinych rodindch md zo zdkona prednost pred starostlivostou v

samostatnych skupindch a v Specializovanych samostatnych skupindch. Ak nemoZino zabezpedit
starostlivost o deti v profesionalnych rodindch, ma prednost starostlivost o deti v samostatnych
skupinach domovov deti pred starostlivostou v samostatnych skupinach v centrach deti v objekte,
ktory nie je samostatnym rodinnym domom alebo samostatnym bytom, mozno zriadit skupiny tak,
aby celkovy pocet deti nepresiahol 40.

Detsky domov je povinny utvarat podmienky v detskom domove tak, aby kazdé dieta do
troch rokov veku, ktoré sa prijima do detského domova, bolo najneskor po diagnostike zaradené do
profesiondlnej rodiny, vynimku tvori dieta, ktorého zdravotny stav vyzaduje osobitnu starostlivost v
Specializovanej samostatnej skupine (preukazuje sa vyjadrenim posudkového lekara) alebo ak je to v
zdujme dietata z dovodu zachovania surodeneckych vazieb. Poslednd novela zavddza zvysenie
vekovej hranice troch rokov veku na Sest rokov veku s tym, Ze detské domovy musia utvorit do 31.
decembra 2011 podmienky tak, aby po 1. janudri 2012 boli vSetky deti do 6 rokov umiestnené do
profesiondlnych rodin (pri zachovani vynimky zdravotného stavu vyZadujiceho osobitnu
starostlivost a surodeneckych skupin).

PracovnU poziciu profesionalneho rodi¢a méze vykondvat len fyzickd osoba, ktora spiiia
kvalifikany predpoklad najmenej uplného stredného vzdelania a absolvovala pripravu na
profesionalne vykondvanie ndhradnej starostlivosti v rozsahu 40 hodin alebo 60 hodin podla stupfa a
typu kvalifikacie.

Detsky domov moézZe utvorit podmienky aj na pobyt tehotnej Zeny od zaciatku Siesteho
mesiaca tehotenstva a Zeny po pérode a jej dietata, na vykonavanie odbornych metdd prace s
dietatom umiestnenym do detského domova a jeho rodicom alebo s inymi fyzickymi osobami, ktoré
su v pribuzenskom vztahu s dietatom, ktoré vyzaduju pobyt rodiov v detskom domove na urdity ¢as



,

alebo vyZaduju ich kratkodobé opakované pobyty alebo pobyty inych fyzickych oséb, ktoré su v
pribuzenskom vztahu s dietatom™.

Co sa tyka zabezpecenia vykonu rozhodnuti sidu v detskych domovoch vypracovava Ustredie
prace, socidlnych veci a rodiny podla § 73 ods. 1 pism. c) zakona o SPO a SK Koncepciu zabezpecenia
vykonu sudnych rozhodnuti, ktord sa rozpraciva na pomery Uzemnych obvodov uréenych Uradov
prace socidlnych veci rodiny a obsahuje aj konkrétne zdmery v oblasti zabezpecenia vykonu sudnych
rozhodnuti v tom - ktorom Uzemnom obvode, konkrétne zdmery jednotlivych detskych domovov a
ulohy na plnenie zdmerov. Vzhladom na skuto¢nost, Zze od. 1. jula 2011 doslo k vyznamnej
organizatnej zmene v organizacii a riadeni Statnych detskych domovov je planovana aj zmena
Koncepcie zabezpecdenia vykonu sudnych rozhodnuti, pricom v novej koncepcii budd v plnej miere
zohladnené principy deinstitucionalizacie a pre oblast nahradnej starostlivosti bude tato koncepcia
nahradzat Narodny akény plan v systéme nahradnej starostlivosti.

1.3  Popis sucasného stavu - socialne sluzby

K 31. decembru 2010 bolo v Slovenskej republike 5 435 273 obyvatelov, z toho 38 751
obyvatelom (0,71 %) boli poskytované sluzby v 911 zariadeniach socidlnych sluZieb - zriadenych
obcou (217), vyssim uzemnym celkom (367) alebo neverejnym poskytovatelom (327). Socidlne sluzby
dlhodobej starostlivosti boli poskytované 33 360 prijimatelom socidlnych sluzieb v 762 zariadeniach
(zariadenie pre seniorov, domov socidlnych sluzieb, Specializované zariadenie, denny stacionar,
zariadenie podporovaného byvania, rehabilitacné stredisko, zariadenie opatrovatelskej sluzby).

V roku 2010 bolo v Slovenskej republike spolu vo vSetkych druhoch zariadeni socidlnych
sluzieb 38 751 miest, z toho 34 418 miest (88,81 %) v ramci celorocnej starostlivosti, 651 miest
(1,67%) v ramci tyZzdennej starostlivosti, 2 226 miest (5,74%) v dennej starostlivosti a 1 397 miest
(3,60%) v prechodnej starostlivosti. Z celkového poctu miest az 35 394 miest (91,33%) pripada na
socidlne sluzby dlhodobej starostlivosti. Podrobny prehlad v prilohe ¢. 1. v tabulke ¢. 1.

Tieto zariadenia mali ku koncu roku 2010 spolu 36 350 obyvatelov. Z celkového poctu
obyvatelov zariadeni bolo 27 164 zdravotne postihnutych (74,72%) a 22 243 os6b v déchodkovom
veku (61,19%). Z celkového poctu obyvatelov zariadeni bolo 15 033 muZov (41%) a 21 317 Zien (59
%). 33 360 obyvatelom (91%) sa poskytovali socidlne sluzby dlhodobej starostlivosti. Podrobny
prehlad v prilohe €. 1. v tabulke ¢. 2.

Na zaklade udajov z Centralneho registra poskytovatelov socidlnych sluzieb (april 2011) bola
poskytovana celoro¢nd pobytova forma v 517 zariadeniach socidlnych sluZieb — ide hlavne o
zariadenia pre seniorov, domovy socialnych sluZieb, zariadenia opatrovatelskej sluzby, Specializované

12 grizové stredisko (KS) - vykondva opatrenia, ak sa dieta, rodina alebo plnoleta fyzickd osoba nachddza v krizovej Zivotnej
situacii a vykon sudneho rozhodnutia v pripade krizovej situdcii dietata. KS pisomne vypracuva program KS, ktory obsahuje
najma cielové skupiny, Specializaciu KS, ak sa KS Specializuje na pomoc v urcitych druhoch krizovych situacii alebo na urcitu
vekovu kategoriu deti, podmienky prijatia do KS, metddy prace, postupy prace, profesijné zabezpecenie, prava a povinnosti
klientov, ponuku naslednej odbornej pomoci po skonceni individudlneho planu na zvladnutie krizy a kapacitu, ak KS
vykonava c¢innosti pobytovou formou. Vypracuva individudlny plan na zvladnutie krizy a ak sa v krizovej situacii nachadza
dieta, KS vyhodnocuje tento plén v spolupraci s orgdnom socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Resocializacné stredisko pre drogovo a inak zavislych (RS) sa zriaduje na aktivizovanie vnutornych schopnosti deti a
plnoletych fyzickych oséb, na prekonanie psychickych, fyzickych a socidlnych dosledkov drogovych zavislosti alebo inych
zavislosti, a na zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi. Poskytuje sa tu odborna pomoc len na zaklade odporucania
adiktoléga alebo psychiatra, v pripade deti aj na zdklade sudneho rozhodnutia. Kazdé RS ma spracovany resocializacny
program, ktory obsahuje najmi cielové skupiny, kapacitu, podmienky prijatia do RS, dizku trvania resocializatného
programu, metody prace, postupy prace, profesijné zabezpecenie, prava a povinnosti klientov a ponuku naslednej odbornej
pomoci po skonceni pobytu. Resocializacny program RS je verejne dostupny. RS vypracuva za Ucasti klientov individualny
resocializacny plan, ktorého stcastou st o. i.,, metddy prace s rodinou a blizkymi osobami klientov, sp6sob spoluprice so
Skolou, spbsob pravidelného informovania zakonného zastupcu dietata a pod.
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zariadenia a zariadenia podporovaného byvania. V zariadeniach s kapacitou nizSou ako 40 (262
zariadeni) sU poskytované celorocné pobytové sluzby pre 5 673 prijimatelov. V Slovenskej republike
je 255 zariadeni socidlnych sluzieb s celorocnym pobytom a kapacitou vySsou ako je 41 miest s
celkovym po&tom 27 730 prijimatelov®. Tento pocet tvori 83,01 % z celkového pottu prijimatelov v
zariadeniach s celoro¢nym pobytom. V sucasnosti existuju na Slovensku 4 zariadenia s kapacitou
vysSou ako je 300 prijimatelov, 6 zariadeni s kapacitou vyssou ako je 250 prijimatelov, 12 zariadeni s
kapacitou vy$sou ako je 200 prijimatelov a 94 zariadeni s kapacitou vy$Sou ako je 100 prijimatelov.

Z uvedeného vyplyva, Ze v Slovenskej republike prevldda poskytovanie tradi¢nych
institucionalnych socialnych sluzieb, ktoré poskytuju prevaine celoroéné pobytové sluzby. SWOT
analyza podmienok poskytovania socidlnych sluZieb v SR, ktora je sucastou narodnych priorit rozvoja
socidlnych sluzieb, uvddza, Ze za najsilnejSie stranky poskytovania socidlnych sluzieb sa povazuje
adresnost a efektivnost poskytovania socidlnych sluzieb po decentralizacii, reSpektovanie principu
subsidiarity a posilnené financovanie na zédklade nového darfového prerozdelovacieho mechanizmu.
Za slabé stranky poskytovania socidlnych sluzieb analyza povaZuje, okrem iného, nerozvinuty systém
komunitného planovania a nedostatocne vytvorené podmienky pre zotrvanie v prirodzenom
(domacom) socidlnom prostredi, nedostato¢nost a regionalnu nerovhomernost siete zariadeni
socialnych sluZieb a terénnych socidlnych sluzieb a ich fyzick( dostupnost, nedostatoénu variabilitu
socidlnych sluZieb a absenciu Standardov kvality socidlnych sluZieb. Medzi ohrozenia analyza
zaraduje nepostacujucu kapacitu terénnych socidlnych sluzieb, zvySujice sa financ¢né ndaklady na
socialne sluzby pretrvavanim poskytovania tradi¢nych socidlnych sluzieb v zariadeniach socialnych
sluzieb a nefunkénost systému socidlnych sluzieb z dévodu nedostatoéného realizovania
kompetencii zo strany izemnej samospravy.

1.4  Popis sucasného stavu - nahradna starostlivost' v rezorte prace, socialnych
veci a rodiny

Socialnopravna ochrana deti a socidlna kuratela

V roku 2010 zabezpecovalo vykon opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
na 46 uradoch PSVaR - odboroch socidlnych veci a rodiny, oddeleniach socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately (organy socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately) 582 zamestnancov
(ztoho 118 zamestnancov uUradov PSVaR - socidlnych kuratorov pre deti), ¢o predstavuje pokles
poctu zamestnancov v porovnani s rokom 2009 o 11 zamestnhancov.

V priebehu roku 2010 bolo zaznamenanych 26 754 novych rodin a 30 376 novych deti, pre
ktoré boli vykondvané opatrenia socidalnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately (dalej len
»SPODaSK").

Vroku 2010 urady PSVaR podali spolu 10 355 ndvrhov a podnetov na sud vo veciach
starostlivosti o maloleté deti. Najviac, rovnako ako v minulych rokoch, predstavovali navrhy
a podnety podané vo veciach vychovy avyZzivy — 8 371. Na vydanie predbeiného opatrenia bolo
podanych 1 426 navrhov a podnetov, na nariadenie Ustavnej starostlivosti bolo podanych 456
navrhov/ podnetov a na zrusenie Ustavnej starostlivosti bolo podanych 102 navrhov a podnetov.

V roku 2010 podal orgdn socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately sidu alebo inym
statnym organom 53 455 sprav vo veciach vyZivy a vychovy maloletych.

3 zdroj udajov: Centralny register poskytovatelov socialnych sluzieb, april 2011
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Organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v konaniach vo veciach maloletych
zistoval nazor dietata na doZiadanie sidu u 7 523 deti a z vlastného podnetu u 11 648 deti.

Socidlna kuratela pre deti

Opatrenia socialnej kurately boli v sledovanom roku vykonavané spolu pre 25 021 deti, Co v
porovnani s predchadzajicim rokom predstavuje pokles o 683 deti. Na jedného socialneho kuratora
pre deti pripadalo priemerne rieSenie situdcie pre 212 deti.

V ramci socidlnej kurately deti socidlni kuratori podali 17 349 sprav r6znym institiciam
a vykonali 23 125 ndvstev v rodindach.

Z hladiska dévodov vykondvania opatreni socidlnej kurately deti klesol pocet mladistvych,
ktori sa dopustili pachania trestnej ¢innosti ako pachatelia a ako podozrivi zo spachania trestnej
¢innosti podla trestného zdkona na 6 452 (o 240 mladistvych menej ako v roku 2009), pokles bol
zaznamenany aj u deti, ktoré spachali ¢in inak trestny, ktorych bolo 2 265 (o 398 deti menej ako
v roku 2009).

Socialna kuratela pre plnoleté fyzické osoby

V roku 2010 bol pocet plnoletych fyzickych osdb, pre ktoré sa opatrenia socidlnej kurately
vykonavali 8 935 klientov, o v priemere na jedného socidlneho kuratora znamenalo 141 klientov.
V slcasnosti vykondva sociadlnu kuratelu plnoletych fyzickych oséb 63 socidlnych kuratorov.

Opatrenia socialnej kurately pre plnoletych boli vykondvané najma pre klientov po
prepusteni, pripadne po podmiene¢nom prepusteni z vykonu trestu odnatia slobody. Opatrenia boli
vykondvané aj pre plnoletych klientov po prepusteni zo zariadenia na vykon Ustavnej starostlivosti,
po prepusteni zresocializa¢ného strediska ¢i zdravotnickeho zariadenia na liecbu drogovych
zavislosti. NajCastejsie bola klientom poskytnuta pomoc v suvislosti s hladanim vhodného byvania,
pripadne zamestnania.

Deti mimo vlastnej rodiny

Vroku 2010 bolo 13 881 deti mimo vlastnej rodiny. Ztoho bolo 8 546 deti (61,56%)
umiestnenych v nahradnej osobnej starostlivosti'* pesttnskej starostlivosti a v osobnej starostlivosti
poruénika, 4 332 deti (31,31%) v samostatnych skupinach zariadeni - detské domovy, reedukacné
centrd, domovy socidlnych sluZieb a 986 (7,13%) deti bolo umiestnenych v profesionalnych rodinach
detskych domovov.

Nahradnd rodinnd starostlivost — ndhradnd osobna starostlivost, pestinska starostlivost,
predosvojitel'ska starostlivost, poruénictvo (ak sa poruénik osobne stara o dieta).

Pocet deti, ktoré boli v roku 2010 zverené do nahradného rodinného prostredia (ndhradna
osobna starostlivost, pestinska starostlivost, porucnictvo a osvojenie) bol 1 850 deti a porovnanie
z predchadzajucim rokom je uvedené v prilohe ¢. 2 v tabulke ¢.1.

Ustavna starostlivost a ochranna vychova
K 31.12.2010 bolo evidovanych 5 335 deti v zariadeniach na vykon rozhodnutia sudu (detské
domovy, reedukacné zariadenia a domovy sociadlnych sluZieb). Pocet deti umiestnenych na zaklade

% typ starostlivosti o dieta v ndhradnom rodinnom prostredi rodinného prislugnika resp. blizkej osoby dietatu
formalnej povahy.
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rozhodnutia sidu do zariadeni na vykon rozhodnutia sidu a ich porovnanie s rokom 2009 je uvedené
v prilohe ¢. 2 tabulka ¢. 2.

K 31. 12. 2010 bolo na Slovensku 95 detskych domovov s celkovym poctom umiestnenych
maloletych deti 4 083 deti a 340 mladych dospelych. Z celkového poctu detskych domovov je 75
Statnych detskych domovov a 20 nestatnych detskych domovov. Aktudlne sa znizil pocet Statnych
detskych domovov na 71.

K 31.12.2010 bolo v detskych domovoch, v profesiondlnych rodinach umiestnenych 986 deti
a mladych dospelych, ¢o v porovnani srokom 2009 predstavuje ndrast 0179 deti a mladych
dospelych. Formy starostlivosti v detskych domovoch a pocty umiestnenych deti v jednotlivych
formach starostlivosti v detskych domovoch su uvedené v prilohe ¢. 2 tabulka ¢.3.
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2 Transformacia a deinstitucionalizacia

Proces transformacie a deinstitucionalizacie prebieha vo svete, vratane Eurdpy uz od
sedemdesiatych rokov minulého storocia. Priklady dobrej praxe mézeme prezentovat na viacerych
krajindch ako je napriklad Noérsko, Svédsko, USA a Velkd Britania, kde bola transformacia a
deinstitucionalizicia podporena politicky aj legislativne™.

Pojmom komunitné sluzby v predloZenej stratégii oznacujeme subor vzajomne prepojenych a
koordinovanych sluZzieb poskytovanych v Gzemne ohranic¢enej komunite, ktoré reaguji na potreby
¢lenov komunity a nejavia znaky institucionalnej starostlivosti.

Spréva ad-hoc expertnej skupiny (dalej len ,Expertnd skupina D-1)'® o prechode z
indtitucionalnej na komunitnu starostlivost (dalej len ,Sprava ad-hoc“)"’, vypracovana v roku 2009,
odporuca Eurdpskej komisii uviest do zivota komunikaciu na tému transformdcie institucionalnej
starostlivosti, zahrnut navrhované ,,Spolo¢né principy” do vsetkych eurépskych programov a vytvorit
usmernenia k vyuZzitiu Eurépskych Strukturdinych fondov pre ucely deinstitucionalizacie. Expertna
skupina D-I vo svojej sprave oznacuje institucionalnu starostlivost ako kazdy typ pobytovej sluzby,
kde:

e prijimatelia sluzby su izolovani od SirSieho spolocenstva a/alebo st nuteni k spoloénému Zitiu,

e prijimatelia sluZieb nemaju dostato¢nud moc nad svojimi Zivotmi a nad rozhodnutiami, ktoré

sa ich tykaju,

e poziadavky samotnej organizacie maju tendenciu byt nadradené nad individudlne potreby

jednotlivych prijimatelov sluzieb.

Sprdva uvadza, Ze na zaklade prehladu 73 studii deinstitucionalizacie, sa ako najlepsia alternativa
javia komunitné sluzby. Ak su tieto sluzby poskytované na vysokej kvalitativnej urovni, tak vacsina
prijimatelov pévodnych instituciondlnych sluZieb, preferuje prave komunitnu starostlivost.

Sprdva zaroven uvadza, Ze pravne predpisy i akademicky vyskum zvyéajne ku Styrom kategdriam
uzivatelov starostlivosti — k zdravotne postihnutym osobam, seniorom, detom a dusevne chorym
osobam — pristupuju odliSne. Sprava podava prierezovy pristup zdéraznujuci spolocné rysy a pristupy
a zaroven uznava, Ze je potrebné rieSenia prisposobit potrebam tychto Styroch zakladnych kategorii
uZivatelov.

> Ako priklad mozeme uviest Norsko, kde bolo v roku 1987 prijaté uznesenie parlamentu o nastartovani
reformy socidlnych sluzieb (HVPU reforma). Rok nato bol schvaleny zakon o postupnej deinstitucionalizacii
velkych pobytovych zariadeni, ktory sa dotykal 5 000 obyvatelov Zijucich v zariadeniach a 12 000 deti, mlddeze
a dospelych, ktori nebyvali v zariadeniach (iSlo o vytvaranie preventivnych opatreni a komunitnych socialnych
sluZieb). V rokoch 1990 — 1996 bolo, za pomoci Nérskeho statneho fondu byvania (Husbanken), vybudovanych
3 500 bytov pre osoby so zdravotnym postihnutim. Transformdcia zariadeni socidlnych sluZieb v Nérsku bola
typicka tym, Ze prebehla relativne rychlo, pravdivo pomenovala socidlnu poziciu obyvatelov v zariadeniach a
mala silnu politickd a verejnt podporu.

1 Spradva ad-hoc expertnej skupiny bola vypracovana skupinou nezavislych odbornikov pozvanych euro
komisarom Vladimirom Spidlom vo februéri 2009 k rieseniu otazok reformy institucionalnej starostlivosti v celej
zloZitosti tejto problematiky.

v Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutionalised to Community-based Care. Sprava
je dostupna v ¢eskom jazyku na adrese:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8387/Zprava-Ad-hoc-expertni-skupiny.pdf

14



Slovenska republika zohladnuje toto delenie cielovych skupin a pri vSetkych Styroch cielovych

skupinach, osobitne pri detoch, zvyrazriuje kontext rodiny, pricom pri Casti cielovej skupiny deti,

ktoré su odnaté zo starostlivosti rodi¢ov je zohladneny fakt, ze ide o vykon sidneho rozhodnutia.

Expertnd skupina D-I odporuca clenskym Statom v ramci procesov transformdcie a

deinstitucionalizacie nasledovné:

Posudit a zmenit pravne a administrativne predpisy tak, aby bolo zabezpeéené aktivne
zapojenie prijimatelov sluZieb starostlivosti, vratane deti, do procesov prijimania
rozhodnuti, ktoré sa ich tykaju a tykaju sa aj podoby sluZieb, ktoré su im poskytované.
Oznacit pravne predpisy, ktoré priamo alebo nepriamo podporuju institucionalizaciu alebo
blokuji prechod na komunitni starostlivost — a zmenit ich z dévodu poskytovania
kvalitnych socidlnych sluzieb.

Prijat stratégie a akéné plany zaloZené na zakladnych spoloénych pravidlach, spolu s jasnym
¢asovym rdmcom a rozpoctom pre rozvoj komunitnych sluzieb a zatvorenie institucii s
dlhodobou starostlivostou. Rozvinut vlastny rad ukazovatelov k hodnoteniu miery
zavdadzania tychto akénych planov.

Vyuzivat Strukturdlne fondy pre prechod zinstituciondlnej na komunitnd starostlivost.
Eurdpsky sociadlny fond (ESF) mdze poskytnut prostriedky na vzdeldvanie persondlu, zatial ¢o
Eurdpsky fond pre regionalny rozvoj (ERDF) sa méze vyuzit na budovanie a podporu
komunitnych sluZieb. Clenské $taty by mali zabezpe¢it, aby prostriedky z ERDF neboli ¢erpané
na budovanie a podporu novych izolovanych rezidenénych institlcii. Ak bude dovolena
nevyhnutnd podpora existujicich rezidenénych institiucii, tak by investicie do tychto
pbévodnych zariadeni, v procese transformacie a deinstitucionalizacie, nemali prekrocit 10 %
celkovych nakladov.

Vytvorit systém povinného hodnotenia kvality Zivota prijimatelov, a nielen zavadzat
ukazovatele a podmienky kvality poskytovanych sluzieb. Tieto systémy by mali byt zalozené
na zapojeni prijimatelov sociadlnych sluzZieb, ich rodin a zastupujucich organizacii v procese
hodnotenia kvality.

Podporovat zlepsenie pracovnych podmienok profesionalov v sluzbach starostlivosti, s
cielom zatraktivnit pracu v tomto sektore. PoZadovat, aby organy, ktoré tychto
profesiondlov zastupuju a ktoré zabezpecuju vzdelavanie a ich akreditaciu, prijali zavazok
podporovat ludskiu ddstojnost, socialne zaélenenie a autonémiu prijimatelov sluzieb v ich
praci. Zabezpeclit, aby personal realizujici vzdeldvanie a vyddvajuci akreditacie zapojil
prijimatelov sluZieb a vychddzal zo zasady zaclenenia.

Poskytovat systematicki podporu neprofesionalnym opatrovatefom (zvlast rodinnym
prislusnikom) k zabezpeceniu kvality poskytovanej starostlivosti a ochrany kvality ich
vlastného Zivota.

Zabezpecit koordinaciu jednotlivych ministerstiev a agentlir zapojenych do procesu
transformacie a deinstitucionalizacie. Uspe$na realizicia pldnov zmeny si vyZaduje dobru
spoluprdacu medzi vSetkymi relevantnymi Gc&astnikmi, a to aj na horizontdlnej Urovni
(jednotlivé ministerstvd), aj na vertikalnej drovni (VUC a miestna samosprava).

Naplfanie uvedenych odporucani bezprostredne ovplyviiuje Uspesnost procesov

a odporucania budu aj v slovenskych podmienkach plne respektované.
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Osobitne je treba uviest, Ze v sucasnej dobe neexistuju v Slovenskej republike zadsadné
a zavaziné priame legislativne a programové dokumenty pre transformaciu a deinstitucionalizaciu
systému socialnych sluzieb. V niektorych ¢astiach zdkon o socidlnych sluzbach nepriamo preferuje
proces transformacie a deinstitucionalizacie, napr. v §9 povinnost planovat poskytovanie socidlnej
sluzby podla individualnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatela, §13 ods. 6 poskytovanie terénnej
socialnej sluzby alebo ambulantnej socialnej sluzby pred pobytovou socidlnou sluzbou, §21 socialna
rehabilitacia, §23 pracovnd terapia, §46 sprostredkovanie osobnej asistencie, §61 ods. 7
poskytovanie socialnej sluzby s kapacitou nizSou ako 40 miest ma prednost pred poskytovanim
socialnej sluzby v zariadeni s vysSou kapacitou, §80 — 83 komunitné planovanie a koncepcia rozvoja
socidlnych sluzieb, priloha 2 — Podmienky kvality poskytovanej sluzby. Ndrodné priority rozvoja
socidlnych sluzieb priamo nepodporuju transformdciu a deinstitucionalizaciu. Nepriamou prekazkou
pre transformdciu a deinstitucionalizaciu je zastarany systém nahradného rozhodovania zalozeny na
§ 10 obcianskeho zdkonnika o moZnostiach pozbavovania a obmedzovania spOsobilosti na pravne
ukony. V ramci pripravy rekodifikdcie Obcianskeho zakonnika sa navrhuju také ustanovenia, ktoré by
mali vytvorit podmienky na posilnenie podporovaného rozhodovania. Je potrebné aby sa uskutocénili
nevyhnutné legislativne zmeny, ktoré tieto rizikd eliminuju a podporia procesy transformacie a
deinstitucionalizacie. Zakon ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov utvdra podmienky na
pokracovanie procesu transformdcie a deinstitucionalizacie v oblasti socidlnopravnej ochrany deti a
socidlnej kurately osobitne v Casti ndhradnej starostlivosti a nie su identifikované Ziadne legislativne
prekazky na pokracovanie tohto procesu.

Predlozend stratégia deinstitucionalizdcie ma nielen vyplnit doteraz priazdne miesto v
programovej Struktire koncepéného smerovania socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti na
Slovensku, ale ma sucasne urdit jasnu a jednotiacu programovu liniu a zdkladriiu pre uskutocnenie
nevyhnutnych zmien veducich k dosiahnutiu stanovenych cielov v uvedenej oblasti. Na stratégiu ako
zakladny dokument budu nadvazovat prislusné akéné a koncepéné dokumenty podrobne popisujice
postupnost a podmienky zmien ako v systéme socidlnych sluZieb, tak aj v systéme nahradnej
starostlivosti, konkrétne Narodny akcény plan prechodu z instituciondlnej starostlivosti na komunitnu
starostlivost na roky 2011 - 2015 a Koncepcia zabezpecenia vykonu stdnych rozhodnuti na roky 2011
- 2015 s vyhladom do roku 2020 (Plan transformdcie a deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti).

2.1 Zakladné dovody transformacie a deinstitucionalizacie

Medzi zdkladné dévody transformdcie a deinstitucionalizdcie méZeme na Slovensku, podobne ako v

inych krajindch EU :

1. Slovenska republika sa zaviazala chranit, resSpektovat a plnit ludské prava a zdkladné slobody a
ratifikovala Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, Dohovor OSN o pravach
dietata, Medzinarodny pakt o obdianskych a politickych pravach, Medzinarodny pakt o
hospodarskych, socidlnych a kulturnych pravach, Eurdpsku socialnu chartu a dalSie dokumenty,
ktorych uplatfiovanie nie je alebo je len tazko mozné realizovat v podmienkach institucionalne
zameranych socidlnych sluZieb.

2. Osoby so zdravotnym postihnutim nepotrebuju Zit v instituciach, bez ohladu na to, ako zavainé
je ich zdravotné postihnutie. Nezdavisly Zivot vedie k vacSej samostatnosti a osobnostnému
rozvoju jednotlivca za predpokladu, Ze su k dispozicii potrebné socialne sluzby.
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3. Zivot osdb so zdravotnym postihnutim v beZnej spolo¢nosti, integracia a inkltzia prindsa tiez
vyrazne pozitivny vplyv na majoritnt spoloc¢nost v etickej i komunikaénej oblasti. Z dlhodobej
perspektivy je navySe ekonomicky vyhodnejsi ako Zivot v institucii.

4. Osoby so zdravotnym postihnutim sd ¢lenmi spolo¢nosti a maji pravo ostat vo vnutri svojej
vlastnej komunity v danom mieste a mali by dostavat potrebnd podporu v ramci beznej struktury
vzdelavacich, zdravotnych, pracovnych a socidlnych sluzieb. Rodiny s ¢lenom so zdravotnym
postihnutim by mali dostat takd podporu, aby tito ¢lenovia mohli ostat zit doma alebo v
komunite.

5. Pokial je to mozné deti maju vyrastat s vlastnymi rodi¢mi v rodinach, t.j. v prirodzenom prostredi
pre ich vyvin a uspokojovanie potrieb. V pripade, ked rodi¢ia nie si schopni plnit svoje
rodiovské prava a povinnosti ani za podpory roznych sluzieb a opatreni, je potrebné dietatu
zabezpedit adekvatne nahradné rodinné prostredie.

6. Umiestnenie dietata v zariadeni na vykon rozhodnutia sudu musi byt krajnym, vynimoénym a
docasnym rieSenim a zaroven nahradné rodinné prostredie a nahradné instituciondlne riesenie
musi favorizovat, pokial to nie je vyluéené, vztahy s biologickou rodinou. Nepriaznivé Gcinky
inStitucionalnej starostlivosti s kolektivnym pristupom, su podrobne popisané v odbornej
literature a dokazané relevantnymi vyskumami.

7. Samotny Zivot v institucii s kolektivnym systémom vytvdra nové hendikepy, ktoré ¢loveka
poznamenavaju na cely Zivot (napr. o narusenie citového a socidlneho vyvoja Cloveka a
vytvorenie naucenej pasivity, bezmocnosti a zavislosti, a v nie poslednom désledku socidlnej
deprivacie).

8. Zivot v nekoedukovanych a nepodnetnych zariadeniach s kolektivnym systémom s nedostatkom
osobného sukromia a samostatnosti vedie k naruseniu osobnej integrity Cloveka a zdravého
rozvoja jeho citového Zivota

9. Struktdra prace persondlu v indtittcidch je zamerand viac na jednotlivé pracovné ukony a rutinu ,
komunitné sluzby pracuju komplexne na naplfiani individualnych potrieb klientov.

10. Komunitné sluzby s vyuZitim vyhody znalosti prostredia maju vyssi potencial mobilizovat miestne
a regionalne technické i fudské zdroje na kvalitné poskytovanie sluZieb.

11. Deti a ich rodi¢ia, osoby so zdravotnym postihnutim, seniori maju mat pristup k Zivotnym
podmienkam a kazdodennym ¢innostiam, ktoré su rovnaké, ako tie, v ktorych Zije ostatna
populacia.

2.2  VSeobecné principy transformacie a deinstitucionalizacie
Oblast socidlnych sluZieb

Prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost je proces dlhodobej a zdsadnej zmeny
systému, ktorého viziou a cielom je vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny
Zivot vsetkych obcanov, odkazanych na pomoc spolocnosti, v prirodzenom socidlnom prostredi
komunity, s dostupnou a koordinovanou sietou verejnych sluzieb respektujuc principy ludskych prav
a rovnost prilezitosti v kontexte individualnych potrieb prijimatelov. Uspesnd transformdcia systému
socidlnych sluZieb, osobitne vytvorenie efektivnych socidlnych sluZieb na podporu rodiny s detmi,
ale aj socidlnych sluZieb napr. na zabezpecenie ubytovania zdrover vyraznym spésobom ovplyvni
uspesnost celkovej deinstitucionalizdcie vykonu sudnych rozhodnuti v zariadeniach.

Deinstitucionalizdacia je jednym zo zakladnych prostriedkov prechodu zinstituciondlnej na
komunitnu starostlivost, ktory v ramci viacerych spojenych procesov predpoklada uplné zatvorenie a
zrusenie institucionalnych sluzieb starostlivosti a zaroven vytvorenie, rozvoj a podporu efektivnej
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siete novych alebo existujucich alternativnych komunitnych sluZzieb pre obyvatefov daného
uzemného spolocenstva. Deinstitucionalizacia je proces prechodu od instituciondlnej starostlivosti ku
komunitnym sluzbam, ktoré zabezpecuju jednotlivcovi nezavisly Zivot, aktivitu a socidlnu participaciu.
Deinstitucionalizdcia je proces, ktory systém starostlivosti, povodne zamerany na ochranu osbéb so
zdravotnym postihnutim ich vylicenim zo spolocnosti, transformuje na systém, ktory ma za ciel
ulahdit socidlnu participaciu (Ucast ob¢ana na Zivote spoloénosti, tym, Ze ponuka Siroké spektrum
sluzieb poskytovanych na drovni komunity), resSpektujuc pri tom principy vyberu a rozhodovania.

Oblast nahradnej starostlivosti

Deinstitucionalizdcia systému ndhradnej starostlivosti ma isté Specifika, aj ked v zdkladnej rovine su
vychodiskové parametre procesu deinstitucionalizacie rovnaké. Osobitne ¢ast samotného vykonu
niektorych sidnych rozhodnuti, napr. Ustavnej starostlivosti vykazuje odchylky:

e nepredpokladd zrusenie institucii ako takych, ale $pecializovanu reziden¢nu starostlivost v
malych zariadeniach v pripadoch, kedy nie je mozné vyuZit vhodnejSie nahradné riesenie
(ndhradné rodinné prostredie napr. pesttnska starostlivost alebo profesionalna starostlivost
v rodinach) alebo ked' je to vyslovene potrebné vzhlfadom na potreby dietata (napr. dieta s
poruchami spravania)

e pocas trvania samotného vykonu sidneho rozhodnutia st pre dieta vykonavané opatrenia
socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately, avSak samotny vykon sudneho rozhodnutia
je zabezpecovany v ramci komunity (deti nesmud byt izolované od beZného socidlneho
prostredia)

e uplatfiovanie principu vyberu a rozhodovania ovplyvriuje vek dietata a samotny charakter
intervencie

2.3 Zamer a ciele a transformacie a deinstitucionalizacie

Zdkladnym zamerom transformdcie a deinstitucionalizdcie v Slovenskej republike je vytvorenie
a zabezpecenie podmienok pre nezdvisly a slobodny Zivot vSetkych obcanov, odkazanych na pomoc
spolo¢nosti, v prirodzenom socidlnom prostredi komunity, prostrednictvom komplexu kvalitnych
alternativnych sluzieb vo verejnom zaujme (vytvaranie novych sluzieb a opatreni a/alebo
rozsirovanim a vyuzivanim existujucej siete komunitnych sluZieb), ktoré im umoZznia slobodny a
nezavisly spdsob Zivota s podporou komunity, odbornikov, ¢lenov rodiny, dobrovolnikov prechodom
z prevazne institucionalneho spésobu poskytovania socidlnych sluzieb na komunitni starostlivost
a rozSirovanim alternativnych moznosti uspokojovania potrieb deti, ktoré boli odnaté zo starostlivosti
rodicov.

DIhodobym cielom prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost je:

e zabezpedit dostupnost komunitnych sluZzieb a opatreni vykonavanych na uUrovni komunity,
t.j. utvorit podmienky na Zivot v prirodzenom socidlnom prostredi

e zabezpedit individualizaciu uspokojovania vSetkych potrieb pre prijimatelov, ktori su dnes
umiestneni v socidlnych zariadeniach institucionalneho charakteru (vrdtane vysporiadania sa
s negativami akymi su napr. depersonalizdcia, nedostatok sukromia, obmedzené moZnosti
volby, rutinné a stereotypné aktivity, pausalizované lieCebné postupy, paternalizmus,
segregovanost od lokdlnej komunity, nedostatok alternativnych sluzieb v komunite, vysokd
kapacita zariadenia, v sprdvani prijimatelov previdda naucend pasivita a bezmocnost,
prijimatelia maju nedostatocne rozvinuté socidlne vztahy) s konecnym ciefom ukoncenia
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povodnych prevadzok zariadeni a prechodu os6b z pévodnych institucionalnych zariadeni do
podpornych sluzieb poskytovanych v komunitnom prostredi.

Kratkodobym cielom prechodu z instituciondlnej na komunitnd starostlivost je:

e ,pilotne” overit postupy premeny institucionalnej starostlivosti o obyvatelov vybranych
zariadeni socialnych sluzieb

e prehodnotit a rekonstruovat stcasné transformacné a deinSitucionalizéné procesy v oblasti
zabezpecovania ndhradnej starostlivosti so Specifickym zameranim na detské domovy

e navrhnit a postupne zavadzat komplex podpornych socidlnych sluzieb komunitného
charakteru a opatreni vykondvanych na komunitnej Urovni podla individudlnych potrieb
obyvatelov so zohladnenim potrieb ostatnych odkdzanych obyvatelov Uzemia, v ktorom bude
deinstitucionalizacia prebiehat.

Specifickym cielom transformdcie a _deinstitucionalizdcie socidlnych sluZieb pre seniorov je

reprofilizovat existujuce zariadenia pre seniorov a zariadenia opatrovatelskej starostlivosti na
zariadenia s dodasnym/kratkodobym, ¢i tyzdennym pobytom a racionalizovat ich kapacitu pre
potreby obyvatelov daného Uzemia /komunity. Podmienkou tohto postupu je maximalne posilnenie
socialnych sluzieb terénneho a ambulantného charakteru, vratane neformalneho opatrovatelstva. V
podmienkach rozptyleného osidlenia, ¢i nevyhovujicej bytovej Struktiry je vhodné vytvarat
najomny bytovy fond pre seniorov v lokalitach s pristupnymi verejnymi sluzbami. Podla zédkona ¢.
443/2010 Z. z. o dotéciach na rozvoj byvania a o socidlnom byvani je socidlnym byvanim aj byvanie
alebo ubytovanie financované s pouzitim verejnych prostriedkov a poskytované v ramci starostlivosti
podla osobitnych predpisov. Citovanym osobitnym zdkonom je zakon o socidlnych sluzbach.
Ziadatelom o dotaciu mdze byt obec alebo vy$si Gzemny celok. VUC mozino poskytnut dotéciu len na
rieSenie bytovych problémov, ktoré sa tykaju viacerych obci na Uzemi samospravneho kraja a ide o
zabezpecenie ¢innosti ustanovenych v osobitnom predpise. Z hladiska sluzieb moze ist o socidlne
najomné byvanie pre seniorov, kde sa vykonava dohlad.

Osobitné riesenie bude vyZadovat reprofilizicia tych zariadeni socialnych sluzZieb, ktoré poskytuju
osobitne intenzivnu socidlnu a zdravotnu starostlivost pre obyvatelov, pre ktorych iné druhy sluZieb
nie st vhodné alebo ucinné. V roku 2011 sa zacina pracovat na osobithom zdkone o dlhodobe;j
starostlivosti, ktora bude integrovat potrebni zdravotnd a socidlnu starostlivost na jednom mieste:
bud v nizko kapacitnom zariadeni alebo integrovanou ambulantnou a domacou starostlivostou.
Pripravovany zakon o dlhodobej starostlivosti musi obsahovat ako zakladny princip prioritu
komunitnej starostlivosti pred institucionalnou starostlivostou.

Specifickym cielom transformdcie a_deinstitucionalizdcie v_oblasti_ndhradnej starostlivosti je

znizenie poctu deti umiestnenych v institucidch na zaklade rozhodnutia sudu o.i. utvorenim
podmienok na zavedenie a previazanie preventivnych opatreni na predchadzanie nariadeniu Ustavnej
starostlivosti s opatreniami na zniZzenie negativnych vplyvov institucionalizacie na vyvoj dietata. V
ramci komplexného pristupu k deinstitucionalizacii sa tento $pecificky ciel bude napifiat rozvojom
nedostatkovych opatreni a zavadzanim pilotnych opatreni napr.:
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priprava a zavadzanie Specifickych programov zameranych na sandciu rodin v roznych
Zivotnych situdciach a vyvojovych stupnoch ohrozujucich/rizikovych Zivotnych situdcii vratane
rodin, z ktorych boli deti vyriaté a umiestnené v ndhradnej starostlivosti a overovanie modelu
manaZmentu sandcie

vytvorenie a overenie $pecifickej podpory pestinske] starostlivosti pre tazko umiestnitelné
deti do ndhradne] starostlivosti: deti so zdravotnym postihnutim, pocetné surodenecké
skupiny

vytvorenie modelov komplexnej podpory profesionalnych rodin detskym domovom ako aj
kombinaciou sluzieb detskych domovov a komunitnych sluZzieb v lokalite profesiondlnej
rodiny

supervizia pre profesiondlne rodiny a pomahajucich odbornikov

podporné sluzby a opatrenia na ulahéenie pestlnskej starostlivosti a nahradnej osobnej
starostlivosti
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2.4 Casovy harmonogram realizacie transformacie a deinstitucionalizacie
Rok Socialne sluzby N&hradna starostlivost
Priprava Ndrodného akéného pldnu | Aktualizdcia mozZnosti pomoci detom a
prechodu z instituciondlnej na | rodindm na drovni miest a obci
komunitnu  starostlivost v systéme | Prehodnotenie aktudlnych koncepénych
Pripravna socidlnych sluZieb na roky 2011 - 2015. | zédmerov jednotlivych DeD
etapa - 2011
Priprava Ndrodného projektu podpory | priprava Koncepcie zabezpetenia vykonu
deinstitucionalizdcie sluZieb | sudnych rozhodnuti na roky 2011 - 2015 s
starostlivosti. (OP ZaSl) vyhladom do roku 2020 (Pl4n transformacie
a deinstitucionalizacie nahradnej
starostlivosti).
Priprava Ndrodného projektu podpory
deinstitucionalizdcie ndhradnej
starostlivosti. (OP ZaSl)
Realizdcia a hodnotenie Ndrodného | Realizdcia uloh Koncepcie zabezpecenia
projektu podpory deinstitucionalizacie | vykonu sudnych rozhodnuti na roky 2011 -
sluZieb starostlivosti. (OP ZaSl) 2015 s vyhladom do roku 2020 (Plan
transformacie a deinstitucionalizacie
Realizacia Uspesnych transformaénych | nahradnej starostlivosti).
projektov z ROP
2012 -2015 Realizacia a vyhodnotenie tuloh NP podpory
Realizdcia a hodnotenie uloh a | deinstitucionalizacie nahradnej
zamerov Stratégie | starostlivosti.
deinstitucionalizacie systému
socidlnych sluzieb a ndhradnej | Realizacia Uspesnych projektov ROP
starostlivosti v Slovenskej republike.
Realizdcia a hodnotenie uloh NAP
prechodu z inStituciondlnej na
komunitnud starostlivost na roky 2011 -
2015.
Vyhodnotenie arevizia | Vyhodnotenie a revizia Koncepcie
Stratégie deinstitucionalizacie systému | zabezpecenia vykonu sudnych rozhodnuti
socialnych sluzieb a nahradnej | naroky 2011 - 2015 spresnenie uloh na roky
2016 - 2020 | starostlivosti v Slovenskej republike. 2016 - 2020

Vyhodnotenie a revizia uloh NAP
prechodu z inStituciondlnej na
komunitna starostlivost na roky 2011 —
2015 a spresnenie Uloh na roky 2016 -
2020.
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3 Ekonomické aspekty prechodu z inStitucionalnej na komunitnu

starostlivost

Porovnavanie ekonomickej efektivnosti komunitnych a instituciondlnych socidlnych sluzieb je
mozné robit iba v kontexte s ich kvalitou. Poskytovanie komunitnych sluzieb méze byt v niektorych
pripadoch nakladnejsie, ale to priamo neznamen3, Ze nie je ekonomicky efektivnejsie. Transformacia
a deinstitucionalizacia moze byt z kratkodobého hladiska finanéne narocny proces, ale z dlhodobého
hladiska, a predovsetkym z pohladu prijimatelov socidlnych sluZieb sa jej efektivita, aj ekonomicka,
zvysuje. DéleZité v tomto procese je vybudovat kvalitné komunitné a komplexné socialne sluzby,
ktoré budu v prirodzenom prostredi ob¢anov. Eurdpska Studia: , Deinstitucionalizacia a komunitné
sluzby — zisky a ndklady” tvrdi: ,Najvacsia opora ludi so zdravotnym postihnutim su ich rodiny,
priatelia a blizka socialna siet, ktoré su vsak ¢asto bez akejkolvek podpory, pripadne st vnimané ako
brzdy prace s obéanmi so zdravotnym postihnutim. Ak nie je dostupna podpora a starostlivost od
rodiny, je potrebné zamestnat plateny personal, ¢o znamena vysSie priame naklady na systém
starostlivosti.” Dalej sa v tejto $tudii uvadza, 7e potreby prijimatelov socidlnych sluZieb sa ¢asom
menia, a to najma pocas prvych mesiacov po premiestneni z institdcie do komunity. Preto je doleZité
uvedomit si, ze systém sluzieb musi byt schopny reagovat na tieto zmeny flexibilne, kedze ludia
dlhodobo Zijuci v instituciach budi mat v ¢ase prestahovania sa do komunity velmi malo skisenosti,
na zaklade ktorych si m6zu vytvorit ocakavania na svoj Zivot v novom prostredi. Fungovanie v dvoch
systémoch pocas deinstitucionalizacie bude naro¢né, a preto je potrebné zabezpedit financnu
podporu novych komunitnych sluzieb, a to takym spdsobom, aby tieto sluzby neostali financne
poddimenzované.

V sucasnosti sa pripravuje Uplne novy systém financovania socidlnych sluZieb, ktory bude
vychodiskovy pre prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost a bude zakladom pre trvald
udrzatelnost novych sluZieb. Doteraz vykonané analyzy umozriuju robit objektivne zavery aj z
hladiska dopadov deinstitucionalizacie na ekonomiku tradi¢nych a novych komunitnych sluzieb. Ako
priklad moéZeme uviest priemerné mesacné ekonomicky opravnené naklady (EON) na jedného
prijimatela socidlnych sluZieb v domovoch socidlnych sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ktoré by mali prejst deinstitucionalizaciou ako prvé, ktoré predstavuju priemernd sumu 658,- €. Z
podrobnejsich zdrojov samospravnych krajov vyplyva, Ze nie je velky rozdiel medzi priemernymi EON
na jedného prijimatela v zavislosti od kapacity poskytovatela.

Iny obraz dostaneme, ked porovndme EON domova socidlnych sluzieb ako klasickej formy
institucionalnej starostlivosti (priemerne 658,- €) a zariadenia podporovaného byvania (priemerne
400,-€) ako moznej alternativy po deinstitucionalizacii DSS. Priemerny rozdiel v mesacnych EON na
jedného prijimatela je priemerne 258,- € v prospech zariadenia podporovaného byvania. Uvedeny
udaj nezohladriuje ndklady dalSich komunitnych sluZieb, ktoré obyvatel podporovaného byvania
bude wvyuZivat. Napriek tomu mbZieme z uvedenych Udajov predpokladat, Ze poskytovanie
komunitnych socidlnych sluZieb s nizSou kapacitou nepredpokladd vyrazné zvySenie nakladov na
poskytovanie socialnych sluzieb, prave naopak, v niektorych typoch sluzieb sa tieto ndklady zniZia.
Tento predpoklad potvrdzuje aj eurdpska sStudia Deinstitucionalizacia a komunitné sluzby — zisky a
naklady, kde sa uvéadza, Ze ak je existujica instituciondlna starostlivost relativne nizko nakladova
(pozri zariadenie podporovaného byvania), mozno predpokladat, Ze presun ludi s menej vaznym
zdravotnym postihnutim do komunitnej starostlivosti bude nakladmi porovnatelny, mozno dokonca
lacnejsi, a zaroven bude udrzany rovnaky, ak nie lepsi stupen kvality socidlnej sluzby.
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Vzhladom na ekonomickld naroénost celého procesu (velké mnoZstvo zariadeni s kapacitou

nad 40 (cca. 255), nedostatkovost, resp. Uplnd absencia komunitnych sluZieb a opatreni) je
financovanie procesov transformacie a deinstitucionalizacie nutné rozdelit na viacero etdp. Proces
transformacie a deinstitucionalizacie si vyZzaduje na jednej strane vyrazné kapitdlové investicie a na
druhej strane je potrebné sibezne zabezpedit financovanie tzv. ,méakkej” ¢asti tychto procesov, ktoré
tvori predovsetkym priprava a podpora prijimatelov socidlnych sluzieb, zamestnancov zariadeni,
ktori budu realizovat zmeny. Ide hlavne o vzdelavacie aktivity, superviziu, monitoring a hodnotenie
procesov. Zarovern je nutné podporit a financovat aj aktivity zamerané na informovanost a prevenciu
smerom ku komunite a odbornej a laickej verejnosti. Finanéna analyza ekonomickych dopadov na
prijimatelov a komunitu bude realizovana v rdmci hodnotenia narodnych projektov.
Obsahova a finanéna naroc€nost procesu deinstitucionalizacie a transformacie si bude vyzadovat
viaczdrojové financovanie, a to najma s vyuzitim tak Stdtneho rozpoctu SR, rozpoctov vysSich
uzemnych celkov a Uzemnej samosprdvy (v ramci limitov rozpoctov verejnej spravy) ako aj vyuzitim
doplnkovych zdrojov zo strukturalnych fondov Eurdpskej Unie — Eurépsky fond pre regionalny rozvoj
(ERDF) a Eurdpsky socialny fond (ESF) (bude dodrzana synergia ERDF a ESF), finan¢nych a dotacnych
mechanizmov (napr. dotacny mechanizmus MPSVR SR) a darov od fyzickych a pravnickych osob.

3.1 Moznosti a podmienky financovania v prvej etape 2011 - 2015

V rokoch 2008 — 2010 nebol Regionalny operacny program (ROP) zamerany na podporu rozvoja
komunitnych sluzieb. V sulade so stratégiou ROP bolo vtomto obdobi viac ako 185 mil. EUR z
prioritnej osi 2 tohto programu prerozdelenych na projekty rekonstrukcie existujucich a vystavbu
novych zariadeni socidlnych sluZieb, socidlnopravnej ochrany a socidlnej kurately. V priebehu roku
2010 prijala Eurdpska komisia odporucania ad-hoc expertnej skupiny pre deinstitucionalizaciu a
poziadala ¢lenské staty, aby zostdvajuce financné prostriedky z ERDF pouzili na podporu procesov
deinstitucionalizdcie a transformacie. Revizia ROP Specifikovala a podporila prdve moZnosti
financovania aj tychto procesov. Prostriedky z ERDF sa m6zu pouzit na krytie kapitalovych nakladov —
budovanie a rekonstrukciu novych typov zariadeni socidlnych sluZieb komunitného charakteru a na
transformaciu a deinstitucionalizaciu zariadeni socidlnych sluzieb, socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately. Z ROP je mozné v rokoch 2012 — 2015 vyuZit na procesy deinstitucionalizacie
finan¢né prostriedky v sume minimalne 20 mil. EUR z Prioritnej osi 2 Socidlna infrastruktira. Za
doleZité povazujeme, aby z prostriedkov ERDF a Statneho rozpoctu boli v sulade s revidovanou
stratégiou ROP kryté ekonomické naklady na proces deinstitucionalizacie a transformacie vybranych
zariadeni. Tymto sa posilni motivacia samospravnych krajov vstupit do procesu. V pripade, ak
samospravne kraje vstupia do procesu deinstitucionalizacie a transformacie vybranych zariadeni a na
tento Ucel vyuZiju finan¢né prostriedky z ROP, budu viazané povinnostou poskytovat a financovat
tymto procesom vzniknuté socialne sluzby aj po skonceni financovania z ROP.

ESF je druhym zdrojom, ktory mozZe prispiet na pripravu a podporu procesov deinstitucionalizacie
a transformdacie. V ramci Operaéného programu Zamestnanost a socidlna inkltzia sa pripravujd
narodné projekty, ktoré budu financovat ,makku“ ¢ast podpornych procesov tak, aby zapojené
zariadenia zvladli prechod z instituciondlnej starostlivosti na komunitné sluzby, resp. na podporu
transformacie a deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti. V rdmci tohto operacného programu je
mozné vyuzit financné prostriedky z prioritnej osi 2 — Podpora socidlnej inkluzie, opatrenie 2.1
a z prioritnej osi 3, opatrenia 3.2. Sucasny institucionalny systém vyZaduje zdroje, ktoré, v ramci
procesov zmeny, budu postupne prenesené do novych typov komunitnych socidlnych sluzieb.
VyuZitie tychto zdrojov zabezpedi, aby bol proces transformacie a deinstitucionalizacie menej
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nakladny a viac udrzatelny. Rozpocty urCené na bezné vydavky institucii, budu vyuZité na pokrytie
beZnych vydavkov v komunitnych sluzbach. Vyssie izemné celky a miestne samospravy budi musiet
prispbsobit svoje rozpocty tak, aby smerovali k podpore komunitnych sluZieb.

Procesy transformacie a deinstitucionalizacie je nutné robit ako otvorené a transparentné v
ramci kazdej komunity, ktorej sa dotknu. Z tohto dévodu je velmi délezité komunikovat s odbornou a
laickou verejnostou, prezentovat dobré priklady praxe komunitnych socidlnych sluZieb. Prave na
podporu tychto aktivit je mozné vyuZit zdroje od medzinarodnych alebo lokalnych sikromnych
darcov a nadacii, pripadne na lokdlnej Grovni, aj z darov fyzickych a pravnickych oséb.

3.2 Moznosti a podmienky financovania v druhej etape 2016 - 2020

Na financovanie druhej etapy procesov transformdcie a deinstitucionalizacie bude potrebné
vyuzit zdroje zo Strukturdlnych fondov, Statneho rozpoctu a rozpoctu samosprav. V sulade s tym je
velmi dolezité aktivne sa podielat na priprave obsahu nového programového obdobia a Narodného
strategického referenéného ramca tak, aby bola deinstitucionalizacia a transformacia jednou z jeho
priorit aj v oblasti infrastruktury, ale aj v oblasti zamestnavania a socialnej inkluzie.

Vyssie GUzemné celky m6zu pokryt Cast vydavkov prechodného obdobia aj vynosmi z predaja
budov deinstitucionalizovanych zariadeni, ktoré sa stanu prebytocnym majetkom, okrem zariadeni,
ktoré boli podporené zo Strukturdlnych fondov pocas obdobia udrzatelnosti projektu tak, aby
nedoslo k poruseniu podmienok poskytnutia pomoci.
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4 Navrh opatreni

Na ucely naplnenia stratégie je potrebné splnenie 6 zakladnych opatreni:

1. Utvorenie pravnych podmienok na podporu deinstitucionalizdcie v socidlnych sluzbdch.
Opatrenie: navrhnlt adoplnit vramci pripravy novej pravnej Upravy v socidlnych sluzbach
podmienky na podporu deinstitucionalizacie.

Termin: december 2011 a priebezne

Zodpovednost: MPSVR SR

2. Priprava Ndrodného akéného planu prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost
v systéme socidlnych sluZieb na roky 2011 - 2015.
Opatrenie: Vypracovat Narodny akény plan prechodu zinstituciondlnej na komunitnu
starostlivost v systéme socidlnych sluzieb na roky 2011 — 2015 a prerokovat ho s dotknutymi
rezortmi.
Termin: oktéber 2011

Zodpovednost: MPSVR SR

3. Prehodnotenie aktudlnej Koncepcie zabezpecenia vykonu sudnych rozhodnuti a aktualizdacia
Koncepcie zabezpecenia vykonu sudnych rozhodnuti na roky 2011 - 2015 s vyhladom do roku
2020 (plan transformdcie a deinstitucionalizdcie ustavnej starostlivosti v detskych domovoch).
Opatrenie: Vypracovat Koncepciu zabezpedenia vykonu sidnych rozhodnuti na roky 2011 - 2015
svyhlfadom do roku 2020 (Plan transformacie a deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti)
v pbsobnosti rezortu prace, sociadlnych veci a rodiny podla § 73, ods. 1 zdkona ¢. 305/2005 Z. z.
a zamerov Ndrodného projektu na podporu deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti.
Termin: oktéber 2011

Zodpovednost: MPSVR SR, Ustredie prace, socidlnych veci rodiny

4. Priprava Ndarodného projektu podpory deinstitucionalizdcie sluZieb starostlivosti.
Opatrenie: Vypracovat Narodny projekt deinstitucionalizacie sluzieb starostlivosti s ciefom
zacCatia procesov deinstitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb v Slovenskej republike.
Termin: december 2011

Zodpovednost: MPSVR SR
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5. Priprava Ndrodného projektu podpory deinstitucionalizdcie nahradnej starostlivosti.
Opatrenie: Vypracovat Narodny projekt podpory deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti
Termin: december 2011

Zodpovednost: MPSVR SR, Ustredie prace, socialnych veci rodiny

6. Zriadenie Vyboru expertov pre deinstitucionalizdciu.
Opatrenie: Zriadit pri MPSVR SR Vybor expertov pre deinstitucionalizaciu zloZeny zo zastupcov
socidlnych sluZieb anahradnej starostlivosti, zastupcov dotknutych rezortov, ktory bude
v pravidelnych intervaloch hodnotit a monitorovat dosiahnuty progres asulad so Stratégiou
deinstitucionalizicie systému sociadlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.
Termin: december 2011

Zodpovednost: MPSVR SR
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