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1. Uvod a prehlad projektu

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR) je
partnerom Regionalnej kancelarie UNICEF pre Eurépu a Strednu Aziu v projekte
realizovanom s finanénou podporou Eurdpskej unie prostrednictvom nastroja
technickej podpory (zriadeného na zaklade nariadenia (EU) 2021/240) a v spolupraci
s Europskou komisiou.

Oc&akavanym dihodobym u€inkom (dopadom) tohto projektu je, ze deti so zdravotnym
znevyhodnenim dostanu zo systému socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
(SPODaSK)! a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb kvalitnejSie sluzby? a budu
lepSie zaclenené do spolocnosti v sulade s narodnymi prioritami Slovenska.

Okrem toho sa o€akava, ze Projekt prinesie v kratkodobom a/alebo strednodobom
horizonte tieto vysledky:

1. Slovenské organy prijmu revidovany model socidlneho zaclenenia deti so
zdravotnym znevyhodnenim v nahradnej starostlivosti prostrednictvom
zavedenia integrovaného balika kvalitnych sluzieb poskytovanych
prostrednictvom opatreni vykonavanych systémom nahradnej starostlivosti v
spolupraci s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami (najma socialnymi
sluzbami);

2. Slovenské organy budu lepSie monitorovat a vyhodnocovat vykonnost
systtmu a vysledky pre deti so zdravotnym znevyhodnenim v systéme
nahradnej starostlivosti;

3. Posilni sa administrativha kapacita slovenskych organov na implementaciu,
monitorovanie, hodnotenie a zaclenenie revidovaného pristupu do
existujuceho systému.

Koneéné vysledky akcie su nasledovné:

Vysledok 1: Sprava s odporu€aniami o posudeni sucasnych postupov,
mechanizmov a nedostatkov v oblastiach zaclefovania deti so
zdravotnym  znevyhodnenim do nahradnej starostlivosti
pristupom k sluzbam poskytovanym prostrednictvom opatreni
vykonavanych systémom nahradnej starostlivosti v spolupraci
s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami

Vysledok 2: Vypracovanie a  testovanie/pilotné  skuSanie = modelu
zaclenovania deti so zdravotnym znevyhodnenim v nahradnej
starostlivosti pristupom k sluzbam poskytovanym
prostrednictvom opatreni vykonavanych systémom nahradnej
starostlivosti v spolupraci s dalSimi suavisiacimi vykonmi a
sluzbami (na implementéaciu v centrach pre deti a rodiny (CDR)
na Slovensku)

Vysledok 3:  Navrh nového narodného rdmca - vratane noriem o prave na
zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim v nahradnej
starostlivosti - a akény plan prechodu od su€asného stavu k
inkluzivnemu modelu starostlivosti a podpory so zameranim na
najlepsi zaujem dietata.

1 SPODaSK je skratka pojmu socialnopravna ochrana deti a socidlna kuratela.
2 Dalsie ukazovatele vysledkov tykajlice sa vysledkov pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a kvality
starostlivosti poskytovanej detom so zdravotnym znevyhodnenim budud definované v ramci projektu na
zaklade Standardov, ktoré budu vypracované pre zac¢lenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim.



Tato sprava obsahuje stru€ny prehfad zisteni z Uvodnej misie a predbezného
preskumania dokumentov a zahffia spatnu vazbu od partnerov projektu a ¢lenov
prvého zasadnutia Poradného vyboru projektu, ktoré sa konalo 26. aprila 2023. Sprava
obsahuje prehlad metodiky a podrobné dalSie kroky na vypracovanie Spravy s
odporucaniami (vystup v ramci vysledku 1), ako aj prehlad dalSich krokov, metodiky a
pracovneho planu na dosiahnutie Vysledkov 2 a 3 v sulade s Podrobnym opisom
projektu (POP).

2. Predbezny prehl'ad deti so zdravothym znevyhodnenim v kontexte systému
nahradnej starostlivosti a d’alSich suvisiacich vykonov a sluzieb - medzinarodne
a na Slovensku

V tejto Casti su uvedené hlavné zistenia z Uvodnej misie a predbezného prehladu
dokumentov.

KruCové utvary Statnej spravy v ramci MPSVR SR a subjekty relevantné pre deti so
zdravotnym znevyhodnenim a realizaciu projektu zahfiaju

e Sekcia rodinnej politiky - odbor stratégie socialnej ochrany deti a rodiny, ktory
je zodpovedny za politiku, stratégiu, M&H a dohlad nad systémom nahradnej
starostlivosti

o Sekcia socialnej politiky - odbor integracie os6b so zdravotnym postihnutim,
ktory je zodpovedny za socialne davky a prispevky

o Sekcia socialnej politiky - odbor socialnych sluzieb, ktory je zodpovedny za
politiku, stratégiu v oblasti socialnych sluzieb, M&H a dohlad nad socialnymi
sluzbami a sluzbami v€asnej intervencie

e Sekcia inSpekcie v socialnych veciach — poverena dohladom nad socialnymi
sluzbami, sluzbami nahradnej starostlivosti, sluzbami pre deti s tazkym
zdravotnym postihnutim a vykonavanim smernic (stratégia a koordinacia v
oblasti socialnych sluzieb)

e Ustredie prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR), ktoré zodpoveda za
vykonavanie opatreni nahradnej starostlivosti vratane CDR a uradov prace,
socialnych veci a rodiny (UPSVaR)

Na miestnej a regionalnej 3 urovni medzi kliCové Struktury patria:

e Urady préace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR) a ich oddelenia na niz$ej ako
regionalnej urovni, ktoré su zodpovedné za posudzovanie, riadenie pripadov a
vykon opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (SPODaSK)
pre deti v ramci systému nahradnej starostlivosti

e Centra pre deti a rodiny (CDR) - Statne a nestatne CDR, ktoré vykonavaju pre
deti opatrenia SPODaSK pobytovou (tzv. dobrovolné pobyty a pobyty
nariadené sudom), ambulantnou a/alebo terénnou formou

e Organy miestnej a regionalnej urovni, ktoré su zodpovedné za vykonavanie,
poskytovanie a financovanie socialnych sluzieb (pod dohfadom odboru
socialnych sluzieb MPSVR SR)

2.1 Pravny a politicky ramec

Legislativny ramec relevantny pre systém nahradnej starostlivosti a dalSich
suvisiacich vykonov a sluzieb zahftia najma

e Zakon €. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

3 Pojem ,miestna a regionalna Uroven“ sa pouziva na oznacenie subjektu miestnej samospravy,
subjektu vysSieho izemného celku, subjektu okresnej spravy alebo akéhokolvek iného prislusného
spravneho subjektu alebo miestnej spravnej struktury



Vyhlaska MPSVR SR €. 103/2018, ktorou sa vykonavaju niektoré
ustanovenia zakona ¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov.

Tieto dokumenty odkazuju na dalSie priamo relevantné politické a pravne predpisy,
medzi ktoré patria najma:

Zakon €. 36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

Koncepcia zabezpeCovania vykonavania opatreni v  zariadeniach
socialnopravnej ochrany a socialnej kurately na roky 2021-2025 (ktorou sa
aktualizuje Koncepcia zabezpeCenia vykonu sudnych rozhodnuti v
zariadeniach na obdobie rokov 2016 — 2020. Plan deinstitucionalizacie (od
decembra 2020).

Narodny ak&ny plan prechodu z indtitucionalnej na komunitnu starostlivost v
systéme socialnych sluzieb na roky 2016 — 2020 a 2022 -2026.

Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a
nahradnej starostlivosti 2021-2025.

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie a rannej
starostlivosti 2022-2030 a Ak¢ény plan 2023-2025.

Medzi dalSie relevantné zakony patria okrem inych, najma:

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov,
taktiez zakon &. 447/2008 Z. z. o pehaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsSich predpisov, zakon €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, zakon
€. 376/2022 Z. z. o profesionalnych nahradnych rodi¢och a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. — ako zakony v oblasti
socialnej ochrany (alebo rovnocenné) a prislusné predpisy o davkach a
platbach pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiCov alebo osoby,
ktoré sa osobne staraju o dieta, pristup k pomocnym =zariadeniam a
technolégiam

Zakon €. 345/2022 Z.z. o inSpekcii v socialnych veciach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov S$pecificky pre deti so
zdravotnym znevyhodnenim a nahradnu starostlivost a socialne sluzby

Zakon ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, zakon C¢.
138/2019 Z.z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov —
a ostatné predpisy o vzdelavani Specifické vo vztahu k detom so zdravotnym
znevyhodnenim a ich vzdelavaniu (najma v pobytovych zariadeniach a v
systéme nahradnej starostlivosti) ako aj vyhlaska Ministerstva Skolstva
Slovenskej Republiky €. 137/2005 Z.z. o Skolskej indpekcii

Zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, zakon &. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, zakon ¢&. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,



stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ako pravne predpisy
0 zdravotnictve a Specifické vo vztahu k detom so zdravotnym
znevyhodnenim vratane deti s duSevnymi poruchami (psychiatrickymi
poruchami) a ich pristupu k beznym zdravotnickym sluZzbam, ako aj k
Specializovanym  zdravotnickym  sluzbam  vratane  psychiatrickych
zdravotnickych sluZieb a habilitacie* alebo rehabilitacie vratane: fyzioterapie,
logopédie, ergoterapie, pomocnych zariadeni a technoldgii

e Standard vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11- preventivnej
prehliadke v primarnej starostlivosti (Standardné postupy vydané

Ministerstvom zdravotnictva SR) - S§tandardny postup pre skrining
psychosomatického vyvoja dietata v ramci preventivnych prehliadok do 3
rokov

e Zakon &. 176/2015 Z.z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e Zakon &. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav

2.2 Zmapovanie systému nahradnej starostlivosti a d’alSich suvisiacich vykonov
a sluzieb v Slovenskej republike

V ramci projektu ,Zlepdenie monitorovania a hodnotenia nahradnej starostlivosti o deti
v Slovenskej republike® boli zmapované kluc¢ové prvky systému nahradnej
starostlivosti vo vztahu k monitorovaniu a hodnoteniu. To poskytuje dobry zaklad pre
posudzovanie deti so zdravotnym znevyhodnenim tak v ramci systému nahradnej
starostlivosti — ako prijimatefov ambulantnych sluzieb na podporu rodiny alebo v
réznych typoch pobytovej formy starostlivosti €i rodinnej nahradnej starostlivosti — ako
aj vo vztahu k dal8imi suvisiacimi systémami zdravotnictva, Skolstva, socialnopravne;
ochrany deti a socialnej kurately a najma socialnych sluzieb, ktoré tiez poskytuju
terénne (v domacom prostredi), ambulatné a pobytové sluzby pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Byvanie, doprava a dalSie sluzby su tiez velmi délezité pre deti so
zdravotnym znevyhodnenim, pretoze mézu ulahgit ich za€lenenie alebo mu zabranit.
Na obrazku 1 su uvedené klucové prvky systému nahradnej starostlivosti spolu
s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami a ich regulathym ramcom, priCcom sa
zdérazhuje, ze vsetky systémy vratane vdetkych Casti systému nahradnej starostlivosti
su relevantné pre zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim. Hodnotenie a
narodny ramec budu v €o najvacsej miere zohladnovat najrelevantnejSie aspekty tohto
systému.

4 Habilitacia sa vztahuje na proces, ktorého cielom je pomdct fudom so zdravotnym postihnutim ziskat',
udrzat’ alebo zlepsit’ zru¢nosti a fungovanie pre kazdodenny Zivot, zatial' Co rehabilitacia sa vztahuje na
opatovné ziskanie zru¢nosti, schopnosti alebo vedomosti, ktoré mohli byt stratené v dosledku ziskania
zdravotného postihnutia alebo zmeny zdravotného postihnutia alebo okolnosti



Obrazok 1. Kliucové prvky systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov,

zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim v Slovenskej republike
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Prevzaté z MPSVR SR/UNICEF. 2021. Navrh narodného ramca pre monitorovanie a hodnotenie nahradnej starostlivosti o deti v Slovenskej republike. Obrazok 3.



Pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim/postihnutim v Slovenskej republike:

Ku koncu roka 2021 bolo v zdravotnictve evidovanych 20 057 deti vo veku 0-17 rokov
s tazkym zdravotnym postihnutim®, ¢o predstavuje 2 % detskej populacie. 11 516
chlapcov (57 %) a 8 541 dievcat (43 %).

Na konci roka 2021 poberalo 11 286 deti vo veku 0-17 rokov penazné prispevky pre
osoby so zdravotnym postihnutim (56 % deti evidovanych ako osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim). 818 detom so zdravotnym znevyhodnenim sa poskytuju
ambulantné a pobytové socialne sluzby.

65 050 deti so zdravotnym znevyhodnenim (nielen s tazkym zdravotnym postihnutim)
sa na konci roku 2021 vzdelavalo (6 % detskej populacie), vratane 20 160 deti v
Specialnych Skolach, z ktorych 6 081 bolo v Specialnych internatnych Skolach.

Pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim v systéme nahradnej starostlivosti
v SR:

Na konci roku 2021 bolo v systéme nahradnej starostlivosti 13 753 deti vo veku 0-17
rokov, ¢o predstavuje 1,3 % detskej populacie.

Z tohto poctu bolo 4 928 deti (36 %) v starostlivosti nariadenej sidom umiestnenych
v pobytovej forme starostlivosti v CDR. Miera deti vo veku 0-17 rokov v ustavne;j
starostlivosti v roku 2021 bola 0,48 %.

Z tohto poctu bolo 578 (12 %) deti so zdravotnym znevyhodnenim a z nich 333
chlapcov (58 %) a 245 dievc€at (42 %).

Okrem toho bolo na konci roka 2021 v ustavnej starostlivosti aj 291 mladych fudi vo
veku 18-24 rokov (udaje o pocte, ktori su so zdravotnym znevyhodnenim, nie su k
dispozicii).

Zo v8etkych deti v nahradnej starostlivosti bolo 8 825 deti (64 %) v rodinnej
starostlivosti (7 042 alebo 80 % v nahradnej osobnej starostlivosti) vratane 26 deti so
zdravotnym znevyhodnenim (0,3 %), z ktorych 13 (50 %) bolo v nahradnej osobnej
starostlivosti.

Spomedzi vSetkych deti v nahradnej starostlivosti boli 4 % deti so zdravotnym
znevyhodnenim, €o je dvojnasobok miery vyskytu deti so zdravotnym znevyhodnenim
registrovanych v zdravotnom systéme.

V roku 2021 sa do ustavnej starostlivosti prvykrat dostalo 1 385 deti vo veku 0-17
rokov. Z nich bolo 848 chlapcov a 537 diev€at a 111 alebo 8 % boli deti so zdravotnym
znevyhodnenim (58 chlapcov a 53 dievcat).

Zdroj: TransMonEE, 2022 (Udaje za rok 2021 poskytol NUSCH SR na zaklade administrativnych tidajov
poskytnutych MPSVR SR, MS SR, MZ SR)

Krucové otazky vyplyvajuce z analyzy udajov o detoch so zdravotnym znevyhodnenim
v kontexte systému nahradnej starostlivosti:

e Deti so zdravotnym znevyhodnenim su nadmerne zastupené v populacii deti v
nahradnej starostlivosti, najmad v ustavnych formach nahradnej starostlivosti.
Okrem 578 deti so zdravotnym znevyhodnenim v ustavnej starostlivosti nariadenej
sudom v systéme nahradnej starostlivosti je 6 081 deti so zdravotnym
znevyhodnenim v $pecializovanych internatnych skolach v systéme vzdelavania.®
Ak je populacia deti so zdravotnym znevyhodnenim 20 057 (podfa Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky), potom priblizne jedna tretina vSetkych deti so
zdravotnym znevyhodnenim Zzije v zariadeniach ustavnej nahradnej starostlivosti

5 Za osobu s tazkym zdravotnym postihnutim sa povaZzuje osoba, ktorej miera funkénej poruchy je
najmenej 50 % (TransMonEE Template for Slovak Republic, 2022).
6 Sablona TransMonEE pre Slovensku republiku, 2022




alebo v internatnych Skolach na dlhsi ¢as alebo trvalo. Okrem toho su v systéme
socialnych sluzieb poskytované pobytové, terénne a ambulantné socialne sluzby
818 detom so zdravotnym znevyhodnenim.

V systéme nahradnej starostlivosti je viac chlapcov ako diev€at so zdravotnym
znevyhodnenim.

Celkova miera deti v nahradnej starostlivosti sa od roku 2015 vyrazne nezmenila
(pozri graf na obrazku 2)

Obrazok 2. Pocet deti vo veku 0-17 rokov v nahradnej rodinnej a ustavnej
starostlivosti nariadenej sidom na konci kazdého roka na 100 000 detskej
populacie vo veku 0-17 rokov - 2015 az 2021
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Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim medzi detmi v nahradnej starostlivosti
sa znizil z 19 % v roku 2019 na 12 % v roku 2021, ale deti so zdravotnym
znevyhodnenim su vyrazne nadmerne zastupené medzi detmi v nahradnej
ustavnej starostlivosti a nedostato¢ne zastipené medzi detmi v nahradnej rodinnej
starostlivosti (pozri obrazok 3).

Obrazok 3. Percentualny podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim medzi detmi
v ustavnej a rodinnej ndhradnej starostlivosti na konci jednotlivych rokov 2015
az 2019
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e Mladi dospeli so zdravotnym znevyhodnenim vo veku 19 az 24 rokov ziju aj v
nahradnej ustavnej starostlivosti a v pobytovych socidlnych sluzbach pre
dospelych.

2.3 Zaclenenie os6b so zdravotnym postihnutim

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (DPOZP/CRPD), ktory Slovenska
republika ratifikovala v roku 2010, ma pre inkluziu oséb so zdravotnym postihnutim
zasadny vyznam, pretoZe stanovuje ramec, ktory prechadza celym Zivotnym cyklom
0s0b so zdravotnym postihnutim a zahfria v8etky sektory a tematické skupiny.

DPOZP/CRPD vychadza z Medzinarodnej klasifikacie funk&nej schopnosti
(MKFS/ICF) WHO a zavadza globalnu zmenu paradigmy v chapani a definovani
zdravotného postihnutia a odklon od medicinskeho modelu zdravotného postihnutia,
v ktorom sa postihnutie ¢loveka vnima ako choroba alebo ako odchylka od zdravej
normy, k biopsychosocialnemu modelu, v ktorom sa telesné alebo duSevné postihnutie
spaja s prekazkami efektivnej socialnej participacie v zivote a zivotnom prostredi
Cloveka, ¢im sa vlastne vytvara ,zdravotné postihnutie®. Tuto novu paradigmu mozno
zhrnut takto:

zdravotné postihnutie = postihnutie + prekazky

Obrazok 4. Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti nanovo definuje
zdravotné postihnutie
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Celosvetovo uznavana pravna definicia zdravotného postihnutia je uvedena v ¢lanku
1 DPOZP/CRPD takto:

~Medzi osoby so zdravotnym postihnutim patria osoby, ktoré maju dlhodobé telesné,
mentalne, duSevné alebo zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s réznymi
prekazkami mdéze branit ich plnému a ucinnému zapojeniu do spoloc¢nosti na
rovnakom zaklade s ostatnymi.”

DPOZP/CRPD podporuje pristup zaloZzeny na pravach na pinu a rovnocennu ucast
osbb so zdravotnym postihnutim na zivote spolocnosti, vzdelavani, zamestnani,
nezavislom zZivote v komunite, rodinnom Zivote, socialnej ochrane a dalSich oblastiach
Zivota spolu s ostatnymi fudmi. Zasadne sa odklana od medicinskeho, socialneho
alebo ,charitativneho” modelu s ciefom zabezpedit plné socialne zaclenenie ludi so
zdravotnym postihnutim za rovnakych podmienok ako vsetci ludia.

Pre deti so zdravotnym znevyhodnenim v Slovenskej republike to znamena, Ze by mali
mat rovnocenny pristup ku vSetkym rovnakym sluzbam ako deti bez zdravotného
znevyhodnenia: predskolska vychova, zakladné a stredoskolské vzdelavanie, zivot vo
vlastnej rodine vo vlastnej komunite, zdravotné sluzby, ktoré uspokojuju ich zakladné
zdravotné potreby, ako aj ich habilitatné potreby. Zaclenenie zdravotného
znevyhodnenia v kontexte systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich
vykonov a sluzieb preto znamena zabezpecit, aby deti so zdravotnym znevyhodnenim
mali rovnaky pristup ako deti bez zdravotného znevyhodnenia k dal§im suvisiacim
vykonom a sluzbam pre rodinu a socialnej ochrane pred nastupom do nahradnej
starostlivosti a k umiestneniu v rodine, vzdelavaniu, zdravotnej starostlivosti, volrnému
Casu, Sportu atd. po nastupe do nahradnej starostlivosti. To méze znamenat, ze budu
potrebovat Upravy (Upravy prostredia, asistenéné pomocky, osobnu asistenciu atd'.),
ktoré im pomo6zu ufah€it’ rovnaky pristup. Nadmerné zastupenie deti so zdravotnym
znevyhodnenim v systéme nahradnej starostlivosti, a najma v ustavnej nahradne;j
starostlivosti, naznaCuje, Ze je mozné urobit' viac pre zabezpec€enie spravodlivého
pristupu k preventivnym, komunitnym podpornym sluzbam a k ndhradnym rodinnym
zariadeniam.

Poznamka k jazyku a terminolégii

V priebehu prvého stretnutia Poradneho vyboru projektu a kontroly a finalizacie
Uvodnej spravy sa ukazalo, ze existuju dve oblasti, v ktorych bude potrebné dalSie
objasnenie jazyka a terminologie po¢as hodnotenia vykonaného pre tento projekt:




1. V slovenskom preklade DPOZP/CRPD sa anglicky pojem ,with disabilities*
preklada ako ,so zdravotnym postihnutim® a v slovenskej verzii tejto spravy sa
v suvislosti s detmi na Ziadost MPSVR SR pouziva vyraz ,so zdravotnym
znevyhodnenim" (vo volny preklad do angli¢tiny by mohol byt ,with health
handicaps®). Oba pojmy v slovengine zdérazfiuju zdravotny stav osoby so
zdravotnym postihnutim a pri posudzovani by sa malo zvaZzit, do akej miery sa
slovensky pravny a regulaény ramec posunul smerom k chapaniu zdravotného
postihnutia, ktoré podstatou DPOZP/CRPD, kde zdravotné postihnutie vznika
v désledku interakcie zdravotného stavu s okolitym prostredim, v ktorom osoba
Zije, a nie je vlastné zdravotnému stavu osoby.

2. Pojem ,socialne sluzby® v angli¢tine zahffa rozsiahly subor sluzieb socialnej
starostlivosti, socialnych intervencii a inych druhov socidlnej pomoci /
starostlivosti vratane zakonnych opatreni na ochranu deti a poskytovania
nahradnej starostlivosti o deti nariadenej sidom. V Slovenskej republike sa
pojem ,socialne sluzby“ chape vyluCne v kontexte zakona o socialnych
sluzbach (Z. z. 448/2008). Preto bol v tejto sprave na niektorych miestach
pojem ,socialne sluzby“ nahradeny pojmami ,socialna pomoc / starostlivost,
sluzby socialnej starostlivosti a socialna pomoc®, aby bolo jasné, Ze sa
odkazuje na SirSie chapanie systému socialnej podpory. To ma vplyv aj na
pojem ,socidlna praca a pracovnici v socialnych sluzbach®, ktory sa ¢oraz
CastejSie pouziva celosvetovo na oznacenie pracovnikov, vratane socialnych
pracovnikov, ktori pracuju v socidlnom sektore v SirSom zmysle.” V ramci
hodnotenia bude potrebné preskumat, ako klu¢ové zainteresované strany
chapu rézne systémy socialnej pomoci / starostlivosti pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim v Slovenskej republike v ramci SPO.

2.4 Primarne, sekundarne a terciarne sluzby

Vacésina systémov socialnej pomoci / starostlivosti sa riadi pravnymi predpismi, ktoré
definuju prahy potrieb alebo rizik a mechanizmy ich posudzovania. To umozriuje
detom a rodinam pristup k sluzbam a podpornym programom s cielenymi alebo
Specializovanymi intervenciami. Tie su €asto charakterizované nasledovne:

(i) Primarne. Komunitné a vSeobecne dostupné alebo Siroko zamerané
preventivne sluzby;

(i) Sekundarne. Specializované sluzby zamerané na $pecifické potreby alebo
skupiny obyvatel'stva, ktoré su zranitelné a ohrozené socialnym vylucenim;
a

(iii) Terciarne. Vysoko Specializované sluzby zamerané len na jednotlivcov s
vysokou uroviiou potrieb.

Ramec Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a Detského fondu OSN (UNICEF)
pre vychovnu starostlivost konceptualizuje trojstupfiovy systém intervencii na
uspokojenie potrieb dietata a rodiny (obrazok 5).2 Ten poskytuje zakladnu podporu a
politiky nizkej intenzity univerzalne vSetkym alebo vacsSine deti a rodin; cielenu
podporu niektorym ohrozenym detom a rodinam; a vysoko intenzivne Specializované
sluzby mensiemu poctu deti a rodin, ktoré potrebuju vSetku moznu podporu.

Obrazok 5: Uspokojovanie potrieb rodin a deti - ramec starostlivosti

7 Global Social Service Workforce Alliance, https://www.socialserviceworkforce.org/who-social-service-

workforce

8 WHO/UNICEF. 2018. Nurturing Care for Early Childhood Development: Linking Survive and Thrive to
Transform Health and Human Potential.
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POKRYTIE INTENZITA ZASAHU

Zdroj: WHO a UNICEF. 2018. Nurturing Care for Early Childhood Development: A Framework for Helping
Children Survive and Thrive to Transform Health and Human Potential.

2.5 Dva systémy socialnej starostlivosti pre deti so zdravotnym znevyhodnenim
v Slovenskej republike

Pocas uvodnej misie v januari 2023 ¢lenovia timu MPSVR SR z odboru stratégie
socialnopravnej ochrany a socialnej kurately a sekcie socialnej politiky, vratane odboru
socialnych sluzieb, zdéraznili rozdiel medzi systémom nahradnej starostlivosti a
systémom socialnych sluzieb. Systém nahradnej starostlivosti ,nie je socidlna sluzba“®
a systém socialnych sluzieb neposkytuje nahradnu starostlivost.

V zmysle medzinarodnych a eurdpskych definicii sa poskytovanie nahradnej
starostlivosti o deti bezne povazuje za sucast systému socialnych sluzieb, niekedy
nazyvanych sluzby ,socialnej starostlivosti, a deti Zijuce v pobytovych socialnych
sluzbach oddelené od svojich rodi¢ov sa povazuju za deti v ndhradnej starostlivosti.
Pravne upravy pre deti v nahradnej starostlivosti sa mézu v jednotlivych krajinach lisit,
ale zvyCajne zahfhaju rozdelenie zodpovednosti a funkcii starostlivosti medzi
zadkonného zastupcu (miestny organ), rodiCov a nahradného opatrovnika (napr.
pestuna).

Navrh narodného ramca pre monitorovanie a hodnotenie nahradnej starostlivosti o deti
v Slovenskej republike prispésobil ramec WHO/UNICEF pre vychovnu starostlivost
(obrazok 5) a systém nahradnej starostlivosti vo vztahu k inym systémom a sluzbam
opisal ako sekundarne alebo terciarne sluzby, ktoré sa poskytuju detom so
Specialnymi potrebami ochrany, zvy€ajne su nariadené sudom, hoci ich mdézu
dobrovolne prijat aj rodi€ia (pozri obrazok 6). Socialne sluzby v modeli Slovenskej
republiky sa nachadzaju na primarnej urovni poskytovania sluzieb, su dostupné pre
vSetky deti a nie su nariadené sudom (pozri Zlty trojuholnik v pyramide na obrazku 6).
Socialne sluzby sa vSak poskytuju fudom s dodato&nymi potrebami podpory zo strany
Statu, napriklad ludom so zdravotnym postihnutim alebo zenam, ktoré zazili nasilie, a
preto nie su univerzalnymi (primarnymi) sluzbami ako vzdelavanie alebo
zdravotnictvo.

9 Uviedli zastupcovia MPSVR SR pocas skupinovych diskusii v januari 2023
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Obrazok 6. Systém socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately vykonava opatrenia SPODaSK pre deti, ktoré su ohrozené alebo
potrebuju nahradnu starostlivost’
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Zdroj: MPSVR SR/UNICEF. 2021. Proposed National Framework for Monitoring and Evaluation of Substitute Care for Children in the Slovak Republic. Obrazok 2. (Prevzaté z
WHO/UNICEF Nurturing Care Framework. 2018)
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2.6 Medzinarodny ramec ovplyviujuci socialnu starostlivost’ a socialne sluzby
pre deti, vratane deti so zdravotnym znevyhodnenim

Sociadlna pomoc / starostlivost, sluzby starostlivosti a socidlna pomoc pre deti
neexistuju vo vakuu. Vyvijali sa v kontexte SirSej socialnej prace a rozvoja systému
starostlivosti 0 deti - vratane systémov socialnej ochrany a ochrany deti - na celom
svete. Prepojenie medzi socialnou pomocou / starostlivostou, sluzbami starostlivosti a
inymi aspektmi systémov starostlivosti o deti je doblezité pre zabezpelenie
integrovaného pristupu, ¢€o sa odraza v niektorych zakladnych prvkoch
medzinarodného ramca prav a usmerneni, ktore su tu struéne zhrnuté.

Dohovor OSN o pravach dietata (DoPD/CRC),%° ktory Slovenska republika prijala v
roku 1993, ma celosvetovy vplyv na sluzby poskytované socialnymi pracovnikmi pre
deti. Zdo6razriuje ulohu rodi€ov, rodin a Statu ako nositefov povinnosti. Vyzdvihuje
zakladné principy a pojmy, ako su nediskriminacia a najlepsi zaujem dietata; pravo na
neoddelenie od rodiCov; ucCast deti na rozhodovani; ochrana pred nasilim,
zneuzivanim a zanedbavanim; podpora vzdelavania, zdravia a socialnej ochrany.
Tieto prava sa vztahuju aj na deti so zdravotnym znevyhodnenim.

DPOZP/CRPD (2006) mal vplyv aj na rozvoj sluZieb pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodiny (a pre rodiov so zdravotnym znevyhodnenim), najma
pokial ide o inkluzivne vzdelavanie, reSpektovanie domova a rodiny a pripravu
mladych ludi so zdravotnym znevyhodnenim na samostatny Zivot.

V usmerneniach OSN pre nahradnu starostlivost o deti (2009)!! sa stanovuju zasady
potrebné na zabezpecenie toho, aby bola rodinam poskytnuta vSetka mozna podpora
vratane socialnej pomoci a zakladnych sluZieb - ako aj Specializovanych socialnych
sluzieb - predtym, ako $tat zasiahne pri preberani rodicovskych povinnosti. Ak je
potrebné umiestnit dieta do nahradnej starostlivosti, poskytovana starostlivost by
mala byt prispésobena individualnym potrebam kazdého dietata a mala by dodrziavat
zasadu vhodnosti. V usmerneniach sa opisuje zakladny subor socialnych sluzieb,
ktoré by sa mali poskytovat’ vSetkym detom a rodinam, vratane komplexnej politiky
starostlivosti o deti a ich ochrany; podpory rodin, ktorych moznosti su obmedzené
faktormi, ako je zdravotné znevyhodnenie, zneuZivanie drog a alkoholu alebo
diskriminacia; a starostlivosti a ochrany zranitelnych deti.

Valné zhromazdenie OSN prijalo v decembri 2019 rezoluciu o detoch bez rodiCovske;j
starostlivosti, ktora potvrdzuje DoPD/DCRC, DPOZP/CRPD a usmernenia o
nahradnej starostlivosti o deti.'? Zdoérazriuje sa v nej, Ze $taty by mali investovat’ do
komunitnych socialnych sluzieb zameranych na deti a rodiny; vypracovat a posilnit
zakony, politiky a programy a zabezpeCit, aby ich fudské zdroje dokazali riesit
zakladné pri€iny a predchadzat’ zbytoénému oddelovaniu deti od ich rodiCov a rodin.
Zdbraziuje tiez, ze je dolezité zabezpecit, aby deti so zdravotnym znevyhodnenim a
iné stigmatizované a socialne vylu¢ené deti mohli Zit so svojimi rodinami a dostavat
podporu, ktoru potrebuju v komunite v oblasti zdravia, vzdelavania, hier a vofného
¢asu.

2.6.1 Univerzalne, rezidualne a na naroku zalozené modely

Celosvetovo mozno systémy socialnej pomoci / starostlivosti, sluzieb starostlivosti a
socialnej pomoci pre deti vSeobecne zaradit’ do jedného z tychto troch typov:

10 Jrad vysokého komisara OSN pre ludské prava (UNHCR). 1989. Dohovor o pravach dietata.
Rezolucia prijata do platnosti Valnym zhromazdenim OSN. New York. 2. septembra 1990.

11 Organizacia Spojenych narodov (OSN). 2009. Usmernenia pre nahradnu starostlivost o deti.
Rezolucia prijata Valnym zhromazdenim OSN. New York. 24. februara 2010.

12 VValné zhromaZzdenie OSN (VZ OSN). 2019. Promotion and Protection of the Rights of Children.
Report of the Third Committee. New York. Prijaté 18. decembra 2019.
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(i) Univerzalne systémy poskytuju pristup k davkam, vzdelavaniu a zdravotnym
sluzbam, ktoré rieSia zakladné pri€iny chudoby alebo socialneho vylucenia, a k
socialnym sluzbam, ktoré sa zameriavaju na Specifické Specializované potreby.
Tieto systémy su typické pre severské — Skandinavske — krajiny.*®

(i) Rezidualne systémy poskytuju kompenzacny alebo cieleny pristup k davkam,
vzdelavaniu, socialnym a zdravotnym sluzbam az po vzniku tazkosti a €asto su
vyvolané obavami o ochranu dietata. Tento rezidualny pristup je typicky pre
anglofénne krajiny s tradiciami socialnej prace pochadzajicimi zo Spojeného
kralovstva.t*

(iif) Narokovy pristup zdéraznuje povinnost rodi¢ov a rodin ako hlavnych nositelov
povinnosti, ako aj povinnost Statu poskytovat Siroku Skalu podpory, ako je
stanovené v DoPD/CRC.

Univerzalne systémy su zalozené na zasadach a hodnotach spolocenskej
zodpovednosti so zameranim na rieSenie zakladnych pri€in problémov vratane
chudoby. Rezidualne systémy su zaloZzené na principoch a hodnotach individualnej
zodpovednosti. Systémy zalozené na narokoch zdéraziuju spoloéni
zodpovednost’ rodi€ov a jednotlivych ¢lenov rodiny alebo opatrovnikov a Statu za
ochranu a blaho dietata. Pristup zaloZeny na pravach zdéraznuje aj Strukturalne sily,
ako je chudoba a socialne vylucenie, ktoré mébzu zhorSovat zanedbavanie,
zneuzivanie, vykoristovanie a odlucenie deti od rodiCov. Uznava, Ze dalSie problémy,
napriklad vyplyvajuce z funkénych tazkosti, si vyzaduju podporu zo strany viady nad
ramec pravnych predpisov a politiky.

Mnohé krajiny maju spolo¢né socialne problémy, ako su chudoba, starnutie
obyvatelstva, deti, ktoré potrebuju ochranu, a ohrozené rodiny, migracia a socialne
vylu€enie. To, ako sa kazda krajina vyrovnava s tymito vyzvami, vSak zavisi od jej
prevladajucich socialnych, politickych a kultiurnych hodnét. Socialna praca a socialne
sluzby pre deti su pevne zakotvené v tychto systémovych hodnotach.

Stratégia a koncepcia deinstitucionalizacie Slovenskej republiky chce posunut systém
nahradnej starostlivosti smerom k systému ochrany deti, ktory je viac zaloZeny na
pravach a prevencii a ktory dokaze zasiahnut skor, aby podporil rodiny a zabranil
zbyto€nému vstupu deti do systému nahradnej starostlivosti. Jej cielom je tiez znizit
zavislost od ustavnej starostlivosti, najmad v pripade deti so zdravotnym
znevyhodnenim, a rozsirit dostupnost' rodinnej starostlivosti pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Ulohu, ktort v tomto smere zohravaju iné systémy, najma socialne
sluzby poskytované na nizSej ako Statnej urovni, je potrebné v ramci hodnotenia dalej
preskiumat.

2.7 Politika socialnej ochrany a posilnovania rodiny

Socialne sluzby, ktoré poskytuju sluzby socialnej starostlivosti, socialnu podporu a iné
druhy socialnej pomoci, zvyCajne poskytované socialnymi pracovnikmi, su sucast'ou
SirSieho spektra univerzalnych a cielenych politik a programov, ktoré mozno
vSeobecne klasifikovat ako socidlnu ochranu. Patri sem socidlna pomoc (pefiazné
davky), déchodky, socialne zabezpedenie a cely rad sluzieb socialnej starostlivosti a
socialnej prace. Poskytovanie socialnej ochrany je zakladnym pilierom podpory rodiny
a ochrany deti v univerzalnych systémoch typickych pre severské krajiny. Eurdpska
Unia podporuje politiky a sluzby socialnej ochrany zohladriujuce potreby deti a u¢inné
opatrenia na predchadzanie vSetkym formam nasilia pachaného na detoch.?® V
mnohych krajinach sveta su sluzby socialnej prace prepojené so systémami socialnej

13 Napriklad Dansko, Finsko, Nérsko and Svédsko.
14 Napriklad Australia, Kanada, India, Novy Zéland, USA, Keia a Uganda.
15 Eurépska komisia. 2021. EU strategy on the rights of the child. Brusel.
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ochrany a mézu poméct zranitelnym alebo marginalizovanym detom a rodinam ziskat
pristup k pomoci, na ktori maju narok.

Politiky zamerané na rodinu su tiez dolezitymi piliermi SirSich systémov socialnej
ochrany a prace, ktorych cielom je posilnit starostlivost o deti v rodinach a
predchadzat a rieSit znevyhodnenie a nepriaznivé skusenosti z detstva. M6zu zahfhat
— ale neobmedzuju sa len na ne — rodiCovsku dovolenku, podporu rovnovahy medzi
pracou a rodinou, ako napriklad pruzné pracovné podmienky, zapojenie otcov do
vychovy deti a spravodlivé rozdelenie rodinnych povinnosti medzi muzov a zeny,
cenovo dostupné a kvalitné sluzby starostlivosti o deti a programy vzdelavania a
podpory rodi¢ovstva.

Slovenska republika ma k dispozicii cely rad socialnych prispevkov a davok pre deti
so zdravotnym znevyhodnenim vratane prispevkov na kompenzaciu socialnych
désledkov zdravotného postihnutia, prispevkov na starostlivost, osobnu asistenciu,
rodi¢ovsky prispevok pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, prispevky na dopravu,
obleCenie, nabytok a Specialnu vyzivu. Prispevky pre deti su k dispozicii vo forme
rodiGovského prispevku pre deti vo veku 0 - 3 roky, ktory méze byt predizeny do 6
rokov veku dietata, ak ma dieta zdravotné znevyhodnenie, ale nezohladruje
dodato¢né naklady na zdravotné znevyhodnenie dietata. Deti so zdravotnym
znevyhodnenim su v Slovenskej republike nadmerne zastipené v systéme nahradnej
starostlivosti, ale v ovela mensej miere ako v mnohych inych krajinach Eurépy.**Mohlo
by sa stat, Ze balik podpory a sluzieb, ktoré su k dispozicii detom so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodinam, zohrava ulohu pri predchadzani ovela vysSej miere
deti so zdravotnym postihnutim vstupujucich do nahradnej starostlivosti. Je potrebny
dalsi vyskum, aby sme pochopili, pre€o niektoré deti so zdravotnym znevyhodnenim
aj s tymito formami podpory vstupuju do nahradnej starostlivosti, a aby sme pochopili,
Ci by pristup k takejto podpore a vyhodam mohol ulahcit spravodlivejSi pristup k
rodinnej starostlivosti pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré potrebuju
nahradnu starostlivost.

2.8 Socialni pracovnici a dalSi pracovnici v systéme socialnej pomoci /
starostlivosti

Profesionalni socialni pracovnici a dalSi pracovnici poskytujuce socialne sluzby v
systéme socialnej pomoci/starostlivosti - maju klu€¢ovy vyznam pri poskytovani sluzieb
ochrany deti a podpory rodin na celom svete.

Medzinarodna federacia socialnych pracovnikov a Medzinarodna asociacia kol
socialnej prace definuju socialnu pracu v medzinarodnom kontexte takto:

Socialna praca je profesia zaloZzena na praxi a akademicka disciplina, ktora
podporuje socialne zmeny a rozvoj, socialnu sudrznost a posilnenie postavenia
a oslobodenie ludi. Zasady socialnej spravodlivosti, fudskych prav, kolektivnej
zodpovednosti a reSpektovania réznorodosti st ustrednym prvkom socialnej
prace. Socialna praca, ktora sa opiera o teodrie socialnej prace, socialne vedy,
humanitné vedy a poznatky pévodnych obyvatelov, zapaja fudi a Struktary do
rieSenia Zivotnych vyziev a zvysovania blahobytu.'’

Kazda krajina ma svoju narodnu definiciu socialnej prace a socialneho pracovnika
definovanu v pravnych predpisoch a profesijnych zdruzZeniach socialnych pracovnikov.
V mnohych krajinach sa pojem socialny pracovnik pouziva vo vdeobecnom vyzname
bez toho, aby mal niekto odbornu kvalifikaciu prostrednictvom odbornej pripravy,

16 UNICEF. 2023. Analyticka séria TransMonEE. At Home or In a Home Revisited. Analyza Udajov o
detoch v nahradnej starostlivosti v Eurdpe a Strednej Azii (pripravuje sa)
17 Medzinarodna federacia socialnych pracovnikov. 2014. Global Definition of Social Work. Rheinfelden.
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registracie alebo licencie.® V inych krajinach je socialny pracovnik chranenou
profesiou a tento pojem sa neméze pouzivat inak ako na oznacenie kvalifikovanych a
licencovanych alebo akreditovanych odbornikov.

V Slovenskej republike su socialni pracovnici uznavani ako profesionali, avSak
nemusia byt registrovani v Slovenskej komore socialnych pracovnikov. Musia vSak
byt registrovani u zamestnavatela. Pravne predpisy upravujuce socialnu pracu
poznaju aj pojem ,asistenti socialnej prace®, ktori mézu vykonavat socialnu pracu aj v
ramci pracovného pomeru, ale nemozu ju vykonavat samostatne.*®

Vo vacsSine systémov socialnej pomoci / starostlivosti, socialnej starostlivosti a
socialnej pomoci maju profesionalni socialni pracovnici vyraznu ulohu — najma pri
zabezpedovani ucinnej ochrany deti a podpory rodiny — a posilnenie pracovnej sily v
oblasti socialnej prace a socialnej socialnej pomoci / starostlivosti je rozhodujuce pre
zabezpecenie silného systému socialnej socialnej pomoci / starostlivosti pre deti a
rodiny.

Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace bola zriadena
v roku 2014, zédkonom ¢. 219/2014 Z. z. ?°0 socialnej praci a o podmienkach na vykon
niektorych odbornych &innosti v oblasti socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zakon o socialnej praci upravuje profesiu socialnej prace vratane
etického kddexu a kontinualneho vzdelavania socialnych pracovnikov.

Socialni pracovnici su zaradeni na uradoch PSVR s rozhodujucimi funkciami
posudzovania a pripadového manazmentu, ktoré mézu zabezpecit, aby deti, ktoré
potrebuju sluzby, boli nasmerované na sluzby, ktoré potrebuju. Socialni pracovnici su
nasadeni aj v CDR poskytujucich nahradnu rodinnu a ustavnu starostlivost. Sprava s
odporucaniami v ramci vysledku 1 tohto projektu by mali objasnit’ ulohu, funkcie a
povinnosti socialnych pracovnikov a kompetencie potrebné na ich vykonavanie
konkrétne vo vztahu k detom so zdravotnym znevyhodnenim v systéme nahradnej
starostlivosti aj v socialnych sluzbach.

3. Pokrok pri realizacii projektu a d’alSie kroky

Dokoncenim tejto spravy sa z velkej €asti dosiahol vystup 1.

Aktivita 1.1 Uvodna misia bola ukon&ena v januari 2023 a klugové oblasti zistovania,
ktoré boli identifikované, su uvedené v prilohe 1.

Aktivita 1.2 Zriadenie Poradného vyboru projektu bola ukonena na prvom stretnuti
PVP 26. aprila 2023 a kone¢né schvaleny referenény ramec je uvedeny v prilohe 2.

Vystup 2 je dalSou prioritou pre realizaciu, pretoZe bude vychodiskom pre ostatné Styri
vystupy s dvoma kfu€ovymi aktivitami, ktoré su naplanované takto:
Vystup 2: Sprava s odporucaniami o posudeni su€asnych postupov, mechanizmov a
nedostatkov v oblastiach zaclefiovania deti so zdravotnym znevyhodnenim do
nahradnej starostlivosti pristupom k sluzbam poskytovanym v ramci systému
nahradnej starostlivosti v spolupraci s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami (najma
socialnymi sluzbami).
Aktivita 2.1 Pripravit v spolupraci s MPSVR SR spravu o su¢asnych postupoch,
mechanizmoch a nedostatkoch v oblasti zaClefiovania deti so zdravotnym
znevyhodnenim do nahradnej starostlivosti na Slovensku, ktora bude sluzit na
poukazanie na kfu€oveé oblasti vyzadujuce reformu.

18 Global Social Service Workforce Alliance (2019) The State of the Social Service Workforce 2018
Report. Washington, D.C.
18 Zakon ¢&. 219/2014 Z. z
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Aktivita 2.2 Konzultacie so zainteresovanymi stranami o navrhu spravy.

3.1 Vystup 2 - DalSie kroky k Sprave s odporaéaniami

V ramci uvodnej misie bolo identifikovanych niekolko oblasti skimania (v prilohe 1),
ktoré su Ciasto€ne zohladnené vo vysSie uvedenom prehlade medzinarodného ramca
tykajuceho sa deti so zdravotnym znevyhodnenim a nahradnej starostlivosti, ako aj v
prehlade systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb vo
vztahu k detom so zdravotnym znevyhodnenim v Slovenskej republike.

Projektovy tim UNICEF bude vychadzat z prvotného mapovania systému uvedeného
v tejto sprave a vypracuje spravu, ktora poskytne hodnotenie systému nahradnej
starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb na zaklade prehladu legislativy a
politiky a poskytne odporuc€ania, ako méze byt systém inkluzivnejSi a zabezpedi
detom so zdravotnym znevyhodnenim spravodlivy pristup k sluzbam podpory rodiny
a prevencie v domacom prostredi, ako aj k rodinnym zariadeniam po umiestneni do
nahradnej starostlivosti.

3.1.1 Navrhované metédy

Podrobné poznamky zo skupinovych a individualnych konzultacii uskuto¢nenych
pocas uvodnej misie budu podkladom pre vypracovanie Spravy s odporucaniami.

Analyza legislativy a politiky - tim vypracuje ramec preskimavania na zaklade
oblasti preskumania uvedenych v prilohe 1 a na zaklade medzinarodnych Standardov
s cielom preskumat legislativu a politicky ramec, ktorymi sa riadi systém nahradnej
starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb, a zistit, ako zohladfiuju prava a
potreby deti so zdravotnym znevyhodnenim a zabezpecuju ich rovnocenny pristup k
podpore a sluzbam spolu s detmi bez zdravotného znevyhodnenia. Je to nevyhnutné
na to, aby sa prediSlo zbytoénému odluceniu a umiestneniu deti so zdravotnym
znevyhodnenim do nahradnej Ustavnej starostlivosti a podporil sa ich navrat do rodin
a komunit alebo do zariadeni nahradnej rodinnej starostlivosti.

Konzultacie - pri konzultaciach so zainteresovanymi stranami o hodnoteni a
vznikajucich odporucaniach bude tim uplatriovat’ pristup ocefiujuceho prieskumu. To
bude zahffat stretnutia v skupinach alebo s jednotlivcami s cielom prezentovat a
konzultovat hodnotenie a vznikajuce odporucania. Polostrukturované diskusie s
vyuzitim pristupu zaloZzeného na silnych strankach pomdézu identifikovat ,to, €o
funguje“, mozné rieSenia na odstranenie Uzkych miest v systéme a prekazok
zaclenenia deti so zdravotnym znevyhodnenim. Tento pristup poméze dalej formovat
odporucania a bude sluzit ako vychodisko pre vznikajuci model inkluzie a narodny
ramec. Tim sa zameria na silné stranky a rieSenia a bude sa snazit o vytvorenie
zodpovednosti a konsenzu medzi vSetkymi kfu€ovymi zainteresovanymi stranami. Tim
bude tiez konzultovat so zainteresovanymi stranami kfuCové otazky terminologie a
koncepcie socialnej pomoci / starostlivosti pre deti so zdravotnym znevyhodnenim
(socialne sluzby, opatrenia SPODaSK) v kontexte deinstitucionalizacie.

K hodnotiacej sprave bude pripojena podrobnd metodika vratane usmerneni
tykajucich sa diskusie, zoznamu zainteresovanych stran a postupu, ktora bude
predloZzena na validaciu MPSVR a Poradnej skupine projektu (PSP — zlozena z
partnerov projektu MPSVR, GR pre reformy a UNICEF).

3.1.2 Pracovny plan

Tim UNICEF vykona analyzu pravnych predpisov a politik a vypracuje navrh
hodnotenia a predbeznych odporu€ani a podrobnu metodiku konzultacii do konca
maja s cielom dokoncit ich s MPSVR a Ak¢&nou skupinou projektu do konca maja /
zacCiatku juna.
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Konzultacie sa uskutoénia v juni a juli s cieflom dokoncit hodnotenie a odporuc¢ania a
vypracovat’ navrh vznikajuceho modelu zaclenenia a narodného ramca do konca
septembra.

Testovanie modelu alebo jeho prvkov a operaény vyskum sa zacne po validacii zo
strany PVP zacCiatkom oktdbra a potrva do juna 2024.

Kone¢ny model a narodny ramec budu dokoncené s vyuzitim dékazov z operacného
vyskumu a predlozené na kone&nu validaciu v septembri 2024.

(Pozri aj samostatny excelovsky harok v prilohe 3).
3.1.3 Navrhovana struktura Spravy s odporucaniami

Struktura spravy bude pozostavat z dvoch &asti:

Cast’ 1 Posudenie: vychadza z pogiatoéného prehladu uvedeného v tvodnej sprave
a mapuje systém nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb a
poskytuje prehfad kfuCovych otazok, ktoré maju vplyv na deti so zdravotnym
znevyhodnenim v kontexte systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich
vykonov a sluzieb, na zaklade prehlfadu kfu€ovych pravnych predpisov a politik a
rozhovorov uskutoCnenych po€as uvodnej misie. Zarovefl sumarizuje vysledky
konzultacii so zainteresovanymi stranami a poskytuje odporuéania na riedenie
problematickych miest a dalSich problémov, ktoré maju vplyv na deti so zdravotnym
znevyhodnenim pri vstupe do systému nahradnej starostlivosti a v systéme nahradnej
starostlivosti, a to na zaklade slovenskej a medzinarodnej dobrej praxe.

V ¢&asti 2 sa navrhuje podrobnd metodika na vypracovanie nového modelu a
narodného ramca.

CAST 1: Osnova hodnotenia:
1 Uvod

e Narodny a medzinarodny kontext - trendy v oblasti inkldzie,
deinstitucionalizacie; prehlad medzinarodného pravneho ramca v oblasti
zdravotného znevyhodnenia a ramca prav dietata

o Vyzvy pri chapani situacie deti so zdravotnym znevyhodnenim - udaje,
monitorovanie a hodnotenie, spravodlivost a rovnost

¢ Rozsah a ciele reformy systému nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike

2 Situacia deti so zdravotnym znevyhodnenim v Slovenskej republike v kontexte
systému nahradnej starostlivosti

e Analyza pravnych predpisov a politiky — deti so zdravotnym znevyhodnenim v
kontexte systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a
sluzieb

e Zmapovanie systému nahradnej starostlivosti a dalSich suvisiacich vykonov a
sluzieb — funkcie, ulohy, zodpovednosti a mandaty; kompetencie; pracovna sila
a iné zdroje; faktory podmienujuce umiestriovanie, dostupnost umiestnenia
deti so zdravotnym znevyhodnenim do nahradnej rodinnej starostlivosti

e Prevencia a podpora rodiny, nahradna starostlivost’ v rodine, vzdelavanie,
zdravie, volny €as a hra, opatovné zaclenenie a zlu¢enie rodiny

o Osvedcené postupy a vyzvy - Uzke miesta a prekazky na ceste k dosiahnutiu
systému nahradnej starostlivosti zohladfujuceho zdravotné znevyhodnenie

o Prilezitosti a ,rychle uspechy v oblasti deinstitucionalizacie

3 Vznikajuce odporucania

o Na zaklade analyzy v Casti 2 a v ramci medzinarodného a vnutrostatneho
pravneho ramca a usmerneni pre osvedcené postupy, aké zmeny su potrebné
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na vytvorenie systému nahradnej starostlivosti, ktory by viac zahffal osoby so
zdravotnym postihnutim (spravodlivy), a dalSich suvisiacich vykonov a sluzieb
(t. j. v ktorom by deti so zdravotnym znevyhodnenim neboli nadmerne
zastipené v systéme nahradnej starostlivosti, najma v zariadeniach ustavnej
starostlivosti).

e Smerom k novému narodnému ramcu a modelu inklizie (teéria zmeny, kltuCové
komponenty, kluCové opatrenia atd’.)

o UNICEF-om vybraté 3 priklady dobrej praxe zo zahranicia v starostlivosti
0 deti so zdravotnym znevyhodnenym na zaklade rozhodnutia sudu
v zariadeni.

CAST 2: Metodika na zadatie testovania a konzultacii o novom modeli a narodnom
ramci

o Ciel a ulohy testovania a konzultacii

o Metddy — navrhy prvkov modelu a narodného ramca, ktoré sa budu testovat' v
ramci projektu, predbezny referenény ramec pre operacny vyskum.

e Pracovny plan a dalSie kroky

3.2 Vystup 3: Vypracovanie a testovanie modelu zaclefiovania deti so
zdravotnym znevyhodnenim

Vystup 3 sa zameriava na vypracovanie a testovanie, resp. pilotné skusanie modelu
zacClefovania deti so zdravotnym znevyhodnenim do ndahradnej starostlivosti
pristupom k sluzbam poskytovanym systémom nahradnej starostlivosti v spolupraci
s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami (na implementaciu v jednotlivych CDR na
Slovensku). Medzi klu¢ové aktivity podfa POP budu patrit’ tieto:

Aktivita 3.1 Vypracovanie a testovanie/pilotné skudanie modelu zaclefovania
deti so zdravotnym znevyhodnenim do nahradnej starostlivosti pristupom k
integrovanym sluzbam poskytovanym systémom nahradnej starostlivosti v
spolupraci s dalSimi suvisiacimi vykonmi a sluzbami:

Aktivita 3.2 Posudenie opakovatelnosti/Skalovatelnosti testovaného modelu na
zaklade opera¢ného vyskumu

Podrobnosti o aktivitach, ktoré sa maju vykonat v rdmci vystupu 3, vyplynu z
hodnotenia a konzultacii a budd uvedené ako navrh v Sprave s odporu¢aniami
vyplyvajucej z ¢innosti v ramci vystupu 2.

3.3 Vystup 4: Navrh nového narodného ramca

Vystup 4 je zamerany na vypracovanie navrhu nového narodného ramca - vratane
noriem tykajucich sa prava na zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim do
nahradnej starostlivosti - a akéného planu prechodu od su€asného stavu k
inkluzivnemu modelu starostlivosti a podpory so zameranim na najlep$i zaujem
dietata. Medzi aktivity v ramci vystupu 4 maju patrit nasledujuce aktivity:

Aktivita 4.1 Vypracovanie narodného ramca s normami a odporuc¢aniami a
akéného planu pre socialne zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim do
systému nahradnej starostlivosti

Aktivita 4.2 Schvalenie a dokoncenie navrhov narodného ramca pre socialne
zacClenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim do systému nahradnej
starostlivosti a jeho akéného planu

Ramec v ramci aktivity 4.1 sa zacne vytvarat' na zaklade hodnotenia a konzultacii a
bude uvedeny v Sprave s odporuc¢aniami v ramci vystupu 2. Nasledne sa budu v
priebehu projektu vykonavat Upravy vznikajuceho ramca prostrednictvom priebeznych
konzultacii s kluCovymi zainteresovanymi stranami vratane Cclenov PVP a
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preskimanim vysledkov testovania inkluzivneho modelu v ramci vystupu 3, ktoré sa
potvrdili v ramci operaéného vyskumu. Aktivita 4.2 sa uskuto€ni ku koncu projektu po
ukonceni uplnych konzultacii so zainteresovanymi stranami a po ziskani vysledkov
testovania modelu.

3.4 Vystup 5: Budovanie kapacit

Vystup 5 sa zameriava na budovanie kapacit timu MPSVR SR na implementaciu
inkluzivneho modelu a narodného ramca a hlavnymi aktivitami su odborna priprava a
vymena skusenosti.

Bude vypracovany a realizovany program budovania kapacit zamerany na posilnenie
administrativnych kapacit MPSVR SR a vybranych dal8ich zainteresovanych stran na
realizaciu procesu socialnej inkluzie deti so zdravotnym znevyhodnenim a na podporu
siete odbornej pomoci na centralnej aj miestnej urovni. O obsahu a forme vzdelavacej
aktivity sa rozhodne a dohodne s timom MPSVR SR.

UNICEF navrhuje, aby sa niektoré z aktivit budovania kapacit mohli za¢at sucasne
hodnotenim a konzultaciami so zainteresovanymi stranami v maji az juni, aby sa
zabezpedilo, ze u€astnici MPSVR SR budu mat potrebné vedomosti v Case, ked bude
projekt pripraveny zacat vypracuvat strategicky ramec deinstitucionalizacie (po
hodnoteni). Ciefom prvej fazy programu odbornej pripravy je posilnit kapacity MPSVR
SR a dalSich zainteresovanych stran pri navrhovani, testovani a realizacii nového
ramca pre socialne zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Program odbornej pripravy bude pravdepodobne zahfhat nasledujuce témy:
posudzovanie zdravotného znevyhodnenia a hodnotenie potrieb deti so zdravotnym
znevyhodnenim; medzinarodné zavéazky a zavézky EU tykajlce sa deti so zdravotnym
znevyhodnenim; komunitné socialne sluzby pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a
ich rodiny; stanovenie ciefov a ambiciéznost pre deti so zdravotnym znevyhodnenim;
poCuvanie a zapojenie deti so zdravotnym znevyhodnenim; socialna praca a
pracovnici v oblasti socialnej pomoci / starostlivosti a deti so zdravotnym
znevyhodnenim; rozvoj a realizacia nového modelu / vizie vratane ramca pre
monitorovanie a hodnotenie; medzirezortna spolupraca a spolo¢na praca na realizacii
nového ramca pre socialne zaclenenie deti so zdravotnym znevyhodnenim;
komunikacia o detoch so zdravotnym znevyhodnenim, komunikacia nového modelu.

UNICEF navrhuje, aby sa v ramci $tudijnej cesty navstivilo irsko, ktoré mé silny model
podpory rodiny a integrovany systém socialnej pomaoci, ochrany deti a prepojenia na
zdravotnictvo a vzdelavanie. PodrobnejSi plan budovania kapacit a navrh
referenéného ramca pre Studijnd cestu budu prilozené k Sprave s odporucaniami.
Predbezny termin Studijnej cesty je po hodnoteni v septembri/oktdbri.

3.5 Vystup 6: Komunikacia a Sirenie informacii

UNICEF a MPSVR SR sa dohodli na referenénom ramci pre PVP, sucastou ktorych
je aj priebezné informovanie €lenov o vyvoji v ramci projektu. Dohodlo sa, Ze timy
UNICEF a MPSVR SR budu navzajom komunikovat kazdy tyzderi. Externa
komunikacia tykajuca sa vznikajuceho ramca a modelu zaclenenia sa zameria na
posledné mesiace projektu po dokonéeni ostatnych vystupov, pri€om konzultacie so
zainteresovanymi stranami budu dovtedy tvorit’ hlavné vychodisko pre komunikaciu o
vznikajucom ramci.

3.6 Celkovy pracovny plan

Podrobny pracovny plan pre aktivity v ramci vystupu 2 je uvedeny v prilohe 3.
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Month of implementation

1 2 3 4 5 6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Output 1 Inception report

Activity 1.1 Kick-off mission

Activity 1.2 Creation of PAC

Output 2 Report and recommendations

Activity 2.1 Prepare report

Activity 2.2 Consult with stakeholders

Output 3 Test model of inclusion

Activity 3.1 Dewelop and test model

Activity 3.2 Assess replicability/operational research

Output 4 Proposal for national framework

Activity 4.1 Dewvelop framework including standards

Activity 4.2 Validate and finalise

Output 5 Capacity building

Activity 5.1 Training

Activity 5.2 Exchange - study Jsit

Output 6 Communication and dissemination

Activity 6.1 Plan

Activity 6.2 Closing event

Key

activities being implemented

output delivered
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Priloha 1. Oblasti skimania

Kracéové otazky, ktoré vyplynuli z uskutoénenych stretnuti a ktoré by sa mali
zohfadnit’ pri planovani hodnotenia, zahfnaju (okrem iného):

Identifikacia hnacich a ochrannych faktorov suvisiacich s umiestriovanim deti
so zdravotnym znevyhodnenim do nahradnej starostlivosti. Maju niektoré deti
pristup k socialnym sluzbam, pefiaznym davkam a inej podpore v komunite a
iné nie? Existuju uzke miesta alebo hnacie sily suvisiace so systémom podpory
rodin s detmi so zdravotnym znevyhodnenim a systémom umiesthovania deti
do nahradnej starostlivosti? Existuju financné faktory?

Dostupnost’ socialnych sluZieb pre deti so zdravotnym znevyhodnenim — 818
deti so zdravotnym znevyhodnenim umiestnenych v pobytovych
a ambulantych socialnych sluzbach; je potrebné dalej skumat ustavné
vzdelavanie a zdravotné sluzby?

Uloha lekérskeho posudku o zdravotnom postihnuti a posudkovych lekarov ako
systémového faktora pre deti so zdravotnym znevyhodnenim pri pristupe k
podpore alebo nastupe do nahradnej starostlivosti. Ako ovplyvnia planované
reformy posudzovania zdravotného postihnutia v ramci planu obnovy a
odolnosti deti v ndhradnej starostlivosti alebo deti, ktorym hrozi vstup do nej
(napr. definovanie deti ako ,zavislych® a ,vyzadujucich 24-hodinovd pomoc*)?
Existuju v pravnom ramci uzke miesta, ktoré prispievaju k zbytoCnym
umiestneniam? Uloha poradenskych / konzultadnych centier pri posudzovani
a identifikacii potrieb deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Vhodnost starostlivosti, ktora sa pontka detom so zdravotnym znevyhodnenim
v systéme nahradnej starostlivosti - oSetrovatelska starostlivost’ (s vysokymi
potrebami); typy Specializovanych skupin; zariadenia rodinného typu;
mimovladni a Statni poskytovatelia starostlivosti atd'.

Sluzby vcasnej intervencie a nasledné odportcania do a z oblasti sluzieb
nahradnej starostlivosti poskytovanych zo zakona

Miadi dospeli po ukonCeni nahradnej starostlivosti a sluzby naslednej
starostlivosti pre deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Uginné postupy v oblasti reintegracie, podpory rodiny (okrem iného prispevok
na starostlivost a osobna asistencia, socialne sluzby, v€asna intervencia)
vratane rodi€ov so zdravotnym postihnutim.

Postoje verejnosti a v oblasti vzdelavania a zdravotnictva k detom so
zdravotnym znevyhodnenim v komunite.

Definovanie populacie deti so zdravotnym znevyhodnenim — 650 deti so
zdravotnym znevyhodnenim v nahradnej starostlivosti (z celkového poc¢tu 4700
deti = priblizne 14 %); priblizne 11 000 deti so zdravotnym znevyhodnenim,
ktoré poberaju rodi€ovsky prispevok alebo prispevok na starostlivost o dieta a
priblizne 65 000 deti, ktoré su v systéme vzdelavania vyhodnotené ako deti so
zdravotnym znevyhodnenim. Porovnanie so sCitanim fudu alebo inymi
prieskumami a s udajmi zo sektora zdravotnictva.

Faktory, ktoré motivuju a podporuju profesionalne rodiny deti so zdravotnym
znevyhodnenim.

VSeobecny konsenzus, Ze deti so zdravotnym znevyhodnenim nie su z dévodu
zdravotného postihnutia umiestfiované do nahradnej starostlivosti.

Kracové priority, ktoré vyplynu zo stretnutia na vyjasnenie o€akavani s timom
MPSVR SR:
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e Reforma hodnotiacich aktivit (pre deti so zdravotnym znevyhodnenim)
e RozSirenie skupiny nahradnych rodin

¢ Analyzovat, Ci su sluzby na podporu profesionalnych rodicov, ktori sa staraju
o deti so zdravotnym znevyhodnenim, primerané

e Zasahovat skér a u€innejSie, aby sa systém ochrany nespoliehal na nudzové
opatrenia. Co je mozné urobit inak v systéme nahradnej starostlivosti, aby
lepSie reagoval na potreby deti so zdravotnym znevyhodnenim a ¢o mozno
oCakavat od ostatnych v oblasti socialnych sluzieb a socialnej pomoci,
zdravotnictva a vzdelavania?

e Co robit s pobytovymi zariadeniami, ked budi nahradené alternativami v
rodinach a sluzbami prevencie?

o Ako mozno riedit potreby deti so zdravotnym znevyhodnenim v ramci
dobrovolnych pobytovych sluzieb a v ramci osvetovej a preventivnej prace v
rodinach ako sucasti systému nahradnej starostlivosti?

e MPSVR SR potrebuje iny pohfad, ktory by poskytol celkovy pohlad — skutoCne
napliaju potreby deti so zdravotnym znevyhodnenim?

o Nastroje a odbornu pomoc, aby bolo mozné zabezpedit umiestnenie deti so
zdravotnym znevyhodnenim do nahradnej starostlivosti a koordinaciu so
socialnymi sluzbami a inymi sektormi - najma pre deti s mentalnym postihnutim
a dusevnymi poruchami.

o Definovanie kone€ného ciela v zmysle deinstitucionalizacie samostatne
usporiadanych skupin.

o Zabezpecit' prepojenie systému socialnej pomoci / starostlivosti tak, aby deti
so zdravotnym znevyhodnenim dostali pefiazné prostriedky a sluzby (v€éasna
intervencia a iné sluzby) eSte pred nastupom do nahradnej starostlivosti a aby
dostali podporu po odchode z nahradnej starostlivosti — zabezpecit, aby sa deti
neprepadali systémom.

Priloha 2. Referenény ramec Poradného vyboru projektu schvalené 26. aprila
2023 (prilozené ako samostatny subor PDF)

Priloha 3. Pracovny plan (priloZzeny ako samostatny excelovsky dokument)
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