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Uvod

Sucasna doba prinasa so sebou mnozstvo kriz, ktoré preveruju hodnoty jednotliv-
cov, spoloc¢nosti, ale aj ludstva. Jednou z tychto hodnét je rodina, najma z hladiska jej
vyznamu pre vyvin osobnosti ¢loveka. Rodina a dieta su ako spojené nadoby. Rodina
sa stava rodinou prichodom dietata, a naopak, pre dieta je rodina prvym a klu¢ovym
prostredim, v ktorom sa formuje ako socialna bytost. Hlavnhym ciefom socialneho sys-
tému modernej spolo¢nosti je preto ochrana dietata a jeho rodiny. V sulade s touto mys-
lienkou je mottom Spolo&nosti priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar: ,,...aby
kazdé dieta malo rodinu.*

Ak nie je mozné, aby dieta zotrvalo vo svojej vlastnej rodine, lebo je to pren ohrozu-
juce, je z rodiny vynaté. Termin ,vynatie dietata“ sa v praxi pouziva na oznacenie situa-
cie, kedy dieta na zaklade sudneho rozhodnutia odchadza z rodiny, do ktorej sa narodilo.
Kazdopadne priame skusenosti ukazuju, ze fakt vynatia dietata je velkou traumou pre
dieta i jeho rodinu, preto k tomuto kroku by sa malo pristupovat skuto¢ne len v nevyhnut-
nej situacii. Najlepsim prostriedkom, ako znizit pocet takto traumatizovanych deti a ich
rodin, je prevencia. Aby bola Uu¢inna, musi reflektovat skuto¢né priciny, pre ktoré docha-
dza k vynatiu dietata z jeho rodiny. Na tomto mieste sa nastoluje potreba vyskumu a ana-
lyza toho, ako rodiny riesia svoje problémy a najméa aka je Sanca deti na navrat do svojej
biologickej rodiny.

V roku 2006 Spoloénost priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar (SPDDD
UaD) v spolupraci s Ustredim prace, socialnych veci a rodiny a Fakultou zdravotnictva a
socialnej prace Trnavskej univerzity publikovali monografiu ,,Ohrozena rodina na Sloven-
sku v kontexte pricin vynatia deti z biologickych rodin®“. Monografia prezentovala vyskum,
v ktorom zamestnanci oddeleni socialnopravnej ochrany Uradov prace, socialnych veci a
rodiny v Slovenskej republike zhodnotili dévody vynatia z rodiny u vSetkych deti vynatych
z rodiny v prvom polroku 2006. Publikacia zasadila vyskum do kontextu znamych vedec-
kych faktov o rodine, o rolach otca a matky, o charakteristikach problémovych a dys-
funkénych rodin, ako aj o hladani opatreni na pomoc dietatu a jeho rodine.

V sulade s legislativou, pre ktoru je prioritou komplexny rozvoj a dobro dietata, praca
konstatovala, Zze najlepsie podmienky pre rozvoj dietata ponuka vlastna rodina a pribuzni.
Rodina vsak v mnohych pripadoch potrebuje pomoc zvonku. Vyskum sledoval zakladné
charakteristiky dietata, profil jeho rodic¢ov, dévody, ktoré viedli k vynatiu na strane rodi-
¢ov a dietata, ako aj Sance dietata na navrat do rodiny. Nasledne sa vyskum zopakoval v
prvom polroku 2007 (Ohrozena rodina Il.).



V predkladanej monografii prinaSame Udaje zozbierané v prvom polroku 2010. Zakladné
otazky vyskumu sa nezmenili:

- AKU su pri¢iny vynimania deti z rodin?

- Aka je Sanca, ze sa dieta vrati spat do vlastnej rodiny?

- Je dietatu lepsie v prostredi detského domova, v ktorom dostane odbornu
vychovnu starostlivost, ¢i u nahradnych rodicov, ktori su vo vac¢sine pripadov pri-
praveni obdarovat dieta laskou, alebo u vlastnych rodic¢ov, napriek tomu, ze ich
podmienky a vychovny styl maju daleko od idealnych?

- Ako pomdct rodinam, aby boli tym, k éomu maju predpoklad, najlepsim miestom
pre vychovu a zivot svojich deti?

Vysledky tohto vyskumu spracované do porovnavacich grafov su uvadzané v prvej
¢asti monografii. Vysledky z roku 2010 su porovnavané s rokmi 2006 a 2007. Druhu
¢ast monografie tvoria odporucéania autorov, ktorymi chcu ukazat cesty k naplneniu hesla
SPDDD UaD: ,,...aby kazdé dieta malo rodinu.“ Teoreticka ¢ast monografie obsahuje
témy, s ktorymi sa stretavame v praxi v oblasti ohrozenych rodin. Vychadzame pritom
najma zo skusenosti pracovnikov SPDDD UaD v ramci akreditovanych &innosti v social-
nopravnej ochrane deti.

Zoznam pouzivanych skratiek

SPDDD UaD - Spoloénost priatelov deti z detskych domovo Usmev ako dar
DeD - detsky domov

UPSVaR - Urad prace, socialnych veci a rodiny

SPODaSK - socialno-pravna ochrana deti a socialna kuratela

NUS - nariadena Ustavna starostlivost

NRS - nahradna rodinna starostlivost

NOS - nahradna osobna starostlivost

AS - akreditovany subjekt

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

RPPS - referat poradensko-psychologickych sluzieb



Cast 1: Vyskum priéin vyhatia deti z biologickych rodin

Zakladnymi otazkami, ktoré si kladie nas vyskum, st dévody, pre¢o su deti vynimané
z rodin, z akych rodin su vynimané a aké su podmienky ich navratu do biologickej rodiny.

1.1 Ciele vyskumu
Hlavnymi cielmi predkladaného vyskumu su:

1. Analyzovat situaciu dietata a jeho rodiny pred vynatim alebo umiestnenim do zariade-
nia na vykon rozhodnutia sudu.

2. Zistit od organov socialnopravnej ochrany priciny vynatia deti z rodiny.

3. Nacrtnut profil rizikového rodica a rizikovej rodiny z pohladu vynatia dietata a identifiko-
vat dévody veduce ku krize v rodine.

4. Formulovat navrhy prevencie vynatia deti z rodiny.

5. Poskytnut porovnanie niektorych ukazovatelov podla krajov.

6. Porovnat Udaje ziskané v rokoch 2006, 2007 a 2010 a nacrtnut vyvojové trendy.

1.2 Metody vyskumu

Zber udajov sa realizoval formou dotaznika administrovaného prostrednictvom odde-
leni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately Uradov prace, socialnych veci a
rodiny v septembri 2006, v auguste 2007 a v oktobri 2010. Vyskum zachytava infor-
macie o detoch vynatych z rodiny v obdobi od 1.1.2006 do 30.6.2006, od 1.1.2007
do 30.6.2007 a od 1.1.2010 do 30.6.2010.

Dotazniky vypinali zamestnanci oddeleni socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately na vSetkych 46 Uradoch prace, socialnych veci a rodiny, ktori s vynatymi detmi
pracovali pred ich umiestnenim do zariadeni alebo nahradnych rodin, alebo vynatie deti
aj fyzicky realizovali. V roku 2006 sme ziskali Udaje zo 482 dotaznikov, v roku 2007 zo
493 dotaznikov a v roku 2010 sme mali k dispozicii udaje z 553 dotaznikov.

Dotaznik obsahuje udaje tykajuce sa dietata (vek, pohlavie, zdravie), matky a otca (vek,
vzdelanie, zamestnanie, nariadena Ustavna starostlivost v minulosti, komunikacia s uradmi,
rodiny (surodenci dietata, bydlisko, spolupraca rodi¢ov po vynati), dévodov vynatia (na
strane rodicov aj dietata), pravnej formy vynatia a Sance na navrat do biologickej rodiny.

V roku 2007 boli do dotaznika doplnené udaje o krajoch a okresoch a preformulo-
vané boli vekové kategorie v stlade s kategoriami pouzivanymi Statistickym tradom SR.
S cielom sprehladnit vysledky tykajuce sa surodeneckych skupin bola do dotaznika dopl-
nena otazky o pocte surodencov. Pridany bol aj rodinny stav, ktory sa v literature uva-
dza ako vyznamny prediktor ohrozenia dietata. V roku 2010 bola do dotaznika doplnena
otazka o spolupraci s akreditovanymi subjektmi a do foriem vynatia dietata bola doplnena
moznost vynatia zo strany sudu.



Dotazniky boli vyhodnotené percentuéalne. Pre overenie vybranych hypotéz sme pou-
zili test nezavislosti chi-kvadrat pre kontingen¢nu tabulku. Testovanie vyznamnosti sme
uskutocnili na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Pocet vyhodnotenych dotaznikov (zodpovedajuci poctu vynatych deti) podla kraja
zobrazuje graf 1. Podla poctu zozbieranych dotaznikov v jednotlivych regionoch v prvom
polroku 2010 bolo vynatych najviac deti v koSickom a banskobystrickom kraji.

Graf 1: Pocet vyhodnotenych dotaznikov za rok 2010
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Graf 2 poskytuje okrem medzikrajového porovnania poc¢tu vyhodnotenych dotaznikov
aj porovnanie medzi rokmi 2007 a 2010.

Graf 2: Porovnanie poctu vyhodnotenych dotaznikov v
roku 2007 a 2010 podla krajov
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Celkovy pocet vynatych deti v roku 2010 v porovnani s rokom 2007 mierne stupol (zo
493 na 553). V porovnani s rokom 2007 je napadny narast vynatych deti v kosickom kraji
a mierne aj v banskobystrickom kraji (v tychto krajoch bolo v roku 2010 zaroven najviac
vynatych deti). Pocet vynatych deti v porovnani s rokom 2007 stupol aj v preSovskom kraji
a takmer sa zdvojnasobil v trnavskom kraji. Naopak, vyrazné znizenie poctu vynatych deti
sme mohli zaznamenat v nitrianskom a zilinskom kraji.



Vo vyskume sme sledovali aj to, ako dlho a intenzivne pracovnici organu socialnoprav-
nej ochrany sledovali rodiny zahrnuté do nasho vyskumu. Kym v roku 2007 pracovnici
poznali rodinu priemerne 38 mesiacov, v roku 2010 to bolo v priemere o 4 mesiace dlh-
Sie. V dotazniku k tomuto udaju smerovala otazka:

Ako dlho pracujete s rodinou? (tab. 1)

Pocet Minimalna | Maximalna|Ppriemerna

Rok 2007 pripadov | dizka prace |dizka prace| dizka prace

Statis. odchylka

ako dlho pracujete s

N B 473 o 252 38,40 43,20
rodinou (v mesiacoch)
Pocet Minimaina Maximalna |Ppriemerna
Rok 2010 pripadov s!_;tz dizka prace | dizka prace Statls. odchylka

ako dlho pracujete s

N R 553 o 228 42,33 50,096
rodinou (v mesiacoch)

Na druhej strane pocet rozhovorov s dietatom pred jeho vynatim sa vyraznejsie
nezmenil. V roku 2007 uskutoc¢nili pracovnici organu socialnopravnej ochrany s dieta-
tom pred vynatim priemerne 3,65 rozhovoru a v roku 2010 to bolo priemerne 2,92 roz-
hovoru.

Kol'kokrat ste sa v priemere rozpravali s dietatom pred
vynatim? (tab 2)

Pocet Mlnmjalny Maxut\alny Pnen}erny Statis.
2007 . pocet pocet pocet .
pripadov odchylka
rozhovorov rozhovorov| rozhovorov
kt_)lk,ol,(rat ste sa rozprayal] s 461 0 30 3,65 4,987
diet'atom pred jeho vynatim
Pocet M|n|rrJaIny Maxu'[\alny Prlerrlerny Statis.
2010 . pocet pocet pocet .
pripadov odchylka
rozhovorov |rozhovorov| rozhovorov
kc-alk’oly(rat ste sa rozpravval’l s 553 0 a4 2,02 5,001
diet'at'om pred jeho vynatim
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Mierne znizenie podétu rozhovorov pri suéasnom predizeni obdobia prace s rodinou
pred vynatim dietata poukazuje na znizenie intenzity prace s ohrozenou rodinou. Nakolko
ide o klucové obdobie, bude potrebné v buducnosti venovat vacsiu pozornost analyze
prave tejto fazy prace s rodinou pred vynatim dietata.

Graf 3 potvrdzuje, ze pred samotnym vynatim dietata pracovnici organu socialnoprav-
nej ochrany deti spolupracovali aj s inymi osobami na rieSeni situacie rodiny - najcastejsie
so socialnymi pracovnikmi v meste a triednymi ucitelmi. Hned' na tretom a Stvrtom mieste
to boli stari rodicia zo strany matky a ini pribuzni. Zaujimavy poznatok je, ze so starymi
rodi¢mi zo strany otca komunikovali pracovnici organu socialnopravnej ochrany deti pod-
statne zriedkavejsie. Velmi malo tiez vyuzivali moznost komunikovat s kolegami z iného
odboru. Spolupraca zainteresovanych oséb sa javi ako klu¢ova podmienka Uspesnej
sanacie. Do zoznamu spolupracujucich oséb pribudli akreditované subjekty, ktoré v ¢ase
predchadzajucich vyskumov este neboli zahrnuté do spoluprace. Celkovo treba pozitivhe
hodnotit trend vaésej spoluprace UPSVaR so samospravou, $kolou a pribuznymi.

Graf 3: S kym ste mesiac pred vyriatim komunikovali
v roku 20107
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1.3. Vysledky

1.3.1 Charakteristiky vynatého dietata
1.3.1.1 Pohlavie a vek vyinatého dietata

Z celkového poctu vynatych deti v roku 2006 bolo 53 % chlapcov a 47 % dievcat,
v 2007 to bolo 57 % chlapcov a 43 % dievc¢at. V poslednom skumani v roku 2010 bolo
medzi vynatymi detmi 56 % chlapcov a 44 % dievcat (graf 4). Tento vysledok potvrdzuje
pretrvavajucu prevahu chlapcov ako viac rizikovej skupiny deti z pohladu vynatia z rodiny.
Podobné vysledky potvrdzuje aj zahrani¢na skusenost podporena mnohymi vyskumami.

Graf 4: Pohlavie vyriatého dietata
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Viac chlapcov nez dievcat bolo vynatych takmer vo vSetkych krajoch, s vynimkou bra-
tislavského kraja (graf 5). V roku 2007 touto vynimkou bol presovsky kraj, kde sa vsak
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v roku 2010 pomer chlapcov a dievcat vyrovnal. Celkovo sa na pozadi tychto vysledkov
javi muzské pohlavie vynatého dietata dlhodobo rizikovejsie z hladiska vynatia.

Z hladiska veku je prevaha chlapcov vo vsetkych vekovych kategoriach okrem deti do
6 rokov, medzi ktorymi prevazuju dievcata (graf 6).

Graf 6: Pohlavie vynatych deti podl'a veku
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Na zaklade analyzy grafu 7 sme z hladiska veku zaznamenali v roku 2010 v porovnani
s rokmi 2006 a 2007 dva vyraznejSie posuny: Klesol pocet vynatych deti vo veku nad 10
rokov, a naopak, stupol pocet vynatych deti vo veku od 3 do 6 rokov. Mierne stupol aj
pocet deti vo veku do 1 roka. Napriek vysledkom medziro¢ného porovnavania sa v glo-
balnom pohlade opéat potvrdili dve hlavné rizikové skupiny deti z hladiska veku: deti do 1
roka a deti od 10 do 15 rokov.

Z pohladu krajov bol najvac¢si podiel vynatych deti do jedného roka v Bratislavskom
kraji (44 %) - graf 8; tento kraj ma zaroven treti najnizsi celkovy pocet vynatych deti (bez
ohladu na vek). Najvyssi podiel deti vo veku 10 az 15 rokov bol v zilinskom kraji (33 %),
ktory - naopak - mal zaroven najnizsi pocet vynatych deti od narodenia do troch rokov
(10 %). Susasne v Zilinskom kraji bol zaznamenany najnizsi pocet vyhatych deti celkovo
v ramci Slovenska. Trenciansky kraj si zachoval v porovnani s rokom 2007 druhy najnizsi
pocet vynatych deti. Rozdiely medzi krajmi z hladiska veku vynatého dietata sa ukazali
ako statisticky vyznamné (a = 0,01).
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Grafy prezentujuce vekovu struktiru vynatych deti opat potvrdzuju, ze v zariadeniach
vacsinou prevladaju starsie deti. Pre tieto deti treba hladat iné rieSenie ich situacie nez
u mladsich deti. Kym u mladsich deti pripada do uvahy osvojenie ako trvalé riesenie,
u deti starsich ako 10 rokov je tato forma starostlivosti prakticky nerealna.

1.3.1.2 Znaky romskej etnickej prislusnosti vynatého dietata

Vzhladom k tomu, Ze v minulosti neexistovali Ziadne exaktné udaje o etnickej prislus-
nosti deti v nahradne;j starostlivosti a napriek tomu verejnost zo skisenosti predpoklada, ze
rémska etnicita je ¢asta u deti ohrozenych vynatim, v ramci nasho vyskumu sme analyzo-
vali aj tuto otazku. Cielom bolo zistit, do akej miery je potrebné pri rieSeni problémov ohro-
zenych deti vynatych z rodin a v prevencii vynatia zohladnovat etnické $pecifika. Otazka

v dotazniku, ktora riesi tito hypotézu, bola: ,Vsimli ste si na dietati znaky romskej etnicity?*
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Graf 9: Znaky rdmskej etnicity u vynatych deti
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So znakmi rémskej etnickej prisluSnosti a bez jej znakov bolo v roku 2006 posu-
denych rovnako po 47 % deti. V roku 2007 sa tento percentualny pomer mierne zvac-
Sil v prospech nerémskych deti (52 : 44) Spolu v 40 pripadoch bola uvedena odpoved’
»neviem posudit”. V roku 2010 bol zaznamenany vyrazny percentualny narast poctu vyna-
tych réomskych deti v porovnani s detmi nerémskymi (57 : 37). Len v 29 pripadoch bola
uvedena odpoved' ,,neviem posudit®.

Graf 10: Znaky ramskej etnicity vyhatého dietata podla krajov
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Najvyssi percentualny podiel vynatych deti romskeho etnika je v Banskobystrickom
kraji (87 %), ktory je zaroven na druhom mieste v celkovom pocet vynatych deti (graf 10).
Naopak, najmensi podiel vynatych rémskych deti (3 %) bol zaznamenany v Bratislavskom
kraiji.

Pokial sme v analyze boli v roku 2007 podstatne optimistickejsi v zmysle vynimania
romskych deti, vysledky z roku 2010 su alarmujuce vzhladom k celkovému pomeru rom-
skych deti v populacii (podla udajov Statistického Uradu SR je odhadovany pocet romskej
populacie k 31.marcu 2011 je 7,4 %). Navyse progndza navratu do rodiny u tychto deti
nie je optimisticka. Zhorsuju ju skusenosti s mensim zaujmom potencialnych nahradnych
rodicov o tieto deti, c¢o moze byt jednym z faktorov, aké po urcitom ¢ase mozu viest k vys-
Siemu pomeru romskych deti v Ustavnej starostlivosti. Aj navrat do biologickej rodiny je
komplikovany chronickymi ekonomickymi a socialnymi tazkostami rodiny, ktoré vyznamne
stazuju prognozu sanacie rodinného prostredia.

Graf 11: Rodinny stav roditov vynatého diet'ata
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Délezitym poznatkom je, ze vynaté romske deti v porovnani s nerémskymi pochadzali
CastejSie z rodin, kde rodic¢ia boli manzelia, alebo Zili nezosobaseni v jednej domacnosti.
Naopak, vyrazne nizsi podiel romskych deti je z rozvedenych manzelstiev v porovnani
s vynatymi nerémskymi detmi (pozri graf 11). Tento vysledok vypoveda o tom, ze zatial ¢o
v romskych rodinach su deti menej ¢asto konfrontované s rozvadzanim sa rodicov, rozvod
rodi¢ov neromskych deti je vyznamnym rizikovym faktorom a prediktorom tazkosti, ktoré
vedu k vynatiu dietata z rodiny.
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1.3.1.3 Zdravotny stav vynatého dietata

Graf 12: Pocet vynatych deti postidenych lekdrom lekdarom
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Zaujimavym vysledkom je i zdravotné hladisko v pripade vynatého dietata (pozri graf
12). Narast poctu deti, ktoré nepresli lekarskym posudenim, sa v porovnani s rokom
2007 v roku 2010 zastavil. Vyznamnym ukazovatelom je aj to, Ze len necela polovica
(49 %) vynatych deti nemala zdravotné tazkosti. Vyrazne vSak stupol pocet vynatych deti,
u ktorych lekar pozoroval znaky ochorenia suvisiace so zlou starostlivostou a zanedba-
nim vyzivy (14 %), zlymi podmienkami na byvanie (takmer 9 %) alebo so znakmi vrode-
ného ochorenia (5 %). Tieto vysledky mozu priamo suvisiet so vSeobecne ocakavanym
znizenim Zivotnej Urovne rodin v obdobi medzi rokmi 2007 a 2010 v désledku ekonomic-
kej krizy.



1.3.2 Charakteristiky rodiny
1.3.2.1 S kym zilo dieta v ¢ase vynatia

Graf 13: S kym Zilo diet’a v ¢ase vyhatia — porovnanie poctu deti z
rokov 2006, 2007 a 2010
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Podla grafu 13 v ¢ase vynatia Zila len necela tretina vynatych deti (29 % v roku 2006,
27 % v roku 2007 a 28 % v roku 2010) s oboma biologickymi rodi¢mi. Az 42 % vynatych
deti v roku 2006, 54 % vynatych deti v roku 2007 a 37 % vynatych deti v roku 2010 zilo
v Case vynatia iba s matkou. Iba s otcom zilo v ¢ase vynatia 8 % deti v roku 2006, resp. 6
% deti v roku 2007 a 8 % deti v roku 2010. V roku 2010 Zilo pred vynatim 8 % deti u sta-
rych rodi¢ov. Vyznamnost formy spoluzitia rodi¢ov ako rizikového faktora vo vyvine dietata
nas viedla k zaujmu o rodinny stav rodi¢ov dietata. Aktualne vysledky jednoznaéne potvr-
dzuju vysoku rizikovost starostlivosti jedného z rodicov, ale vysoky je aj podiel vynatych
deti zijucich s oboma rodic¢mi, avSak nezosobasenymi (graf 14).
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Zistili sme, ako zobrazuje graf 14, ze len 24,8 % rodi¢ov dietata boli v ¢ase vyna-

tia manzelmi, kym 11,6 % boli rozvedeni, 24,1 % zili nezosobaseni v jednej domacnosti

a 27,5 % bolo osamelych rodi¢ov. Ovdovelych rodi¢ov bolo 5,8 %. Tieto vysledky potvr-

dzuju tradiénu a nemennu hodnotu manzelského spoluzitia ako najbezpecnejsieho

miesta pre vyvin dietata.

Pri porovnavani krajov (graf 15) je percentualne najvyssi podiel vynatych deti zijucich
len s matkou v Bratislavskom kraji (41 %), pricom v tomto regiéne bolo zaznamenanych

najmenej deti zijucich s oboma rodiémi (8 %). Percentualne najvyssi podiel vynatych deti

z nahradnych rodin bol v Tren¢ianskom kraji (15 %). Pre zvySenie vypovednosti tejto infor-

macie je v dotazniku potrebna blizsia Specifikacia formy nahradnej rodinnej starostlivosti.
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1.3.2.2 Stalost a typ byvania v ¢ase vynatia dietata

Udaje o stalosti bydliska sa v priebehu rokov 2006 a 2007 takmer nezmenili (pozri
graf 17). Stale bydlisko malo za poslednych 5 rokov asi 45 % rodin. Asi v patine pripadov
menila rodina bydlisko jedenkrat. Opakovana zmena bydliska bola uvedenav 28 % v roku
20086, resp. v 24 % v roku 2007. V roku 2010 sme medzi rodinami, z ktorych bolo vynaté
dieta, zaznamenali narast rodin so stalym byvanim aj s opakovane menenym byvanim.

Graf 17: Stalost bydliska vyfiatych detf za poslednych 5
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Pokial sa pri porovnavani byvania deti v rokoch 2006 a 2007 udaje takmer nezmenili,
udaje z roku 2010 prinasaju vyznamné posuny*: Zvysil sa pocet rodin Zijucich v provizor-
nych pribytkoch. Naopak, klesol pocet deti v rodinach s vlastnym domom (bytom). Zaro-
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ven najviac ohrozenou skupinou rodin boli rodiny v provizornom pribytku (graf 18). V kore-
lacii s ostatnymi vysledkami sa dlhodobo potvrdzuje, ze byvanie je jednymi z najzavaznej-
Sich faktorov prispievajucich k rozpadu rodin.

Graf 18: Typ bydliska deti v ¢ase vynatia
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1.3.3 Surodenecké skupiny

Vo vztahu k stirodencom sa v roku 2010 zistilo, Ze iba 14 % z vynatych deti nemalo
ziadnych surodencov, 16 % deti malo jedného surodenca a 14 % dvoch surodencov.
Takmer polovica deti mala aspon troch surodencov a viac nez péatina mala 5 a viac suro-
dencov (pozri graf 19). Fakt, ze len 14 % vynatych z rodin nema ziadnych surodencov,
vyrazne meni pohlad na nahradnu rodinnu starostlivost, kde v buducnosti bude pod-
statne mensia Sanca umiestnit do NRS len jedno dieta. Oddelovanie stirodencov ma totiz
podla vsetkych doterajsich vyskumov velmi negativny dopad na detsku psychiku. Preto
k tomuto kroku treba pristupovat len vo vynimoc¢nych situaciach a len za precizne stano-
venych podmienok pre podporu surodeneckych vazieb.
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Graf 19: Poéet surodencov dietata za rok 2010
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V porovnani s rokom 2007 v roku 2010 klesol pocet vynatych deti len s jednym suro-
dencom a naopak stupol pocet deti z vel'mi velkych surodeneckych skupin (10 az 15).

Graf 20: Poéet surodencov vyhatého dietata -
porovnanie rokov 2007 a 2010
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Narast poctu vynatych velkych surodeneckych skupin je najvyraznejSim ukazovate-
[ov zmeny oproti predchadzajucim sledovanym obdobiam. Fakt, ze viac nez 1/3 vyna-
tych deti ma 5 a viac surodencov, musi od zakladov zmenit doteraz zauzivané postupy
a metody sanacie rodin.

Graf 21: Poéty vynatych deti podla sicasného
wr'latia surodencov
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V roku 2010 bolo vynatych spolo¢ne so surodencami v jednom termine 297 deti. 195
deti bolo vynatych samych bez surodencov. Pritom len 89 z tychto deti vdbec nema suro-
dencov, alebo jeho sturodenci su uz plnoleti. Viac nez 100 deti bolo vynatych bez suro-
dencov.
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' Graf 22: V rodine po vynati dietfata ostali
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Pri porovnavani medziro¢nych vysledkov (graf 22) sa ukazuje, Ze v roku 2010 stupol
pocet pripadov, kedy po vynati dietata v rodine ostal starsi surodenec ako plnolety, ale
aj neplnolety. Klesol pocet pripadov, kedy v rodine nezostal ziaden surodenec, pricom
len 61 deti nemalo surodencov (graf 23). V 189 pripadoch ostavaju dalsi surodenci die-
tata v rodine, v 73 pripadoch u pribuznych. Alarmujuci je vysledok, ze az v 142 pripadoch
boli surodenci vynati uz skor. Skuto¢nost, Zze neskér su z tych istych rodin vynimané dal-
Sie deti, jednoznacne potvrdzuje pretrvavanie problémov v rodinach aj po vynati dietata.
Preto v zaujme predchadzania vynatiu dalsich deti je nevyhnutné hladat nové postupy
a metody prace s rizikovou rodinou.
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Graf 23: Vynatie daléich sirodencov dietata
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Graf 24: Etnické prisluinost surodeneckych skupin
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Graf 24 potvrdzuje vSeobecny predpoklad o percentualne vysSom podiele vynatych
réomskych surodeneckych skupin v porovnani s nerémskymi sirodeneckymi skupinami.
Tato skutocnost este zvysuje nevyhodu romskych deti pri umiestiiovani do nahradnej
rodinnej starostlivosti a osvojenia.
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Graf 25: Sanca detiz vyhatych strodeneckych skuping na ndvrat do roding
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Napriek nepriaznivému vyvinu v pocte surodeneckych skupin, je pozitivnym vysled-
kom, Ze az 68 % ma realnu Sancu na navrat do rodiny a dalsich 21 % ma Sancu na zivot
v rodine nahradnej alebo u pribuznych (graf 25). Treba konstatovat, ze problematika mno-
hopocetnych rodin bude v budulcnosti vyzadovat zvysenu pozornost v oblasti socialnej
prace.

1.3.4 D6vody veduce k vynatiu dietata

Pri vypifiani dotaznika v otazke dévodov vynhatia mali hodnotitelia k dispozicii 13 moz-
nosti na strane dietata a 16 moznosti na strane rodi¢a. Okrem toho na oboch stranach
mohli doplnit aj iny dévod. Pocet odpovedi nebol obmedzeny. Pri analyze odpovedi sme
venovali Specialnu pozornost suvislosti pristupu rodi¢ov k rieSeniu problémov s dévodmi
vynatia dietata.

Graf 26: Dévody veduice k vyfatiu dietata - dévody na strane dietata
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Profil pocetnosti dévodov na strane dietata (graf 26) je velmi podobny predchadza-
jucim vyskumom. Medzi najpocetnejsie dovody na strane dietata patrilo zanedbavanie
Skolskej dochadzky (126 pripadov), problémové spravanie v skole (55 pripadov), uteky z
domu a tulanie (44 pripadov), poruchy spravania vo vztahu k rodicovi (39 pripadov), ¢len-
stvo v nevhodnej partii (23 pripadov), pachanie trestnej ¢innosti (19 pripadov), poruchy
spravania vo vztahu k inym dospelym (18 pripadov) a poruchy spravania vo vztahu k inym
detom (16 pripadov). Zaujimavym vysledkom je, Ze u sledovanych deti sa ako problém ani
raz nevyskytli hazardné hry a drogova zavislost bola zaznamenana len v 3 pripadoch. Tiez
mobzeme konstatovat, ze najcastejSie dovody veduce k vynatiu su reaktivneho charakteru,
ako je reakcia na spravanie dospelych - vac¢sinou otca a matky.

Graf 27: Dévody veduce k vyiatiu dietata na strane rodi¢a/rodi¢ov
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NajcastejSim dovodom na strane rodi¢ov (graf 27) bolo zanedbavanie starostlivosti
o dieta, strata byvania, alkoholizmus otca, alkoholizmus matky, nezvliadnutie zdravotného
stavu dietata a strata zamestnania rodic¢ov. Zdravotny stav rodi¢ov bol déovodom vyna-
tia v 32 pripadoch. V 49 pripadoch bolo uvedené agresivne spravanie rodicov k sebe
alebo detfom, v 21 pripadoch fyzické alebo psychické tyranie v rodine. Smrt jedného
z rodic¢ov, pricom ten druhy nebol schopny zabezpecit starostlivost, sa vyskytla v 21 pri-
padoch. Az v 189 dotaznikoch bola oznac¢ena odpoved ,iné": NajcastejSie sa objavo-
vala nevhodnd, zanedbana vychova a starostlivost, negativne vzory a normy spravania sa,
nezaujem o dieta. Medzi dalSie dévody patrilo, ze otec bol vo vykone trestu, matka odisla
zo spolo¢nej domacnosti, nezvladnuta vychova a zanechanie dietata v nemocnici. Ako
je tiez konstatované nizsie (tab.3), dévod ,,iné" suvisi vacsinou s detmi veku do 3 rokov.
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Tab. 3: Dovody vyiatia na strane dietata verzus vek dietata

do1 do3 do6 do10 do1s N
15 Total
roku rokov rokov rokov rokov
rokov
zanedbavaple Skolskej 0 1 > 17 71 35 126
dochadzky

Uteky z domu / tdlanie 0 0 0 2 21 21 44
¢lenstvo v nevhodnej partii 0 0 0 0 8 15 23
problémové spravanie v Skole 0 0 0 6 33 16 55

problémové spravanie vo
vztahu k inym detom 0 0 0 ! 7 2 10
problerjwove spra_\{anl_e \e) 0 0 0 4 19 16 39
vztahu k rodicovi
problémové §pravanle k rodi- 0 0 0 0 3 6 9
com
pro‘blemoye'spravame’vo 0 0 0 3 10 5 18
vztahu k inym dospelym
dlagnC)’stlkqvana_pc,)rL’Jcha 0 0 3 1 5 7 16
spravania u dietata
drogova zavislost 0 0 0 0 0 3 3
hazardné hry 0 0 0 0 0
pachanie trestnej Cinnosti 0 0 0 2 6 11 19
spachanie &inu inak trest-
ného u maloletého do 14 0 0 0 0 7 3 10
rokov
Iné 47 20 27 33 27 13 167

Dévody vynatia na strane deti prevazuju vo vyssich vekovych skupinach, dévody na
strane rodicov su pritomneé vo vsetkych vekovych skupinach. Najc¢astejsie dovody u deti
do 3 rokov boli uvadzané v ramci moznosti ,.iné"“. Vo vekovej skupine nad 10 rokov sa ako
dve najcastejSie dévody objavili zanedbavanie skolskej dochadzky a problémové sprava-
nie v Skole. Pritom diagnostikovana porucha spravania je v tejto vekovej kategoérii len u 5
deti. Skolské prostredie sa jednoznaéne javi ako velmi citlivé na problémy veduce k vyna-
tiu dietata. Zaroven problémové spravanie dietata v skole sa vyskytuje v tych pripadoch,
v ktorych su rodicia popisovani ako ti, ¢o maju maly zaujem o riesenie problémov.
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Tab. 4: Dovody vynatia na strane rodi¢ov verzus vek dietata

do1 do3 do6 do10 do1s "9
15 Total
roku rokov rokov rokov rokov
rokov
strata byvania rodi¢ov 10 11 27 29 30 11 118
strata zamestnania rodi¢ov 3 1 1 6 14 11 36
zdravotny stav rodiCov 7 2 8 10 2 3 32
zdravotny stav dietata 1 8 15 8 8 1 51

zanedbavanie starostlivosti o

dieta, podvyZiva dietata 15 20 32 35 62 24 188

odloZenie do hniezda

. 4 0 0 0 0 0 4
zachrany
utajeny pérod 15 1 1 1 0 0 18
suhlas na osvojenie dany 2 0 > 1 0 0 25
vopred

fyzické tyranie v rodine 2 1 3 3 1 2 12
psychické tyranie v rodine 2 0 0 1 2 4 9
alkoholizmus matky 3 7 11 13 20 10 64
alkoholizmus otca 5 3 10 16 29 13 76
agresivne spravanie rodica 3 1 5 5 9 8 31

voci rodi€ovi
agresivne spravanie rodi¢a voci 1 1 0 4 5 7 18

dietatu/detom

matka zomrela a otec nie je
schopny zabezpecovat riadnu 0 1 0 4 3 3 11
starostlivost

otec zomrel a matka nie je

schopna zabezpecovat riadnu 0 0 1 1 6 2 10
starostlivost
Iny dévod 48 16 27 28 46 24 189

Podla tab. 4 u deti do 15 rokov prevazuju dévody vynatia na strane rodicov. Zane-
dbavanie starostlivosti a strata byvania rodicov patria medzi vazne dévody vo vsetkych
vekovych skupinach. Alkoholizmus matky je mimoriadne rizikovy pre rodinu a dieta vo
vSetkych vekovych kategoriach; celkovo alkoholizmus rodicov je dévodom vynatia najma
u deti nad 6 rokov. Umrtie matky bolo ako dévod uvedené v 11 pripadoch, v 10 pripadoch
sa to tykalo deti starsich ako 6 rokov, v jednom pripade dietata vo veku 1 az 3 roky. Umr-
tie otca bolo uvedené ako dévod vynatia v 10 pripadoch - v 1 pripade iSlo o dieta starsie
ako 3 roky, rovnako v jednom pripade o dieta starsSie ako 6 rokov, v 6 pripadoch o deti
starSie ako 10 rokov a v 2 pripadoch iSlo o deti starsie ako 15 rokov.
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1.3.4.1 Deti s problémovym spravanim a poruchami spravania

Ako sme uz konstatovali, vacsina dévodov vynatia na strane deti nad 10 rokov sa tyka
problémového spravania. Vyznamna suvislost medzi vekom dietata a vSetkymi uvadza-
nymi typmi problémového spravania ako dévodmi veducimi k vynatiu dietata z rodiny bola
potvrdena aj Statisticky na hladine vyznamnosti a = 0,05. Problémové spravanie v skole,
k inym detom, k rodicom a inym dospelym sa ako dévod vynatia tyka starsich deti (nad
10 rokov).

Graf 28; Pristup rodicov k rieseniu problémov
podla dévodov vyiatia na strane dietata
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Graf 28 ponuka prehlad o pristupe rodi¢ov k rieseniu jednotlivych problémovych
oblasti u tychto deti (nevedeli, nechceli, alebo nemohli situaciu riesit). Aj statisticky sme
vyvratili hypotézu o nezavislosti pristupu rodi¢ov k rieSeniu problémov deti od dévodov,
ktoré viedli k ich vynatiu (a = 0,00). Naopak, je mozné potvrdit, Ze spravanie rodicov
sa vyznamne meni podla typu problémov dietata. Podla grafu 28 vo vacsine pripadov
rodicia tieto problémy nevedia riesit. Zaujimaveé su vsak kategoérie pachanie trestnej ¢in-
nosti, poruchy spravania vo vztahu k inym dospelym a zanedbavanie skolskej dochadzky,
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ktoré oproti ostatnym kategoriam podstatne viac odrazaju nezaujem rodidov. Statisticky
sa potvrdilo, Ze v pripade zanedbavania Skolskej dochadzky rodicia ,nechceli tento
problém riesit.

1.3.5 Spravanie rodi¢ov vynatych deti
1.3.5.1 Zaujem rodi¢ov o spolupracu s UPSVaR pred vyiatim dietata

Zaujem rodicov o spolupracu, ktory sme zistovali prostrednictvom frekvencie navstev
na UPSVaR v ase pred vyhatim dietata, zobrazuje graf 29. Ukazalo sa, ze v porovnani
s rokmi 2006 a 2007 v roku 2010 klesol pocet pripadov ¢astého ¢i pravidelného navste-
vovania UPSVaR matkami. Rovnako sme zaznamenali pokles aj u otcov. Zvysil sa pocet
sporadickych navstev na vyzvu alebo predvolanie. Uvedené cisla potvrdzuju alarmujici
nezaujem na strane oboch rodicov.

Graf 29: Navsteva matky a otcana
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Spolupraca matky pred vynatim sa lisila podla veku (najvyssia, takmer 30 % ¢astych
navstev - bez vyzvy - bola u deti nad 15 rokov a deti nad 10 rokov vSseobecne). Naopak,
najviac matiek, ktoré nespolupracovali s Uradom, resp. spolupracovali len sporadicky
na vyzvu alebo predvolanie, bolo u deti od 3 do 10 rokov. V porovnani s rokom 2007 sa
zvysila spolupraca matiek vo veku do 3 rokov. Napriek tomu celkovo je najvaési pocet
nespolupracujucich matiek deti prave v tomto veku. Stvislost medzi vekom dietata a frek-
venciou spoluprace matky s UPSVaR pred vynatim dietata bola potvrdena ako &tatisticky

vyznamna (a = 0,00).
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Graf 30: Spoluprédca rodifov s UPSVaR pred wyhatim diefafa podla veku
jeho dietata
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1.3.5.2 Suhlas rodi¢ov s vynatim
Graf 38 ukazuje pocty vynatych deti podla suhlasu matky a otca s tymto krokom
v porovnani s rokmi 2006, 2007 a 2010.

Graf 38: Suhlas rodi¢ov s vyniatim dietata —
porovnanie rokov 2006, 2007, 2010
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Ako ukazuje graf 38, az v 314 pripadoch prebehlo vynatie dietata so suhlasom matky
a v 165 pripadoch so suhlasom otca. V 149 pripadoch vynatie prebehlo bez suhlasu
matky a v 103 pripadoch bez suhlasu otca. V porovnani s minulymi vysledkami neboli
zaznamenané ziadne vyznamnejsie rozdiely.
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1.3.5.3 Spravanie rodi¢ov po vynati dietata

Celkovo takmer 62 % rodi¢ov ma kontakt s dietatom po vynati (graf 31). Hoci sa uda-
vany pravidelny kontakt rodi¢a s dietatom medziroéne zmensil (45 % v roku 2006 a v 35
% v roku 2007), v roku 2010 ostal na urovni 35 %. V 28 % pripadov v roku 2006 av 36 %
pripadov v roku 2007 rodi¢ nevyvijal Ziadne aktivity smerom k dietatu, v roku 2010 to bolo
33 % pripadov, ¢o znamena oproti predchadzajucemu sledovanému obdobiu pokles 0 3
%. Napriek klesajucej tendencii je stale velmi pozitivhe, Ze viac nez polovica rodi¢ov udr-
ziava s dietatom kontakt v nejakej forme.

Graf 31: Hodnotenie spravania rodi¢ca smerom k
dietatu po jeho vynati
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1.3.5.4 Pristup rodi¢ov k rieSeniu problémov

Na otazku, ako by posudzovatelia hodnoatili pristup rodic¢ov k rieSeniu problémov, ktoré
boli pri¢inou vynatia, boli percentualne pocetnosti odpovedi ,,nevedeli riesit” a ,,nechceli
riesit” takmer zhodné (46 % a 43 %), v 11 % pripadov bola uvadzané moznost ,,nemohli
riesit”. V roku 2007 doslo k miernemu percentualnemu posunu v prospech hodnote-
nia ,nevedeli riesit“, naopak menej bolo rodic¢ov, ktori problémy ,nechceli riesit”. V roku
2010 sa nepriaznivo zvysil pocet pripadov, kedy rodic¢ia ,nechceli problémy riesit* (47
%), a na 37 % klesol pocet pripadov, kedy problémy nevedeli riesit. Podiel rodicov, ktori
nemohli problémy riesit, ostal na trovni 12 % (graf 32).
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Graf 32: Pristup radifov vyhatého dietata k riefeniu prablémav

2010

o navadeli
2007

W namahli

W necheeli
2006

Zaujimavé je porovnanie pristupu k rieSeniu problémov podla vzdelania matky (graf
34) a otca (graf 33).

Graf 33: Pristup rodicov k rieseniu problémov podla
vzdelania otca
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Graf 34: Pristup rodi¢ov k rieseniu problémov podla
vzdelania matky
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V roku 2010 s rasttcim vzdelanim (s vynimkou Uplného stredného vzdelania) pribu-

dalo matiek, ktoré svoje problémy nechceli riesit, a ubudalo tych, ktoré ich riesit neve-

deli. V pripade vzdelania otca nie su vysledky také jednoznacné. Ako vyznamny vysledok

sa potvrdilo, Ze najnizsia motivacia bola pri Uplnom strednom vzdelani otca. To by nazna-

¢ovalo, Ze u ludi s vyssim vzdelanim nedochadza k posunu ani tak na Grovni rodi¢ovskych

zruénosti, ako skor motivacie starat sa o svoje deti. Stvislost medzi vzdelanim rodic¢ov

aich pristupom k rieseniu problémov dietata sa vSak nepotvrdila ako statisticky vyznamna

(a=0,01) ama len ilustrativny charakter.

Zaujimavo vsak posobi vztah pristupu rodicov k rieseniu problémov a formy ich

zamestnania (grafy 35 a 36), ktory sa potvrdil aj ako statisticky signifikantny (a = 0,00).
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Graf 35: Pristup rodicov k rieseniu problémov podla
zamestnania matky
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V pripade matky sa ukazuje, ze takmer pri vSetkych kategoriach zamestnania spolu
prevazuju kategorie ,,nevedeli“ a ,,nemohli* nad ,,nechceli”. Najnizsia motivacia k rieSeniu
problémov (,nechceli“) sa potvrdila v kategorii matiek na materskej dovolenke.

Graf 36: Pristup rodicov k rieseniu problémov podla zamestnania
otca
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V suvislosti so zamestnanim otca jednoznac¢ne jeho nezamestnanost dlhsia ako rok
suvisi s nizkymi rodi¢ovskymi zrué¢nostami. Posudzovatelmi boli rodic¢ia hodnoteni, ze
~hevedeli riesit problémy”. Podobne to je aj v situacii vedlajsieho pracovného pomeru
otca, ¢i materskej dovolenky. Naopak, najnizsia motivacia k rieseniu problémov (,nechceli
riesit”) sa objavuje v pripadoch vykonu trestu otca (kedy je zaroven najvyssi podiel pripa-
dov hodnotenych odpovedou ,,nemohli riesit*), jeho nezamestnanosti kratsej ako rok, ale
aj pri praci na hlavny pracovny pomer.

Celkovo uvadzaneé vysledky naznacuju, Ze typ zamestnania vyznamnejsie vypoveda aj
o rodi¢ovskych zru¢nostiach nez troven ich vzdelania.
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Graf 37 ukazuje pristup rodic¢ov k rieSeniu problémov v suvislosti s dévodmi k vyna-
tiu na strane dietata.

Graf 37:

pristup k rieseniu problémov podla dovodov
vynhatia na strane dietata
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Pri hodnoteni pristupu k rieSeniu problémov v suvislosti s dovodmi vynatia na strane
dietata sa prejavila najnizsia motivacia a zaujem rodi¢ov riesit pachanie trestnej ¢in-
nosti u svojich deti, ich problémové spravanie vo vztahu k inym dospelym, zanedbava-
nie skolskej dochadzky a problémové spravanie v skole. Naopak, neschopnost rodi¢ov
(,nevedeli riesit“) sa prejavila pri rieSeni problémov deti s poruchami spravania, spacha-
nie ¢inu inak trestného a problémového spravania voci rodicom. Musime podotknut, ze
je vel'mi potrebna analyza vsetkych tychto suvislosti pristupu rodi¢ov k rieseniu problé-
mov, nakolko od neho zavisi uspech ¢i neluspech dalSej spoluprace. Osobitni pozor-
nost treba venovat praci s rodicmi z kategorie ,,nevedeli“, kde ucenie socialnych, peda-
gogickych a praktickych zru¢nosti méze byt klu¢ovym faktorom pri naprave pomerov
v rodine. KedZe od ,nevediet” k ,vediet” nie je niekedy dlha cesta, pri cielenom spreva-
dzani a uceni rodi¢ov by sa mohla takmer polovica deti vratit do svojich rodin.
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1.3.6 Profil rodicov rizikovych z hladiska vynatia dietata
1.3.6.1 Matka

Na zaklade ziskanych vysledkov sme sa pokusili tiez popisat akysi typicky profil rodi-
¢ov, ktorym boli deti odnaté z rodin. Graf 39 ukazuje pomer pripadov, kedy bola matka
dietata znama a kedy bola matka neznama.

Graf 39: Identita matky vynatého dietata
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V roku 2010 matka bola znama v 529 (96 %) pripadoch, len v 14 pripadoch uvadzali
neznamu matku. Chybajucich udajov bolo 10.

Ako ukazuje graf 40, v roku 2007 bolo 15 matiek vo veku do 15 rokov (3 %) a celkovo
bolo 77 matiek (16 %) do 18 rokov. NajpocetnejsSiu skupinu (az 49 %) tvorili matky vo veku
od 30 do 40 rokov. Aj v roku 2010 sa tento trend potvrdil - matky do 15 rokov tvorili zane-
dbatelné percento a najpocetnejSou skupinou (47,5 %) boli matky od 30 do 40 rokov.
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Graf 40: Vek matky
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Za povsimnutie stoji aj porovnanie veku matky a veku dietata (graf 41). Suvislost
medzi vekom matky a vekom vynatého dietata bola potvrdena ako statisticky vyznamna
(a=0,00).

Graf 41: Vek vyfatého dietata podla veku jeho matky
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Z grafu mozno vidiet, ze matky vo vekovej kategorii medzi 30 a 40 rokov prevazuju vo
vekovych kategoriach deti od 3 rokov. U deti mladsich ako 3 roky previadali matky vo veku
20 az 30 rokov, hoci pocet matiek 30 az 40 rocnych je pomerne vysoky aj u deti do jed-
ného roka. U tychto mladsich deti su to pravdepodobne skér matky dalsich surodencov
v poradi, ktoré nezvladaju dlhodobo nahromadené problémy.

Pre ilustraciu uvadzame aj graf 42 z roku 2007, ktorého Udaje potvrdzuju rovnaku tenden-
ciu. Iba jedna tretina matiek ma menej ako 30 rokov. Cela polovica matiek je vo veku 30 az 39
rokov. Za povsimnutie stoji fakt, Ze medzi matkami nebola ani jedna nad 55 rokov.

Graf 42: Vek matky, 2007
45-49 do15 15-19
3%, 50-54 qq 3%

- 20-24
a04a \>*

11%

Pri porovnani veku matiek a deti je zaujimavé vSimnut si, Ze aj v pomerne nizkych veko-
vych kategoriach matiek sa vyskytuju deti vo veku nad 10 rokov (graf 46). To svedci o nizkom
veku (menej ako 17 rokov), v ktorom niektoré z tychto zien mali prvé dieta. Naopak, aj starsim
matkam boli vynimané deti do 3 rokov, ¢o sa zhoduje s vysledkami z roku 2007.

Zaujimavé je aj porovnanie veku vynatych deti romskym matkam (graf 42).

Graf 42: Vek vyiiatého romskeho dietata podla veku jeho
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U matiek romskeho etnika sa ako najrizikovejsi pre malé deti do 1 roka javi vek matky
v rozpati 20 az 29 rokov, pricom je badatelny aj vysSi a roznorodejsi vek deti oproti
celému suboru. U deti do 15 rokov je najrizikovejSou skupinou skupina matiek vo veku
35 az 39 rokov, ¢o pravdepodobne nasvedcuje dihsie trvajucim tazkostiam a vynimaniu
zaroven aj mladsich deti.

Ako vel'mi zretelna charakteristika, ktora predikuje vynatie z rodiny, sa uz v predcha-
dzajucom vyskume ukazalo vzdelanie matky (graf 43).

Graf 43: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie matky
vyhatého dietata
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V roku 2010 sa tiez potvrdilo, ze viac ako polovica matiek vynatych deti sa vyznaco-
vala ukon¢enym zakladnym vzdelanim. Zaznamenali sme narast v kategorii neukonce-
ného zakladného vzdelania a naopak, mierny pokles pri stredoskolskom vzdelani. Dve
matky dosiahli vysokos$kolské vzdelanie. Vysledky analyzy jednoznaéne podporili trend,
Ze so znizujucim sa vzdelanim matky sa zvysuje riziko vynatia dietata.
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Zvlast nepriazniva je situacia u romskych matiek (graf 44).

Graf 44: Vzdelanie matky vyfiatého dietata podla jej
etnickej prislusnosti
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Az 36 % matiek romskeho etnika nemalo ukoncené Ziadne vzdelanie, 46 % malo
ukoncené len zakladné vzdelanie. V porovnani s tym medzi neromskymi matkami malo
neukoncené vzdelanie len 6 %, 38 % zakladné a stvrtina (25 %) stredoskolske vzdelanie.
4 % nerémskych matiek vynatych deti malo ukonéené uplne stredné vzdelanie s maturi-
tou. Ako v subore neromskych matiek, tak aj v subore rémskych matiek sa vyskytol jeden
pripad ukonceného vysokoskolského vzdelania. Na zaklade tychto vysledkov sa suvislost
medzi vel'mi nizkym vzdelanim (zakladné a ziadne) matky a vynatim dietata potvrdila najma
v romskych rodinach. U nerémskych matiek vynatych deti sa pomerne ¢asto vyskytuje aj
stredoskolské vzdelanie.
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Analyza udajov o zamestnani matiek potvrdila trend z predchadzajucich vyskumov
(graf 45).

Graf 45: Zamestnanie matky

100%
90%
80%
70%
60% M dlhodobo nezamest.
M kratkodobo nezamest.
50% B materska d.
M zadrzanie/trest
40% e
W vedlajsi PP
30% | hlavny PP
20%
10%
0%

2006 2007 2010

Najviac matiek vynatych deti bolo dlhodobo nezamestnanych vo vsetkych doteraj-
Sich vyskumoch (2006, 2007, 2010). V porovnani s rokom 2007 (kde bol v porovnani
s rokom 2006 mierny pokles dlhodobo nezamestnanych matiek) v roku 2010 pocet
dlhodobo nezamestnanych matiek este stupol. Na druhom mieste rizikovosti sa objavuju
matky na materskej dovolenke. Pozitivny trend sa prejavil pri matkach zamestnanych na
hlavny pracovny pomer, ktorych pocet v roku 2010 klesol.
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Napriek vysokému pomeru nezamestnanych poberalo len 31 % matiek davku v hmot-
nej nudzi (pozri graf 46).

Graf 46: Matka ako poberatel davky v hmotnej nudzi
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Nahradny prijemca davky sa realizoval len v 12 %. Pocet deti, ktorych rodicia nepobe-
rali davku v hmotnej nudzi a ani nebol uréeny jej nahradny prijemca, tvori 5 % z celkového
poctu vynatych deti. Najma v suvislosti s tym, Ze v problematike vynatych deti sa potvr-
dzuje vo viacerych otazkach dopad zhorsenej ekonomickej situacie, ponuka sa vysvetle-
nie, ze pre obcanov so zakladnym vzdelanim, aki prevazuju medzi rodi¢mi vynatych deti,
je ¢asto velmi naroéné vybavit si davku v hmotnej nidzi.
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U rodicov, ktori nechceli riesit svoje problémy, bol vyssi pomer matiek poberajucich
davku v hmotnej nudzi (graf 47). Naopak, menej matiek poberalo davku v hmotnej nudzi
v kategorii rodi¢ov oznacenych, ze nevedeli riesit svoje problémy. Pravdepodobne to
suvisi s ich vzdelanim a zamestnanim.

Graf 47: Pristup rodi¢ov k rieSeniu problémov podla
toho, éi matka poberala ddvku v hmotnej nidzi
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1.3.6.2 Otec

Graf 48 ukazuje vekové rozvrstvenie otcov vynatych deti v porovnani medzi rokmi
2007 a 2010.

Graf 48: Vek otca
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V nasom vyskume sa v porovnani s rokom 2007 vyrazne zvysil pocet otcov vo veku
35 az 39 rokov, ¢o je zaroven najrizikovejSou skupinou pre vynatie dietata (148 pripa-
dov). Rovnako zvysenie poctu sme zaznamenali v druhej najrizikovejsej kategorii - otco-
via vo veku 30 az 34 rokov. Naopak, pokles sme konstatovali u mladsej kategorie (25 az
29 rokov) a u starsej kategorie (40 az 44 rokov).

Vek vynatého dietata podla veku otca je uvedeny v grafe 49.

Graf 49: Vek vyrfiatého dietata podla veku otca
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Zaujimave je vSimnut si klesajlci pocet otcov vo vekovych kategoriach nad 40 rokov.
To by svedcilo, Ze v ¢ase narodenia dietata, ktoré ma dnes problémy so spravanim (naj-
Castejsi dovod vynatia deti nad 10 rokov), by mohlo ist o relativne mladsich muzov.
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Pomer uréeného a neuréeného otcovstva u vynatych deti ilustruje graf 50.
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V roku 2006 bol tento pomer 80:16, v roku 2007 sa zmenil v prospech neuréeného

otcovstva na 76:24 a v roku 2010 na 409:132. Stale ostava vo velmi vyraznej prevahe

urcené otcovstvo a predpoklad vyssSej rizikovosti pre vynatie dietata v pripade neurce-

ného otcovstva sa tak nepotvrdil.

Dalsi graf 51 zobrazuje rozdiely v pomere uréenia otcovstva podla veku matky.
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Graf 51: Uréenie otcovstva podla veku matky
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Ukazuje sa, ze pomer uréeného otcovstva sa zvySuje s vekom matky. Pri pohlade na
pomer veku matky a neuréeného otcovstva badat vysoké percento u zien do 25 rokov
(opakujuci sa trend z roku 2007).

Dalsim rizikovym faktorom v stvislosti s vyfiatim dietata je vzdelanie otca (pozri graf 52).

Graf 52: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie otca
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Az takmer 50 % otcov v roku 2006 a 40 % v roku 2007 malo ukonéené iba zakladne
vzdelanie a 11 %, resp. 13 % neukoncené zakladné vzdelanie. Len 14 %, resp. 20 %
malo ukonéené vzdelanie stredoskolské a len po 4 pripady vysokoskolské. V 25 %
nebolo mozné udaj zistit. V roku 2010 sa vzdelanostny profil zachoval, len sa zvysil pocet
otcov s neukoncenym vzdelanim; pocet otcov so stredoskolskym vzdelanim v porovnani
s rokom 2007 klesol tiez.

V sulade so vzdelanostnou struktirou slovenskej spolo¢nosti aj medzi otcami vyna-
tych deti boli rozdiely medzi rdmskymi a neréomskymi muzmi (graf 53).
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Graf 53: Vzdelanie otca podla etnickej prislusnosti
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Porovnanim vzdelania otca a matky sme zistili, ze obaja rodi¢ia vynatych deti sa vyzna-

¢ovali podobnym dosiahnutym vzdelanim (graf 54 ).
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Zamestnanie otca u vynatych deti sleduje graf 55.

Graf 55: Zamestnanie otca
100%
90%
80%
70%
60% B dlhodobo nezamest.
M kratkodobo nezamest.
50%
[ zadrZanie/trest
40% M vedlajsi PP
B hlavny PP
30%
20%
10%
0%
2006 2007 2010

Z hladiska zamestnania otca sa aj medzirocne potvrdzuje rizikovost dlhodobo neza-
mestnanych otcov. Navyse, v roku 2010 sme zaznamenali narast tejto kategoérie na 49 %.
Mierny pokles sa objavuje (rovnako ako u matiek) v kategorii zamestnania na hlavny pra-
covny pomer. Ostatné kategorie ostavaju na porovnatelnej Urovni s rokmi 2006 a 2007.
Tieto vysledky potvrdzuju rizika dlhodobej nezamestnanosti voci rodine a rodicovskému
spravaniu bez ohladu na celospolo¢ensku uroven nezamestnanosti v ramci roka.

126 otcov bolo v sledovanom obdobi poberatelmi davky v hmotnej nudzi. Vztah medzi
poberanim davky v hmotnej nudzi a pristupom k rieseniu problémov zobrazuje graf 56.
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Graf 56: Pristup roditov k rieteniu problémov podla
toho, ¢i otec poberal davku v hmotne] nadzi
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V roku 2010 v rodinach, ktoré ,nevedeli“ a ,,nechceli“ riesit problémy, bol porovna-
telny pomer otcov - poberatelov davky v hmotnej nudzi. Ale u tych, ktori ,,nevedeli“, bol
vys$Si pomer nepoberajucich davku. Na zaklade predchadzajucich udajov sa da predpo-
kladat, ze moze ist o otcov so zamestnanim alebo s inym prijmom.

1.3.6.3 Rodicia s nariadenou Ustavnou starostlivostou v minulosti

Ako vidno z grafov 57 a 58, Ustavna starostlivost bola v minulosti nariadena 13 %
matiek a 5 % (znamych) otcov v roku 2006, resp. 11 % v roku 2007 a 8 % v roku 2010. U
viac nez 70 % matiek a v 60 %, resp. 68 % otcov posudzovatel odpovedal ,,nie”.
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Graf 57: Bola nad matkou v ¢ase jej maloletosti
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Na prvy pohlad pocet rodic¢ov, nad ktorymi bola v minulosti nariadena ustavna starost-
livost, nie je vysoky. Ak si vSak uvedomime pomer tychto muzov a Zien vogéi celkovej popu-
lacii Zien a muzov, mézeme si vSimnut zaujimave detaily.

Podla dostupnych statistik o ukoncéeni Ustavnej starostlivosti mozno odhadnut, ze v
populacii vo veku 15 az 44 rokov je asi 0,5 % obyvatelov s nariadenou Ustavnou starost-
livostou. Zistené udaje hovoria, ze matky, ktorym bola v minulosti nariadena Ustavna sta-
rostlivost, maju oproti ostatnym matkam 52-krat vyssiu pravdepodobnost, Ze ich dieta
bude vynaté. U otcov, ktorym bola v minulosti nariadena Ustavna starostlivost, je tato prav-
depodobnost 12-krat vyssia.

Pri porovnani pristupu k rieSeniu problémov zo strany rodicov sme zistili, ze ak je
v rodine takato matka, hodnotenie ,,nevedeli riesit problémy” nad hodnotenim ,nechceli
riesit problémy* previada vyraznejsie nez u matiek, ktorym v minulosti Gstavna starostli-
vost nariadena nebola (graf 59). U otcov su tieto dve kategorie vyrovnané (graf 60). Tieto
udaje poukazuju na nevyhnutnost vychovy k manzelstvu a rodi¢ovstvu a na potrebu roz-
vijania praktickych rodi¢ovskych zru¢nosti u deti v detskych domovoch, ktorym chybaju
prirodzené pozitivne vzory rodinného spravania.

Graf 59: Pristup rodi¢ov k rieseniu problémov podla
NUS matky v minulosti
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Graf 60: Pristup rodi¢ov k riefeniu problémov podla NUS
otca v minulosti
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1.3.7 Rozhodnutie sudu o vynati a umiestneni dietata

V 79 % sa vynatie uskutoc¢nilo na zaklade predbezného opatrenia av 12 % na zaklade
rozsudku. Medzi formami umiestnenia prevazuje umiestnenie do Specializovanej skupiny
v detskom domove a do krizového strediska. Zaroven sme v porovnani s rokom 2007
zaznamenali stupajucu tendenciu v tychto dvoch formach umiestnenia. Pozitivnym tren-
dom je mensi pocet deti umiestnenych do diagnostickych centier, ¢im sa znizuje celkovy
pocet zariadeni, ktorymi deti prejdu. Velmi mélo deti ide priamo do nahradnej rodiny.
Pocget moze byt nizky aj s ohladom na dizku procesu vydania rozsudku tykajiceho sa jed-
notlivych foriem nahradnej rodinnej starostlivosti.
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Graf 61: Vynatie dietata na zaklade
predbeiného opatrenia alebo rozsudku -
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Alarmujucou situaciou je, Ze vacsina vynati neznesie odklad a az 79 % deti je vyna-
tych z rodiny na zaklade predbezného opatrenia. Podrobnosti o umiestneni, zoradené
podla veku, obnasa graf 62.

Graf 62: Typ umiestnenia vyfiatého dietata — porovnanie rokov 2007
a2010
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1.3.8 Sanca vyhatého dietata na navrat do biologickej rodiny.

Medzi najzavaznejsie fakty vyskumu patri to, ze az v 56 % (trend z minulého sledova-
ného obdobia zachovany) ma dieta podla pracovnika UPSVaR $ancu vratit sa do biolo-
gickej rodiny (pozri graf 63). V 9 % dieta nema sancu vrétit sa k rodicom. V 6 % ma dieta
Sancu ist k svojim pribuznym, len ¢o o neho prejavia zaujem. V 17 % ma Sancu ist do
nahradnej rodinnej starostlivosti k cudzim ludom. V 3 % zostane dieta podla posudzova-
tela v zariadeni.

Graf 63: Sanca na navrat diefata do rodiny 2010
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Graf 64: Sanca dietata na navrat do rodiny — porovnanie
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Pri medziroénom porovnavani sa potvrdzuju tieto trendy skutoc¢ne len s minimalnymi
odchylkami (graf 64). Blizsie podmienky, za ktorych méze k navratu dojst, su zaroven
uvedené v grafe 65.

Graf 65: Podmienky névratu dietafa do rodiny 2010
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V roku 2006 sme uvadzali, ze az v 31 % je podmienkou navratu ziskanie vhodného
ubytovania. V roku 2007 sa tato hodnota znizila na 18 %. V roku 2010 sa tento jav opéat
vyrazne zvysil na 42 %, ¢o naznacuje velké problémy v Zivotnej Urovni, pravdepodobne
suvisiace s ekonomickou krizou. Az v 20 % pripadoch treba zlepsenie hygienickych pod-
mienok. Az v 16 % pripadoch je potrebna Uprava spravania deti. Pomerne vysoké per-
cento (10 %) poukazuje na potrebu zvySenia motivacie u rodi¢ov. Predpokladom naplne-
nia tychto podmienok je kvalitna terénna socialna praca.

Grafy 66 a 67 prezentuju Sancu na navrat dietata do rodiny (vlastnej alebo nahradnej)
a podmienky tohto navratu podla jednotlivych krajov.

Graf 66: Sanca vyhatého dietata na ndvrat do rodiny
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Pozitivnym zistenim je, Ze pracovnici oddeleni SPODaSK do 6 mesiacov po vynati
deti vyhodnocuju perspektivu ich navratu do rodiny za realnu - za splnenia istych podmie-
nok - bez ohladu na region. To zaroven potvrdzuje, Ze pri planovani socialnej prace s die-
tatom a jeho rodinou sa skuto¢ne uvazuje v prvom rade o znovuzjednoteni rodiny.

V uvazadnych podmienkach, ktoré musia byt splnené pre navrat dietata je medzi
krajmi vacsia variabilita (graf 67). Globalne sa ako najcastejsie podmienky navratu uvadza
zlepsenie byvania a zlepsenie hygienickych a socialnych podmienok. Na pozadi toho, Zze
podmienky byvania nie su najcastejSim a zaroven ani nie dostato¢nym dévodom na vyna-
tie dietata, toto zistenie vyznieva paradoxne. Zaroven vsak ide prave o podmienky, kde
moze byt rodine napomocna intenzivna terénna socialna praca.
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Graf 67: Podmienky ndvratu vynatého dietata na navrat
do rodiny podla krajov
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Tak ako sa lisia podla veku dévody vynatia dietata, tak su zretelné aj rozdielne Sance
na navrat a podmienky navratu dietata podla jeho veku. Uvedené su v grafoch 68 a 69.
V oboch ukazovateloch sa potvrdila statisticka vyznamnost (a = 0,00).
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Graf 68: 5anca vyfiatého dietata na ndvrat do rodiny
podla jeho veku
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U mladsich deti Sanca na navrat do biologickej rodiny je nizSia nez u starsich deti.
Vidime, Ze najmens$iu Sancu na navrat do biologickej rodiny maju deti do 1 roka (asi 24
%). To moze suvisiet s pricinami vynatia, ktoré s v tomto veku spojené s neochotou sta-
rat sa o dieta. Na urovni okolo 44 % je Sanca u deti do 3 rokov, o niekol'ko viac je u deti
do 6 rokov. V ostatnych vekovych kategoriach tato Sanca prevysuje 50 %.
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Graf 69: Podmienky navratu vynatého dietata do rodiny
podla jeho veku
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NajcastejSou podmienkou navratu do rodiny u deti vSetkych vekovych kategérii
(s vynimkou deti od 3 do 6 rokov) je naprava spravania u dietata. U deti vo veku od 3
do 6 rokov je o nie¢o ¢astejSou podmienkou navrat rodi¢a z nemocnice alebo liecebne.
Navrat rodi¢a z vykonu trestu sa u deti starsich ako 10 rokov vyskytuje minimalne. Zlepse-
nie podmienok byvania a ubytovania spolu so zlepsenim hygienickych a socialnych pod-
mienok sa prezentuju ako zriedkavejSie podmienky na navrat dietata - pocetnejSou pod-
mienkou je to u deti starsich ako 15 rokov (hned po zmene spravania) a u deti do roka.
Zaujem rodic¢a o navrat dieta sa ukazuje ako doélezitd podmienka navratu, avsak najvyraz-
nejsie sa prejavuje v pripade deti od 10 do 15 rokov.

Grafy 70 a 71 zobrazuju spojitost spoluprace rodicov s organom socialnopravnej
ochrany pred vynatim dietata a $ancou na navrat dietata do rodiny. Statisticky sa potvrdila
vyznamnost zavislosti Sance vynatého dietata na navrat do jeho rodiny od intenzity a cha-
rakteru spoluprace otca a matky s UPSVaR.
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Graf 70: 5anca vyhatého dietata na ndvrat do rodiny
podla frekvencie ndvitev matky na UPSVaR
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Graf 71: Sanca wyRatého diefala na navrat do rodiny podla frekvencie
ndvitew otra na (PSVaR
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Zaujem o spolupracu s uradom je predovsetkym zo strany matky. Pokial matka
nekontaktovala UPSVaR vobec, vyznamne narasta moznost nahradne;j starostlivosti u pri-
buznych. Zaujimavé je, ze pracovnici oddeleni SPODa SK vidia pomerne ¢asto Sancu
navratu aj v pripade, ze pred vynatim matka nekontaktovala UPSVaR vébec.

Ukazuje sa vztah medzi navstevou matky na Urade pred vynatim dietata a jeho Sancou
na navrat spat do biologickej rodiny. Zaujem zo strany otca je maly aj v pripade, ze dieta
ma Sancu na navrat do rodiny. Osobitnou kategdriou su rodicia, ktorych vyssi zaujem je
podmienkou pre navrat do rodiny. Pomerne najviac je ich u deti do 6 rokov. Rodiny, kde
sa vyskytovala naprava spravania ako podmienka navratu do rodiny, spolupracovali s Ura-
dom pred vynatim dietata a aj po nom. Naopak, rodic¢ia deti, ktorych Sancou pre navrat
do rodiny bolo zlepsenie ubytovania alebo zlepsenie hygienickych podmienok, len mélo
komunikovali s uradmi pred vynatim. Po vynati sa ich spravanie zmenilo smerom k nav-
Stevam dietata.

Pri porovnavani romskych a neromskych rodin (grafy 72 a 73) pracovnik UPSVaR
podstatne viackrat uviedol ako podmienku navratu do rodiny ziskanie ubytovania a zlep-
Senia hygienickych a socialnych pomerov. U nerémov je navrat dietata ¢astejSie podmie-
neny napravou spravania sa dietata a navratom rodi¢a z nemocnice. Pracovnici orga-
nov socialnopravnej ochrany zaroven davali vacsiu Sancu na navrat do rodiny romskym
detom.
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Graf 72: Sanca vynatého dietata na navrat do rodiny
podla jeho etnickej prisluénosti
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Graf 73: Podmienky na ndvrat vynatého dietata do rodiny
podfa jeho etnickej prislusnosti

M ano, ak sa o dieta zatnu
zaujimat

| ino, ak u neho dbjde k
naprave spravania

M ano, ak sa rodidfrodidia
vratia z zemocnice alebo
lietekne

B ano, ak sa rodid/rodidia
vratia z wykonuvizhy alebo
trestu odiatia slobody

M ano, ak rodic/ redidia depiia
hygienicka a socidlne
pomery

M ange, ak redid/ redicia ziskaju
bywynie alebo ubytovanie

Rom neram

67



Aky je vztah medzi Sancou na navrat do rodiny a suhlasom rodic¢ov s vynatim dietata,
zobrazuje graf 74.

Graf 74: Sanca dietata na navrat podla sthlasu roditov s
jeho vyriatim
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Podla hodnoteni pracovnikov je Sanca dietata na navrat do rodiny za urcitych podmie-
nok priblizne rovnaka bez ohladu na suhlas ¢i nesuhlas rodi¢ov s umiestnenim. Z iného
uhla pohladu sa v$ak znizuje Sanca navratu dietata do rodiny pokial rodicia na zaciatku
nesuhlasili s jeho umiestnenim. To moze naznacovat, ze rodicia neboli dostatocne iden-
tifikovani s dévodmi vynatia, ¢im sa zrejme oslabila aj ich motivacia tieto dévody odstra-
novat. To, Ze vacsiu Sancu na navrat maju deti vynaté so suhlasom rodic¢a, je spojené
s dévodmi vynatia, ktoré suvisia najma s poruchami spravania.

1.3.9 Spolupraca UPSVaR s inymi subjektami

Zaujimavé boli odpovede na otazku: ,,S kym ste mesiac pred vynatim dietata komuni-
kovali?“. Ako ukazuje tabulka, pocet pripadov, ked organ socialnopravnej ochrany spo-
lupracoval so starymi rodi¢mi zo strany matky, sa zvysil, zatial ¢o spolupraca so starymi
rodi¢mi zo strany otca sa znizila. Spolupraca so Skolou zostala percentualne na rovnakej
urovni. Naopak, doslo k znizeniu spoluprace s lekarom - ako nemocni¢nym, tak i obvod-
nym. Percentualne poklesla spolupraca s policiou aj samospravou. Relativhe nizke pocet
je v komunikacii s psycholégom v Skolskej poradni alebo na referate PPS. Uvedené Udaje
svedcia o nutnosti posilnenia timovej spoluprace v procese sanacie rodiny.
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Graf 75 vyjadruje hodnotenie efektivity vykonavania opatreni SPODaSK prostrednic-
tvom akreditovanych subjektov pracovnikmi oddeleni SPODaSK. Zarazajuci je vysoky
pocet pripadov, kedy akreditovany subjekt nebol zapojeny do prace s rodinou. Na dru-
hej strane nizka efektivita zapojenia akreditovanych subjektov je na zaklade praktickych
skusenosti spojena s nedostatkom ¢asu pre pracu s rodinou (menej ako 6 mesiacov).

Graf 75: Hodnotenie efektivity vykonavania
opatreni SPODaSK prostrednictvom AS pri
sanacii rodiny a navrate dietata do rodiny
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Cast 2: Zavery vyskumu a navrhy pre prax

2.1 Zhrnutie vysledkov vyskumu
Toto zhrnutie obsahuje zavery z rokov 2006, 2007 aktualizované zisteniami z roku

2010. Vo vacsine oblasti sledovanych vyskumom sa potvrdili trendy z minulych rokov.

Analyzou ziskanych dat z dalsich aspektov sa vSak objavili aj nové suvislosti a naznacu-

juce trendy, ktoré prispeli k SirSiemu zodpovedaniu klu¢ovych otazok.

1. Pocet vynatych deti v poslednom sledovanom obdobi v porovnani s minulymi
rokmi mierne stupol ( zo 482 deti v roku 2006 a 493 deti v roku 2007, na 553
deti v roku 2010).

V porovnani s rokom 2007 je napadny narast vynatych deti v kosickom kraji a mierne
aj v banskobystrickom kraji (v tychto krajoch bolo v roku 2010 zaroven najviac vynatych
deti). Pocet vynatych deti v roku 2010 v porovnani s rokom 2007 stupol aj v presovskom
kraji a takmer sa zdvojnasobil v trnavskom kraji. Naopak vyrazné znizenie poctu vynatych
deti sme mohli zaznamenat v nitrianskom a Zzilinskom kraji.

2. Najviac ohrozené z hladiska veku su

— deti vo veku od O do 3 rokov a deti vo veku od 10 do 15 rokov.

V porovnani s predchadzajucim sledovanym obdobim (v rokoch 2006 a 2007) v rolu
2010 mierne klesol pocet vynatych deti vo veku nad 10 rokov, naopak stupol pocet vyna-
tych deti vo veku od 3 do 6 rokov. Mierne stupol aj poc¢et vynatych deti vo veku do 1 roka.
V globalnom pohlade sa opéat potvrdili dve hlavné rizikové skupiny deti: deti vo veku do 1
roka a deti vo veku od 10 do 15 rokov.

Z pohladu krajov bol najvacsi podiel vynatych deti do jedného roka v bratislavskom
kraji (44 %), ktory ma zaroven treti najnizsi celkovy pocet vynatych deti (bez ohladu na
vek). Najvyssi podiel deti vo veku 10 - 15 rokov bol v zilinskom kraji (33 %), ktory naopak
mal zaroven najnizsi pocet vynatych deti od narodenia do troch rokov (10 %). Sucasne
v Zilinskom kraji bol zaznamenany najnizsi pocet vynatych deti celkovo v ramci Sloven-
ska. Trenc¢iansky kraj si zachoval v porovnani s rokom 2007 druhy najnizsi pocet vyna-
tych deti. Rozdiely medzi krajmi z hladiska veku vynatého dietata sa ukazali ako Statisticky
vyznamné (a = 0,01) v test nezavislosti chi-kvadrat pre kontingencnu tabulku.

Vysledky vyskumu prezentujuce vekovu Strukturu vynatych deti opat potvrdzuju, ze
v zariadeniach vac¢sinou prevladaju starsie deti, pre ktoré je treba hladat iné rieSenia ich
situacie ako u mladsich deti. Kym u mladsich deti pripada do uvahy osvojenie ako trvalé
rieSenie, u deti starsich ako 10 rokov je tato forma starostlivosti prakticky nerealna.

Pri formulovani zakladnych otazok vyskumu sme zohladnovali praxou overené tedrie
psychického a socialneho vyvinu jednoznacéne zdoéraznujuce vyznam rodinného prostre-
dia ako jediného prirodzeného prostredia pre vyvin dietata. Preto si prave vek vynatych
deti vyzaduje osobitnu pozornost. V pripade deti do troch rokov ide o najviac ohrozenu
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skupinu deti, kedze krizova situacia moze natrvalo ohrozit ich zdravy psychicky vyvin. V
dojcenskom obdobi, ktoré trva priblizne do jedného roka, sa formuju zaklady psychiky
dietata. Dieta si vytvara vztahovu vazbu, ktora sa stava zakladom pre vsetky dalSie vztahy
a pre zvladnutie nasledujucich vyvinovych uloh. Vo veku batolata, ktory je vymedzeny hra-
nicou 1 - 3 rokov, si dieta v kontexte blizkeho vztahu buduje svoju autonémiu, a fixuje
si svoj Zivotny pocit istoty, alebo neistoty. V danom obdobi je pre zdravy vyvin dietata
rozhodujucim momentom pocit bezpecia a klucova je pritomnost stalej blizkej osoby,
najma matky. Vyskumy vsak poukazuju na rovnaku dolezitost otcovskej osoby. Z vysledku
nasho, ako aj vysledkov mnohych inych vyskumov vsak vidime, ze rola otca a zodpo-
vedné zvladanie otcovskej Ulohy pri starostlivosti o dieta a svoju rodinu je na Slovensku
velkou vyzvou a zaroven inspiraciou pre zakomponovania tejto ulohy do osvetovych akti-
vit ako aj samotného vychovno-vzdelavacieho procesu na skolach.

- rizikovejSou skupinou su chlapci nez dievéata,

Z celkoveho poctu vynatych deti v roku 2006 bolo 53 % chlapcov a 47 % dievcat,
v 2007 to bolo 57 % chlapcov a 43 % dievéat. V poslednom skumani v roku 2010 bolo
medzi vynatymi detmi 56 % chlapcov a 44 % dievcat. Tento vysledok potvrdzuje pretrva-
vajucu prevahu chlapcov ako viac rizikovej skupiny deti z pohladu vynatia z rodiny. Tieto
vysledky potvrdzuje aj zahrani¢na skusenost podporena mnohymi vyskumami.

3. Stapa pocet vynatych romskych deti

So znakmi romskej etnickej prislusnosti a bez jej znakov bolo v roku 2006 posudenych
rovnako po 47 % deti. V roku 2007 sa tento pomer mierne zvysil v prospech neréomskych
deti (52:44). V roku 2010 bol ale zaznamenany vyrazny narast poctu vynatych romskych deti
(57:37). Najvyssi percentualny podiel vynatych deti romskeho etnika je v Banskobystrickom
kraji (87 %), ktory je zaroven na druhom mieste v celkovom pocet vynatych deti (graf 10).
Naopak, najmensi podiel vynatych romskych deti (3 %) bol zaznamenany v Bratislavskom kraji.

Pokial sme v analyze boli v roku 2007 podstatne optimistickejsi v zmysle vynimania
réomskych deti, vysledky z roku 2010 su alarmujuce vzhladom k celkovému pomeru réom-
skych deti v populacii (podla tdajov Statistického tradu SR je odhadovany pocet rémskej
populacie k 31.marcu 2011 je 7,4 %). NavySe prognoza navratu do rodiny u tychto deti
nie je optimisticka. Zhorsuju ju skusenosti s mensim zaujmom potencialnych nahradnych
rodicov o tieto deti, o moze byt jednym z faktorov, aké po urcitom ¢ase mozu viest k vys-
Siemu pomeru romskych deti v Ustavnej starostlivosti. Aj navrat do biologickej rodiny je
komplikovany chronickymi ekonomickymi a socialnymi tazkostami rodiny, ktoré vyznamne
stazuju prognozu sanacie rodinného prostredia.

4. Priemerna doba spoluprace uradu s ohrozenou rodinou sa predizuje (pred
vynatim dietata Urad sleduje rodinu v priemere 3-4 roky), av$ak intenzita osob-
nych kontaktov je vzhladom k situacii v rodine nizsia.
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Kym v roku 2007 pracovnici poznali rodinu pred vynatim dietata priemerne 38 mesia-
cov, v roku 2010 to bolo v priemere o 4 mesiace dlhsie.

Na druhej strane pocet rozhovorov s dietatom pred jeho vynatim sa vyraznejsie
nezmenil. V roku 2007 uskutocnili pracovnici organu socialnopravnej ochrany s dietatom
pred vynatim priemerne 3,65 rozhovoru a v roku 2010 to bolo priemerne len 2,92 rozho-
voru za 42 mesiacov spoluprace s rodinou.

Mierne znizenie podétu rozhovorov pri su¢asnom predizeni obdobia prace s rodinou
pred vynatim dietata poukazuje na znizenie intenzity prace s ohrozenou rodinou. Nakolko
ide o klucové obdobie, bude potrebné v budicnosti venovat vacsiu pozornost analyze
prave tejto fazy prace s rodinou pred vynatim dietata.

5. Najcéastejsim dovodom vynatia deti z rodiny na strane rodi¢ov bolo zanedbava-
nie starostlivosti o dieta, strata byvania, alkoholizmus otca, alkoholizmus matky,
nezvladnutie zdravotného stavu dietata a strata zamestnania rodi¢ov.

Zdravotny stav rodi¢ov bol dévodom vynatia v iba 32 pripadoch. V 49 pripadoch bolo
uvedené agresivne spravanie rodi¢ov k sebe alebo detom, v 21 pripadoch fyzické alebo
psychické tyranie v rodine. Smrt jedného z rodic¢ov ( pricom ten druhy nebol schopny
zabezpecit starostlivost) sa ako dévod vynatia dietata vyskytla v 21 pripadoch. Az v 189
dotaznikoch bola oznacena odpoved' ,iné“. NajcastejSie sa pritom v tejto kategorii obja-
vovala nevhodna, zanedbana vychova a starostlivost, negativne vzory a normy spravania
sa, nezaujem o dieta. Medzi dalsie dévody patrilo, ze otec bol vo vykone trestu, matka
odisla zo spolo¢nej domacnosti, nezvladnuta vychova a zanechanie dietata v nemocnici.

Analyza pri¢in vynatia deti z rodiny teda vypoveda skér o nedostato¢ne rozvinutych
socialnych a vychovnych zru¢nostiach a osobnostnych limitoch rodicov vynatych deti nez
o socialnej patolégii v rodine. Ta sa potvrdila vo forme agresivity rodic¢ov k sebe navzajom,
alebo k detom v 7,9 %. Z celkového poctu 553 sledovanych vynatych deti bolo dévodom
vynatia fyzicke, ¢i psychickeé tyranie v 21 pripadoch, teda v 3 % pripadov. V pozadi vynatia
deti z rodin stoji teda v prevaznej miere neschopnost rodi¢ov zvladat svoje zivotne, teda
aj rodicovské ulohy.

6. Najcastejsie dovody vynatia na strane deti su reaktivneho charakteru.

Podla nasich zisteni su dévody vynatia na strane samotnych deti prevazne spojené s
ich reakciou na nepriaznivu situaciu v rodine a spravanie dospelych: zanedbavanie Skol-
skej dochadzky, problémové spravanie v skole, uteky z domu a tulanie, poruchy spra-
vania vo vztahu k rodicovi, ¢lenstvo v nevhodnej partii, pachanie trestnej ¢innosti, poru-
chy spravania vo vztahu k inym dospelym a poruchy spravania vo vztahu s inym detom.
V tychto pripadoch rodi¢ia zvyCajne ¢asom po nakumulovani problémov v rodine pricha-
dzaju do fazy, kedy nie su dalej schopni problémy v rodine riesit, potrebuji pomoc a s
vynatim dietata zvy¢ajne suhlasia ako s jedinym moznym a pre nich dostupnym rieSenim.
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Zaujimavym vysledkom je, ze napriek vSseobecnému predpokladu sa u sledovanych
deti ako hlavny problém ani raz nevyskytli hazardné hry a drogova zavislost dietata bola
zaznamenana len v 3 pripadoch.

7. Rizikovym faktorom pre vyinatie dietata sa potvrdzuje neudplna rodina - starost-
livost len jedného z rodicov, ale aj starostlivost oboch rodi¢ov, ktori nie su zoso-
baseni.

Rovnako ako iné vyskumy aj vysledky nasho vyskumu potvrdzuju manzelstvo rodi¢ov
ako vyznamny ochranny faktor pred vynatim dietata z rodiny.

8. Ako priamy dovod vynatia dietata je v 42 % pripadoch byvanie.

Pokial sa pri porovnavani udajov o byvani deti v rokoch 2006 a 2007 udaje takmer
nezmenili, analyza udajov z roku 2010 prinasa vyznamné posuny. Zvysil sa pocet rodin
zijucich v provizornych pribytkoch. Naopak klesol pocet deti v rodinach s vlastnym
domom (bytom). Rodiny v provizornom pribytku boli zaroven najviac ohrozenou skupinou
rodin. V korelacii s ostatnymi vysledkami sa dlhodobo potvrdzuje, Ze byvanie je jednym
z najzavaznejsich faktorov prispievajucich k rozpadu rodin. Len 92 deti z celkového poctu
vynatych deti zilo vo vlastnom pribytku.

9. Vyrazne stupa pocet vynatych deti, u ktorych lekar pozoroval znaky ochore-
nia suvisiace so zlou starostlivostou a zanedbanim vyzivy, zlymi podmienkami na
byvanie alebo so znakmi vrodeného ochorenia.

Narast poctu deti, ktoré nepresli lekarskym posudenim, sa v porovnani s rokom 2007
v roku 2010 zastavil. Vyznamnym ukazovatelom je aj to, ze len necela polovica (49 %) vyna-
tych deti nemala zdravotné tazkosti. Viyrazne vSak stupol pocet vynatych deti, u ktorych lekar
pozoroval znaky ochorenia suvisiace so zlou starostlivostou a zanedbanim vyzivy (14 %), zlymi
podmienkami na byvanie (takmer 9 %) alebo so znakmi vrodeného ochorenia (5 %). Tieto
vysledky mozu priamo suvisiet so vSeobecne ocakavanym znizenim Zivotnej urovne rodin
v obdobi medzi rokmi 2007 a 2010 v désledku ekonomickej krizy.

10. Stupa pocet vynatych deti z vel’kych surodeneckych skupin.

Takmer polovica vynatych deti mala aspon troch surodencov, 16 % vynatych deti malo
jedného surodenca a 14 % vynatych deti malo dvoch sturodencov. Narast pocétu vyna-
tych vel'kych surodeneckych skupin je najvyraznejsim ukazovatelov zmeny oproti
predchadzajucim sledovanym obdobiam. Fakt, ze viac nez 1/3 vynatych deti ma 5
a viac surodencov, musi od zakladov zmenit doteraz zauzivané postupy a metédy sana-
cie rodin.

Iba 14 % z vynatych deti nemalo ziadnych surodencov, v roku 2007 bolo bez suro-
dencov 17% vynatych deti.. Fakt, ze len 14 % vynatych z rodin nema surodencov, vyrazne

73



meni pohlad na nahradnu rodinnu starostlivost, kde do buduicnosti bude podstatne men-
Sia moznost umiestnit do nahradnej rodiny len jedno dieta. Oddelovanie sirodencov ma
totiz podla vSetkych doterajsich vyskumov velmi negativny dopad na psychiku dietata.
Preto k tomu to kroku treba pristupovat len vo velmi vynimocnych situaciach a len za pre-
cizne stanovenych podmienok pre podporu surodeneckych vazieb.

Vyskum dokumentuje percentualne vyssi podiel vynatych romskych surodeneckych
skupin v porovnani s nerémskymi v pomere 64% : 36%. Tato skutocnost este viac zvy-
Suje nevyhodu romskych deti pri umiestiiovani do nahradnej rodinnej starostlivosti a osvo-
jenia.

11. Iba polovica deti bola vyiiata v jednom termine so surodencami.

V 189 pripadoch vynatych deti ostali ich dalsi surodenci v rodine, v 73 pripadoch
u pribuznych. Alarmujuci je vysledok, ze az v 142 pripadoch boli surodenci sledovanych
deti vynati uz skor. Teda viac ako 25 % sledovanych deti ma aspon jedného surodenca,
ktory bol vynaty uz skér. Skuto¢nost, Ze nasledne su z tych istych rodin vynimané dalsie
deti jednoznacne potvrdzuje pretrvavanie problémov v rodinach a poukazuje na désledky
absentujucej terénnej socialnej prace s ohrozenymi rodinami. V zaujme predchadza-
nia vynatiu dalSich deti je nevyhnutné hladat nové moznosti zabezpecenia systematickej
terénnej socialnej prace s rizikovymi rodinami.

Napriek nepriaznivému vyvinu v pocte surodeneckych skupin, je pozitivnym vysled-
kom, Ze az 68 % deti z vacsich surodeneckych skupin ma realnu Sancu na navrat do
rodiny a dalSich 21 % ma Sancu na zivot v rodine nahradnej alebo u pribuznych. Treba
konstatovat, ze problematika mnohopocetnych rodin bude do buducnosti vyzadovat zvy-
Senu pozornost v oblasti socialnej prace.

12. Medzi rizikové faktory z hl'adiska vynatia dietata na strane matky patria:
a) zije osamelo bez stabilného partnera,

b) je bez staleho byvania,

c) ma viac deti,

d) je starsia ako 30 rokov,

e) ma nizke alebo Ziadne vzdelanie,

f) je dlhodobo nezamestnana.

Najviac matiek vynatych deti bolo dlhodobo nezamestnanych vo vSetkych doteraj-
Sich vyskumoch (2006, 2007, 2010). V porovnani s rokom 2007 (kde bol v porovnani
s rokom 2006 mierny pokles dlhodobo nezamestnanych matiek) v roku 2010 pocet
dlhodobo nezamestnanych matiek este stipol. Na druhom mieste rizikovosti sa objavuju
matky na materskej dovolenke.

Napriek vysokému pomeru nezamestnanych poberalo len 31 % matiek davku v hmot-
nej nudzi. Najma v suvislosti s tym, ze v problematike vynatych deti sa potvrdzuje vo via-
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cerych otazkach dopad zhorsenej ekonomickej situacie, ponuka sa vysvetlenie, ze pre
obc¢anov so zakladnym vzdelanim, ktori prevazuju medzi rodi¢mi vynatych deti, je Casto
velmi naro¢né vybavit si samostatne davku v hmotnej nidzi. Prekvapivé vsak je, Ze rodiny,
ktoré su dlhodobo v evidencii ako klienti oddeleni socialnopravnej ochrany nepoberaju
davky, na ktoré vzhladom k ekonomickej situacii vo svojej rodine maju narok. Fakt potvr-
dzuje i predoslé zistenia vyskumu o deklarovanej nizkej spolupraci medzi jednotlivymi
oddeleniami Uradov a neprepojenosti ich ¢innosti pre spoloéného klienta.

Suvislost medzi vekom matky a vekom vynatého dietata bola v teste nezavislosti chi
- kvadrat pre kontingenc¢nu tabulku potvrdena ako statisticky vyznamna ( = 0,00). Matky
vo vekovej kategorii medzi 30 a 40 rokov prevazuju vo vekovych kategoriach deti od 3
rokov. U deti mladsich ako 3 roky prevliadali matky vo veku 20 az 30 rokov, hoci pocet
matiek 30 az 40 rocnych je pomerne vysoky aj u deti do jedného roka. U tychto mladsich
deti st to pravdepodobne skor matky dalSich surodencov v poradi, ktoré nezvliadaju dlho-
dobo nahromadené problémy.

13. Medzi rizikové faktory z hl'adiska vyiatia dietata na strane otca patria:
a) nizke alebo ziadne vzdelanie,

b) dlhodoba nezamestnanost,

c) vek nad 40 rokov.

14. Matky, ktorym bola v minulosti nariadena ustavna starostlivost, maju 52 - krat
vy$Siu pravdepodobnost, Ze ich dieta bude vynaté, ako ostatné matky.

Aj u otcov, ktorym bola nariadena v minulosti Ustavna starostlivost, je tato pravdepo-
dobnost vysSia ako v ostatnej populacii. Tieto udaje poukazuju na nevyhnutnost vychovy
k manzelstvu a rodi¢ovstvu ako i rozvoj praktickych rodi¢ovskych zru¢nosti u deti v det-
skych domovoch, pretoze im chybaju prirodzené pozitivne vzory rodinného spravania.

15. Rodicia vaésinou prejavuju ochotu a zaujem krizovu situaciu v rodine riesit. S
uradmi pred vynatim dietata spolupracovala priblizne polovica matiek a takmer
62 % rodicov udrziava kontakt s dietatom po jeho vynati.

Viacero udajov zistenych vo vyskume naznacuje na jednej strane narastajucu bez-
mocnost a rezignaciu rodic¢ov pri rieSeni svojich problémov a problémov svojich deti -
o ¢om svedcia aj pocty pripadov, kedy prebehlo vynatie so suhlasom matky, otca (az
v 314 pripadoch prebehlo vynatie dietata so suhlasom matky a v 165 pripadoch so suhla-
som otca, v 149 pripadoch vynatie prebehlo bez suhlasu matky a v 103 pripadoch bez
suhlasu otca), na druhej strane vSak vyskum dokazuje ochotu rodi¢ov problémy riesit.
Zarazajucim zistenim je pomerne maly zaujem otcov vynatych deti o spolupracu s uradmi
pred aj po vynati dietata.
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16. V hodnoteni pristupu rodi¢ov k rieSeniu problémov, ktoré boli pri¢inou vyiatia
opakovane prevazuju kategoérie ,nevedeli“ a ,nemohli“ nad ,nechceli.

Pristup rodicov k rieseniu svojich rodinnych problémov je vo velkej miere zavisly od
vzdelania, zamestnania a dalSich ukazovatelov. Posudzovatelmi boli dlhodobo nezamest-
nani rodi¢ia zvac¢sa hodnoteni ako skupina tych, ktori ,,nevedeli riesit problémy*. Podobne
to je aj v situacii vedlajsieho pracovného pomeru otca, ¢i materskej dovolenky matky.
Naopak najnizsia motivacia k rieseniu problémov (,nechceli riesit”) sa objavuje v pripade
vykonu trestu otca.

Musime podotknut, ze je velmi potrebna podrobna analyza vSetkych suvislosti pri-
stupu rodiCov k rieseniu problémov, nakolko od neho zavisi Uspech resp. neuspech
dalsej spoluprace na sanacii rodiny. Osobitnu pozornost treba venovat praci s rodiémi
z kategodrie ,,nevedeli“, kde rozvoj ich socialnych, rodi¢ovskych a praktickych Zivotnych
zruénosti méze byt klucovym faktorom pri naprave pomerov v rodine. Kedze od ,,neve-
diet” k ,vediet" nie je niekedy dlha cesta, pri cielenom sprevadzani a uc¢eni a posilhovani
rodi¢ov by sa mohla takmer polovica deti vratit do svojich rodin.

Statisticky sme vyvratili hypotézu o nezavislosti pristupu rodiov k rieseniu proble-
mov deti od dévodov, ktoré viedli k ich vynatiu ( = 0,00). Naopak, je mozné potvrdit, ze
spravanie rodicov sa vyznamne meni podla typu problémov dietata. Vo vacsine pripadov
rodicia tieto problémy nevedia riesit. Zaujimavé st vsak kategodrie pachanie trestnej ¢in-
nosti, poruchy spravania vo vztahu k inym dospelym a zanedbavanie skolskej dochadzky,
ktoré oproti ostatnym kategoriam podstatne viac odrazaju nezaujem rodicov. Statisticky
sa potvrdilo, ze v pripade zanedbavania skolskej dochadzky rodicia ,,nechceli* tento prob-
|ém riesit.

17. Alarmujuci je udaj o pocte deti vynatych z rodiny na zaklade predbezného
opatrenia. Az v 79 % sledovanych pripadov sa vynatie uskutoénilo na zaklade
predbezného opatrenia a iba v 12 % na zaklade rozsudku, ¢o svedcéi o vel'kej
urgentnosti jednotlivych situacii v rodinach.

Medzi formami umiestnenia prevazuje umiestnenie do Specializovanej skupiny v det-
skom domove a do krizoveho strediska. Zaroven sme v porovnani s rokom 2007 zazna-
menali stupajucu tendenciu v tychto dvoch formach umiestnenia. Pozitivnym trendom je
mensi pocet deti umiestnenych do diagnostickych centier, ¢im sa znizuje celkovy pocet
zariadeni, ktorymi deti prejdu. Velmi malo deti ide priamo do nahradnej rodiny. Cislo
moze byt nizke aj s ohladom na dizku procesu potrebnti na vydanie rozsudku tykajiceho
sa jednotlivych foriem nahradnej rodinnej starostlivosti.

18. Medzi najzavaznejsSie fakty vyskumu patri to, Ze az v 56 % (trend z minulého
sledovaného obdobia zachovany) ma dieta podla pracovnikov UPSVaR $ancu vra-
tit sa do biologickej rodiny.
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V 9 % dieta nema podla vyjadreni posudzovatelov $ancu vratit sa k rodicom. V 6 % ma
dieta Sancu ist k svojim pribuznym, 17 % vynatych deti ma Sancu ist do nahradnej rodin-
nej starostlivosti k cudzim fudom. V 3 % pripadov zostane dieta podla posudzovatela v
zariadeni Ustavnej starostlivosti.

Pri porovnavani rémskych a neromskych rodin pracovnik UPSVaR podstatne viackrat
uviedol ako podmienku navratu do romskej rodiny ziskanie ubytovania a zlepsenia hygie-
nickych a socialnych pomerov. U nerémov je navrat dietata ¢astejsie podmieneny napra-
vou spravania u dietata a navratom rodi¢a z nemocnice. Pracovnici organov socialnoprav-
nej ochrany zaroven davali vac¢siu Sancu na navrat do rodiny romskym detom.

19. Alarmujucim zistenim je, Ze narasta pocet vynatych deti na zaklade dévodov,
ktoré suvisia s ekonomickou situaciou v rodine.

Napriek tomu, ze zakon ¢. 305/2005 Z.z. hovori, ze ekonomické dévody rodiny
nemozu byt dévodom pre vynatie dietata, prave tieto dévody podmienuju rozhodujuce
faktory veduce k vynatiu deti z rodin. Zabezpecenie byvania pre rodinu je uvadzané
ako podmienka navratu do svojej rodiny az u 42% vynatych deti!

V roku 2006 sme uvadzali, ze podmienkou navratu dietata do rodiny je az v 31% pri-
padov ziskanie vhodného ubytovania. V roku 2007 sa toto Cislo znizilo na 18 %. V roku
2010 sa vSak toto percento opéat vyrazne zvysilo az na 42%, ¢o naznacuje velké problémy
v zivotnej Urovni pravdepodobne suvisiace s ekonomickou krizou. Viac ako polovica rodin
nemala v ¢ase vynatia dietata vlastné alebo prenajaté osobitné byvanie. Vyrazne stupol
pocet vynatych deti, u ktorych lekar pozoroval znaky ochorenia suvisiace so zlou starost-
livostou a zanedbanim vyzivy, zlymi podmienkami na byvanie alebo so znakmi vrodeného
ochorenia. Az v 20 % pripadov je ako podmienka navratu dietata potrebné zlepsenie
hygienickych a socialnych podmienok v rodine. Az v 16 % pripadov je potrebna uprava
spravania deti. V 10 % pripadov vynatych deti je podmienkou ich navratu do rodiny zvyse-
nie motivacie u rodi¢ov. Predpokladom naplnenia tychto podmienok je kvalitna terénna
socialna praca.

20. Vyskum poukazuje i na skuto¢nost, Ze spolupraca zainteresovanych subjek-
tov v procese prace s rodinou je na Slovensku nedostato¢ne vyuzivana.

Vysledky vyskumu dokumentuiju, s ktorymi subjektmi pred vynatim dietata spolupraco-
vali pracovnici organu sociéalnopravnej ochrany deti na rieSeni situacie v rodine. Najcastejsim
partnerom (v 200 pripadoch z 553) su pre urady podla ich vyjadreni pracovnici samosprav.
Napriek tomu, ze zakon ¢. 305/2005 Z.z. samosprave priamo uklada povinnost podielat
sa na opatreniach socialnopravnej ochrany deti, ktoré by viedli k Uprave rodinnych pomerov
a zabranili tak vynatiu dietata z rodiny, samosprava s uradmi spolupracovala len priblizne v tre-
tine pripadov. Hned' po triednom ucitelovi na tretom a stvrtom mieste boli medzi spolupracu-
jucimi subjektmi pre Urady stari rodicia zo strany matky a ini pribuzni.
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Zaujimavy poznatok je, Zze so starymi rodi¢mi a pribuznymi zo strany otca komuniko-
vali pracovnici organu socialnopravnej ochrany deti podstatne zriedkavejsie. Realny fakt,
ze v pripade vynimania deti boli do procesu vo vacsej miere zaangazované prave matky
poukazuje na neangazovanie sa otcov do procesu rieSenia situacie v rodine a v nasich
podmienkach dlhodobo vytesnenej otcovskej zodpovednosti za starostlivost o deti.

Velmi malo pracovnici Uradov vyuzivali moznost komunikovat s kolegami z iného
odboru. Pripisujeme to hlbokému personalnemu poddimenzovaniu poctu socialnych pra-
covnikov a realnemu obmedzeniu ich ¢asovych moznosti venovat sa jednotlivym pripa-
dom v hlbsej miere.

Timova spolupraca sa javi ako klu¢ova podmienka uspesnej sanacie. Pozitivne treba
hodnotit zvysujuci sa trend spoluprace UPSVaR so samospravou, $kolou a pribuznymi
oproti predchadzajucim obdobiam, avsak situacia a potreba rodin v teréne si vyzaduje
daleko vysSiu mieru a kvalitu timovej spoluprace, ako nateraz realne moznosti pracovni-
kov uradov dovoluju a daleko vyssSiu ochotu k spolupraci, nez samospravy a Skoly preja-
vuju. Skola ako jeden z hlavnych partnerov pre pracu s rodinou pri svojej asovej a moti-
vacnej dispozicii systematickej prace s dietatom a jeho rodinou by mohla a mala mat
daleko vysSSiu mieru zastupenia v timovej spolupraci okolo ohrozeného dietata a jeho
rodiny. Je zarazajuce, ze medzi identifikovanymi subjektmi sa len vel'mi ojedinele vysky-
toval Skolsky psycholog, vychovny poradca, alebo Specialny pedagog skoly. Nehovo-
riac o socialnom pracovnikovi, ktory by mal mat svoje nezastupitelné miesto na kazdej
Skole, avSak v skuto¢nosti mame na Slovensku len 3 skoly, ktoré socialneho pracovnika
zamestnavaju. Prekvapivo sa az na poslednom mieste (len v 7 pripadoch) spolupracovalo
s pedagogicko-psychologickou poradnou, ktora by podla o¢akavani jej zamerania a rela-
tivnej dostupnosti jej sluzieb vo vsetkych regionoch Slovenska mohla plnit intenzivnejsiu
ulohu pri préaci s ohrozenou rodinou pred vynatim, ¢i pocas vynatia dietata z rodiny. Uve-
dené udaje svedcia o nutnosti posilnenia timovej spoluprace v procese sanacie rodiny.

Posilnenie timovej spoluprace by mohlo byt prospesné aj prostrednictvom zapojenia
akreditovaného subjektu, ktory disponuje kvalithou metodikou a personalnym zabezpe-
¢enim. Zarazajucim vysledkom je preto vysoky pocet pripadov, kedy akreditovany subjekt
nebol zapojeny do prace s rodinou. Na druhej strane hodnotena nizka efektivita zapo-
jenia akreditovanych subjektov je na zaklade nasich praktickych skusenosti spojena
s nedostatkom ¢asu pre pracu s rodinou (menej ako 6 mesiacov).

21. Pri hibsej analyze rizikovych faktorov vynatia dietata z rodiny a profilov rodi-
¢ov vyinatych deti vyskum naznacuje, Ze vyiatie dietata a jemu predchadza-
juca neschopnost alebo neochota rodi¢ov sa o dieta postarat a riesit vznik-
nuté problémy nie je nasledkom jedného konkrétneho ¢initela - nezamestna-
nosti alebo nizkeho vzdelania, ale ide skor o uréity komplex osobnostnych cha-
rakteristik.
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Tieto charakteristiky opisuju daného rodi¢a ako nedostatocne zruéného, neschop-
ného postarat sa o seba a o inych. Vynatie dietata potom nie je dévodom, ale skor désled-
kom tych istych pri¢in, ktoré viedli k jeho nezamestnanosti alebo nizkej urovni vzdelania.
Ci uz v dosledku nedostatkov vo vwchove zo strany jeho rodicov, (osobitne mozno pozo-
rovat velky dopad prave obdobia ranného detstva, vratane prenatalnych skusenosti na
buduci zZivot jedinca) ako i v désledku suboru danych osobnostnych charakteristik alebo
chybajucich Zivotnych zruénosti. Takato osobnost nie je schopna efektivne riesit Zivotné
vyzvy a konkrétne ulohy - svoje vlastné skolské vzdelanie, potom zamestnanie, partner-
sky vztah a neskér vychovu vlastnych deti a starostlivost o ne.

22. Predpokladom stabilizacie ohrozenych rodin je systematicky a timovy proces
socialnej prace s rodinou, ktory vychadza z dékladnej socialnej diagnostiky a uc¢elnymi
intervenciami, korektivne obnovuje a stabilizuje rodinnu rovnovahu, posilfiuje Zivotné
a rodi¢ovskeé zruc¢nosti, uschopnuje rodi¢ov k zodpovednému prevzatiu svojich rodic¢ov-
skych rol. K tomu je ale nevyhnutny kohézny a komplexny funkéne prepojeny efektivny
systém socialnej prace s rodinou vo vsetkych jej dimenziach. Aby socialna praca s ohro-
zenou rodinou bola skuto¢éne efektivna, potrebujeme realizovat preventivne opatrenia,
rozsirit a doplnit siet odborného a Specializovaného poradenstva, posilnit a sfunkénit
personalne ochromeny systém socialnopravnej ochrany, pokracovat v transformacii a
rozvoji kvalitnych sluzieb a prehodnotit objem a systém davok a kompenzacii.

V samotnej socialnopravnej ochrane dietata nie je rozhodujucim ¢initelom c¢as stra-
veny v evidencii, ale dostupnost a flexibilnost podpornych opatreni a intervencii v pro-
spech posilnenia a stabilizacie rodiny. Podla zisteni vyskumu sa za posledné obdobie
sice predizilo obdobie evidovanej spoluprace uradu s rodinou pred samotnym vyiatim
dietata, no intenzita tejto prace vyjadrena v pocte kontaktov a intervencii ako aj spolu-
praca a prepojenost ¢innosti uradov s dalsimi subjektmi v prospech ohrozenej rodiny je
nizka. Situacia odraza realny alarmujuci stav, kde je pre 128 703 rodin v evidencii soci-
alnopravnej ochrany k dispozicii len 630 pracovnikov oddeleni socialnopravnej ochrany,
a len 85 odbornych pracovnikov na referatoch poradensko-psychologickych sluzieb.
Z vysledkov vyskumu silne akcentuje potreba, ¢i skor nevyhnutnost adekvatneho per-
sonalneho zabezpecenia a potreba systémovych zmien umoznujucich efektivnu pracu
s ohrozenymi rodinami vo vSetkych Urovniach a nastrojoch socialnej prace - prevencia,
poradenstvo, socialnopravna ochrana, sluzby a davky i kompenzacie. Do uskutoc¢nenia
tychto nevyhnutnych zmien méze posobit realna situacia v celom systéme socialnoprav-
nej ochrany ako stav ohrozenia pre ohrozené rodiny.

79



2.2 Navrhy pre prax
2.2.1 Navrhy v oblasti prevencie
a) Podpora rodiny ako institucie

Nevyhnutnym predpokladom prevencie vynimania deti z rodin je podpora funkcnej
biologickej rodiny zalozenej na stabilnom manzelskom zvazku muza a zeny, ktora je naj-
vhodnejSim miestom na vychovu deti. Délezité je podporovat kultiru a verejnu mienku
naklonenu rodine. Budovanie prorodinnej kultury nie je len ulohou viady, ale aj rodin,
nabozenskych komunit, obcianskych institucii, a tiez intelektualnych, moralnych a ume-
leckych autorit. Ulohou étatu je prostrednictvom svojej rodinnej politiky, zahfiajucej najméa
legislativu, danovy, dochodkovy a vzdelavaci systém, rodinu posilhovat a podporovat.

Ako sme uz spominali vy$sie, aby mohol socialny systém adekvatne a efektivne rea-
govat na Specifické potreby svojich ob¢anov, musi vytvorit komplexny, kohézny a kom-
plementarny flexibilny systém podpory a posilnenia klienta, a to vo vsetkych urovniach
a nastrojoch socialnej prace- zahrnujuc vsetky tri urovne prevencie, dotvoreny a pre-
pojeny systém poradenstva, efektivhu socialno-pravnu ochranu s realnou a dostupnou
terénnou socialnou pracou disponujucou moznostami poskytnutia takych foriem inter-
vencie, aka je v danej individualnej situacii rodiny potrebna (&i uz dlhodobé sprevadzanie
ohrozenej rodiny, socialna asistencia v rodinach, rodinna mediacia, konferenéné modely
prace s rodinou a iné rodinny systém posilhujuce modely prace s rodinami v krize..) a
umoznit dostupnost adekvatnych sluzieb pre deti a ich rodiny (biologické, nahradné, pro-
fesionalne), tak ako aj zabezpecit adekvatne dostatocné a flexibilné ¢erpanie zo systému
prispevkov, davok a kompenzacii.

Specialny doraz treba venovat bytovej politike Statu a samospravy, ktora je v pozadi
krizy a rozpadu mnohych rodin na Slovensku a je priamou pri¢inou vynatia a zaroven pod-
mienkou navratu do svojich biologickych rodin az u 42% vynatych deti.

b) Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu, podpora rozvoja rodi¢ovskych zruénosti
a cielena podpora vztahovej vazby k dietatu zvlast u buducich rodi¢ov vyrastaja-
cich v zariadeniach ustavnej starostlivosti.

Ohrozenia pre vyvin dietata vyplyvajuce z narusenia rovnovahy krehkého neistého,
nestabilného rodinného systému su z mnohych vedeckych studii a poznania praxe,
takisto z vysledkov nasho vyskumu zjavné. Vysoka miera rozvodovosti a analyza pricin a
dopadov rozvodu na dieta v désledku nezodpovedného partnerského a rodicovského spra-
vania (najcastejSou pri¢inou rozvodov - az v 61% je v statistikdch uvadzana rozdielnost
povah...) nas vedu k presvedceniu, ze nezrelému partnerskému a rodi¢ovskému spravaniu
je mozné preventivne predchadzat aj zaclenenim systematického, tréningového programu
rozvoja zivotnych zruénosti do vychovno-vzdelavacieho systému, tak, aby systematicky pri-
pravoval a podporoval mladych - buducich rodi¢ov- k zodpovednému a vyrovnanému aktiv-
nemu zivotu - integrita, sebadévera, akceptacia, efektivna komunikacia, rieSenie konflik-
tov, zodpovednost, spolupraca, flexibilita, rozhodovanie, tvorivost, asertivne spravanie... .
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Celkovy pomer rozlozenia u¢ebnych obsahov viac v prospech divergentnych, nie pre-
vazujucich konvergentnych uloh do celého systému, by posilnilo buducich dospelych
zaujat zodpovednejsie a iniciativnejsie miesto v spolo¢nosti a rodine. Povazujeme za klu-
¢ové podporovat implementaciu vychovy k manzelstvu a zodpovednému rodi¢ovstvu do
vSeobecného vzdelavacieho systému, a k danej vychove systematicky pripravovat ucite-
[ov strednych $kol, externych lektorov zazitkoveho ucenia zivotnych zru¢nosti, i vychovy
k manzelstvu a rodi¢ovstvu na skolach.

Vzhladom na c¢astlu absenciu rodi¢ovskych zruénosti u rizikovych rodicov, ktorym
boli odnaté deti, ako aj na riziko kopirovania nevhodného rodi¢ovského spravania, je
potrebné pre deti z naruseného rodinného prostredia vyuzivat i nadstavbové programy,
ktoré posilnuju zodpovednost vo vztahu, vzajomnu Uctu, ako aj rodicovské kompetencie.
Detom je potrebné pomoct porozumiet, aka je hodnota zdravého manzelstva pre jednot-
livca, pre rodinu, pre dieta i pre spolo¢nost. U chlapcov je nevyhnutné rozvijat vedomie
zodpovednosti za buducu manzelku a svoje deti.

Vysoky pomer zlyhavajucich rodi¢ov, ktorym bola v minulosti nariadena Ustavna sta-
rostlivost, poukazuje na nevyhnutnost rozvoja rodi¢ovskych zru¢nosti u deti a mladeze v
zariadeniach na vykon Ustavnej starostlivosti, ktorym chybaju prirodzené pozitivne vzory
rodinného spravania. prostrednictvom Specifickych programov. Matky, ktorym bola v
minulosti nariadena Ustavna starostlivost, maju podla opakovanych vysledkov vyskumu
ohrozenych rodin az 52-krat vyssiu pravdepodobnost, Ze ich dieta bude vynaté. Aj u
otcov, ktorym bola nariadena v minulosti ustavna starostlivost, je tato pravdepodobnost
vysSia ako v ostatnej populacii.

Za osobitne dolezitu, a takpovediac misijnu pracu, je treba povazovat vychovu k
zodpovednému partnerstvu a rodi¢ovstvu u mladych ludi zo socialne znevyhodneného
prostredia, napr. zo segregovanych romskych komunit.

c) Rozvoj klu¢ovych rodi¢ovskych kompetencii ako prevencia vynatia deti z rodiny

Spoloénym menovatelom rizikovych rodin je neschopnost jednotlivcov postarat sa
o seba a svoju rodinu. Je nevyhnutné posilfiovat rozvoj klucovych kompetencii a vedomie
zodpovednosti za seba a svoju rodinu u mladych ludi aj u dospelych, zvlast v rizikovych
skupinach. Uz dlhodobo sa vSak kriticky odraza nedostato¢ny, nekomplexny a neko-
hézny systém podpory ohrozenym rodinam, absencia preventivhych programov, ochro-
meny systém odborného poradenstva a personalna hlboka poddimenzovanost organov
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktorym by zasadne pomohlo zvySe-
nie podtu pracovnikov pre pracu v teréne. Setrit na prevencii a podcenovat dalekosiahle
dopady jej absencie je v otazke deti a ich rodin zasadny omyl. Dieta, ktorého rodina pre-
padla cez socialnu siet a vstupuje do zariadenia Ustavnej starostlivosti, stoji nas stat cca
10.000 eur ro¢ne. Prevazna vacésina deti v slovenskych detskych domovoch su zvacsa
z0 4 - 5 ¢lennych surodeneckych skupin. Je lahké zratat si, kolko nas stoji rozpad rodiny
vo financiach, nehovoriac o dopadoch na osobnost deti, buducich rodi¢ov. Keby sme
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zdroje vynakladané na deti vynaté z rodiny v zariadeniach Ustavnej starostlivosti presme-
rovali o krok vpred - na systematicku socialnu pracu s rodinami v ohrozeni, nemuseli by
sme neskor riesit tolko opakujucich sa problémov buducich rodic¢ov vyrastajucich v det-
skych domovoch. Bludny kruh nasledkov dysfunkcie rodiny a jej rozpadu sa bez preven-
cie neustale nabaluje a prinasa svoje ochromujice dopady na cell spolo¢nost.

Dal$ou otazkou je miera objektivity a kompetentnosti rozhodovania o vynati dietata
z rodiny. Na posudenie a komplexné vyhodnotenie situacie v rodine nemame na Sloven-
sku vypracovanu ziadnu jednotni metodiku. V praxi kolizny opatrovnik vychadza z vlast-
nych skusenosti a vlastného vnimania situacie. Len zriedkavo sa pri vyhodnocovani situ-
acie v rodine a hladani rieSenia uplatnuje komplexny multidisciplinarny a timovy pristup.
Pripadové konferencie sa realizuju len ojedinele. V tomto smere vidime ako velku vyzvu
a dolezitu ulohu vypracovat, obdobne ako v inych krajinach, metodiku systémového timo-
vého vyhodnocovania situacie v rodine na zaklade jednotiacich kritérii, ktoré by dali jasné
hranice a nastavili meratelne kritéria, ¢i Standardy socialnopravnej ochrane. Pri su¢asne
flexibilnom zohladneni individualnych Specifik a potrieb dietata a jeho rodiny, by sa vytvo-
rilo bezpecné a zodpovedné prostredie pre kompetentné rozhodovanie v tak zavaznych
otazkach ochrany a zabezpecenia zdravého vSestranného vyvinu dietata. Spominané
Standardy by mohli prispiet k predchadzaniu nekompetentnym intervenciam, subjek-
tivnym hodnoteniam a nedostatoéne komplexnému planovaniu pre dieta a jeho rodinu.
V tomto smere je vysoko ucinné vyuzivat pri praci s rodinou konferenény model prace -
tak pripadové, ako aj rodinné konferencie, ktoré sietuju a v optike najlepsieho zaujmu pre
dieta spajaju Siroku rodinu, dietatu blizke osoby a vsetky v Zivote dietata zaangazované
odborné i neformalne subjekty, a otvaraju svojim procesom priestor pre zodpovedné hla-
danie a zuzitkovanie vsetkych realnych moznosti bezpeéného riesSenia situacie v prirodze-
nom prostredi rodiny. Zaroven tym zabranime exkluzii blizkych oséb a ¢lenov Sirsej soci-
alnej siete dietata z procesu riesenia, aj ich angazovaniu sa na jeho dalSom Zivote, a pre-
ruseniu, ¢i obmedzeniu tak vyznamnych vztahovych vazieb dietata.
d) ZvySovanie vzdelania

Vyssie vzdelanie nielenze zvysuje status a moznosti uplatnenia sa v spolocnosti, ale
napomaha schopnosti aktivne riesit svoju zivotnu situaciu. Vyssie vzdelanie tiez zvySuje
Sance mladého ¢loveka uplatnit sa na trhu prace. Osobitne dolezité je pomahat romskym
rodi¢om pochopit doélezitost vzdelania pre svoje deti. Spolo¢nost, najma miestne organy
verejnej spravy, musia pomahat pri zabezpecovani vzdelania a aj pri jeho vyuziti v pracov-
nej ¢innosti romskych mladych ludi. Cestu vidime v mechanizme podmienenia vyplacania
davok systematickym zabezpecCovanim vzdelavania svojich deti a v podpore komunitnych
rodinnych a vzdelavacich centier, ktoré by mali byt dostupné vsetkym rizikovym skupinam.
e) Praca s romskou rodinou

V ramci terénnej socialnej prace s romskou rodinou je nevyhnutné zohladnovat jej Spe-
cifika. Jednou z moznosti podpory romskych Specifik je vyuzitie modelu rodinnych konfe-
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rencii. Ukazuje sa, Ze najlepSim prostriedkom pre rieSenie situacie v komunitach s nizkym
zivotnym Standardom, ktorych vyznamnu ¢ast tvoria romske komunity, je terénna sociélna
praca, zvlast vo forme komunitnej misijnej prace. Pod rnou myslime dlhodobu pritomnost
v komunite, zameranu na socialnu pracu, vzdelavanie, rozvoj zruénosti, pricom dolezitou
sucastou je zivot ,misionara“ v miestnej komunite. Najvyraznejsie uspechy dosahuju prave
cirkvi a rehol'né spoloc¢nosti, ktoré maju dihodobé skusenosti v misijnej praci. Prvky misijnej
prace su sucastou mnohych Uspesnych projektov v tychto komunitach.

f) Podpora susedstiev, SirSej rodiny a svojpomoci

Na Slovensku este stale nie je dostato¢ne rozvinuta svojpomoc rodin a miestnych
komunit pri rieSeni problémov svojich ¢lenov a velky déraz sa stale kladie na statnu
intervenciu. Pritom rodinné a komunitné vazby ponukaju vyssiu efektivitu prave s ohla-
dom na emocionalnu a ekonomicku zaangazovanost. Skusenosti zo zahrani¢ia pou-
kazuju na dolezitost Sirokej rodiny pri rieSeni problémov deti v nahradnej starostli-
vosti. Aj z nasich skusenosti pri praci s rodinami vidime vysoky prinos zaangazova-
nia rodiny a oséb blizkych dietatu do riesenie aktualnej situacie rodiny. Preto od roku
2006 Usmev ako dar implementuje pri svojej praktickej praci s ohrozenymi rodinami
model Rodinnych konferencii (viac vid kapitola 3-Konferencie rodinnych skupin), kde
sa pri vzniknutom probléme v rodine mobilizuje a sietuje prirodzeny podporny kruh bliz-
kych os6b okolo ohrozeného dietata, ¢im socialny pracovnik ziskava do timu a procesu
planovania, rozhodovania a realizacie rieSenia ludsky zaangazovanych aktivnych spo-
lupracovnikov, a dieta tak zostava bezpecne v strede svojho prirodzeného rodinného
prostredia a nemusi byt pre nedostatok inych dostupnych moznosti zo strany social-
neho systému vynate.

g) Komunitné centra pre rodinu a praca samospravy

Jednou z foriem podpory komunity je v zahrani¢i bezné fungovanie aj socialne zne-
vyhodnenym rodinam dostupnych komunitnych centier, v ktorych mézu jednotlive gene-
racie (deti, mladez, seniori, mamicky s detmi) aj celé rodiny spolu travit svoj ¢as, vzdela-
vat sa, rozvijat rodi¢ovské zru¢nosti, stretavat sa s odbornikmi a dalSimi spoluob¢anmi. V
zmysle pluralitnej spolo¢nosti by ich zriadovatelmi mohli byt obce, obcianske aj cirkevné
zdruzenia. Sucastou ich ¢innosti by mala byt aj odborna pomoc a terénna socialna praca.
h) Podpora zamestnanosti zivitela rodiny a byvania pre rodiny

Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju délezitost podpory zamestnanosti a byvania. Aj
ked' je nezamestnanost rizikovym faktorom u oboch pohlavi, najma pre muzov v produk-
tivnom veku zamestnanie zabezpecuje okrem moznosti postarat sa o rodinu, aj pocit
sebaaktualizacie a zvyseného sebavedomia.

Je nevyhnutné zabranit kumulacii problémov rodin z dévodu nemoznosti zabezpe-
¢it si primerané byvanie. Okrem rozvoja bytovej politiky pre socialne slabsie skupiny,
najma vystavby finan¢ne dostupnych najomnych bytov pre mladé rodiny, je dblezité pre-
hodnocovat aj problémy s neplati¢mi, ked nedoplatky na najomnom radovo v tisicke eur
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¢asto vedu k nariadeniu Ustavnej starostlivosti pre dieta. Pritom finanéna naroc¢nost tejto
starostlivosti sa rata ro¢ne v desattisicoch eur, nehovoriac o zavaznych, ¢asto trvalych
nasledkoch na osobnost vynatého a od rodiny oddeleného dietata.
i) Systém vyplacania davok

S ohladom na poberanie davky v hmotnej nidzi je pri su¢asnom zachovani principu
zodpovednosti jednotlivca za seba a svoju rodinu potrebné prehodnotit systém davok a
odoévodnenost i efektivitu procesu priznania davky pre najviac ohrozené skupiny a obc¢a-
nov v evidencii socialnopravnej ochrany. Za doélezité povazujeme vzajomné prepojenie
jednotlivych oddeleni uradov prace, socialnych veci a rodiny a ich koordinaciu a timovu
spolupracu v prospech spolo¢ného klienta.

2.2.2 Navrhy v oblasti sanacie rodiny v krize
a) Véasna intervencia a potreba dotvorit funkény stabilizovany komplexny
a kohézny systém podpory pre rodiny v ohrozeni.

Vacésina rodi¢ov chce byt dobrymi rodicmi. Mézu vSak svojim detom dat len to,
¢o sami maju. Vysledky vyskumu a charakteristiky rodicov vynatych deti hovoria skor
o absencii zivotnych a rodi¢ovskych zrucnosti a osobnostnych limitoch tychto rodicov,
ako o nezaujme rodicov a socialnej patologii v rodine. Opakovane sa od roku 2006 potvr-
dzuje vyskumom sledovany trend, ze az 56 % vynatych deti ma podla vyjadreni Uradov
Sancu vratit sa do pévodnej rodiny, respektive by vébec nemuseli byt vynaté, ak by sa
rodine poskytla adekvatna podpora. Je preto namieste zdéraznovat potrebu véasnej
intervencie, zvlast v problematike ohrozenych deti, kde ¢as zohrava velmi délezitu ulohu,
a jeho nezuzitkovanie zanechava trvalé stopy na zdravom vyvine deti.

Délezitym zistenim nasho vyskumu je, ze polovica rodicov je ochotnych v nejakej
miere spolupracovat s Uradmi - ¢i uz pred, pocas alebo po vynati dietata. Pravdou je, ze
Slovensko nedisponuje dostatoénym podpornym a vzajomne sa dopifiajucim systémom
preventivnych, poradenskych a odbornych sluzieb pre rodiny v ohrozeni, a ani flexibil-
nymi moznostami poskytovania adekvatnych opatreni zo strany socialnopravnej ochrany.
Casto rodine v ohrozeni napriek jej ziadosti o pomoc systém nema ¢o pontknut.

Dalgim alarmujucim zistenim vyskumu je, Zze na Slovensku narasta poéet vyiatych
deti na zaklade dévodov, ktoré suvisia s ekonomickou situaciou rodine. Napriek tomu,
ze Zakon o rodine hovori, ze ekonomické problémy rodiny nemézu byt dévodom pre
vynatie dietata. Vo vac¢sine pripadov vsak prave tieto ekonomické faktory vedu k dévo-
dom, ktoré sa stavaju priamymi pri¢inami vynatia dietata. Viac ako polovica rodin nemala
v ¢ase vynatia dietata vlastné alebo prenajaté adekvatne byvanie. U 42% deti je rozho-
dujucou podmienkou navratu dietata do rodiny zabezpecenie byvania. Vyrazne stupol
i pocet vynatych deti, u ktorych lekar pozoroval znaky ochorenia suvisiace so zlou sta-
rostlivostou a zanedbanim vyzivy, zlymi podmienkami na byvanie, alebo so znakmi vro-
deného ochorenia.
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Nekomplexny a poddimenzovany socialny systém moze cCiastocne docasne suplovat
a dopinat ginnost akreditovanych subjektov, charity a dalsich mimoviadnych organizacii,
avsak z dlhodobej perspektivy potrebuje sucasny stav systémové riesenie.

V systéme nahradnej starostlivosti akcentuje problém prudko narastajuceho poctu
deti s poruchami spravania. Ako vidime z vysledkov vyskumu, najc¢astejsie dovody vyna-
tia na strane deti su reaktivneho charakteru, teda ako reakcia deti na nepriaznivu situ-
aciu v rodine a spravanie dospelych: zanedbavanie skolskej dochadzky, problémové
spravanie v Skole, Uteky z domu a tulanie, poruchy spravania vo vztahu k rodicovi, ¢len-
stvo v nevhodnej partii, pachanie trestnej ¢innosti, poruchy spravania vo vztahu k inym
dospelym a poruchy spravania vo vztahu s inym detom. V tychto pripadoch rodicia zvy-
Cajne ¢asom po nakumulovani problémov v rodine prichadzaju do fazy, kedy nie su dalej
schopni situaciu riesit a s vynatim dietata zvy¢ajne suhlasia ako ¢asto s jedinym moznym
a pre nich dostupnym riesenim. Poruchy spravania dietata su zvycajne vsak len dosled-
kom a prejavom skutoc¢nych problémov v rodine. Vo svojom spravani deti demonstruju
svoju psychicku nepohodu a nenasytené psychické potreby. Vynatie dietata je v takychto
pripadoch potrestanim dietata za neschopnost rodi¢ov zvladat svoje zivotné ulohy. Ide o
represiu, ktora nahradza absentujucu prevenciu.

V¢asna intervencia je teda kluCovou zasadou a prevenciou pred rozbitim rodin-
ného systému a vynatim dietata z prirodzeného rodinného prostredia a jeho umiestne-
nim do nahradnej starostlivosti. Nehovoriac o traume pre dieta, zrejmych ohrozeniach
vyvinu a mnozstve zasadnych negativnych dopadoch na osobnost dietata, ma vynatie
diefata z rodiny a nasledna Ustavna starostlivost aj vyznamny ekonomicky dopad - jedno
dieta v Ustavnej starostlivosti stoji nas stat cca 10.000 eur na rok, pritom sluzby véas-
nej intervencie by stat stali podstatne mensiu Ciastku. Pre porovnanie, keby sa vycle-
nili dané vynalozené ro¢né prostriedky na 1 dieta v systéme Ustavnej starostlivosti ako
roc¢na mzda pre terénneho socialneho pracovnika, moze tento ponuknut poradenstvo,
socialnu asistenciu, ¢iiné potrebné intervencie pre minimalne 20 vynatim dietata ohro-
zenych rodin.

Popri neskorym intervenciam zohrava svoju negativnu ulohu aj nizka informovanost
rodicov v krizovej situacii o moznostiach riesenia, a tiez nedostatocny, nekomplemen-
tarny systém potrebnych sluzieb pre rodiny v naro¢nej Zivotnej situacii - napr. pre rodiny
s detmi existuje na Slovensku len 2 centra, ktoré su schopné, ochotné prijat do svojho
pobytového zariadenia pri potrebe nudzového byvania cellu rodinu - a to Centrum pre
obnovu rodiny - Dorka v Kosiciach, ktorej zriadovatelom je Usmev ako dar spolu s Nada-
ciou Dedo a Institut Krista Velknaza - dielo knaza Dr. Mariana Kuffu v rimskokatolickej
farnosti v Zakovciach pri Kezmarku. V tomto ¢ase Spolognost priatelov deti z detskych
domovov Usmev ako dar buduje ako vyznamny systémovy preventivny prostriedok dalsie
Centra pre obnovu rodiny v Dolnom Kubine, vo Zvolene a v Presove. Doterajsie vysledky
Centra Dorka v Kosiciach hovoria o 80 % uspesnosti pri zachrane rodin.
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Vychodisko v tejto zlozitej situacii vidime teda prave v podpore zo strany statu a samo-
sprav smerom k rieSeniam a programom, ktoré poskytuju komplexné a kohézne sluzby
pre celu rodinu, nie len pre dieta, alebo matky s detmi. Okrem vybudovania siete poby-
tovych zariadeni pre rodiny v krize, kde dostanu potrebnu podporu a sprevadzanie na
preklenutie a zvladnutie naroénej zivotnej situacie pri zachovani a obnovovani rodinnych
vazieb, vidime vychodisko aj v praktickom uplathovani case manazmentu, pripadovej
prace s rodinou, v ktorej je socialny pracovnik rodine k dispozicii nie len na realizaciu
danych opatreni svojej Specializovanej oblasti, ale jeho ulohou je aj prepojenie a efek-
tivne a adresné nastavenie moznosti danych nastrojov pre dosiahnutie ziaduceho efektu
v danej konkrétnej rodine.

Pri absencii prevencie, poddimenzovaného poradenstva a terénnej socialnej prace
v rodinach, sa rodina v ohrozeni zachyti ¢asto az pri vykone opatreni socialnopravnej
ochrany a umiestneni dietata do Ustavnej starostlivosti, ktoré by malo byt len krajnym
a poslednym rieSenim po neuspeni suboru inych opatreni véasnej intervencie.

Vysoky podiel vynati deti z rodiny na zaklade predbezného opatrenia vypoveda, ze
vynatie, zial, v mnohych pripadoch nie je vysledkom systematického Usilia o posilnenie
a zachranu adekvatneho rodinného prostredia pre dieta. Naopak, svedci o tom, ze velky
pocet deti je vynimanych uradmi SPO narychlo a pod tlakom akutnej krizovej situacie,
ked sa problémy zachytili uz neskoro, ¢asto vo velmi kritickej situacii v rodine, vo faze
uz nie narusenia niektorej z funkcii rodiny, ale uz pri zdysfunkéneni rodiny ako takej, bez
moznosti systematicky a efektivne spolupracovat s rodinou pri rieseni jej tazkosti.

Konkrétnou ponukou Spoloé¢nosti Usmev ako dar v tejto oblasti je tréningovy program
rozvoja rodiGovskych zruénosti Pre radost z rodic¢ovstva, poradenstvo a systematicka
terénna socialna praca s rodinami v ohrozeni.

b) V¢asna intervencia v pripade vazneho ohrozenia dietata - koncept pohotovost-
nych rodin ako sucéast procesu sanacie.

V zahrani¢i znamy institut krizovej pohotovostnej rodiny sluzi na kratkodobé umiest-
nenie dietata v ¢ase ohrozenia do ¢asu, kym sa upravia podmienky v rodine, ¢i uz ide
o problémy v rodine, utek z domova, alebo o nec¢akanu krizovu situaciu, pripadne zdra-
votnych tazkosti rodi¢a. Nepripravené dieta nemusi byt tak vystavené umiestneniu do
zariadenia na vykon Ustavnej starostlivosti, ale moze pruzne dostat adekvatnu starostli-
vost a psychicku podporu pri spracovani akutnej krizovej situacie a odlu¢enia od rodiny v
bezpecnom a intimnejSom, na takéto situacie pripravenom rodinnom prostredi. Pravne v
nasich podmienkach by mohlo ist o Specializovanu profesionalnu rodinu.

Jednou z moznosti je zaclenenie pohotovostnej rodiny do krizového centra. V nasom
povedomi a predovsetkym v praxi socialnej prace zatial nie su dostato¢ne zname instituty
krizovej a pohotovostnej rodiny, ktorych prvoradou ulohou je v beznej praxi na kritické
obdobie v zivote rodiny poskytnut dietatu bezpeéné rodinné prostredie a intenzivne spo-
lupracovat s biologickou rodinou dietata na posilfhovani ich vzajomnych vztahov v ¢ase
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odltcéenia a systematicky participovat na Uprave rodinnych pomerov tak, aby sa dietatu
mohol zabezpecit ¢o najrychlejsi navrat domov. Nasim profesionalnym rodinam takato
uloha zo zakona neprislucha, praca s rodinou je v kompetencii socialneho pracovnika
zariadenia. V tomto smere rezonuje otazka, nakolko mézeme ocakavat plnu angazova-
nost socialneho pracovnika na sanacii rodiny a napinani potrieb dietata v kontexte svojej
rodiny, ak administruje celu agendu pre cca 40-60 deti. Bezne v praxi potom sa s mno-
hymi z nich ani do osobného kontaktu, a uz vobec nie do osobného vztahu, nedostava.

c) Terénna socialna praca a posilnenie poctu terénnych socialnych pracovnikov

Skutocnost, Zze po vynati deti s po nejakom ¢ase z tych istych rodin vynimani dalsi
surodenci jednoznacne potvrdzuje pretrvavanie a neadekvatne rieSenie problémov v rodi-
nach. V zaujme predchadzania vynatiu dalsich deti je nevyhnutné vytvorit moznosti pre
terénnu socialnu pracu v rodinach a moznosti realizovat efektivne postupy a metody
prace podla individualnych potrieb ohrozenej rodiny. Situacia v teréne odraza hlboko
poddimenzovanu terénnu socialnu pracu v rodinach. Dieta sa z rodiny po dlhom c¢ase
v evidencii vynima, rodina sa rozpada, dostava sa do este komplikovanejsich psychic-
kych, socialnych a ekonomickych pomerov, nedostava adekvatnu podporu pre Upravu
svojich pomerov, ostava ponechana sama na seba s rovnakou nedostatocnou zru¢nos-
tou a neschopnostou riesit svoje problémy, dochadza k vynatiu dalSieho dietata z rodiny.

Naruseny rodinny systém bez vonkajsich systematickych intervencii uz nedokaze
samostatne nastartovat ozdravny proces. Privyka si na danu situaciu. Je alarmujlce, ze
ani v pripade rodin, kde c¢ast deti uz bola z rodiny vynata, a ¢ast deti je v rodine pone-
chana, poddimenzovany socialny systém vela krat nemoéze poskytnut pre systematicku
pracu s rodinou terénneho socialneho pracovnika, ktory by bol podporou rodine pri
Uprave rodinnych pomerov a prevenciou pred vynatim dalSich deti.

| tak limitované mnozstvo akreditovanych subjektov pre sanaciu rodiny je z pro-
cesu spoluprace Casto odradené podhodnotenymi financnymi prostriedkami uréenymi
pre danu vyzvu, ako i samotnym systémom vyberu, kde jedinym kritériom je spravidla
najnizSia cena. Neadekvatne finanéné ohodnotenie odbornych systematickych sluzieb
pre rodinu v teréne a nizka uroven timovej spoluprace sa potom mnohokrat odraza na
neadekvatnych vykonoch, a teda aj vysledkoch spoluprace akreditovanych subjektov
s danymi uradmi.

Svoj podiel na niekedy malo efektivnej spolupraci maju i nerealne ocakavania pra-
covnikov niektorych uradov od prace akreditovanych subjektov s rodinou, na ktoru maju
kvoli nastaveniu systému prilezitost zvyGajne len 5 - 6 mesiacov. Pre zvySenie efektivity
zapojenia akreditovanych subjektov je potrebné nastavit systém terénnej socialnej prace
tak, aby subjekt, ktorému je zverena praca s konkrétnou rodinou, sa jej mohol venovat
v celom procese od zaciatku az do konca, a nebol pri svojej ¢innosti zavisly od rozpoc¢-
tového roku. Efektivitu terénnej socialnej prace znizuje aj striedanie akreditovanych sub-
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jektov pracujucich s konkrétnou rodinou. Kvalitna terénna socialna praca musi byt syste-
maticka a planovita, a tiez zalozena na vytvoreni vztahu s klientom. K vymene akreditova-
nych subjektov najcastejsie dochadza v ramci zmeny rozpoctového roku, pricom v novej
vyzve rozhoduje takmer vzdy finan¢né hladisko (nizsia cena) a nie kvalita ponukanych slu-
Zieb rodine.

Na pozadi tychto podmienok je nasledne prezentovana nespokojnost uradov s odve-
denou pracou akreditovanych subjektov spolo¢ne so zuzZenou, ¢asto neobjektivhou, kri-
tickou optikou na ich pracu, posilnena absenciou zaujmu aj praktickych moznosti pre
skutoénu timovu spolupracu zalozenu na partnerstve a vzajomnom respekte.

Otvorenie financovania socialnej prace s rodinou zo socialnej poistovne vidime ako
jedno z rieseni daného stavu.

d) Terénny socialny pracovnik ako pripadovy manazér.

Prave skusenosti z terénu, kde financné a personalne poddimenzovanie, neprepo-
jenost a nekomplexnost systému podpory ohrozenej rodine spdsobuje nizku efektivitu
systému zachytavania problémov a dysfunkcie rodiny vcéas, nas vedu k zaveru, Ze soci-
alna praca s rodinou vyzaduje koordinaciu aktivit v prospech dietata a jeho rodiny. Terén-
n/y socialny pracovnik sa stava akymsi ,,case manager* - pripadovym manazérom rodiny,
ktory zjednocuje vo svojej roli ulohu diagnostika, koordinatora podpornej siete i advo-
kata rodiny.

Pripadovy manazér v roly koordinatora vystupuje ako organizator sluzieb, ktoré klient
potrebuje zaistit pre svoje kazdodenné fungovanie. Samotny vykon zacina pri urceni
vSetkych problémov, s ktorym klient zapasi, a tiez identifikovanim vsetkych klientovych
potrieb. Napifianie tychto potrieb vyzaduje spolupracu s viacerymi odbornikmi. Prave tu
je vyraznym prinosom funkcia pripadového manazéra v ramci sietovania sluzieb a hlada-
nia moznych prostriedkov pre pomoc klientovi. Pripadovy manazér vytvara plan a asis-
tuje klientovi pri vytvarani kontaktov s inymi odbornikmi. V nevyhnutnych pripadoch méze
zastupit klienta v komunikacii najma vtedy, ak jeho vstup do riesenia problémov umozni
klientovi vwyhnut sa ocakavanym konfliktom, alebo prispeje k zefektivneniu celého sys-
tému. Pripadovy manazér sa ocita aj v pozicii advokata. Ako advokat pracuje na vytvoreni
potrebnej pomoci pre klienta, ktora by mu zabezpecila pristup k narokovatelnym sluz-
bam. V pripade, ze spolo¢nost kladie na klienta neprimerané naroky, ktoré vzhladom na
jeho vzdelanie, zdravotny stav a pod. klient nie je schopny naplnit, pripadovy manazér
postupuje ako jeho zastupca, ktory pomaha najst konsenzus medzi poziadavkami spo-
lo¢nosti a moznostami klienta.

e) Podpora timovej spoluprace v socialnopravnej ochrane dietata - spolo¢né pla-
novanie a timova realizacia planu socialnej prace s dietatom a jeho rodinou

Zakon ¢. 305/2005 Z.z. O socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele ponuka
velky priestor pre kvalitni pracu na podpore sanacnych procesov v rodine vsetkym zain-
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teresovanym zlozkam - uradom, zariadeniam na vykon rozhodnutia opatreni social-
nopravnej ochrany, ako aj samosprave a akreditovanym subjektom. Ich vyuzitie je vSak
Casto zavislé od osobnej angazovanosti a kompetentnosti zainteresovanych. Timova spo-
lupraca v jednotiacej optike hladania skutoéného zaujmu dietata je obohacujucim a tGcin-
nym prostriedkom pri hladani a realizovani optimalnych rieSeni pre dieta a jeho rodinu aj
v limitovanych personalnych a financnych moznostiach.

V procese prace s rodinou su v zakone ¢. 305/2005 zapracované aj ulohy pre obce,
ktoré sa doteraz velmi malym spésobom pripajali k odstrafiovaniu poruch rodinného
prostredia a Uspesnému navratu deti k rodicom. V tejto suvislosti v § 32 ods. 4 uvede-
ného zakona obec najmenej raz za Sest mesiacov predklada uradom prace, socialnych
veci a rodiny spravu o socialnej situacii rodi¢ov dietata. Stcastou spravy je zhodnotenie
podmienok navratu dietata do rodinného prostredia a oznamenie moznosti zverenia die-
tata do osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby nez rodic¢a alebo do pestinskej starostli-
vosti. DoOlezité su aj motivacné vazby na opatrenia socialnopravnej ochrany deti a social-
nej kurately finanéného charakteru podla § 64 daného zakona.

f) Podpora sanaé¢ného procesu a podpora vztahov deti v podmienkach ustav-
nej starostlivosti

Transformacia systému Ustavnej starostlivosti priniesla mnoho dlho ocakavanych
pozitiv. Po 10 rokoch vsak este stale ma svoje vyzvy, s ktorymi sa musime popasovat.
Napriek odhadu mozného navratu do biologickej rodiny pre 56 % vynatych deti, sa realne
sanuje prirodzené prostredie len u 6 % deti umiestnenych v DeD. Za tymto markantnym
nepomerom stoji aj prakticky absentujuca terénna socialna praca v danych rodinach,
¢o ma svoju pri¢inu v hiboko poddimenzovanom pocéte pracovnikov SPO na Uradoch
a absencia komunalnych terénnych socialnych pracovnikov samospravy, ktora by sa na
sanacii rodinného prostredia za optimalnych podmienok mala a mohla podielat. Samotné
zariadenia na vykon ustavnej starostlivosti takisto bojuju jednak s nedostatkom perso-
nalneho zabezpecenia socialnej prace vo svojich zariadeniach, ako aj s nedostatkom
finanénych a ¢asovych moznosti pre terénnu socialnu pracu a kontakt s rodinami zvere-
nych deti aj zo strany inych odbornych pracovnikov a vychovavatelov deti. Skusenosti ria-
ditelov detskych domovov a socialnych pracovnikov v detskych domovoch pritom hovo-
ria, Ze nevyhnutnym predpokladom a klu¢om k Uspesnej sanacii rodiny je vCasna inter-
vencia, podstatny je ¢o najskorsi zaciatok intenzivnej spoluprace v time - urad, DeD,
samosprava a rodina ako aj forma tejto spoluprace a komunikacia postavena na reSpekte
a Ucte voéi rodine zvereného dietata. Cim kratsie trva separacia dietata od rodiny, tym je
vacsia ochota rodi¢ov spolupracovat, a tym je vacésia pravdepodobnost navratu dietata do
rodiny. Délezitou Ulohou je v tejto faze prekonat predstavu niektorych rodic¢ov, ze v det-
skom domove bude o ich deti lepsie postarané, ako je to v ramci ich schopnosti doma.

Dolezité je tiez poukazat na docasnost akéhokolvek riesenia, pri ktorom je dieta
vynaté z rodiny. Vsetky ukony socialnopravnej ochrany by mali v prvom rade realne sme-
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rovat k navratu dietata do pévodnej rodiny. V prostredi detského domova k zrealneniu
tohto zakladného ciela pobytu dietata v detskom domove by malo zodpovedat aj vel'mi
konkrétne a cielené efektivne individualne planovanie pre dieta a jeho rodinu, ktoré by
malo byt realizované a napinané véetkymi subjektmi uréenymi zakonom &.305/2005 Z.z.
o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele k spolupraci na uprave rodinného
prostredia dietata tak, aby smerovala k jeho navratu do prirodzeného prostredia. Pokial
tento prioritny plan pre dieta nie je zo strany rodiny mozné uskutocnit, nastupuje zvazo-
vanie niektorej z foriem nahradnej rodinnej starostlivosti - najlepsie v poradi :nahradna
osobna starostlivost - teda starostlivost u pribuznych, pripadne inych oséb blizkych die-
tatu, pestunstvo a osvojenie.

Vaznym problémom pre sanacny proces je po vynati umiestnenie dietata na dihsi ¢as
(napr. 3 mesiace) vo vzdialenom zariadeni, ktoré znemoznuje rodicovi cestovat za dieta-
tom. Dobrou spravou je, Ze obce maju povinnost podporit kontakt rodi¢a s dietatom pria-
mou finanénou podporou.

Pobyt dietata v zariadeni, ¢i jeho umiestnenie do profesionalnej rodiny, véak nema a
nesmie znamenat prerusenie vztahov dietata s blizkymi osobami. V sulade so zabezpe-
¢enim podpory adekvatneho kontaktu so svojimi biologickymi rodinami, klu¢ového pre
zdravy vyvin dietata, je v pripade absencie takychto prirodzenych rodinnych vazieb zo
strany daného zariadenia dolezité napojenie dietata na bezpecny dlhodoby vyzivny vztah
aspon s jednou blizkou osobou. Nizky pocet deti, ktoré maju udrziavany a podporovany
kontakt so svojimi rodinami a inymi blizkymi osobami po vynati z rodiny je velkou vyzvou
pre zaangazované subjekty zmeny tohto stavu ako prirodzena a efektivha cesta preven-
cie psychickej deprivacie v ¢ase pobytu dietata v zariadeni, naslednych osobnostnych
poruch v dospelosti a neschopnosti zaradit sa do samostatného zivota a zalozit si vlastnu
rodinu po ukonceni Ustavnej starostlivosti. Zakon ¢.305/2005 Z.z. ponuka aj v oblasti
podpory vztahov dietata s rodinou Siroké moznosti (na ucely Upravy vztahov medzi dieta-
tom a jeho rodi¢mi DeD utvara podmienky i na pobyt rodi¢ov v DeD). Rodi¢om alebo bliz-
kym ludom dietata, ktoré su v pribuzenskom vztahu s dietatom, ma detsky domov vytvorit
podmienky na do¢asné byvanie a podmienky na pripravu stravy. V mnohych ohladoch sa
nateraz dany zakon javi ako nad¢asovy a implementacia moznosti, ktoré ponuka je v praxi
este velkou vyzvou pre zainteresované subjekty.

Aplikovanie timovej spoluprace zaangazovanych subjektov pre zabezpecenie ¢o naj-
rychlejsieho navratu do vlastnej ozdravenej rodiny pre vSetky vekové kategorie deti ma
byt prioritnym cielom u véetkych deti vynatych z rodin. Dalsie ciele - nahradna osobna
starostlivost, pestunstvo a osvojenie nastupuju az po zodpovednom zvazeni a nelspes-
nom vycerpani vsetkych moznosti pre umoznenie bezpec¢ného znovuzjednotenia dietata
so svojou rodinou. Vizia je DeD ako odborné servisné a podporné centrum pre rodinu -
biologicku, profesionalnu, nahradnu, kde by sa pobytove sluzby zariadenia vyuzivali sku-
toéne len na newhnutny ¢asovo jasne obmedzeny a odévodneny ¢as. Ciastoéne tito
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otazku moze riesit systém pripravenych, podporovanych a odborne sprevadzanych pro-

fesionalnych rodin, ktoré v spolupraci s ostatnymi zaangazovanymi subjektmi spolupra-

cuju na procese ¢o najrychlejSieho navratu do ozdraveného prostredia biologickej pri-

marnej, alebo Sirsej rodiny.

O vplyve vztahu s biologickou rodinou na dieta v Ustavnej starostlivosti sa zistili aj

z nedavnych vyskumov mnohé zavazné skutoc¢nosti. Vyskum ( napriklad Minarovi¢ova,

2009) potvrdil rizikové faktory vo vyvine deti v zariadeniach Ustavnej starostlivosti v suvis-

losti s podporou kontaktov deti s biologickou rodinou:

Z deti v internatnom type DeD , ktoré mali zriedkavy kontakt s rodicom, vykazovalo
62,5 % miernu frustraciu, resp. deprivaciu a 37,5 % tazku frustraciu, resp. depriva-
ciu. Na porovnanie sluzi udaj - z deti z rodinného typu detského domova vykazovalo
miernu frustraciu, resp. deprivaciu 71,4 % , stredne tazku frustraciu, resp. deprivaciu
9,5 % a miernu frustraciu, resp. deprivaciu 19,1 % deti.

V kategorii deti, ktoré sa s rodicom stretavali, malo v internatnom type detského
domova miernu frustraciu, resp. deprivaciu 84,6 % deti a tazku frustraciu, resp. depri-
vaciu 15,4 % deti. V kategorii deti z rodinného typu malo miernu frustraciu, resp.
deprivaciu 87,5 % a stredne tazku frustraciu, resp. deprivaciu 12,5 % deti. Ziadne
dieta nevykazalo tazku frustraciu, resp. deprivaciu.

V kategorii deti, ktoré nemali kontakt s rodic¢om, vykazalo v internatnom type detského
domova stredne tazku frustraciu, resp. deprivaciu 14,3 % deti a tazku frustraciu, resp.
deprivaciu az 85,7 % deti. V pripade deti zijucich v rodinnom type DeD bol vysledok
presne opacny.

Podmienky internatnej vychovy v DeD sa teda negativhe podpisali na vzniku tazkej
frustracie, resp .deprivacie u deti. Ta sa prejavila v kazdej skimanej kategérii deti-
u tych, ktoré kontakt s rodicom mali, alebo sa stretavali iba obcas, ako aj u deti ,
ktoré sa s rodicom nestretavali. Zrejmy rozdiel bol u deti z rodinnych typov detskeho
domova, kde sa najviac prejavila mierna, potom stredne tazka a v poradi az na posled-
nom mieste tazka frustracia, resp. deprivacia.

Dal$im vyznamnym zistenim bolo, Ze deti v obidvoch typoch detskych domovov,
ktoré maju kontakt s rodicom, vykazuju menSiu mieru emocionalnej frustracie
resp. deprivacie ako deti, ktoré kontakt s rodicom nemaju. Toto zistenie je klU-
¢ove, nakol'ko poukazuje na potrebu a vyznam kontaktov deti s ich biologickou rodi-
nou. Prave kontakt s biologickou rodinou dietata pocas jeho umiestnenia v detskom
domove, posilnovanie pocitu jeho vlastnej hodnoty a vykonavanie socialnej prace
na obnove rodinného prostredia povazujeme za rieSenie emocionalnej frustracie
deti. Vychadzajuc z vlastnych skusenosti a osobnej praxe v roli terénneho soci-
alneho pracovnika povazujeme sanaciu rodinného prostredia a posilnovanie vzta-
hov s blizkymi osobami za zvlast efektivny spdsob pomoci emocionalne zranenym
detom.
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g) VSestranna podpora nahradnej osobnej starostlivosti

AZ 54 % deti vynatych z rodiny je sidom nariadena nahradna osobna starostlivost. Naj-
vacsia cast deti, ktoré dlhodobo nemoézu vyrastat vo svojich pévodnych rodinach nacha-
dza rodinné zazemie u pribuznych a inych blizkych os6b. Tieto rodiny az donedavna
nedostavali ziadnu, ani finanénu kompenzaciu za starostlivost o deti im zverené. V sucas-
nosti aspon maly finanény prispevok by mal byt véak doplneny o komplexné odborné
poradenstvo, moralnu i prakticki podporu a odborné sprevadzanie tychto nahradnych
rodin. Ich prinos pre dieta a ich sluzba, ktora okrem iného statu usetri mnozstvo financ-
nych prostriedkov si zasluzia daleko vyssiu pozornost a ocenenie.

Ponukou zo strany Spolo¢nosti Usmev ako dar je priprava a sprevadzanie nahradnych
rodin systematickym programom rozvoja rodi¢ovskych zru¢nosti PRIDE.

h) Tutorské rodiny pre deti v ustavnej starostlivosti

Podla vysledkov vyskumu v sledovanom obdobi poslednych piatich rokov druht naj-
pocetnejsiu skupinu vynatych deti (po malych detoch od O do 3 rokov) tvoria deti na
prahu pubescencie, prave v case uvedomovania si svojej vlastnej identity, ako jednej
zo zakladnych psychickych potrieb. S prehlbujucou sa krizou v rodine, kde v nestabil-
nom, ¢i nepriaznivom prostredi naruseného rodinného systému a nezdravej atmosfére
sa v tomto obdobi mézu naplno prejavit vychovné problémy dietata, ktoré rodicia nedo-
kazu zvladat. Problémy mézu byt naviazané na krizu identity dietata a naplno sa prejavia
nedostatky vo vychovnom pdsobeni rodi¢ov a vztahu rodi¢ov a deti. V tejto suvislosti je
nevyhnutné neustale hladat a podporovat moznosti zabezpecenia v prvom rade prirodze-
ného, a potom nahradného rodinného prostredia, ktoré zabezpeci korektivnu skisenost
a zdravy socialny vyvin aj detom v kritickom veku hladania identity a budovania sebaucty
v obdobi 10 - 15 rokov.

Profesionalne rodi¢ovstvo v kazdom veku prinasa svoje Specifika a vyzaduje si sku-
tocne vysoké naroky na pripravu a sprevadzanie profesionalnych rodi¢ov. Pre mnohé
deti, zvlast vo vyssom veku vSak z roznych dévodov (aj z dévodu ich odmietania zivota v
inej rodine) pobyt v profesionalnej rodine ako alternativa k pobytovému zariadeniu nie je
vhodny, mozny, alebo zo strany dietata ziadany. Ciastoéne tito otazku moze riesit systém
pripravenych, podporovanych a odborne sprevadzanych tutorskych rodin.

Legitimny ramec pre podporovanie a udrziavanie vztahov dietata aj s inymi blizkymi
osobami, ktoré by mohli predovéetkym v emocionainej, socialnej i praktickej rovine dopi-
nat vztahovy deficit v praxi uz davno existujucim podpornym, tzv. tutorskym rodinam
poskytuje zakon ¢.305/2005 Z.z. Blizki ludia dietata v spolupraci s danym zariadenim
tak mozu vytvorit podmienky pre formovanie a udrziavanie intenzivnejSieho a trvalejSieho
vztahu pre dieta. Tento méze prerast postupne aj do istej formy zavazku, a pri dodr-
zani vSetkych legitimnych nalezitosti aj do formalneho zvazku (nahradna osobna starostli-
vost, pestunstvo, osvojenie). Mozu to byt fudia, ktori v povodnom rodinnom prostredi boli,
alebo sa pocas pobytu dietata v DeD stali su¢astou blizSej, ¢i vzdialenejSej socialnej siete
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dietata - napriklad rodicia spoluziakov dietata, ludia z dediny, z farnosti, tréneri, veduci
vol'nocCasovych aktivit, rodiny priatelov z taborov, ¢i inych aktivit pre deti z detskych domo-
vov, ako aj rodiny priatelov deti - dobrovolnickych aktivistov obc¢ianskych zdruzeni, ako
sU napr. permanentni dobrovolnici z podporného programu Anjelsky program Usmevu
ako dar.

i) Individualne planovanie v detskom domove

Povinnost planovat vyplyva detskému domovu, v suvislosti s ustanovenim § 55 ods.
1 zakona ¢.305/2005 Z.z.. Na zaklade tohto detsky domov vypracovava individualny
plan rozvoja osobnosti dietata umiestneného v Ustavnej starostlivosti, a jeho sucastou
je aj plan prace s rodinou dietata. Sucastou takto spracovaného planu by malo byt pre-
dovsetkym sledovanie psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socialneho vyvinu dietata,
teda napinanie véetkych - aj psychickych potrieb deti. Vyslednym efektom aktivit soci-
alnopravnej ochrany a detského domova ma byt navrat dietata do jeho povodnej rodiny.
Planovanie v tomto procese je prirodzenou sucastou systémovej socialnej prace s rodi-
nou, na ktorej by zainteresované subjekty mali spolupracovat.

Od roku 2005 ma teda kazdé dieta v zariadeni Ustavnej starostlivosti vypracovany
svoj Individualny plan rozvoja osobnosti dietata. Po 6 rokoch samostatného hladania
spbsobu individualneho planovania v jednotlivych zariadeniach, budi mat pracovnici
detskych domovov spolo¢nu metodiku individualneho planovania. Prax poslednych 6
rokov individualneho planovania ukazala, ze akokolvek kvalithna metodika vSak nenahradi
osobnu angazovanost, kompetentnost realizatorov individualneho planu prace s dieta-
tom a déslednost timu detského domova pri pravidelnom vyhodnocovani jeho realnych
vysledkov v rozvoji osobnosti dietata a napinani jeho psychickych potrieb.

Socialnou pracou v DeD je povereny socialny pracovnik zariadenia. V mnohych pri-
padoch je ale tento pretazeny mnozstvom administrativnej ¢innosti, v osobnom kontakte
pri navstevach rodiny v domove su Casto prave sluzbukonajuci vychovavatelia, ktori zvy-
¢ajne k podpore a zuzitkovaniu spoloéného ¢asu rodica s dietatom nemaju relevantné
informacie, a ani ¢asovy priestor. Pri zodpovednosti za celu skupinu deti a vy¢erpanom
¢asovom pracovnom fonde, nie je na individualnu pracu s konkrétnym dietatom priestor.
Vychovavatel realne nema v ramci svojho pracovného ¢asu moznost pracovat s dieta-
tom individualne, nehovoriac o potrebe osobnych navstev dietata s vychovavatelom v pri-
rodzenom prostredi rodiny, ktoré by pre rozpoznanie a napinanie individualnych potrieb
dietata v osobnej zodpovednosti a budovanie vztahu s dietatom boli velmi cenné. Su
i zariadenia, kde kontakt s rodinou dietata prebieha len na Urovni navstev riaditela zaria-
denia a odovzdavani informacii svojim pracovnikom. Spolo¢ny menovatel pre absentu-
jucu socialnu pracu s rodinou v DeD je zvac¢sa nedostatok ¢asu a finanénych prostried-
kov. Miera osobnej zaangazovanosti niektorych vychovavatelov, pripadne inych pracov-
nikov zariadenia, ktori maju potrebu byt v podporujucom kontakte s rodinou a blizkymi
osobami zvereného dietata na zaklade svojho osobného vztahu s dietatom, je zavisla
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od podpory vedenia a vytvorenia ¢asového priestoru pre individualnu pracu s dietatom.
Svoju ulohu tu zohrava aj odborna pripravenost, Uroven kompetencii a poznanie konkrét-
nych metdd a nastrojov prace i moznosti, ktoré sa pre pracu s rodinou pracovnikovi zaria-
denia ponukaju.

Prax uspesnych znovuzjednoteni dietata s rodinou ukazuje, ze rozhodujlce je obdo-
bie prvych mesiacov po umiestneni. Mnohi skuseni pracovnici DeD deklaruju, ze ak sa
do jedného roka po umiestneni nepodari posilnit rodinu a nastartovat proces intenziv-
nej sanacie rodiny, ma podcenenie, pripadne odkladanie procesu prace s rodinou vel'mi
negativne dosledky na jej neskorsiu uspesnost. Tym sa rapidne znizuju Sance dietata
na navrat do prirodzeného prostredia. Ako hovoria znalci detskej duse, vynatym detom
rychlo uteka drahocenny ¢as a pracovat s rodinou na procese jej sanacie a posilnovani
vztahov s dietatom je namieste od prvého dna pobytu dietata v detskom domove. V pri-
pade, ze intenzivna praca po dobu prvého roka nie je Uspesna, mali by byt vyuzité vSetky
dostupné moznosti na planovanie paralelnych alternativ pre zivot dietata v rodine. Det-
ské domovy deklaruju viaceré organizacné obmedzenia pre pracu s rodinou, a to najma
absenciu timovej spoluprace so samospravou a Uradmi. Priestor pre intenzivnejsiu spolu-
pracu pri napinani potrieb dietata, rozvijani vztahu dietata s rodinou a posilfiovani rodi¢ov-
skych zru¢nosti samotnych rodicov vidia skér v zariadeniach krizovych centier. Faktom
vSak zostava, ze dieta umiestnené do ich zariadenia ma legitimne pravo na pokrac¢ovanie,
udrziavanie a posilfiovanie vztahov s rodinou, vo vacsine pripadov je jeho zakladnou psy-
chickou potrebou a samotna sanacia rodiny prioritnym cielom. Je teda vyzvou pre detsky
domov svoj rezim a chod zariadenia tejto poziadavke prisposobit.

Konkrétna ponuka Spoloénosti Usmev ako dar pre zariadenia je 60 hodinovy vzdela-
vaci program Individualna praca s dietatom v detskom domove, v ktorom sa posilnia pro-
fesionalne zru¢nosti a aktivizuje osobné nastavenie a potencial pre individualnu pracu so
zverenymi detmi.

V praktickej rovine vidime riesenie vo vytvoreni viazanej ¢asti rozpoctu zariadeni na
financovanie terénnej socialnej prace a na realizaciu individualnych planov pri napinani
individualnych potrieb dietata, teda aj na potrebu zostat v kontakte so svojimi blizkymi
a udrziavat a podporovat rodinné vztahy dietata. (Viazané prostriedky aj na cestovanie
do rodin zverenych deti, spolo¢né terapeutické aktivity a posiliovanie vzajomnych vzta-
hov, atd.).

j) Detsky domov ako terapeutické prostredie pre dieta a jeho rodinu

S cielom reflektovat psychické potreby a poziadavky pre zdravy vyvin dietata pova-
zujeme za klucové vytvorit v systéme socialnopravnej ochrany priestor a moznosti na to,
aby sa zariadenia na vykon opatreni socialnopravnej ochrany, do ktorych su deti vynaté
z rodiny umiestnované, stali skutoc¢ne terapeutickym prostredim pre dieta a jeho rodinu.
Prostredie socioterapeutické vo vztahu k dietatu i jeho rodine, a v odévodnenych pri-
padoch aj prostredie s podmienkami pre psychoterapeuticky proces so zverenymi zra-
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nenymi detmi. Rola vychovavatela v sebe obsahuje aj terapeuticky rozmer. Zakladna
pomoc dietatu pri zvladnuti traumy z odlicenia, pomoc pri prekonavani procesu smu-
tenia a zvladani strat, hojenie zranenych emaocii, porozumenie vlastnej situacii, posilho-
vanie pocitu vlastnej hodnoty a dalSie mnohé doélezité ulohy, bez ktorych sa tazko da
ocakavat bezproblémové fungovanie dietata, neskér dospelého v buducnosti. Pracovnici
zariadeni sami deklaruju potrebu rozvijania svojich osobnostnych a profesionalnych zruc-
nosti potrebnych pre podporu uzdravovacieho procesu zvereného dietata v kontexte jeho
predchadzajucich skusenosti a predoslych i aktualnych vztahov.

Odbornu psychoterapeutickl pracu ponukaju zverenym detom nateraz zariadenia len
velmi ojedinele. Riesenie vidime vo vytvoreni podmienok pre poskytovanie externych psy-
choterapeutickych sluzieb v jednotlivych zariadeniach zo strany Specializovaného timu
terapeutov skusenych a odborne pripravenych na individualnu i skupinovu psychoterapiu
v kontexte nahradnej starostlivosti.

k) Potreba systému vzdelavania a dalSieho profesionalneho rozvoja pracovnikov
systému SPO.

Pracovnici oddeleni SPODaSK, ako aj pracovnici zariadeni na vykon opatreni SPOD,
¢i pracovnici a spolupracovnici akreditovanych subjektov a pracovnici samospravy pre-
javuju zhodne zaujem o vytvorenie motivacného profesionalneho systému vzdelavania
a rozvoja profesionalnych zrucnosti. Potrebu dalSieho profesionalneho i osobnostného
rastu vnimame ako velku vyzvu pre Ustredie ako metodicky organ pracovnikov v systéme
SPODasSK.

1) Podpora rodinnych sudcov

Od septembra 2011 na Slovensku zacal proces Specializacie sudcov na rodinnu proble-
matiku, ktory vyznamne prispeje k skvalitneniu rozhodovania stdov v oblasti rodiny.

m) Rodinné konferencie - novy pristup k rodine v ohrozeni - nova vyzva napiinania
socialnopravnej ochrany a prevencie.

Transformacéné snahy otvorili retazec réznych otazok a nevyhnutnych zmien nie len
v oblasti Ustavnej starostlivosti o opustené a ohrozené deti, ale i v oblasti socialnoprav-
nej ochrany a prevencie. Do popredia sa kladie prave praca s rodinou, a to takym sposo-
bom, aby sa vynatie dietata z rodiny stalo len najkrajnejSim a hlavne kratkodobym opat-
renim. Cielom by malo byt posilnenie rodiny, jej silnych stranok, vztahov a hodnét, pre-
nos zodpovednosti za rozhodovanie pri rieSeni svojich problémov naspéat na rodinu a jej
socialnu siet, mobilizacia a motivacia jej zdrojov zalozena na timovej spolupraci a partner-
skom pristupe, ¢im by sa podmienila spolupraca celej - aj SirSej rodiny. Aby bola pomoc
a podpora rodine prospesna a dlhodoba, malo by sa v procese hodnotenia aktualnej situ-
acie a rozhodovania pri sanac¢nych opatreniach pocitat s jej priamou a aktivnou uc¢astou.

Osobitne vhodnou formou posilnenia rodiny je model rodinnych konferencii (z angl.
originalu Family group conference), ktoré predstavuju novy pristup v praci s rodinou,
zamerany na rieSenie aktualnych problémov rodiny a jej konkrétneho c¢lena. Na rozdiel
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od tradi¢ného pristupu, v ktorom je klu¢ovou osobou pri hladani rieSeni socialny pra-
covnik, pri rodinnej konferencii je nositelom rieSeni Siroka rodina a iné délezité a die-
tatu blizke osoby. Hlavnym vystupom zvyéajne 3 - mesacného procesu pripravy a realiza-
cie rodinnej konferencie je vypracovany komplexny plan rieSenia situacie dietata v ohro-
zeni, pri ktorom rodina a procesom pripravy konferencie spojena Sirsia podporna siet na
zaklade informacii a poziadaviek socialnopravnej ochrany navrhuje konkrétne kroky rie-
Senia problému. Pre jeho realizaciu zuzitkovava vlastny potencial a zdroje Sirokej rodiny
a inych blizkych, na Zivote dietata zainteresovanych oséb. Model sa vyznacuje vysokou
uspesnostou a komplexnostou prijatych rieseni a vyuziva pritom prirodzenu silu rodinnych
vazieb a osobnej angazovanosti inych, dietatu blizkych oséb. Okolo ohrozeného dietata
sa rodinnou konferenciou rozsiruje podporny kruh, ktory prebera na seba ulohu zabez-
pedenia permanentnej podpory, zaistenie bezpedia a napinania potrieb dietata aj v ¢ase,
ked socialny pracovnik s rodinou aktualne nepracuje. Poc¢as rodinnej konferencie docha-
dza k presunu zodpovednosti v rozhodovacom procese a procese planovania pre dieta
na Clenov celej Sirokej rodiny a jej SirSej podpornej siete, pricom sa prihliada najma na
potreby, prava a pravom chranené zaujmy dietata.

Spoloénost priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar zadala realizovat
pilotny projekt a implementaciu rodinnych konferencii na Slovensku od konca roku 2006.
Rodinny systém posilhujuci proces vyuzitia potencialu Sirokej podpornej siete rodiny sme
nateraz cez realizaciu rodinnych konferencii mohli vyskusat pri sprevadzani viac ako v
70 ohrozenych rodinach. Blizsie predstavime model rodinnych konferencii, respektive
model Konferencii rodinnych skupin, ako sa zvykne jeho nazov doslovne z anglickeho ori-
ginalu prekladat, v samostatnej kapitole odbornych prispevkov.

2.2.3 Ekonomické porovnanie nakladov pri jednotlivych formach starost-
livosti pre surodenecku skupinu 5 deti
Nasledujuca tabulka porovnava finanéné naklady statu na starostlivost o 5 suroden-
cov v jednotlivych formach starostlivosti - pri starostlivosti o deti zo strany oboch biologic-
kych rodi¢ov, osamelého rodi¢a, naklady na ich starostlivost v pripade nahradnej osob-
nej starostlivosti, pestunskej ako i vo forme profesionalnej starostlivosti i naklady na deti v
samostatnej skupine detského domova.
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Naklady pre piatich surodencov
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Cast 3: Ohrozena rodina - odborné prispevky

3.1 Rodina

PaedDr. Lucia JurGakova, FZSP TU

V modernych spolo¢nostiach je rodina charakterizovana ako zakladna bunka spoloc-
nosti zalozena na manzelstve, kde jednotlivi jej ¢lenovia su spojeni spolo¢nym suzitim vo
vzajomnych vztahoch.

Vymedzit vS§ak presnu, Uplnu a uspokojujucu charakteristiku rodiny nie je vobec jed-
noduché, pretoze rodina je predmetom skumania viacerych vednych disciplin, pricom
kazda z nich vnasa do svojej definicie vlastny pohlad.

Preto sa pokusime ¢o najlepsie vyjadrit podstatu pojmu rodina opierajuc sa o nie-
kol'ko vystiznych a zaujimavych formulacii.

Podla I. Stara (1995) , je rodina systém, v ktorom maly aj velky &lovek nachadza
potrebny poriadok, identitu, ochranu aj odvahu k zivotnym vybojom.*

Iny pohlad na rodinu nam poskytuje J. Langmaier (1988) ,, Rodina je institucionalizo-
vana biosocialna skupina, vytvorena najma z dvoch ¢lenov opacného pohlavia a ich deti,
medzi ktorymi existuju pokrvné puta.*

Sobotkova (2001) opisuje rodinu ako ,, primarny kontext [udskej skisenosti od kolisky
az po hrob.*

Rodina je tiez najstarSou ludskou spolocenskou instituciou, akymsi najhlavnejsim
modelom spolo¢nosti s ktorym sa dieta stretava. Formuje ¢loveka, jeho individualitu,
jeho biologické, existencionalne, emocionalne a socialne potreby. Vyznam rodiny spo-
¢iva aj v tom, Ze je prvym socialnym prostredim, v ktorom jedinec vyrasta a zaroven trva-
lym prostredim, do ktorého ma moznost sa neustéale vracat.

Rodina orientuje dieta na urcité hodnoty, poskytuje mu podporu, ochranu a predava
dietatu socialne schopnosti, bez ktorych sa v dospelosti nezaobide.

Zdrava, uplna a fungujuca rodina ma v zivote deti, rodiCov, ale aj celej spolocnosti
nenahraditelné a nezastupitelné miesto.

Atmosféra v rodine, vzajomné vztahy medzi rodi¢mi a dalSimi ¢lenmi rodiny, vychovné
postupy, atmosféra, stupen a spésob uspokojovania potrieb dietata, moralne hodnoty,
socialne vazby rodiny, to vSetko ovplyviuje spravanie dietata.

Dieta sa v rodine u¢i zvladat jednoduché ulohy od tych najzéakladnejsich az po tie zlo-
zité. Rodicia su tymi najblizsimi, ktori vedu svoje dieta od biologickej a prirodzenej zavis-
losti az k postupnej nezavislosti (Miklosko, 2005).

Rodinné prostredie je tou najosved¢enejSou formou vychovy deti v ranom, predskol-
skom, ale aj v Skolskom veku. Niet pochybnosti o tom, ze rodicia su tymi najkompetent-
nejsimi vychovavatelmi svojich deti a travia s nimi tolko ¢asu, kolko si nemoéze dovolit
Ziadny odbornik. SU prvymi ludmi, ktori absolttne napifiaju potreby dietata.

Na dieta od narodenia posobia rézne faktory ovplyviujuce jeho vyvin. Prvym prirodze-
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nym prostredim je rodina, v nej sa nadvazuju prvé emocionalne vztahy, dieta ziskava prvé
vedomosti, navyky, zru¢nosti a formuje sa ako osobnost (Juréakova, 2010).

Rodina v kontexte doby a politiky statu

Tak ako samotna spoloc¢nost aj rodina prechadza mnohymi Uskaliami. Vo vSeobec-
nosti presla rodina za posledné obdobie politickymi, socialnymi i ekonomickymi zme-
nami, ktoré sa odzrkadlili vplyvom doby v jej charaktere i samotnej strukture. Tieto zmeny
sa vSak netykaju len rodiny ako bunky, ale ovplyvnuiju vsetkych jej ¢lenov.

Pokial' v minulosti bola tradi¢na rodina zalozena na manzelskych vztahoch, vplyvom
modernizacie spolo¢nosti nastali zmeny v jej Struktire a postupne sa doplfhuju novymi
formami spoluzitia v jednej bunke. Dnes nie je ni¢im vynimocné, ak v rodinnej atmosfére
spolunazivaju partneri mimo legalneho manzelstva alebo mnoho deti vyrasta v désledku
vysokej rozvodovosti rodic¢ov len s jednym rodi¢om.

Kedze je rodina zakladnou bunkou kazdej spolo¢nosti, mala by byt chranena a pod-
porovana statom. Laicka i odborna verejnost venuje problematike rodiny naleziti pozor-
nost, pretoze prieskumy nielen na Slovensku potvrdzuju alarmujici fakt klesajucej pérod-
nosti, sobasnosti ¢i zvySujuceho sa veku pri zalozeni rodiny a v neposlednom rade narast
narodenia deti mimo manzelského zvazku (Vano, 2006).

Snahou vacésiny eurdpskych statov je podporovat rodiny vseobecne a viest ich
k tomu, aby boli po vSetkych strankach schopné vychovavat dalSie generacie. Vytvorenie
a prijatie urcitého typu rodinnej politiky jednotlivych Statov je zavislé od vplyvu kulturnych
a spolocenskych tradicii, Statom uplathovanej politiky, ekonomickej prosperity, ¢i social-
nej politiky ku ktorej sa krajina priklana. Toto vSetko ovplyvnuje model rodiny. Povzbudzu-
juci je fakt, ze mnohé krajiny Europskej unie postupne smeruju k vzajomnej harmoniza-
cii a v otazkach rodinnej politiky sa snazia bojovat proti socialnemu vylu¢eniu a chudobe
rodin s detmi. Ciel'mi statnej rodinnej politiky je dosiahnutie relativnej ekonomickej neza-
vislosti rodin, stabilita rodinnych vztahov a Uspesné zosuladenie rodi¢ovskych a pracov-
nych povinnosti (Poto¢arova, 2008).

Kriza rodiny

V sucasnej dobe je rodina ohrozovana z viacerych stran. Ako institucia prechadza
vplyvom doby mnohymi zmenami a zlyhava vo svojom pévodnom poslani. Rodina a plne-
nie jej funkcii su posudzované z hladiska dysfunkénosti rodiny a podla vyskytu patologic-
kych prejavov v nej. Ak sa problémy rodiny stavaju viac viditelnymi a vypuklejsimi, jej efek-
tivne fungovanie je netinosné, dochadza k stavu, ktory vSeobecne oznacujeme slovom
kriza rodiny.

Ekonomicka a socialna politika statu prinasaju mnohé problémy ako je nezamestna-
nost rodicov a v désledku toho zla finan¢na situacia rodin, stiesnené bytové priestory,
nedostatok penazi na zivobytie az chudoba. S rastucou krizou rodiny sa stupnuju aj kon-
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flikty v rodine, hadky rodic¢ov, neschopnost komunikacie, unik od problémov neverou
partnera, rozchod rodic¢ov, vybuchy hnevu, v mnohych pripadoch agresivita, fyzické Ci
psychické nasilia, a nezriedka i alkohol sa podpisu na zlyhani a rozpade rodiny.

Konflikty v rodinach maju negativny dopad na zdravy vyvin deti. Tie su vystavené situa-
ciam, na ktoré nikdy nie su psychicky ani emocionalne pripravené. Dieta zijuce v takomto
rodinnom prostredi trpi emocionalne aj socialne. Dokaze intuitivne a spontanne vytusit,
¢o pre neho rodina znamena, ¢i je pren zdrojom radosti a spokojnosti, alebo sklamania
a trapenia.

Dévera voci rodicom pomaha dietatu budovat sebavedomie, rozvijat sebauctu, uci
ho vychadzat s inymi ludmi, formovat pracovné navyky, budovat autoritu pri spolo¢nych
¢innostiach. Dieta vidi svojich rodi¢ov v realnych situaciach, v realnych vztahoch, vnima,
aké maju postavenie medzi ostatnymi dospelymi. Kontakt s rodi¢mi mu umoznuje formo-
vat svoje spravanie a celkovi osobnost (Juré¢akova, 2010).

Vztahy v dysfunkénej rodine ohrozuju vychovu deti, ich zdravy vyvin a v neposlednom
rade uspokojovanie a saturovanie zakladnych ludskych potrieb.

Podla Matéjceka (1994) ovplyvriuje rodina vyvin dietata v jeho najcitlivejsej faze. Je
vzorom medziludskych vztahov, ktoré si dieta ponesie v zivote a podla ktorych bude roz-
vijat svoje dalsie vztahy.

Vyznam a determinanty vychovy v rodine

Nikto nespochybriuje vyznam rodinnej vychovy. Uz v roku 1958 J. Bowlby (1969)
podal spravu o dvoch revoluénych zisteniach. Dieta potrebuje rodi¢a rovnako ako jedlo
a oddelenie dietata od rodica sposobuje psychické zranenie dietata.

Rodina je biosocialny komplex, ktory ja spojovacim ¢lankom medzi dietatom a spo-
lo¢nostou. V nej sa najintenzivnejsie realizuje telesny, dusevny a socialny vyvin dietata.
V rodine dieta nachadza oporu, zazemie, vlastnu identitu, ale aj slobodu konat a rozhodo-
vat sa. Asi by sme tazko hladali prostredie ako je rodina, v ktoré by zodpovedalo vSetkym
potrebam dietata i mladého ¢loveka.

Sucasna rodina prechadza mnohymi krizami, ale i napriek premenam doby a problé-
mom ktorym musi celit, konfrontovana so skutoénostou, zostava tym najprirodzenejSim
a najbezpecnejsim prostredim nevyhnutnym pre zdravy rozvoj osobnosti dietata.

Vychovny proces v rodine je ovplyvneny viacerymi vnutornymi a vonkajsimi determi-
nantmi. Pri charakterizovani podmienok vychovy vychadzame z teoretickych vychodisk
M. Potoc¢arovej (2008).

Vnuatorné podmienky vychovy:

Predstavuju subor dedi¢nych a vrodenych predpokladov, dispozicii a danosti a tiez
individualny vyvin a spdsob prezivania kazdého jedinca. Geneticky ziskané dispozicie
a individualne znaky jedinca su vychodiskom pre proces vychovy v rodine. Spominana
autorka zaraduje do tejto skupiny determinantov aj stabilitu rodiny, ktora by mala zabezpe-
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¢ovat ochranu zvnutra pred ohrozovanim vonkajsich vplyvov. Posilfiovanie rodiny zvnutra
sa dosahuje “vyvazenymi citovymi vazbami, pestovanim rodinnej kultury, tradicii a posky-
tovanim zakladnych civilizacnych moznosti kazdému ¢lenovi rodiny* (Potocarova, 2008,
s. 113).
Vonkajsie podmienky vychovy:

Tvoria ich Cinitele SirSieho spolo¢enského prostredia. Patri sem rodina, Skola, roves-
nici, kamarati a rézne kulturne, spoloc¢enské, ekonomické &i politické Cinitele.

Funkéna rodina musi spinat niekolko atributov. Autori piSuci v odbornej literature
o funkciach rodiny sa aj napriek nejednotnej klasifikacii funkcii rodiny predsa len zhodli,
7e rodina musi spinat tieto zakladné funkcie:
a) biologicku a reprodukénu
b) emocionalnu a psychohygienicku
¢) materialnu a ekonomicku
d) vychovnu

V zmysle neodskriepitelného vyznamu rodinnej vychovy sme si dovolili in specie
uviest dalsich desat funkcii a Uloh rodiny, ktoré vo svojej praci rozobera Z. Helus (2007).
1. Rodina uspokojuje primarne potreby dietata v ranych stadiach jeho Zivota.
Ide o uspokojovanie zakladnych potrieb dietata poc¢nic biologickymi a psychickymi
potrebami, prejavmi lasky a zivotnej perspektivy.
2. Rodina uspokojuje vel'mi zavaznu potrebu organickej spolupatriénosti.
Ide o uspokojenie potreby mat blizkeho ¢loveka, identifikovat sa s nim, patrit niekam. Mat
uspokojivy laskyplny vztah zalozeny na dévere.
3. Rodina poskytuje dietatu od najutlejsieho veku priestor na jeho aktivny pre-
jav, sebarealizaciu.
Od narodenia sa rozvija zivotna os dietata. Je charakterizovana prezivanim pocitov ¢o
dieta dokazalo, samostatne zvladlo. Pomocou vedomia seba samého sa spaja s inymi
[udmi i so svetom.
4. Rodina pozvol'na uvadza dieta do vztahu k veciam rodinného vybavenia.
V rodine dieta buduje aj svoj vztah k hmotnym veciam, prostriedkom a materialnym hod-
notam rodiny. Cez manipulaciu, kupovanie, pouzivanie tychto veci, udrziavanie poriadku
sa uci zdravému respektu k tymto hodnotam.
5. Rodina vyrazne urcuje prvopociato¢né prezZivanie samého seba bud’ ako
chlapca, alebo ako dievca.
Podla vzorov matky a otca sa vyvija pohlavné rodové sebaponatie.
6. Rodina poskytuje dietatu bezprostredne pésobiace vzory a priklady.
Cez vztahy s rodi¢mi a surodencami, napodobnovanim réznych situacii a ich konanim sa
dieta uci vidiet v druhom ¢loveku osobnost a rovnakou osobnostou sa aj stat.
7. Rodina v dietati zaklada, upevriuje a rozvija vedomie povinnosti, zodpoved-
nosti, ohladuplnosti a ucty.
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Dieta sa prirodzene a spontanne cez vsetky ¢innosti poénuc hrou, pracou, rekreaciou uci
v rodine tymto hodnotam.

8. Rodina otvara detom prileZitost vstupit' do medzigeneraénych vztahov a tym
hibsie preniknut do chapania ludi rézneho veku, postavenia, zaloZenia.

Dieta vstupuje do vztahov aj so SirSou rodinou, so starymi rodi¢mi, tetami, strycami,
bratrancami, sesternicami.

9. Prostrednictvom rodic¢ov, starych rodi¢ov, surodencov, pribuznych a pria-
telov rodiny sa v dietati navodzuje predstava o Sirsom prostredi, spolo¢nosti
a o svete.

Cez rozlicné socialne vztahy si dieta ujasnuje svoje povinnosti, oboznamuije sa s réznymi
profesiami, problémami vo svete. UCi sa tento svet respektovat, pozorovat, prijimat ho,
pripadne sa distancovat.

10. Rodina je pre deti a dospelych prostredim, kde sa méZu so vSetkym zdo6ve-
rit, o¢akavat’ vypocéutie, radu, pomoc.

Rodina je pre vSetkych jej ¢lenov zdrojom rovnovahy, pokoja, UtoCiskom v situaciach
zivotnej bezradnosti, pristavom. Vdaka chapajucemu rodinnému zazemiu sa lahsie pre-
konavaju vsetky zivotné prekazky.

V kazdej rodine prebieha originalny vychovny styl, v ktorom sa uplatiuju spomi-
nané funkcie rodiny. Neexistuje jednotny a spravny navod na rodinnu vychovu, je vSak
potrebné nase posobenie maximalne a v plnej miere prispdsobit potrebam konkrétneho
dietata tak, aby bolo stastné.

Pouzita literatara:
o Bowlby, J., Attachment and Loss. Vol. 1. Attachment. Hogart Press, London,
1969.

o Helus, Z., 2007. Socialni psychologie pro pedagogy. In: Potocarova, M., Peda-
gogika rodiny. Teoretické vychodiska rodinnej vychovy. UK, Bratislava, 2008.
ISBN 978-80-223-2458-8. s.110-112

o Jurcakova, L., Transformacia vychovného systému internatneho zariadenia pre
sluchovo postihnutych na zariadenie navodzujuce rodinné prostredie. UK -
Pedagogicka fakulta, rigorézna praca, Bratislava 2010.

o Langmaier, J., Knourkova, M., Psychologie. Praha: Karlova univerzita, 1988.
s. 62

o Matéjcek, Z., O rodiné vlastni, nevlastni a nahradni. Portal, Praha, 1994. ISBN
80-85282-83-6.

o  Miklosko, J., Transformacény systém nahradnej starostlivosti na Slovensku.
TU- Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, habilitacna praca, Trnava 2005, s.
7-19

o Potocarova, M., Pedagogika rodiny. Teoretické vychodiska rodinnej vychovy.
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o  Sobotkova, ., Psychologie rodiny. Praha: Portal. 2001. s. 9
o Stur, I, Ludské mlada. Bratislava: Mauro, 1995. ISBN 80-967477-2-X. s. 10

o Vano, B., Je si¢asna rodina v krize? Demograficky pohlad na rodinu na Sloven-
sku. In Rodina v su¢asnom svete. Dobra kniha, Trnava. 2006.

3.2 Sanacia rodiny

PhDr. Katarina Minarovicova, PhD.

Od roku 2007 Spoloc¢nost priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar vyko-
nava opatrenia SPODaSK na zaklade akreditacie MPSVaR SR. Jednym z tychto opat-
reni je sanacia rodinného prostredia. V zaujme efektivity tejto prace kladu odbornici
Spoloénosti priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar pri praci s rodinou doraz
najma na kvalitu. V nasledujucom texte uvadzame teoretické vychodiska, ktorymi sa ria-
dia v8etci odborni pracovnici Spoloénosti priatelov deti z detskych domovov Usmev ako
dar pri praci s rodinou ako aj praktickeé vysledky tejto prace.

Teoretické vychodiska pre pracu s rodinou

o Respekt pre rodinu
Tedria vztahovej vazby
Psychosocialna teoria vyvinu dietata
Filozofia a zakladné principy programu PRIDE
Znalost prislusnej legislativy

o O O O O

Zasady timovej spoluprace

A. Respekt pre rodinu. Zakladom terénnej socialnej prace je tcta ku kazdému
Cloveku, kaZdej rodine bez ohladu na ich Zivotnu situaciu a minulost. V sulade s tym je
potrebné v kontakte s rodinou
- snazit sa sprevadzat ich, ukazovat mozné cesty a nie diktovat im z pozicie silnej-

Sieho, ¢o maju robit,

- podporovat ich v snahe prekonavat prekazky, dodavat im silu, vieru v to, ze maju
moznost ovplyvnovat svoj Zivot (nie len trpiet okolnostami),

- posilhovat ich sebaistotu poukazovanim na ich silné stranky,

- slabé stranky rodiny sa snazit formulovat ako potreby a ukazovat im, akymi spé-
sobmi je mozné ich naplnit.

B. Teoria vztahovej vazby (Bowlby napriklad in Hasto, J., 2005), podla ktorej ma

dieta primarnu pudovu (,,instinktivhu®) tendenciu naviazat sa na individualnu osobu matky
a vytvorit s nou vztahovu vazbu.

O interakcii medzi matkou a dietatom v ranom veku najviac vypoveda vztahova véazba.
Vztahova vézba je silné puto ktoré vznika medzi matkou (starajucou sa osobou) a dietatom
hned’ po narodeni. So vztahovou vazbou sa nerodime. Vztahovu vazbu si musia osoby v

priebehu ¢asu vytvorit prostrednictvom vztahu plného lasky a starostlivosti. Vztahova vazba
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je teda vysledkom spravania sa medzi matkou a dietatom pocas niekolkych hodin. V typic-
kom pripade je starajucou sa osobou matka a tak sa matka stava aj vztahovou osobou, na
ktoru je zaroven vztahova vazba zamerana. Dieta reaguje na matku pozitivne, citi sa v jej pri-
tomnosti prijemne a bezpecne. Vztahova vazba mu teda poskytuje nielen lasku, ale aj bez-
pecie istotu a oporu, a to najma v situaciach, ktoré u dietata vyvolavaju stres, strach a vypa-
tie. Matka je teda pre dieta bazou istoty. Nedostato¢na interakcia medzi matkou a dieta-
tom ma patologické dosledky na vyvin dietata, ktoré su nebezpecné zvlast vtedy, ak je tato
nedostatocna interakcia medzi nimi hlboka a dlha. Tedria vztahovej vazby o priputani die-
tata k matke predpoklada, ze tento vztah tvori zakladny pilier pre vSetky nasledujice soci-
alne vztahy. Porusenie uz raz vytvorenej vazby budi u dietata v ranom veku Uzkost a za urcéi-
tych okolnosti moze mat zavazné dosledky na jeho dalsi vyvin.

V sucasnosti sa tiez jednoznacne potvrdzuje, ze rovnako doélezita (ako vztahova
vazba k matke) je aj vedlajsia vztahova vazba medzi dietatom a otcom. Mnohé empi-
rické vyskumy vypovedaju o doélezitosti funkcie otca pre dieta. Muzi vo vSetkych kulturach
maju bez pochyb schopnost chapat dieta. Rodicovské spravanie patri k programu muza,
znamena to nielen emoc¢nu naklonnost, ale aj potrebu integrovat sa so svojim dietatom .
Vyskumy taktiez dokazali, ze otec, okrem toho, ze je vyznamnou vztahovou osobou, pre-
javuje Specificke verbalne a neverbalne komunikacné spravanie, ovplyviuje reCovy vyvin
dietata, vyvin pohlavnej identity a spésob interakéného spravania sa dietata.

V druhom roku zivota sa dieta viaze na viac nez len na jednu osobu. Je neobvyklé,
aby dieta v tomto veku bolo pripttané iba na jednu osobu. Hlavnymi jednotlivcami, ku kto-
rym je dieta priputané vedlajSou vztahovou vazbou (okrem matky a otca) su zvac¢sa starsi
surodenci a stari rodicia.

V sulade s touto tedriou hladame hibSie priciny krizy rodiny a v praci s detmi
a rodinami akceptujeme a podporujeme vzajomné vztahy deti s ostatnymi ¢lenmi pri-
marnej i SirSej biologickej rodiny.

C. Psychosocialna tedria vyvinu dietata (Erik H.Erikson)

Pri planovani i viastnej praci s detmi a rodinami v sulade s psychosocialnymi teé-
riami vyvinu dietata zddérazriujeme individualny pristup zohladriujuci individualne
i vyvinové moznosti a potreby dietata.

Erikson vo svojej psychosocialnej teorii vyvinu rozliSuje 8 vekov vyvinu (v priebehu
,bio dromos" = Zivotnej cesty) a utvarania osobnosti, v priebehu ktorych ide o rieSenie
psychologickej krizy, ktora predstavuje napatie medzi dvomi protikladnymi tendenciami:
pozitivnej a negativnej. Teda predstavuje moznosti rastu, ale aj ohrozenie. Rast nastava,
ak je kriza pozitivne vyrieSena. Vyriesenie prinasa spevnenie ega-co autor nazyva ctnost.
Ohrozenie spociva vo vyhybani sa rieSeniu. Ak k tomu déjde, prevliadne negativny pdl,
ctnost nevznikne, ego je oslabené a psychicky vyvin stagnuje.

,Kriza nie je nie¢o, comu sa mame vyhnut, ale je to vyzva, ktort mame dobre
zvladnut.”

104



1. Stadium - bazalna istota vs neistota (1.rok Zivota) - zaklad prosocialnej alebo
egocentrickej osobnosti. Dieta sa narodenim dostava do neistoty, pricom len intenzivny
fyzicky kontakt s matkou a predvidatelnost jej spravania (stereotypie starostlivosti) mu
méze strateny pocit bezpecia opat nahradit. Dieta sa uc¢i matke déverovat a prostrednic-
tvom toho aj sebe. Ak dieta tento kontakt nema presadzuje sa negativna tendencia - neis-
tota u dietata, ktora brzdi dalsi vyvin - (cnost = nade;j).

2. Autonomia vs pochybnost (2.a 3.rok ) - obdobie, v ktorom su charakteristické osa-
mostatfiovacie snahy u dietata (nové ¢innosti - chodza, re¢, ovladanie vyprazdnovania.
Dieta realizuje exploraciu okolia a manipuluje s predmetmi). Spolu s rastiicou autonémiu
rastie aj sebadovera. Avsak ak je dieta za tieto aktivity trestané moze z vlastnych samo-
statnych ¢innosti nadobudnut strach a pochybnosti o vlastnych schopnostiach. Délezita
je vyvazenost medzi ,,zadrzovanim®, obmedzovanim a ,pustanim® - tak v nacviku hygie-
nickych navykov, ako aj v prieskumnej ¢innosti dietata do priestoru - (cnost =vola).

3. Iniciativa vs vina (pocit viny) (4. a 5.rok) - dieta je vel'mi iniciativne v poznavani a
objavovani fyzického aj socialneho sveta - ak ma dieta prili§ vela negativnych spéatnych
vazieb, mézu sa u neho vyvolat pocity viny a pokles iniciativy vo vztahu k tymto aktivitam.
Dolezita je reakcia rodi¢ov na aktivitu dietata, ktorej vysledkom je pocit slobody a udrzia-
vanie iniciativy - (cnost = Gc¢elnost).

4. Snazivost, pracovitost vs menejcennost (6. a 11.rok) - dieta prechadza od hry
k u¢ebnym ¢innostiam. Vyzaduje sa senzomotoricka koordinacia, spravna manipulacia
s predmetmi, zru¢nosti. Dieta sa zapaja do plnenia socialnych uloh, rozvija sa vykonova
motivacia. Dieta je v tejto etape usilovné a snazivé. Uspech vyvolava radost, netuspech
pocit viny. Aj mnoho negativnych spatnych vazieb alebo trestov a malo pozitivnych emo-
cionalnych zazitkov, ktoré by podporili jeho cielavedomost - riziko vzniku pocitov menej-
cennosti (pochyby o vlastnej hodnote a kompetenciach) - (cnost = kompetencie).

5. Identita vs roztrieStenost, zmatenost roli (konfazia identity) (12. az 18.rok) - v
ziadnom inom obdobi si nie su tak blizko ,prislub objavenia seba samého* a ,hrozba zo
straty seba samého” Objavuje sa neistota z prezivania vlastnej role - Kto som Ja a ako sa
na mna pozeraju ini?. Vznika neistota, zmatok vo vlastnom vnutri, neschopnost rozumiet
sebe samému, neschopnost prevziat urcité role. Chybajuca identita vedie k vnutornym
zmatkom, k zméateniu roli. Konfuzia identity u adolescentov nie je zriedkavostou - dosta-
vaju sa do konfliktnych situacii, chcu uskutoénit dolezité rozhodnutia, ale necitia sa byt
na ne pripraveni. Su sebavedomi, ale su aj v rozpakoch. Preto je ich spravanie ¢asto
inkonzistentné. Vyrovnanie sa z tymto obdobim - negativna identita (cez projekciu, ja nie
som zly, to ini), kolektivna identita (stereotypia), identifikacia (doba odkladu, psychosoci-
alneho moratoria) - (cnost = vernost, osobna zodpovednost zvolenému povolaniu, viast-
nej zivotnej filozofii).
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6. Intimita vs izolacia (19. az 30.rok) - V tomto obdobi je typické nadvazovanie social-
nych vztahov. Vytvara sa zmysel pre vlastnu aj cudziu psychicku intimitu, potrebu intimne
sa priblizit k druhému ¢loveku. Je to zaklad zmysluplného, trvajuiceho vztahu s osobou
opacného pohlavia. Ak jedinec nie je schopny tento vztah vytvorit dostava sa do psychic-
kej izolacie - kedy su jeho vztahy povrchné a nenaplnujuce. Nie je schopny prejavit vys-
Siu mieru empatie. Intimita je zdravim spojenim vlastnej identity s identitou druhého ¢lo-
veka bez strachu, ze Clovek strati seba samého. V priaznivom pripade dosahuje ¢lovek
skuto¢nu intimitu a zblizenie s druhym a akceptuje, Ze je potrebné prispésobit sa partne-
rovi aj za cenu obeti a kompromisov - (cnost = laska).

7. Generativita vs stagnacia (31. az 60. rok) - vtomto obdobi [udia dosahuju najvyssie
zivotné vrcholy ( pozicia, potomstvo, tvorivé myslienky...), napliuju svoje Zivotné hodnoty
a ciele. Ide o obdobie najvyssej produktivity a rastu osobnosti. Clovek je schopny preja-
vovat socialnu zrelost, nadosobné zaujmy....ziskava tym stéle viac socialnych skusenosti.
Dominujucou je tuzba starat sa o niekoho, kto ma potrebuje, resp. konstruktivne prispiet
k socialnemu prostrediu. Ak sa nepodari naplnit tieto ciele a vztahy, dochadza k reduk-
cii a obmedzovaniu Zivota na konzumny zivotny styl. Takyto ¢lovek podlieha vplyvu konfor-
mizmu, objavuje sa ,radarova“ moralka, prichadza Unava, apatia, splostenie interperso-
nalnych vztahov, ¢lovek je viac recepcny, rigidnejsi, pasivnejsi - stagnuje psychicky roz-
voj. V tomto obdobi sa objavuje prvé zZivotné bilancovanie a spada sem aj kriza stredného
veku - (cnost = starostlivost).

8. Integrita vs pochybovanie (zufalstvo) (61. a vyssie) - integrita je vrcholne pozitiv-
nou akceptaciou seba samého, celej svojej minulosti aj smrti, suvisi s pocitom osobnej
spokojnosti - je maximom, ¢o méze osobnost dosiahnut. Takyto ¢lovek vplyva velmi pozi-
tivne i na inych. Ak ohliadnutie sa a bilancovanie osobnu spokojnost neprinasa, potom sa
¢lovek dostava do stavu zufalstva, ktoré znamena, ze ¢lovek nie je schopny zmierit sa so
svojim zivotom, preziva beznadej.

D. Filozofia a zakladné principy programu PRIDE:
Filozofia a ciele programu PRIDE:
Akokolvek definujeme rodinu, jej vyznam pre deti je neodskriepitel'ny (a nenahra-
ditel'ny).
Ciele programu PRIDE su pomahat:

o napinat potreby deti,

o podporovat rodiny, ¢i uz ide o rodiny pévodné, novovytvorené, vzdialenych pri-
buznych, pestunske rodiny, adoptivne rodiny alebo ¢lenov rodu alebo klanu,
posilnovat kvalitu starostlivosti v rodine - poskytnut tréning a sprevadzanie,

Sirit informacie medzi verejnostou a dobrovolnickymi organizaciami.
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Program PRIDE vychadza zo $pecifickych kompetencii (vedomosti a zru¢nosti), ktoré su

potrebné pre Uspesné vykonavanie rodiCovstva. Su zoradene do tychto kategorii:

o

o O O O

chranit a vychovavat deti

napinat vyvinové potreby deti a venovat sa vyvinovym oneskoreniam
podporovat vztahy medzi detmi a ich rodinami

vytvarat pre deti bezpecné, podporujuce vztahy, ktoré by mohli trvat cely Zivot
pracovat ako ¢len profesionalneho timu

Tieto kompetencie vychadzaju z potrieb, ktoré su vlastné vSetkym detom a rodinam:

1.

SIS

Potreba lasky a blizkosti vo vztahoch, ktoré st bezpecné a podporujice
Potreba spifiat vyvinové tlohy jednotlivych &lenov bez ohladu na vek
Potreba kontinuity délezitych vztahov

Potreba zvladat presuny a zmeny

Potreba efektivnej interakcie s inymi systémami, ktoré nam pomahaju napl-
nat’ potreby ¢lenov rodiny

Zakladné principy programu PRIDE:

o

o

Podpora vyvinu dietata

Vyznam rodi¢ov a rodin - oddelenie deti od rodi¢ov je zavaznym krokom, ku
ktorému by sa malo pristupit iba vtedy, ked sa uz podnikli vSetky snahy predist
tomuto odluceniu a zaistit bezpecnost dietata v jeho vlastnom domove.

Vyznam réznorodosti a kultirnej prislusnosti - obsah PRIDE-u Uzko spaja res-
pektovanie a potvrdenie kulturnej identity s podporou sebaucty a tento koncept
sa vinie celym programom

Zvladanie straty - chapat stratu, zvladat ju a byt dostatocne silny na rolu mana-
Zéra strat druhych je nevyhnutnou sucastou rodicovstva

Délezitost timovej prace - potreby deti a rodin v ohrozeni su natolko komplexné
a matuce, ze ziaden socialny pracovnik, pestinsky rodi¢, adoptivny rodi¢, Spe-
cialista na rozvoj rodiny alebo supervizor by ich nezvladol sam

Presné vymedzenie rol - najefektivnejsie mézeme pomahat vtedy, ked bude mat
kazdy v time jasne definovanu ulohu a ostatni ju budu reSpektovat

Spolocny tréning pre buducich pestunskych a adoptivnych rodi¢ov, vychova-
vatelov, odbornikov, dobrovol'nikov a inych - pochopia podobnosti aj odlisnosti
vo svojich rolach

Spojenie spolo¢ného hodnotenia rodiny a skupinovej pripravy (v pripade ucasti
na kurze PRIDE) - domace konzultacie pomahaju ucastnikom tréningu uvazovat o
informaciach, ktoré sa dozvedeli poc¢as tréningovych stretnuti, vo vztahu k svojim

silnym strankam a potrebam
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o Spoloéné hodnotenie a informované rozhodnutie - uréenie silnych stranok

E.

a potrieb, ktoré suvisia s fungovanim rodiny a inych pracovnikov v starostlivosti
o dieta vo vztahu k piatim kategoériam kompetencii a informované rozhodnutie
o ochote a schopnosti rodiny, odbornikov, vychovavatelov atd. sluzit ako sucast
profesionalneho timu starostlivosti o dieta

Znalost zakonov

a. Zakon 305/2005 o socialno-pravnej ochrane deti a socialnej kura-
tele

Zakon o rodine

Zakon o spravnom konani

Ob¢.sudny poriadok

© a0 o

VZN obce, mesta

F. Zasady timovej spoluprace
Profesionalny tim su dvaja alebo viaceri ludia, ktori:

maju spoloéné zamery, ciele, Ulohy a zasady;

maju vedomosti, zru¢nosti a zasady, ktoré pomahaju naplnit ciele a tlohy timu;
spolo¢ne robia rozhodnutia a plany veduce k dosiahnutiu timovych cielov
a uloh timu;

spolo¢ne pracuju na realizacii rozhodnuti a planov timu;

spolo¢ne ustanovili spésoby predchadzania a zvladania konfliktov, vratane
stanovenia veduceho timu, kapitana alebo kouca;

priebezne hodnotia napredovanie v dosahovani cielov a uloh;

ak je to nevyhnutné, menia svoje ciele a ulohy, ¢lenov timu, rozhodnutia
a plany a sposoby rieSenia problémov.

Timova praca je proces, ktory zahina:

stanovenie spolo¢nych cielov a zamerov;

uréenie a repektovanie navzajom sa dopiiajucich roli a individualnych kvalifi-
kacii;

rozhodovanie a realizaciu rozhodnuti a planov;

zvladanie konfliktov v najlepSom zaujme cielov a uloh;

hodnotenie vysledkov a napredovanie v dosahovani cielov a uloh;

vytvorenie novych planov, ak je to potrebné.

Terénnu socialnu pracu s rodinou vykonava dvojica pracovnikov (tim), ktori su

sucastou SirSieho profesionalneho timu okolo rodiny, ktory sa pravidelne (raz

mesacne) stretava.
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Uloha koordinatora profesionalneho timu:
koordinator moéze pomédct zorganizovat prvé stretnutie timu,
poskytuje kolegialnu superviziu,
pomaha riesit praktické a organizacné zalezitosti
Délezité je, aby terénni socialni pracovnici:
vedeli, kto vSetko by mal patrit do timu okolo rodiny,
vedeli pracovat timovo (najlepsie by bolo, keby absolvovali modul PRIDE o timo-
vej praci)
poznali formalne pravidla - ako ¢asto sa ma tim stretavat, s akym cielom, ako
maju stretnutia prebiehat
mali s rodinou dohodu o timovej spolupraci
si skusali (nacvicovali) timové stretnutia na pracovnych stretnutiach v ramci regi-
onu
Vysledky sanacie

Socialni pracovnici z regionalnej poboéky Usmevu ako dar v Nitre sprevadzali od roku
2005 vybrané rodiny celym procesom socialnej prace s rodinou- od jej vyhladania, dia-
gnostiky, zmapovania jej potrieb az po samotnu realizaciu terénnej socialnej prace. Na
zaklade vzajomnej dohody a naformulovania potrieb a o¢akavani klientov vytvorili s rodi-
nami konkrétne plany socialnej prace s rodinou- za pouzitia jednotlivych metéd a foriem
socialnej prace. V sirokom spektre rodin sa vyskytli pre socialnych pracovnikov rozmanité
profesionalne vyzvy - od sprevadzania rodin pri rieSeni vychovnych problémov s detmi,
pomoc mladym dospelym pri ich integracii do bezného Zivota, sprevadzanie niektorych
klientov pri navrate z vykonu trestu odnatia slobody, sprevadzanie pri vybavovani zalezi-
tosti na uradoch, skolach, pomoc pri vychovnych tazkostiach deti v nahradnej rodinnej
starostlivosti. V. mnohych pripadoch socialni pracovnici v zavere svojho pésobenia poda-
vali navrhy na zrusenie Ustavnej starostlivosti nad detmi.

Na zaklade vytvorenych planov socialnej prace s rodinou socialni pracovnici sle-
dovali ich napihanie a poskytovali rodinam sprevadzanie pri ich dosahovani. Nakolko
sa niektoré rodiny obcas dostavali do stavu pasivneho postoja a sami nehladali moz-
nosti, ako dalej riesit svoju socialnu situaciu, bolo nutné zo strany socialnych pracovni-
kov rodiny povzbudzovat ako aj miestami menit plan socialnej prace s rodinou. Taktiez,
niektoré rodiny, ktoré nam boli do spoluprace distribuované zo strany spolupracujtcich
institucii, boli v niekolkoroénom apatickom postoji voci rieSeniu svojej situacie a s tymito
rodinami bolo najtazsie prelomit postoj pasivneho postoja voci rieseniu svojej situacie.
Niektoré z rodin v Case distribucie do spoluprace s nasou organizaciou uz boli takpo-
vediac na hrane napifiania svojich rodi¢ovskych zruénosti - bola v nich dihodobo zane-
dbana starostlivost o deti, resp. velmi slaby zaujem o ich vychovu

VsSetkym rodinam, ktoré vstupili do spoluprace s nami, bola ponuknuta nasa pomoc
a sprevadzanie v ¢asovom rozpati 6-12 mesiacov. Nakolko rodiny su zivym organizmom
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a podliehaju réznym zmenam a vplyvom. Pocas celého obdobia pracovali socialni pracov-
nici s rodinou ako s jednym celkom, pristupovali komplexne k rieSeniu jej problému, so
samozrejmym zapojenim rodic¢ov ako aj deti do procesu zmien v rodine.

Socialni pracovnici sa pocas navstev v rodinach zameriavali predovsetkym na zlepse-
nie urovne rodi¢ovskych zruénosti, ako aj na zlepsenie komunika¢nych zru¢nosti jednot-
livych ¢lenov rodiny. Pocas niekolkodnového pobytu rodicov a deti im pomahali osvojit si
metddy efektivnej komunikacie v modelovych hrach a pomahali rodicom a detom vytvo-
rit si medzi sebou blizsi a kvalitnejsi vztah. Nasi pracovnici im pomahali riesit rézne kon-
fliktné situacie a svojou pritomnostou na pobyte ich mohli bezprostredne viest k posilne-
niu urcitych schopnosti a aj rodicovskych kompetencii. Podporného rodinného programu
sa tak zucastnili rodiny, ktoré by si za inych okolnosti takyto pobyt nemohli dovolit a tak
okrem vzdelavacej a zazitkovej ¢asti mal tento program aj charakter relaxacny. Rodinam
bola venovana intenzivna starostlivost zo strany nasich pracovnikov, ktori v zaujme klien-
tov sietovali svoju pracu aj s pracovnikmi inych spolupracujucich subjektov.

Vo véetkych pripadoch rodin socialni pracovnici Uzko spolupracovali s UPSVaR, VUC,
s mestskymi a obecnymi uradmi, zakladnymi a strednymi skolami ako aj s inymi MVO péso-
biacimi v oblasti prace s ohrozenymi detmi a rodinami. Vo vsetkych smeroch sa spolu-
praca vsetkych zainteresovanych partnerov ukazala ako naozaj nevyhnutna sucast pomoci
rodine, nakolko bez nej nebolo mozné riesenie problémov rodin ,posunut dopredu “ .
Nakol'ko sa v mnohych pripadoch rodin jednalo aj o sudne rozhodnutia tykajuce sa nariade-
nia ¢i zrusenia Ustavnej starostlivosti, ulozenia vychovného opatrenia ¢i predbezného opat-
renia, bola spolupraca s prislusnym UPSVaR, obcou a zariadenim priam nevyhnutna. Nasi
socialni pracovnici iniciovali a koordinovali mnohé stretnutia na prislusnych UPSVaR, MsU,
obecnych uradoch, skolach, v zariadeniach na vykon opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately za uc¢elom riesenia problémov jednotlivych rodin. Pri svojej praci vyuzi-
vali aj sluzby supervizorov , ktori ich sprevadzali pri rieSeni ich tazkosti.

Klientov- mladych ludi, zapajali nasi socialni pracovnici do réznych volno-¢asovych
aktivit, v ktorych nachadzali mladi [udia zaujimavé vyuzitie volného ¢asu. Mali moznost
zoznamit sa s rovesnikmi, ktori maju obdobné problémy, ako aj s mladymi [ludmi z iného
socialneho prostredia, ktori neboli dotknuti socialnymi problémami. Nasi klienti mali tak
moznost ziskat nové postrehy a pocut nazory inych mladych fudi na riesenie ich social-
nej situacie a pod ich vplyvom mohli dospiet aj ku korekcii svojho doterajsieho postoja
k istym zivotnym situaciam. Aktivity, ktorymi socialni pracovnici napomahali dospelym ¢le-
nom rodin- rodicom a dospelym detom, vhodne prepajali a kombinovali s pracou s detmi
a mladezou. Kulturne ¢&i Sportové podujatia boli vhodnym miestom, na ktorom sa mohli
socialni pracovnici este viac priblizit k mladym ludom a vytvorit si s nimi blizsi vztah. Spo-
loéne stravené chvile v oddychovych aktivitach pomahali upevnit ich vztah a neskér mohli
¢erpat posilu z tychto aktivit v beznych dnoch, kedy bolo nevyhnutné riesit dalSie prob-
lémy a sprevadzat rodiny pri ich rieseni.
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Silnymi strankami rodin, v ktorych sa podarilo dosiahnut zruSenie Ustavnej starost-
livosti nad dietatom, resp.zabranit jeho vynatiu z rodiny, boli : sudrznost medzi ¢lenmi
rodiny, taktiez aj sudrznost medzi sirodencami, ochota pracovat na zmene svojej situ-
acie, zaujem navstevovat deti v detskom domove a neskor spolo¢né vikendové pobyty,
zmobilizovanie vlastnych sil za pomoci socialnych pracovnikov, avSak nespoliehanie sa
iba na pomoc zvonka, Uprava vztahov medzi rodiémi a starymi rodiémi- vo viacerych pri-
padoch si stari rodi¢ia a blizki pribuzni dali deti zverit do nahradnej osobnej starostlivosti.
V neposlednom rade , hlavnym dévodom uspesnosti sanacie rodin bol Uprimny zaujem
rodicov o svoje deti, ich odvaha a vytrvalost pracovat na zmene svojho spravania a dlho-
dobo sledovana zmena Upravy rodinnych pomerov.

Par Cisel na zaver :

Pocet rodin, v ktorych sme vykonavali terénnu socialnu pracu : 86

Pocet deti zapojenych do podprojektu : ca.180

Pocet pracovnikov : 10 terénnych socialnych pracovnikov, 2 psycholégovia, 1 $peci-
alny pedagog+ dobrovolnici nasej organizacie

Celkoveé vysledky socialnej prace s rodinami:

18 deti sa vratilo do biologickej rodiny

15 deti bolo zverenych do nahradnej osobnej starostlivosti blizkym pribuznym
7 deti bolo zverenych do pestunskej starostlivosti

6 deti bolo osvojenych

Spolu: 46 deti
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3.3 Terénna socialna praca
PhDr. Martina Kravarova, PhD. - FZSP TU

Terénnu socialnu pracu pokladame za efektivnu formu pomoci klientovi, pretoze vyhla-
dava, zachytava a riesi problémy tam, kde vznikli a to priamo v prirodzenom prostredi.
Mézeme ju povazovat aj za Ucéinnu formu socialnej prevencie s cielom sociélnej integracie
a inkluzie klientov do spolo¢nosti. V socialnych intervenciach a v terapii sa orientujeme na
rieSenie aktualnych krizovych Zzivotnych situacii, zlepsenie vztahov, zvySovanie socialnych
kompetencii, Upravu a obnovu rodinného prostredia, kratkodobo i dihodobo pretrvavajucich
problémov, v kiorych sa klient, rodina a jej ¢lenovia nachadzaju. Vyznamnym faktorom je
vsak aktivna Gcast klienta, jeho participacia a spolupraca na rieSeni vlastnej zivotnej situacii.

Terénnu socialnu pracu vystihuje Specifickost socialneho pola - ,terén” (§4, ods. 4
zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele; v zakone
¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach ako terénna socialna sluzba poskytovana v pri-
rodzenom socialnom prostredi), v ktorom sa pohybuiju klienti a terénni socialni pracovnici,
ale hlavne ,,nadviazanie kontaktu a pomahajuceho vztahu*.

Vymedzenie zakladnych pojmov

Pri definovani terénnej socialnej prace vyzdvihujeme jej podporny a preventivny cha-
rakter. Za délezité pokladame poznanie regiénu, dostupnost existujucich sluzieb v loka-
lite ako aj dostato¢né poznanie cielovej skupiny. Cielovt skupinu predstavuju klienti, ktori
nemozu, nechcu alebo sa nevedia orientovat a vyuzivat zdroje v sieti socialnych sluzieb a
socialnej pomoci. K tomu, aby sme pochopili podstatu terénnej socialnej prace si pribli-
zime definicie odbornych autorov zaoberajucich sa touto formou socialnej prace:

Klenovsky (2006) terénnu socialnu pracu opisuje ako pracu s klientom v situacii
“vyhladavanie”, kde pomahajlci vztah je charakteristicky znizenym vplyvom az absenciou
institucionalnej pomoci.

Terénnu socialnu pracu Matousek (2003) definuje ako socialnu pracu s rizikovymi
jednotlivcami, skupinami, ktora je vykonavana v prirodzenom prostredi klientely terén-
nych/socialnych pracovnikov. Sucastou terénnej socialnej prace su: mapovanie loka-
lity, depistaz, nadvazovanie kontaktu, zber, analyza a zhodnotenie informacii o pricinach
a charaktere nepriaznivej socialnej situacii cielovej skupiny, ako aj poskytovanie ucinnej
socialnej pomoci. Terénna socialna praca ovplyviuje rizikové spravanie, s dopadom na
zivotny styl klientov. Istym cielom terénnej socialnej prace byva aj napojenie klienta na
dalsie Specializované sluzby.

Vo vSeobecnosti sa socialna praca zameriava na zlepSovanie socialneho fungovania
jedinca ako aj na vytvaranie takého socialneho systému, ktory méze v dostatocnej miere
napinat potreby a poziadavky jedinca, udrziavat rovnovahu medzi poziadavkami vonkaj-
Sieho systému socialneho prostredia a vnutornymi systémami jedincov.

Podla Striezenca (2005) pri vykonavani terénnej socialnej prace zamestnancami
organov miestnej statnej spravy nemdzeme hovorit o systematickej a cielenej terénnej
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socialnej praci. Autor ,jednorazové Setrenia v domacnosti“ vykonané koliznym opatrovni-
kom povazuje len za Ciastkové plnenie uloh a nepovazuje za dostatoc¢né, k Comu sa len
priklaname.

Specialnym typom terénnej socidlnej prace je streetwork - praca na ulici: vyhla-
davacia, sprevadzajuca a mobilna socialna praca s nizkoprahovou ponukou socialnej
pomoci. V ¢innosti sa zameriava na jednotlivca a skupiny s rizikovym spravanim. K cielo-
vej skupine zaradujeme deti a mladez, ktori netravia svoj volny ¢as zmysluplne a su bez
dozoru, rodiny s nizkou sociokulturnou uroviou, osoby experimentujuce s drogami a uzi-
vatelia drog, ¢i osoby drogovo zavislé, bezdomovci a pod. Kontaktovanie s touto cielovou
skupinou prebieha v ich ¢ase a na mieste, kde sa obvykle stretavaju. (Matousek, 2003).
Hudecova (2010) upozornuje na nepresnu terminologiu s danou formou socialnej prace.
Odporuca skoér pouzivat termin ,,outreach” (dostat sa k ludom vonku), lebo pouzivany
pojem streetwork v angli¢tine znamena pracu na ulici, alebo v zmysle opravy budov, resp.
pracu v sexbiznise. Levicka (2006) uvadza, ze ,,outreach work* sa do slovenciny preklada
ako praca v teréne, mimo institlciu a praca vonku, ¢o vystihuje podstatu terénnej social-
nej prace a to vytvaranie pomahajuceho vztahu.

Celkovo vsak mézeme zhodnotit, Ze pojem terénna sociélna praca sa povazuje za Sirsi
pojem ako streetwork. Podla Olaha et al. (2009) niektori autori zaraduju streetwork medzi
metody terénnej socialnej prace, ale niektori autori streetwork za metodu nepovazuju.

Domnievame sa, Ze spresnenie odbornej terminoldgie socialnej prace by prispelo
k rozvoju tedrie a praxe terénnej socialnej prace.

Historia terénnej socialnej prace

Socialna praca ako teoreticko-prakticka c¢innost je vyjadrenim potreby upravovat
narusené socialne vztahy, interakcie, vyrovnavat vonkajsie systémy socialneho prostredia
a vnutorné systémy ludi. Pociatky socialnej prace siahaju k opatere zobrakov, chorych, k
pomoci chudobnym a k starostlivosti o siroty. Prvé aktivity realizovala cirkev, jej predsta-
vitelia knazi a mnisky poskytovali duchovnu a materialnu oporu. Navstevovali chudobneé
Stvrte, zakladali Spitaly, starobince, v ktorych ludom poskytovali zdravotnu, duchovnu
a socialnu starostlivost.

Ako uvadza Levicka (2006) uz na pociatku rozvoja neorganizovanej formy pomoci sa
v socialnej praci stretdvame snazenim dobrovol'nikov (va¢sinou islo o Zeny) pomahat tym,
ktori pomoc potrebovali. Dobrovolnici sa pohybovali v teréne na miestach, kde sa vysky-
tovali klienti.

S rozvojom spolo¢enského systému sa menili aj spolocenské hodnoty, socialny zivot
a zivotny styl, zivot sa presuval do miest, kde vznikali noveé socialne problémy (rozmach
socialno-patologickych javov), na ktoré bolo potrebné reagovat prostriedkami pomoci
a podpory. Zacal narastat vyznam socialnej prace, prijali sa zakony, ktoré vychadzali
z humanistickych principov a déraz sa kladol na [udské prava. Postupne sa v socialnej
praci zavadzali nové formy a metody prace, ktoré zohladnovali potreby ludi.
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Steffan (In: Klima et al., 2007) uvadza, ze hladanie efektivnych spdsobov riesenia
socialnych problémov viedlo socialnych pracovnikov k vstupu do prirodzeného social-
neho prostredia klientov. To malo dopad na zmenu v pristupe ku klientovi, zmenu v prio-
ritach, cieloch socialnej prace.

Americké projekty, ktoré sa zaoberali terénnou socialnou pracou sa na zaciatku veno-
vali socialno-vedeckému vyskumu a vo vyskumoch sa zameriavali na analyzu socialneho
prostredia: (Zimmermannova, 2007)

o 20. roky 20. stor. - silnejuce ekonomické a socialne napéatie. Zastupcovia chi-
cagskej Skoly v pracach popisali formy socialnej organizacie. Vyskumy sa orien-
tovali na problém prostitucie a kriminality mladeze.

o 30. roky 20. stor. - ,Chicago - area project / CAP“ - celospolo¢ensky pro-
jekt, ktorého cielom bola redukcia kriminality mladeze formou preventivnych akti-
vit. Individualna praca sa zameriavala na rozvoj osobnosti jednotlivcov, snazenim
bolo zmiernenie neddéverciveho a nepriatelského postoja deti a mladeze k svetu
a instituciam. Projektovych cieloch sa zamerali na zabranu stigmatizacie problé-
movych jedincov, vplyvanie na zdravy vyvoj, vytvaranie ponuk na aktivne trave-
nie volného ¢asu, zlepsenie zivotnych podmienok a resocializaciu ¢lenov gangov
aj pomocou laickych poradcov. Dalej projekt riesil aj integraciu cielovej skupiny
prostrednictvom tzv. komunitnych vyborov, kde zastupcovia jednotlivych Stvrti boli
ich ¢lenmi.

o 40. roky 20. stor. - zavedenie terénnych programov pracujucich metédou stre-
etwork, presun pravomoci od statu na obce. Obce zacali zamestnavat tzv. deta-
Sovanych pracovnikov (streetworkerov) s ciefom podnietit zmenu v spravani
a konani klientov. Uz tu vnimame nutnost decentralizacie a prenos kompetencii
zo Statu na obce, ktory sa v nasich podmienkach uplatnil ovela neskor.

o 50. - 60. roky 20. stor. - vina intenzivneho vyvoja terénnej socialnej prace s roz-
Sirenim ponuky mobilnych socialnych sluzieb. Tato etapa sa vyznacuje maso-
vou oblubou konzumacie LSD, rozsirenim hnutia hippies. V 60. rokoch nastala
vina odporu proti vietnamskej vojne v Amerike, zavadzaju sa represivne opatrenia
a terénna socialna praca ako nastroj prevencie sa posuva do uzadia.

o 70. roky 20 stor. - vyznacuju sa represivnymi stratégiami z dévodu tlaku verej-
nosti na odstranenie kriminality mladeze. Model terénnej socialnej prace sa pre-
stva z Ameriky do Europy.

Terénna socialna praca ma na Slovensku nema dlhu historiu, v oficialnych dokumen-
toch sa vyskytovala iba zriedka. V statnej sprave a samosprave prevazovalo skér adminis-
trativne riesenie situacie, chybal kontakt s klientom. Uznesenie viady ¢. 821/1999 ulo-
zilo prednostom Krajskych uradov zabezpecit, aby boli vy¢leneni terénni socialni pracov-
nici na riesenie problémov obc¢anov. Tito mali upravené zameranie pracovnej ¢innosti na
rieSenie problémov romskej narodnostnej mensiny v prislusnom regione. Hoci boli vycle-
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neni pracovnici na odboroch socialnych veci, mali vSak kumulovanu funkciu s inou pra-
covnou ¢innost. Zo 79 okresnych Uradov bola v 50 okresoch funkcia kumulovana s kura-
torstvom, davkami socialnej pomoci. V 21 okresoch na tuto funkciu neboli vycleneni
Ziadni zamestnanci. Iba v 8 okresoch bola zriadena samostatna funkcia socialneho terén-
neho pracovnika. Odporuc¢ania zahraniénych a domacich odbornikov viedli k tomu, aby
na jedného socialneho pracovnika pripadalo okolo 70 klientov. Su¢asna situacia na ura-
doch je taka, Zze pocet klientov na jedného socialneho pracovnika sa prevysuje dvojna-
sobne a v niektorych okresoch omnoho vyssie.

Na Slovensku existuje viacurovnovy model socialnej starostlivosti o rizikovych jedin-
cov a skupin (obr. ¢. 1). Prioritna by mala byt primarna prevencia a nasledovat terénna
socialna praca s klientom v prirodzenom socialnom prostredi. Tento systém dobre fun-
guje, ked jednotlivé urovne socialnej prace na seba plynulo nadvazuju a kazda forma sta-
rostlivosti napina svoj ciel. (Labath, 2004)

Primarna prevencia |

Terénna socialna starostlivost

Rezidencialna starostlivost

| Ambulantna socialna praca
| Postrezidencialna starostlivost

Semirezidencialna starostlivost |

Obr. ¢. 1: Viacurovnovy model socialnej starostlivosti
Kazdym rokom vsak narasta pocet rodin, ktoré si vyZzaduju sanaciu formou terénnej
socialnej prace, pretoze sa nedokazu primerane adaptovat na meniace sa podmienky
v spolocnosti, ¢i rodicia primerane reagovat a zabezpecit potreby dietata. Myslime si,
Ze v nasej spolo¢nosti sa nevenuje dostatoéna pozornost primarnej prevencii a terén-
nej socialnej praci. V niektorych pripadoch sa s rodinou zacéina pracovat, az ked' sa dieta
dostane do zariadenia Ustavnej starostlivosti.

Prakticka socialna praca a zlozky pomahajuiceho vztahu

Kvalitne odvedena socialna praca méze upozornit, zmobilizovat sily a energiu na rie-
Senie problémov, rozvinut potencial klientov a vytvarat také prostredie, ktoré bude posky-
tovat dostatocné zdroje a primerané sluzby.

Terénna socialnu pracu pokladame za uc¢innu formu prace s klientom, socialnymi
skupinami a s komunitou. Podla Ambrozovej et al. (2006), ak terénny socialny pracovnik
chce posunut klienta dalej, mal by mat na vedomi tieto oblasti praktickej socialnej prace
(obr.¢.2):
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PODPORA

ROzVOJ ZMENA SPRAVANIA

Obr. ¢.2: Model praktickej socialnej prace

Autorka dalej hovori, Ze zakladnym predpokladom zdarnej prace s klientom je zamerat
sa v intervenciach na vsetky tieto oblasti. Podpora znamena povzbudzovanie klienta, pokial
vSak nevznikne isty stupen dévery medzi klientom a terénnym socialnym pracovnikom, nena-
stane zmena v spravani. Zmena spravania suvisi s rozvojom schopnosti, ked ho vedieme
k tomu, aby napr. zvladal konstruktivnym spdsobom komunikaciu s autoritami, instituciami.
Preto podpora a zmena spravania vzdy suvisia s rozvojom c¢loveka. Praca s klientom zahima
roviny: 1. obsahovu (o ¢om s klientom hovorime), 2. procesnt (odkial a kam s klientom
ideme a preco) a 3. vztahovu (ten budujeme pocas nasej spoluprace s klientom).

Terénny socialny pracovnik pri praci s klientom sa usiluje o nadviazanie partnerstva,
motivovat klienta pre pomahajuci vztah.

Klenovsky (2006) pomahajuci vztah definuje ako partnerstvo pri spolupraci na rieseni
problémov klienta. Terénny socialny pracovnik vstupuje do prirodzeného sveta klienta, snazi
sa porozumiet vyznamovym suvislostiam jeho videnia, prezivania sveta ako celku a vediet sa
pohybovat v kultirnom prostredi klienta. Autor taktiez hovori o jednotlivych zlozkach vztahu:
1. Interpersonalna - zachovanie profesionalneho odstupu a pozitivneho postoja ku klien-
tovi. 2. Cinnostna - vytvaranie nahladu na problém, nacvik efektivnejsieho spravania.

3. Mocenska - symetria/asymetria rozdelenia moci vo vztahu, tlak institucie na klienta,
v interpersonalnej rovine sa prejavuje ako preberanie zodpovednosti za druhého, podne-
covanie klienta pre samostatné a zodpovedné riesenie svojich problémov.

4. Uselova - proces zmeny sa deje procesom socialneho ué¢enia; vztahom nieéo sledu-
jeme, prinasa nam nieco, z coho mame zisk, pripadne stratu.

Formy, fazy a ciele terénnej socialnej prace

Terénny socialny pracovnik pri svojich intervenciach voli rozne metody a postupy
s cielom dosiahnutia pozitivnej zmeny. Samotnu ¢innost pracovnika ako uvadzaju Bed-
narova, Pelech (1999) zaradujeme do tychto foriem prace s klientom:

1. Priama praca - priamy kontakt s klientom, rézne metody, techniky prace. Nad-
vazovanie prvého kontaktu s klientom moze prebiehat tromi sposobmi - aktivny
(ofenzivny) kontakt, pasivny (defenzivny) kontakt a kontakt cez tretiu osobu.

2. Nepriama praca - zahfha administrativu, vedenie dennikov z prace s klientom,
planovanie c¢innosti terénneho socialneho pracovnika, kontaktovanie s institu-
ciami, ako aj manazment neziskovych organizacii.
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3.

Presahujuca praca - metodické vedenie, intervizia, supervizia, vzdelavanie, Specia-
lizované vycviky. Dolezitou sucastou odbornej prace terénneho socialneho pracov-
nika je pravidelna supervizia. Tsui (2005) superviziu identifikuje ako jednu z najdoélezi-
tejsich faktorov determinujucich uspech prace a kvalitu sluzby poskytovanu klientovi.

V literature nachadzame rozne fazy, ¢i etapy terénnej socialnej prace, ktoré na seba

logicky nasleduju, odrazaju potreby terénu, klientov a samotného vykonu prace. Rhodes

(In: Levicka, 2006) uvadza tieto fazy terénnej socialnej prace:

1.

posudenie potrieb - spoznanie potrieb (rozsah a povahu) klienta, danu lokality,
spoznanie sluzieb a ich dostupnost pre klientov.

. planovanie cielov, stratégii a postupov intervencie - formulacia ciela, ktory

planujeme dosiahnut nam pomaha zvolit si efektivhu pracovnu stratégiu a vyber
optimalnej intervencie; postupna realizacia parcialnych ¢innosti (zohladnujucich
naliehavost) zameranych k napinaniu vyty¢eného ciela.

vyber, nabor a vycvik pracovnikov v teréne - Uspesnost prace priamo zavisi od
kvality ¢lenov timu (komunikativni, bez predsudkov, vzbudzuju a poskytuju res-
pekt, vedia pracovat v time). Nasledné vyskolenie pracovnikov so zameranim na
metody a techniky prace s klientom v prirodzenom prostredi.

realizacia terénnej socialnej prace, volba primeranych intervencii - inter-
vencie terénneho socialneho pracovnika su riadené, kontrolované a pravidelne

vyhodnocované.

VsSeobecnym cielom terénnej socialnej je nadviazanie kontaktu s tymi jedincami, ktori

potrebuju pomoc, ale sami tuto pomoc nevyhladavaju, ¢i konkrétnu pomoc odmietaju.

Pricin pre odmietanie pomoci je niekolko ako napr. neddvera a posudzovanie zo strany

institucie, obavy z odsudenia zo strany blizkych, okolia a pod. Za elementarny ciel terén-

nej socialnej prace pokladame socialnu prevenciu vo vsetkych jej urovniach (primarna,

sekundarna, tercialna) s dopadom na aktivizaciu klienta, motivovanie klienta k samostat-

nejsiemu a zodpovednejsiemu rieseniu vlastnych socialnych problémov. Cerna (2008) za

ciele terénnej socialnej prace povazuje:

o

o O O O O

o

Prevencia socialne rizikovych javov.

Prevencia socialneho vylucenia a jeho prehlbovanie.

Socialne zaclenenie.

Zmiernovanie nerovnosti.

Podavanie informacii, poradenstvo.

Zmiernenie negativnych dosledkov, rizik zivotnych situacii klientov v ratane dopa-
dov na spoloc¢nost.

Pomoc klientom ziskavat, znovu nadobudnut socialne kompetencie.

Osobnost, kompetencie a profesijna etika terénneho socialneho pracovnika

Rola a postavenie teréenneho socialneho pracovnika je v prvom rade podmienena

jeho osobnostou. Terénny socialny pracovnik ako ¢lovek je jedinecny, typicky s vlastnou
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vnutornou motivaciou, s postojmi, skisenostami, ktoré prenasa do svojej role. (Levicka,
2006). M6zeme vsak skonstatovat, ze zakladnym pracovnym nastrojom je vediet vyuzivat
seba ako pracovny nastroj, t.j. otvorenost, zaangazovanie sa do rieSenia problémov klien-
tov, kongruencia, reflexia viastného konania a neposlednom rade osobnostna vybava.

Na vykonom pracovnych cinnosti sa viazu profesijné kompetencie, ktoré v sebe
zahimaju:

o rozvijanie u¢innej komunikacie,

o iniciovanie klienta k spolupraci, ¢o je zakladom schopnosti zorientovania sa
v probléme a planovanie riesenia,

o zasahovanie a poskytovanie ucinnej pomoci, sluzieb, ako aj kontrola kvality
poskytovanych sluzieb,
podporovanie klienta a vedenie k samostatnosti,
aktivne usilie o odborny rast. (Schavel, 2005).

Profesijna etika terénneho socialneho pracovnika predstavuje sustavu noriem, hod-
nét a principov, ktoré prispievaju k formovaniu ziaducich spésobov konania. Zachovanie
doéstojnosti a ochrany prav klientov, bezihonnost, odborna spoésobilost su zakladnymi
principmi efektivne poskytovanej terénnej socialnej prace.

Zaver

Clovek Zije v socialnom prostredi a s prostredim je neustale v interakcii. Na hranici
medzi jedincom a prostredim vznikaju zivotné problémy a stresy, ktoré su predmetom
zaujmu terénneho socialneho pracovnika. K tomu, aby terénny socialny pracovnik doka-
zal ucelne intervenovat a pomoct, potrebuje byt vybaveny profesijnymi kompetenciami.

Terénny socialny pracovnik pracuje s hranicami klienta a socialneho prostredia.
Vplyva na zmenu fungovania klienta a zaroven vplyva na prostredie s cieflom minimalizacie
negativnych javov a vplyvov. Snazi sa o zjemnenie napatia a stresu medzi systemami kli-
enta a prostredia. Principy, ktorymi sa riadi terénny socialny pracovnik su hodnota a dos-
tojnost klienta ako ludskej bytosti, ako aj rozvijanie demokratickej spolo¢nosti s ohla-
dom na potreby a zaujmy dietata a jeho rodiny. Kone¢nym cielom pdsobenia pracovnika
je zlepsit a rozvinut zruénosti klientov, ozdravenie rodinného systému, zlepsenie funké-
nosti rodiny a viest ich k adaptacii sa k neustale meniacim sa podmienkam spolo¢nosti.
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3.4 Poruchy spravania

PaedDr. Lucia Jur¢akova, FZSP TU

Harmonicky rozvoj psychickych funkcii je podmienkou uspesného zaclenenia jedinca
do spoloc¢nosti. Nakolko vSak problematicki jedinci existuju, treba sa pric¢inami tohto javu
zaoberat a hladat mozné riesenia a vychodiska.

Coraz &astejsie sa v kruhoch odbornej i laickej verejnosti vyskytuju problémové situa-
cie deti rézneho veku a sklonuju sa slova s tym suvisiace - poruchy spravania. Ide o aktu-
alne a palcivé problémy, s ktorymi zapasi nejeden rodi¢, pedagdg ¢i vychovavatel.

Dovolime si konstatovat, ze kazdy z nas sa v priebehu svojej praxe stretol s detmi,
ktoré istym spésobom ,vytr¢ali z radu®, boli ,nevychované a neprispdsobivé” a nedalo
sa s nimi za ziadnych okolnosti spolupracovat. Boli rusivym elementom celej vychovnej
skupiny ¢i iného edukacéného procesu a ¢asto krat si niesli nalepku ,,zli“. Len malokto im
rozumel, respektive vedel s nimi odborne a bez akychkolvek nasledkov pracovat.

Problematike prace s detmi s diagnézou ,,poruchy spravania“ sa venuje mnoho sub-
jektov a institucii, ktoré sa snazia spolupracovat a eliminovat neziaduce prejavy sprava-
nia sa tychto deti.

Spomenieme Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, v kto-
rych sa porucham spravania venuju odbornici formou ambulantnej starostlivosti, lie¢ebno-
vychovné sanatoria, v ktorych prebieha kombinovana dobrovolna pobytova a ambulantna
starostlivost, diagnostické centra, ktoré su zamerané na kratkodobé pobyty a reedu-
kacné domovy, v ktorych su priamo sudom nariadené umiestnovania deti a mladistvych
s poruchami spravania. Je dolezité spomenut aj detské domovy a v nich Specializované
skupiny s takymito detmi, no a v neposlednom rade aj treti sektor.

V sui¢asnej dobe, kedy upada hodnotova orientacia a tradi¢na moralka, rastie vyskyt
detskej kriminality, drogovych a inych zavislosti a vzrasta bezmocnost rodi¢ov a vychova-
vatelov usmernovat vyvin deti, sa vzhladom k zavaznosti situacie aj u nas zacala proble-
matike deti s poruchami spravania venovat nalezita pozornost. Ovela viac sa nam otvaraju
moznosti véasného diagnostikovania a podchytenia neprimeraného spravania, ktoré spo-
sobuje tymto detom nemalé tazkosti v $kolskom vykone a u¢ebnych vysledkoch, v soci-
alnych vztahoch v prostredi skoly, rodiny ¢i rovesnikov a pri neadekvatnom $pecialnom
vychovnom pristupe mézu prerast do ovela tazsich a zavaznejsich foriem a prejavov v
osobnostnom vyvine dietata a jeho dalsieho Zivota.

Ak sa véak pozrieme na situaciu v detskych domovoch, musime suhlasit s A. Sko-
vierom (2010), ze proces a kvalita diagnostikovania poruch spravania sa vyrazne zni-
zila z dovodu presunutia kompetencii z diagnostickych centier do diagnostickych sku-
pin v detskych domovoch. Autor svoje konstatovanie vysvetluje tym, ze pokial v diagnos-
tickom centre pri odbornej pripravenosti bolo ro¢ne diagnostikovanych 50 deti, v sucas-
nosti je v diagnostickej skupine detského domova ro¢ne diagnostikovanych 10 deti. Rov-
nako sa problémom ukazuje aj diametralne odliSna diagnostika portch spravania deti
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rézneho veku. Iné diagnostické metédy uplatnujeme u deti predskolského veku a iné
v obdobi puberty. Dalsim negativom v neprospech detskych domovov je aj absencia
Specialno-pedagogickej diagnostiky, kedze vacsina deti s poruchami spravania vykazuje
aj poruchy ucenia ¢i iné vzdelavacie problémy. Nasou snahou je poskytnut vSeobecny
pohlad na spominanu problematiku a oboznamit sa s faktormi, ktoré sa podielaju na
vzniku poruch spravania.

Na zivot dietata ma prvorady a primarny vplyv jeho prirodzené a plne fungujice
rodinné zazemie. Neskor su to vychovné a vzdelavacie institucie a v neposlednom rade
samotna spoloc¢nost, ktoré formuju jeho osobnost, postoje, nazory, emaocie.

Z tejto neodskriepitelnej skuto¢nosti vyplyva, ze vytvorenie priaznivych podmienok
pre zdravy vyvin diefa je jednou z najdélezitejsich Uloh vSetkych instittcii, v ktorych sa
jeho vychova uskuto¢nuje.

Pric¢iny poruch spravania

Dozrievanie osobnosti je dlhodoby, zlozity a komplikovany proces sprevadzany mno-
hymi faktormi a ovplyviiovany réznorodymi cinitelmi. Na jednej strane predovsetkym
vonkajsimi faktormi (geneticka podmienenost, biologické danosti, osobitosti nervovej
sustavy, Specifika dozrievania nervovej sustavy, choroby, Urazy, psychopatologicke fak-
tory v zmysle neurotickej orientacie jedinca) a na strane druhej je vyvin dietata ovplyvio-
vany vonkajsimi Cinitelmi (vychovnym prostredim, socialnymi interakciami, rovesnikmi).
Pri¢inami poruch spravania sa zaoberali viaceri autori: Chaloupka, Wemer, Commick,
Epstein (Majzlanova, 1998).

V pripade, Ze niektory zo spominanych faktorov sa u dietata uplatni v nevhodnej
forme, narusi to plynulost a sumernost jeho vyvinu, ktora sa prejavi znizenim socialnej
adaptacie (Tur¢ek, 2003). V mnohych pripadoch sa potvrdzuje kombinacia vnutornych
aj vonkajsich cinitelov, pricom ,spustaciu” funkciu ma jedna skupina a druha tento pro-
ces podporuje.

Poruchy spravania su v odbornej literatire a v praktickom slova zmysle velmi Siro-
kospektralnym slovom. Ich chapanie a definovanie je réznorodé z hladiska pricin vzniku,
ich prejavov a foriem. Sved¢i o tom aj skutoénost, Ze definicie a klasifikaciu poruch spra-
vania méze najst v medicinskej, psychologickej, pedagogickej, sociologickej literature
a to v sebe zahia celkové ponatie tohto problému.

Mnohi autori v tejto stvislosti zastavaju nazor, a vysledky vyskumov to aj potvrdzuju, ze
najvacsi vplyv na vznik poruch spravania u deti, okrem genetickych faktorov, ma nedosta-
toéné, ambivalentné a rozharané vychovné prostredie rodiny. Specifické poruchy sprava-
nia sa objavuju v rannom obdobi vyvinu osobnosti prave v rodine, pri¢om bezprostrednou
pri¢inou narusenia osobnosti je patolégia rodiny (Turcek, 2003).

Deti Zijuce v rodinach s mnozstvom otvorenych konfliktoch medzi rodi¢mi, ale aj suro-
dencami, maju predpoklad vyssSieho rizika delikventného spravania (Sejcova, 2005).
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Takato rodina nema pozitivny vplyv na dieta, deti su odkazané na vychovu v instituciach a
su réznorodo ovplyvhované rovesnickymi skupinami na ulici.

Vyznam rodiny v zivote kazdého dietata je teda neodskriepitelny. Treba si vSak uvedo-
mit, v akej rodine dieta Zije, ¢i su saturované jeho zakladné potreby, ako zaziva Uspech.

Zaujimavé su vysledky vyskumov poukazujuce na absenciu jedného z rodicov,
v tomto pripade otca. Cortes a Flemmingova (in Turéek, 2003) skumali nepritomnost
otca vo vychove chlapcov a zistili u nich ¢astejsiu socialnu nezrelost, naladovost, depre-
sivitu, neistotu, impulzivitu a podrazdenost, oproti chlapcom, ktori vyrastali v rodine. Neu-
plna, disharmonicka rodina je v podobnych pripadoch rizikovym faktorom ovplyvnujucim
spravanie dietata.

Symptomatolégia a delenie poruch spravania

Pre potreby tohto zbornika a z hladiska problémov, ktoré sa najcastejSie vyskytuju pri
vychove a vzdelavania deti v roznych instituciach sme si dovolili pouzit zakladnu klasifika-
ciu poruch spravania podla Metodického materialu schvaleného Ministerstvom skolstva
Slovenskej republiky (2004).

Poruchy spravania su teoreticky rozdelené na dve skupiny.

1. Specifické vyvinové poruchy spravania, ktorych prvotnou priCinou nie su
nevhodné socialne vplyvy, ale drobné poskodenia neurologického charakteru
alebo biochemické zmeny CNS. Nasledkom su poruchy v oblasti emocionalneho
vyvinu, motoricko-percepénej oblasti a v rozvoji poznavacich funkgcii.

2. poruchy spravania prvotne zapri¢inené nevhodnymi vychovnymi vplyvmi alebo
nevhodnou a nedostato¢nou vychovou. Prejavuju sa problémami v adaptacii, aso-
cialnym az antisocialnym spravanim a konanim dietata.

(1) Z prvej skupiny poruch spravania, ktoré sa najc¢astejsie vyskytuju aj u deti s naria-
denou ustavnou starostlivostou su to hyperkinetické poruchy. Najnovsia odborna litera-
tura definuje tieto poruchy ako deficit pozornosti a hyperkineticku poruchu. Vychadza pri-
tom z anglického terminu Attention Deficit Disorder (ADD) alebo Attention Deficit/Hyper-
activity Disorder (ADHD) ako poruchu pozornosti kombinovanu s hyperaktivnym sprava-
nim. Tieto poruchy primarne nevznikaju vplyvom nevhodnej vychovy a socialneho prostre-
dia, ale podla odbornikov sa viazu na jemné organické poskodenia, geneticke faktory,
pripadne oneskorené zrenie centralneho nervového systému. Ich presna pri¢ina vzniku
je dodnes neznama.

Uvadzame, ako sa takéto deti prejavuju vo vychovno-vzdelavacom procese.

- disproporcia medzi Urovnou skolského vykonu a urovnou intelektovych schopnosti
dietata

- poruchy pozornosti, vnimania, slovnej a pracovnej pamati, priestorovej predstavivosti

- hyperaktivne, impulzivhe spravanie, motoricky nepokoj, narusena psychomotoricka
koordinacia
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- afektivne spravanie, emocionalna labilita az instabilita, nedostatok empatie

- porusovanie discipliny, sebaovladania

- agresivne spravanie, problémy spolupracovat v skupine

- problémy v organizovani vlastnej ¢innosti, nedokoncenie zacatej ¢innosti, zabudanie
plnenia uloh a povinnosti, stracanie veci

- pomalé pracovné tempo

Deti s takymito prejavmi premietaju svoje spravanie v interakcii s rovesnikmi, ale aj
dospelymi. Velakrat nie su pochopené, stretavaju sa s odmietanim a kritikou ¢o v mno-
hych pripadoch vedie k citovej i socialnej deprivacii, vynucovaniu si pozornosti agresiv-
nym az asocialnym spravanim. Je na odbornosti vSetkych pedagogov, aby ¢o najskor roz-
poznali prvotné symptomy hyperkinetickej poruchy, urcili spravnu diagnézu a nasledne
zvolili individualny pristup s ohladom na Specifické vychovno-vzdelavacie potreby dietata
a Specifické postupy pri organizacii prace. Zvlast v detskych domovoch, kde narasta
pocet deti s ADHD, je potrebné tejto problematike venovat nalezitu pozornost.

(2) Druhu skupinu poruch spravania predstavuju také formy spravania, ktoré vedu
k aktivnemu a zavaznému poskodzovaniu spolo¢ensky akceptovanych a prijatych prav-
nych noriem. Aj s tymito poruchami spravania deti sa stretavame v zariadeniach nahrad-
nej starostlivosti.

Podla Medzinarodnej klasifikacie choréb sem zahfhame agresivne spravanie, zasko-
lactvo, vybuchy zlosti, tulanie, uteky z domu, klamstvo, kradeze, poSkodzovanie majetku,
véasnu sexualitu az prostitlciu, ak tieto prejavy maju charakter opakovaného a pretrvava-
juceho asocialneho spravania (Metodicky material MS SR, 2004).

Pokial sa poruchy spravania asocialneho alebo antisocialneho charakteru prejavia uz
v detskom veku, je prognoza vyvinu horsia ako ked' sa objavia poéas puberty. Cim skor
sa zacnu takéto poruchy spravania prejavovat, tym je vacsia pravdepodobnost vrode-
nych dispozicii.

Delikventné spravanie dietata je okrem genetickej dispozicie, ako sme uz spominali,
podmienené vplyvom mnohych faktorov, ktorymi mézu byt socidlne prostredie, rézne
neurozy ¢i poskodenia mozgu.

M. Vocilka a |. Weisserova (1987) zhrnuli vonkajsie priciny socialneho zlyhania
a mravného narusenia deti nasledovne:

a) dysfunkéna rodina

b) nizke vzdelanie rodicov - rodi¢ia s netplnym vzdelanim ¢i negramotni rodicia nie su
schopni vac¢sinou zvladnut vychovu svojich deti

c) abuzus alkoholu v rodine

d) vysoka trestanost rodicov a ich ¢asty pobyt vo vazeni

e) zvySena fluktuacia rodi¢ov v zamestnani

f) prostitucia matky

g) vyskyt psychoz u rodicov
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h) sexualne aberacie ( uvedeni autori nasli niekolko pripadov incestu zo strany otca)

K tymto pric¢inam je potrebné doplnit aj skuto¢nost, Ze pod obrazom poruch spra-
vania sa méze skryvat zatial nerozpoznany syndrém tyraného dietata (Sebek in Ri¢an,
1991). Tato problematika si vyzaduje rozsiahlejSie spracovanie, ale vzhladom na priestor,
ktory mame, sa jej mézeme v tejto publikacii venovat len vo vSeobecnosti. K najcastej-
Sim prejavom asocialneho spravania deti patri podla viacerych autorov agresivita, hosti-
lita a vandalizmus.

Dovolime si tvrdit, Ze tieto patologické prejavy spravania su v poslednych rokoch
ovela vyraznejsie, pricom narasta brutalita nasilnych ¢inov pachanych detmi a mladis-
tvymi, a to vratane najzavaznejsich trestnych ¢inov - vrazd a dokonca aj blizkych rodin-
nych prislusnikov.

Domnievame sa, ze nemaly podiel na tejto situacii maju okrem spominanych faktorov
aj média, ktoré svojimi prispevkami ovplyvnuju psychiku dietata nasilim, vrazdami, zabija-
nim a destrukciou. Doslovne nas , krmia“ takymito brutalnymi ,,senzaciami*.

Deti s nizkym prahom sebavedomia a sebaddévery, zvlast deti Zijuce v detskych domo-
voch poznac¢ené mnohymi negativnymi zivotnymi skisenostami, tak maju moznost identi-
fikovat sa s niektorym zo pseudohrdinov, ¢o méze viest k snahe priblizit sa svojmu ,,idolu”
delikventnym ¢inom a zviditelnit sa v skupine. Média tak nesporne poskodzuju vyvija-
jucu sa krehku psychiku deti a evokuju tak agresivitu, vandalizmus, Sikanovanie ¢i iné
neziaduce spravanie.

Je potrebné sa nad tymito patologickymi prejavmi spravania sa deti a mladeze zamys-
liet, pretoze delikventné spravanie méze byt ojedinelou epizodou v Zivote diefata, ¢o je
ten lepsi pripad, ale aj zaciatkom kriminalneho spdsobu zivota v neskorsom veku. Sved-
¢ia o tom aj mnohé smutné zivotné pribehy odchovancov detskych domovov.

Na zaver je potrebné nabadat k intenzivnym a systematickym opatreniam, tak zo
strany os6b bezprostredne sa podielajucich na vychove dietata ( rodi¢ov, vychovavatelov,
ucitelov) i celej spoloénosti vobec. Je nutné poznat individualne zvlastnosti a problémy
jednotlivych deti a véasnou spolupracou s rodinou (biologickou ¢&i nahradnou) podielat
sa na eliminovani a v lepSom pripade i odstraneni neziaducich az patologickych prejavov
spravania sa deti a mladeze.

Z tychto dévodov je uloha pedagogickych a socialnych pracovnikov pri identifika-
cii poruch spravania neodskriepitelne dolezita. V¢asnou intervenciou mozno prispiet
k dostatocnej prevencie tak, aby sa prediSlo neprispdsobivému spravaniu, ktoré ma
v zZivote dietata nepriaznivy vplyv na socialnu adaptaciu a socialne vztahy.
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3.5 Deti so zavislostami, aktualne trendy resocializaénych
zariadeni
Mgr. Lubomira Sokova - FZSP TU

Resocializacné strediska sa v Slovenskej republike riadia vzmysle § 47 ods. 3 zakona
¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele. Vykonavaju ¢in-
nosti na aktivizovanie vnutornych schopnosti deti, na prekonanie psychickych désled-
kov, fyzickych dosledkov a socialnych désledkov drogovych zavislosti alebo inych zavis-
losti a na zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi. Niektoré prirodné drogy uzivali
[udia uz v starych dobach pri réznych ritualoch, vtedy vsak islo skoér o dospelych jedin-
cov. Dnes drogy uziva resp. zneuziva velké mnozstvo sui¢asnej populacie na nasej pla-
néte, a ¢o je najhorsie, zavislosti na drogach prepada najma mladez.

Do roku 1989 sa na Slovensku tomuto problému nevenovala adekvatna pozornost,
pokladalo sa to za problém zapadného sveta a USA. Otvorenie hranic v roku 1990 pri-
nieslo aj do nasej krajiny novy tovar a to drogy. Od toho ¢asu sa kazdoroéne zvysuje
narast drogovych uzivatelov a najma najviac ohrozenej ¢asti populacie, a to deti.

To, ze dieta uziva nejaku drogu, je spociatku tazko identifikovatelné. Typické priznaky
drogovej zavislosti sa objavuju az v situacii, ked sa droga u dietata dostala do popredia
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zaujmu a narusila sa tym jeho sustredena schopnost dany fakt utajit. Spravanie dietata
sa meni. Je preto potrebna véasna diagnostika, aby sa zavislost dietata neprehlbovala.

Je potrebné pozorovat dieta. Vsimat si ho, ked' sa vrati z vonku od kamaratov. Vsi-
mat si, ¢i zdomu nemiznu peniaze alebo iné hodnotné veci. Venovat pozornost tomu, ¢i
sa snazi unikat do svojej izby, ¢i sa snazi vyhybat rozhovorom, ¢i je z neho citit alkohol
alebo cigarety, ¢i je agresivne, ¢i Vam uhyba pohladom a nevie suvisle komunikovat. Ak
sa podozrenia ukazu byt pravdivé, treba ihned vyhladat odborni pomoc - centrum pre
liecbu drogovych zavislosti, resocializacné stredisko ¢i minimalne obvodného psycho-
l6ga, ktory Vas odporuci na vhodného Specialistu.

Opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately vykonavaju organy statnej
spravy, obec, vyssi uzemny celok, akreditovany subjekt, pravnicka alebo fyzicka osoba.
Dieta - klient do 18 rokov sa do resocializacného strediska dostane na zaklade ziadosti
zakonnych zastupcov, alebo na zaklade rozhodnutia prislusného okresného sudu.

Osobitna pozornost sa venuje detom, ktoré sa do resocializacného strediska
dostanu na zaklade rozhodnutia sudu, ktorému predchadza opatrenie socialnej kurately.
Donedavna sa v resocializacnych strediskach poskytovala pomoc maloletému zavislému
so skonc¢enou povinnou skolskou dochadzkou ,no vzhladom na znizujucu vekovu hranicu
uzivatelov drog, by bolo naivné, ¢akat maloletého klienta s ukonéenou povinnou Skolskou
dochadzkou. Z toho dévodu sa RS museli zamysliet nad touto skuto¢nostou a prehod-
notit svoje poziadavky. Klientom je umoznené a su motivovani k tomu, aby si povinnu skol-
sku dochadzku riadne ukongili. Jediny mozny spdsob ako dostudovat je, mat individualny
Studijny plan vypracovany zakladnou skolou.

Maloleti klienti, ktori prichadzaju do resocializacnych stredisk si so sebou nesu zdra-
votné problémy spésobené uzivanim drog, doésledky z kriminalnej ¢innosti, socialne
a psychické dopady spésobené zavislostou. ( Kalina 2008, Nespor 2007) .

Resocializacia sa vykonava pobytovou formou a trva od 6smych mesiacov po dvad-
satstyri mesiacov. Dizka resocializacie zavisi od vybraného resocializaéného strediska.

Ako uvadza Lucna (2008, s. 19) ,pre pacientov s komplikovanejsim priebehom
ochorenia a s pretrvavajucimi socialnymi problémami su velmi vhodné pobyty v resocia-
lizaénych zariadeniach. Tu sa kladie doraz na také psychoterapeutické a rehabilitacné
aktivity, ktoré pomézu klientovi adaptovat sa na zmenu Zivotnych podmienok a zaclenia
pacienta do normalneho fungovania v spolo¢nosti. *

Resocializacia v oblasti drogovych zavislosti je ,,dlhodoby proces komplexného,
sustavného, cielavedomého, systematického a adresného ovplyviovania, usmerfnovania,
prevychovy a vedenia odlie¢eného jedinca, ktory smeruje k plnohodnotnému navratu do
bezného Zivota, socialneho prostredia a pracovného procesu. Programovo je oriento-
vany na zmenu spdsobu myslenia, konania, zivotného stylu odlie¢eného zavislého, na
jeho tréning v socialnych zru¢nostiach, osvojovani si moralnych a etickych noriem, nacvik
samostatného Zivota, Zivota v skupine a pre skupinu.” (Zemko, 2004, s. 29).
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Cielom resocializacie je znovuobnovenie aktivnej adaptacie ¢loveka na spolocen-
sky systém, podmienené zmenou hodnotovej orientacie, akceptovanim spolo¢enskych
noriem, prijimanim novych vzorov spravania, akceptovanim pozitivnych autorit, osvojova-
nim novych socialnych roli, zvySovat toleranciu a nezavislost, teda dosiahnut také zmeny
v spravani, ktoré umoznia navrat do realneho zivota v prirodzenom socialnom prostredi.
Resocializacna c¢innost sa zameriava hlavne na pomoc pri rieSeni socialnych situacii
v ktorych sa obcan ocita z dovodu drogovej zavislosti. (Schavel et al., 2010).

Proces resocializacie drogovo zavislych prebieha v podmienkach bezného Zzivota,
pod odbornym vedenim, osvoijit si, naucit sa a zafixovat si zmeny potrebné pre Zivot bez
drog. V zariadeniach resocializacie sa drogovo zavislym poskytuje ina starostlivost nez
v nemochnici. V mnohych pripadoch klienti sami preberaju velku ¢ast agendy zariadenia
a prac v nom. Vzajomny zivot s inymi ludmi je tu zabezpeceny spolocnym rezimom v urci-
tych hodinach dina. Mnohi zavisli po prvykrat vo svojom zivote prezivaju pocit kvazi rodin-
nej spolupatricnosti a blizkosti inych ludi. V resocializacnej lieCbe sa drogovo zavisli spo-
loénymi silami snazia objavit pri¢inu pre ktoru jednotlivec prepadol droge, v akych situa-
ciach po nej siaha, ako sa pod jej vplyvom menia pocity, nalada a ako sa citi ked' nema
ziadnu drogu. Doélezité pri resocializacii je najdenie odpovede na otazku aké moznosti ma
postihnuty, aby inymi spésobmi dosiahol rovnaky pocit ako s drogou. Resocializacia zna-
mena aj osvojit si schopnost vyrovnavat sa so sebou samym i so svojim okolim, znasat
radosti i starosti. (Gohlert, Kiihn, 2001).

Treba mat na pamaéti, ze ak sa pouziva slovo liecba s resocializaciou, nemozno ju
zaradovat do kategorie zdravotnej starostlivosti. (Okruhlica et al., 1998).

Ondrejkovi¢ ( 2001 ), opisuje vo svojej publikacii model Siestich ciest k uzivaniu drog :

- uzivanie drogy ako nahrady

- uzivanie drogy ako umyselného porusovania noriem

- uzivanie drog s funkciou vyrovnavania zatazovych, pripadne krizovych situacii

- uzivanie drog ako cesta k rovesnikom

- uzivanie drogy ako vyraz osobného stylu

- uzivanie drogy ako demonstracia vlastnej dospelosti, pripadne nezavislosti
Resocializacné strediska poskytuju klientom najma:

a) vykonavanie

. socialnej prace podla § 47 zakona NR SR ¢. 305/2005 Z. z
. pomoci na zvladnutie krizy

. Specialneho socialneho poradenstva

. liecebno - vychovnej starostlivosti

a »~ W N =

. resocializacie a resocializacnych programov
6. rehabilitacnej ¢innosti
7. pracovnej terapie

b) utvaranim podmienok najma na
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1. pripravu stravy

2. zaujmovu ¢innost

3. kulturnu ¢innost

4. pracovné uplatnenie

5. Uschovu cennych veci
c) zabezpecCenim najma

1. psychoterapie

2. zdravotnej starostlivosti

3. vzdelavania a pripravy na povolanie

4. psychologickej starostlivosti

d) poskytovanim starostlivosti najma
1. byvania
2. stravovania

Podmienky pre prijatie do resocializacného strediska su zvac¢sa totozné, a to schop-
nost zapojit sa do komunitného spdsobu liecby, reSpektovanie pravidiel komunity, dodr-
Ziavanie rezimu v zariadeni, absolvovanie liecby v zdravotnictve teda detoxifikacie, odpo-
rucenie lekara pre resocializaciu.

Resocializacia vedie klienta k rekonstrukcii svojho Zivota, ktorému predchadza pozna-
nie samého seba a svojich schopnosti. Klient ziska nahlad na faktory veduce k zavislosti,
osvoji si abstinentsku filozofiu. Restrukturalizuje svoj rebricek hodnét, pohlad na svet,
pohlad na zivot. U¢i sa realne vnimat seba, vyjadrovat pocity a meni svoje doposial osvo-
jené zivotné navyky.

Hlavnym taziskom v resocializacii je terapeuticka komunita, v ktorej su si vSetci ¢le-
novia rovni. Terapeuticka komunita ma svoje pravidla, svoj rezim. Klienti si v nej osvojuju
a testuju socialne zruénosti a pracu na sebe, ucia sa zvladat emocie, vyjadrovat svoje
myslienky. Ucia sa predchadzat cravingu jeho identifikovaniu a zvladnutiu.

,Terapeutické komunity pre drogovo zavislych maju i svoje Specifika, ku ktorym patri
vnutorna diferenciacia. Ti, ktori su v komunite dlhsie a osvedcili sa, ziskavaju vyhody, ale
zvysSuju sa i naroky na nich. V terapeutickych komunitach byvaju tiez jasné a dérazne pre-
sadzované pravidla, ktorych porusenie moéze viest k predcasnému ukonceniu liecby. “
(NeSpor, 2007, s. 94).

Resocializa¢ny program je odstupnovany a prebieha v styroch fazach:

Adaptacna faza: klient sa adaptuje na prostredie resocializacného strediska, zapaja
sa do terapeutickej komunity. Prijima rezim a pravidla a chape ich zmysluplnost a opod-
statnenost. Za pomoci starSieho brata si buduje motivaciu k liecbe a trvalej abstinen-
cii - ziskava verbalny nahlad na zavislost ako chorobu. Buduje pozitivny vztah k povin-
nostiam a praci, meni zivotny Styl. Realizuje sa prostrednictvom aktivnej ucasti klienta na
celom obsahu a programe ¢innosti resocializacného strediska, pricom sa starostlivost
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zameriava na reedukaciu. V tejto faze sa klientovi snazi poskytnut maximum informacii
o celej terapeutickej komunite a jej principoch. Je tu budovanie sebadévery a sebaucty
klienta, jeho motivacia k aktivnej Ucasti na procese resocializacie. Prvych Sest tyzdrnov
nema ziadne vychadzky, telefonaty, postu, a neméze komunikovat len s ¢lenmi terape-
utickej komunity. Tieto opatrenia maju zlepsit adaptaciu a chranit klienta pred recidivou.
Rezim a programy v stredisku klient vnima ako obmedzujuci faktor.

Aktivacna faza: klient sa Uplne samostatne zapaja do procesov v terapeutickej komu-
nite. Je vedeny k vacsej zodpovednosti, ziskava kritickost k droge a k sebe. Prijimanim spét-
nej vazby a poskytovanim konstruktivnej kritiky ziskava produktivny pohlad na svoju zivotnu
situaciu. Nastava zmena v emocionalnej labilite a celkovy posun v jednotlivych zlozkach
osobnosti ktory je zamerany na interpersonalnu regulaciu jedinca a to najma osobnostnu,
vztahovu, emocnu, volovu a postojovu .Klient prijima navstevy, zacina chodit na kratkodobé
priepustky a kontaktovat sa s vonkajsim prostredim. Klient si musi pInit svoje pracovné povin-
nosti, ktoré ma v ramci zariadenia, posilnovanie pracovnych navykov, zodpovednost za dru-
hych. V tejto faze dochadza k tvrdSej konfrontacii terapeutickej komunity s klientom, ale i kli-
enta so svojim domovskym prostredim, ku ktorym dochadza pocas vychadzok, klient sa uci
opéatovne komunikovat so svojim okolim. Praca na ozdraveni rodinného systému.

Pokrocila faza: klient prebera zodpovednost nielen za seba, ale aj za terapeuticku
komunitu. Nastava narast sebakontroly, zvySuje sa iniciativa pri vyhladavani aktivit, navrhy
a namety na skvalitnenie Zivota v terapeutickej komunite. ZvySuje sa psychicka zataze-
nost, skvalitnuje sa verbalna produkcia. Pracou na hodnotovom systéme si klient buduje
autonomnu abstinentsku zivotnu filozofiu. Rozvija sa zaujmova sféra a moznosti vzdela-
vania. Nastava Sirsi kontakt s vonkajsim aj rodinnym prostredim. Prebieha v tretej stvrtine
pobytu klienta v resocializacii. Obsahovo je zamerana na realizaciu postupov, zamera-
nych na celkovu fyzicku a psychicku obnovu jedinca a na dosiahnutie najvyssieho stupna
osobnostného a fyzického vyvinu klienta a jeho pracovnej vykonnosti. Pocas tejto fazy
dochadza k pribudaniu zodpovednosti klienta za seba samého ale i za celu terapeuticku
komunitu, klientov s nizSou fazou.

Konec¢na reintegracna faza: Klient meni hodnoty a vSetky postoje. Ziskava efek-
tivny nahlad na zavislost, abstinenciu prijima ako Cistotu Zivotného stylu, to znamena, ze
neklame, nepodvadza, nevyhovara sa, na zivotné potreby sa uci zarabat seriéznou pracou.
UCi sa chapat potreby okolia, ktoré mézu byt iné ako jeho vliastné. Narastom poctu prie-
pustiek prebieha proces znovu zac¢lenovania do prirodzeného prostredia. Klient sa zame-
riava na svoj zivot po odchode z resocializaéného strediska, pripravuje sa na odchod, hlada
si zamestnanie, respektive ukoncéuje prerusené vzdelanie. Klient méze absolvovat kurzy,
tréningy, dokoncovat si vzdelanie. Spravanim a vystupovanim sa stava prirodzenym vzorom
pre terapeutickll komunitu. Seridézne si pripravuje a buduje kratkodobé aj dlhodobé ciele
a diskutuje o nich. Zivotny Sty sa stabilizuje a prebieha postupna integracia do Sirsieho spo-
lo¢enstva. Klient ma podporu pri zaradeni do Zivota v spoloénosti.
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Realizované aktivity v ramci resocializacie v terapeutickej komunite su psychoterapia,
ergoterapia, arteterapia, komunitné sedenia, skupinové sedenia, individualne sedenia,
terénna terapia a tiez volnocasové aktivity. Klienti sa tu ucia zodpovednosti k ostatnym a
k zodpovednosti svojej. Ide tu o primarne ziskanie socialnych zruénosti, prijatim a pocho-
penim ich doélezitosti pre bezny zivot. (Broza In: Nevsimal, 2007).

V terapeutickej komunite je snaha o to podrzat klienta, aby citil, Zze ak vhom v jeho nazo-
roch a postojoch sa nie¢o spochybnuje, tak preto, Ze je snaha otvorit mu o¢i a poméct
mu. Nestaci dosiahnut len to, aby klient po navrate domov dokéazal povedat nie droge, ale
aby sa naucil zit, aby zmenil seba, svoj pristup k zivotu, svoje hodnoty. Klienta terapeuticka
komunita vybavi do zivota tym ¢o mu doposial’ chybalo skromnostou a pokorou. ,,Tu zistia,
ze mozu mat radost z mali¢kosti, ktoré urobili, Ze pracou spoznavaju inych fudi, ucia sa byt
empaticky, tolerantny, prijimat tych druhych takych, aky su.“ (Gabris In: Janiakova, 2003,
s. 71).

Byt miestom zmeny je zmyslom terapeutickej komunity. V zmysle vystupu ide terape-
utickej komunite o ciel v ktorom sa psychoterapeuticky a resocializacny rozmer vzajomne
podmienuju. Terapeutické komunity vnimaju ¢loveka ako humanisticku bytost, ako bytost
primarne hodnej ucty a reSpektu, obdarenej rozumom a slobodnou vélou, bytostou nie
v zaklade zlou ¢i hrieSnou, ale obdarenou velkym potencialom dobra. (Kalina, 2008).

Terapeuticka komunita nezbavuje zodpovednosti za nase bytie, spravanie, zivot,
ale naopak k tejto zodpovednosti vola. Spolo¢enstvo ukazuje vSetky stranky spolocen-
ského zZivota, uci rozhodovat sa a niekedy velmi tvrdo konfrontuje s désledkami rozhod-
nuti. Moznost postupného ucenia sa byt zodpovedny, objavovanie tejto schopnosti sam
v sebe i svojich limitov v tejto veci, je jednym z najvacsich darov terapeutickej komu-
nity. Otvorenost komunikacie je velmi dolezita a ako definicia zdéraznuje obojsmernost,
medzi vsetkymi ¢lenmi komunity - klienti a personal. Je to vsak len prvy krok, otvorenost
otvara dalsie dvere - radost, bolest, vinu, zufalstvo, samotu, cely rad existencialnych tém
s ktorymi sa ¢lovek inak boji stretnut. (Richterova-Teminova In: Nevsimal, 2007).

Z pohladu klienta filozofia terapeutickej komunity spociva v:

1. Udrzanie celkovej zmeny sebaobrazu, vztahov a spravania, ku ktorej prislo v tera-
peutickej komunite, v podmienkach realnych interpersonalnych a socialnych kon-
textov (rodina, priatelia, osoby v pracovnom prostredi, autority, institucie).

2. Obnovu stratenych schopnosti a zru¢nosti potrebnych pre zZivot alebo zaciatok
ich ovladania a pouzivania. Uzdrava znamena pre mnoho klientov rehabilitaciu
v zmysle obnovy stratenych schopnosti a zru¢nosti, ich primarne nadobudnutie
a uplatnenie tam, kde pred tym neboli, prakticky zaciatok plnohodnotného zivota.

3. Uplatnenie moralnych hodnét a noriem ziskanych v terapeutickej komunite napri-
klad pravdivost, otvorenost, ¢estnost, zodpovednost. Je nepochybné, ze urcité
moralne hodnoty k dusevnému zdraviu a osobnej zrelosti patria. Terapeuticka
komunita napomaha k ich objaveniu &i oziveniu.
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4. Symptomaticku ulavu. K tejto rezidualnej symptomatike patri craving u zavis-
lych, Uzkosti, neistoty identity ¢i zvysky paranoidno-halucinatornej symptomatiky.
Klient k nim moze ziskat odstup, méze ich korigovat a zvladat ich.

5. Abstinenciu. U drogovo zavislej klientely terapeutickej komunity jasne plati, ze absti-

nencia od zneuzivanych psychoaktivnych latok je predpokladom pre udrzanie Uzdravy.

6. Rozvoj osobnej identity a celkova zmena zivotného stylu vratane Zivotneho sce-

nara, postojov a hodnét. V tomto zmysle je Uzdrava ¢astou kontinualneho celozi-
votného procesu osobného rastu.

Praca na sebe je najdolezitejsi atribut klienta. AvSak tato praca na sebe nie je pracou
individualnou a nezavislou. Pravidla, hodnoty, procesy mu poskytuju oporu, nastroje, ale
aj wzvy a obmedzenia. Cize klient musi pracovat na sebe v stlade s pravidlami, hodno-
tami a procesmi v terapeutickej komunite. (Kalina, 2008).
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3.6 Konferencie rodinnych skupin ako nastroj posilnenia
a vyuzitia zdrojov socialnej siete dietata a jeho rodiny
PhDr. Monika Mikloskova - FZSP TU

Vychodiska pre pracu s rodinou a jej socialnou sietou

| tato tretia etapa vyskumu Ohrozena rodina na Slovensku v kontexte pricin vyriatia
deti na zaklade zhodnoteni samotnymi respondentmi, teda socialnymi pracovnikmi Ura-
dov prace, socialnych veci a rodiny, opakovane potvrdila zavaznu skuto¢nost, ktora by
mala byt vychodiskom a odrazovym mostikom dalSieho smerovania filozofie a praktickej
naplne socialnej prace s ohrozenou rodinou na Slovensku - 56% deti by sa a mohlo z det-
skych domovov vratit do svojej pévodnej biologickej rodiny, resp. by vébec nemuseli byt
vynaté, pokial by sa rodine poskytla primerana podpora....Tento fakt vypoveda skor o
nedostatocnych zivotnych zru¢nostiach rodi¢ov, o ich nerozvinutych rodi¢ovskych zruc-
nostiach, ako o socialnej patologii v rodine. Ukazuje hlboké rezervy systému, absenciu
prevencie, velké personalne, ¢asové, ekonomicke, limity moznosti intervencie a nizku
efektivitu pouzivanych spésobov a postupov prace.

| dalsie vystupy vyskumu naznacujuce trendy v oblasti nahradnej starostlivosti, jed-
notne poukazuju na akutnu potrebu prehodnotenia, zintenzivnenia a zefektivnenia vcas-
nej intervencie a sanacnych procesov pri praci s rodinou, a zaroven naznacuju aj sme-
rovanie rieSenia problému vysokého poctu deti v ustavnej starostlivosti na Slovensku
ako aj otazku skratenia i zmysluplnej naplne pobytu deti z dysfunkénej rodiny v detskom
domove. Vytvorenie podmienok pre systematicku terénnu socialnu pracu s rodinou v
jej prirodzenom prostredi kompetentnym subjektom, jasné zadefinovanie a delegovanie
kompetencii, mandatu a uloh danym subjektom, ktori by sa mali stat iniciatorom a rea-
lizatormi sanacnych procesov, hladanie optimalnej formy koordinovania a manazmentu
prace s rodinou a pravidelné vecné hodnotenie zvolenych postupov a vysledkov, vacsi
doraz, priestor a Sirsie praktické moznosti pre systematicku a intenzivnu praca s rodinou
zo strany samotného zariadenia, efektivna prakticka spolupraca zainteresovanych, pod-
pora a zapojenie Sirokej rodiny a blizkej komunity do uzdravovacieho procesu rodiny, do
procesu planovania pre dieta a jeho rodinu, ale aj do samotnej starostlivosti o dieta poc¢as
jeho umiestnenia v zariadeni, su iba niektoré z nich.

Intenzivna a systémova praca s rodinou pred vynatim a potreba prevencie a vcas-
nej intervencie je ¢asto krat zdoéraznovanou nevyhnutnostou, bez ktorej sa do systému
neustale budu dostavat deti, ktoré by si traumu odlu¢enia od rodiny a vetky jeho nasledné
dopady vébec nemuseli prezivat. Je alarmujlce, ze miesto posilnenia socialnych pracov-
nikov v teréne sa pocty pracovnikov oddeleni socialnopravnej ochrany naopak znizili.
Rozhodne nie dobra forma a spravne zvolena oblast Setrenia v statnej sprave.

Chceme vsak poukazat na potrebu a myslime, ze nie celkom vyéerpané moznosti
posilnenia socialnej a socioterapeutickej prace s rodinou prave v kontexte samotnych
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zariadeni na vykon opatreni socidlnopravnej ochrany. Tam su ludia, ktori su nasou
predmetnou skupinou rodi¢ov akceptovani a prijimani ako ti, ¢o sa o ich deti staraju, nie
ako ti, ktori im deti vynimaju (socialny pracovnik uradu ma pre sanac¢nu pracu s rodinou
po vynati dietata zna¢ne stazenu poziciu), i ked' rola samotného socialneho pracovnika
zariadenia je v tomto ohlade taktiez problematicka a diskutabilna, nakolko je prave on
¢lovekom, ktory do kontaktu s rodi¢om velakrat prichadza prave pri neatraktivnej ulohe
vymahania vyzivného na dieta. V intenzivnej a kompetentnej praci zariadenia s rodinou
dietata a pri systémovej spolupraci zariadenia s inymi zainteresovanymi subjektmi vidime
znacny potencial pri obnove narusenych, alebo nerozvinutych funkcii rodiny, zvlast pri
rozvoji rodiCovskych zrucnosti, ktoré su tak ¢astou pric¢inou dlhodobého odlucenia deti
od svojich blizkych.

Verime, ze spoloc¢ne budeme moct hladat cesty, ktoré budu viest k dobrym riese-
niam, a ze budeme mat moznost identifikovat dolezité aspekty bezpecného a uspes-
ného sana¢ného a stabilizacného procesu rodiny, tak ako sa overuju v praxi a budeme sa
moct vzajomne inspirovat a posilhovat pri ich aplikacii, aby pokial mozno ¢o najviac deti
mohlo byt spokojne doma, u svojich a so svojimi, ¢o mozno najskér. A ze bude ¢o najme-
nej tych, ktori sa po niekolkorocnom odltuc¢eni, budu musiet k tym - navzdy svojim rodi-
nam - vratit uz celkom odcudzeni, len z nidze, s mnohoroéne nepodporovanym, neoset-
rovanym, nevysporiadanym vztahom, nejasnou identitou a tento krat uz i bez zazemia lud-
skej a profesionalnej podpory pracovnikov zariadenia, kde vyrastalo.

Dieta v systéme ma svoje blizke osoby a svoju minulost

Vacsina deti, ktoré vstupuju do systému nahradnej socialnopravnej ochrany su deti,
ktoré svoj zivot do vynatia z rodiny Zili vo svojej vlastnej rodine, so svojimi blizkymi, v svojej
komunite, mali vytvorené svoje siete, svoje vazby, k ludom z ich minulosti ich viaze spo-
lo¢na histodria a vzajomné vztahy. Nie vSetky vztahy v zivote dietata boli pre dieta ohrozu-
juce, alebo negativne. Tieto vztahy su pre dieta délezité a vyznamné a mnohé z nich maju
potencial byt trvalymi alebo celozivotnymi. Nas systém nahradnej starostlivosti vSak so
systémom rodiny, vztahmi a blizkymi osobami v zivote dietata velmi malo pracuje a Nevy-
uziva sa Casto pozitivny potencial, ktory v sebe maju prave vztahy s blizkymi osobami pre
dieta oddelené od rodiny a ohrozené vyrastat bez trvalych vyznamnych celozivotnych
vztahov.

K rieseniu danej situacie méze prispiet model Konferencie rodinnych skupin (Family
Group Conference - u nas Castejsie pouzivame vyraz Rodinné skupinové konferencie,
dalej v len KRS). Ide o nastroj prirodzeného posilnenia rodinnej siete a priameho
zapojenia, zmobilizovania vnutornych zdrojov rodiny pri planovani a hladani adekvatnych

rieseni v Zivote dietata.
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Socialna praca s rodinou je tvorivy proces a kazdy klient, kazda rodina a okruh prob-
Iémov, s ktorym prichadza, prinasa nové pohlady a otvara nové otazky. Ako socialni pra-
covnici mame pri svojej praci obmedzenia. Nas ¢as, zdroje i moznosti intervencie su
limitované. Preto pri nasej praktickej terénnej socialnej praci hfadame nové cesty, nové
inSpiracie, iné a dalSie moznosti a skryté, ¢i nevyuzité zdroje pre naplnenie nasich cielov.
Ked' sme sa pred 4 rokmi po prvykrat oboznamili s modelom KRS a s vysledkami, ktoré v
zahranici prostrednictvom tohto modelu v praci s rodinami dosiahli, po komparacii pod-
mienok a dokladnejsom studiu principov sme zistili, ze implementacia tohto modelu méze
byt i u nas jednou z ciest, ktoré otvoria cestu k dalsim moznostiam a zdrojom v socialnej
praci s rodinou

Vysledky aplikacie modelu FGC - KRS pre prvych 66 rodin na Slovensku potvrdzuju
pozitivne vysledky a Uspesnost tohto modelu pri socialnej praci s ohrozenou rodinou
nasich skusenych zahrani¢nych partnerov, ktori model aplikuju uz vySe takmer 20 rokov,
tak pri vychovnych problémoch, osobnostnych, vztahovych, socio-ekonomickych prob-
Iémoch, ako aj pri vSetkych druhoch problémov, ktorym rodiny v systéme socialnoprav-
nej ochrany celia. Pri zachovani a déslednom dodrziavani principov modelu proces pri-
pravy a vedenia rodinna konferencia vyrazne a viditelne napomaha uzdravovaciemu pro-
cesu rodiny a jej ucCastnici - ohrozena rodina, SirSia rodina, komunita a cela podporna
siet rodiny spolo¢ne nachadza bezpecné a dobré riesSenia pre dieta v svojom strede.

Cielom procesu pripravy a vedenia rodinnych konferencii je posilnenie rodiny, jej sil-
nych stranok, vztahov a hodnét, prenos zodpovednosti za rozhodovanie pri rieseni svo-
jich problémov naspéat na rodinu a jej socialnu siet, mobilizacia a motivacia jej zdrojov
zaloZena na timovej spolupraci a partnerskom pristupe, ¢im by sa podmienila spolupraca
celej - aj SirSej rodiny a inych blizkych oséb dietata. Aby bola pomoc a podpora rodine
prospesna a dlhodoba, malo by sa v procese hodnotenia aktualnej situacie, planovania
a rozhodovania pocitat s jej priamou a aktivnou ucastou.

Principy a vychodiska modelu Konferencie rodinnych skupin
Vychodiska modelu KRS

VSetky rodiny maju z ¢asu na ¢as nejaké problémy, a niektoré pri ich rieSeni potre-
buju pomoc zvonka. V tradi¢nej rodine dostal pomoc a podporu Sirokej rodiny pri napl-
neni svojej tradi¢nej role jej ¢len tak, aby sa zabezpecila starostlivost a ochrana pre dieta
v ramci rodiny. Postupom ¢asu prebrala z tejto tradi¢nej ulohy rodiny mnoho spolo¢nost
a jej socialny systém. Ked' rolu ochrany dietata prebrala iradna moc, mnohi ¢lenovia Sir-
Sej rodiny sa bud' rozhodli vzdat sa svojej tradi¢nej ulohy v prospech uradnej moci, alebo
zistili, ze boli z procesu napriek zaujmu vyluceni. Narusenie rovnovahy a rozbitie rodin-
ného systému ma dlhodobé negativne dosledky aj pre nasledujuce generacie

KRS je cesta ako spojit rodinu a pre dieta dolezitych ludi, aby urobili potrebné roz-
hodnutia pre najlepsi zaujem dietata a spolo¢nymi silami vytvorili plan na ich uskutoc-
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nenie. Je to prakticky nastroj vytvorenia zivého partnerstva medzi rodi¢mi, rodinou, jej
socialnou sietou a komunitou, v ktorej rodina Zije tak, aby boli naplnené potreby dietata.
Rodina, vratane deti, zostava zodpovedna aj za tvrdé rozhodnutia. Tento inovacny pristup
v socialnej oblasti aktivizuje vlastné kapacity rodiny - zuzitkovava zdroje rodiny a ich bliz-
kych, ¢im sa zabezpeci, ze poskytovana pomoc vychadza z dobrého poznania problému
a je odrazom skutocnej potreby a poziadaviek klienta.

Znovuobjavujeme to, ¢o tu uz odjakziva bolo - aj vazny problém si vedela vyriesit
rodina a miestna komunita. Iniciativu v minulom storoci vel'mi plosSne prebral stat a profe-
sionali sa ujali zodpovednosti za riesenie problémov podla svojich odbornych poznatkov
a profesionalnych skusenosti. Casto bez hibsieho poznania pozadia problému a véetkych
faktorov sa ¢asto prijimaju sice dobre myslené, ale neadekvatne rozhodnutia, ktoré len
vel'mi vynimoc¢ne zahimaju spoluticast a potencial sirokej rodiny a socialnej siete klienta.
Moznosti iniciovania a zapojenia, posilnenia zodpovednosti tych, ktorych sa problém sku-
to¢ne tyka, ostavaju ¢asto popri rutinnych odbornych schémach prace nezuzitkované.

Za 20 rokov od svojho vzniku v Maorskej kulture sa tento - i nam velmi blizky a pri-
rodzeny model rodinnej rady, vo svojej podstate stary ako ludstvo samo - rozsiril takmer
do vsetkych europskych krajin, ako aj inych krajin na vSetkych kontinentoch. V niekto-
rych regionoch Europy a v USA je dokonca moznost usporiadat KRS rodine ponuknuta
ako zakonné pravo pred zasiahnutim socialneho systému do zivota rodiny. Niektoré kra-
jiny aplikuju tento model aj pre rodiny, ktoré uz v socialnom systéme zahrnuté su, aby im
umoznili zmobilizovat svoje sily a prevziat zodpovednost za dieta v timovom procese sana-
cie, stabilizacie rodiny.

Principy KRS

Principom KRS je aktivizacia, mobilizacia Sirokej rodiny a sietovanie jej social-
nej siete s cielom zuzitkovat ich vlastny potencial a posilnit ich spoluzodpovednost za
rieSenie problémov vo vlastnej rodine. Specifickym pristupom a charakterom procesu
KRS dochadza k posilneniu pozicie klienta a presunu zodpovednosti v rozhodovacom
procese na clenov celej (aj SirSej) rodiny a jej priatelov, pricom sa prihliada najma na
zaujmy, potreby, prava a pravom chranené zaujmy dietata a odburava sa tak ¢ast ¢asovo,
finan¢ne a organizacne naroCnej agendy a intervencie zo strany statnej spravy, alebo
samospravy, ktora limitovana materialno-technickym zabezpecenim a predovsetkym per-
sonalne poddimenzovana ¢asto neméze reflektovat svojimi postupmi a zasahmi skutoény
problém deti a ich rodiny a poskytnut dietatu a rodine sluzby a podporu, ktoru potrebuju.
Komplexnost a charakter problémov rodin je objektivne nerealne zvladnut neadekvatne
pretazenym socialnym pracovnikom, bez zaangazovania dalsich ¢lenov timu okolo die-
tata. Socialne plany rodiny su potom c¢asto len formalne, neadekvatne, a teda aj neefek-
tivne. V modeli KRS socialny pracovnik prostrednictvom nezavislého koordinatora ziskava
do timu okolo dietata mnohych - podla porovnania vysledkov vyskumov 13-14 dietatu bliz-
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kych Iudi, ktori su ochotni a pripraveni prevziat iniciativu a svoj podiel rodinou planova-
nych uloh v prospech dietata.

Ciel' KRS

Cielom KRS je za pomoci nezavislého koordinatora a Specifického postupu pri
zachovani charakteristickych principov tohto modelu, vytvorit podmienky pre obnovenie
vnutornych mechanizmov rodinného systému a iniciovat, aktivizovat, zosietovat a vyuzit
jeho vnutorné sily v najlepsom zaujme dietata. Spravnymi zru¢nostami, dobrou pripra-
vou vsetkych zuc¢astnenych, vytvorenim prostredia bezpecia a vzajomného respektova-
nia, i potvrdenim kompetentnosti a prirodzeného prava ¢lenov sSirokej rodiny byt zaanga-
zovany do procesu riesenia svojho problému, spaja koordinator rodinnej konferencie Cle-
nov rodiny a jej socialnej siete a pripravuje ich na to, aby spolo¢ne hladali riesenia zadefi-
novaného problému dietata, prijali zodpovedné rozhodnutia a vytvorili viastny plan rodiny
pre dieta, s ktorym su osobitne prepojeni. Zamerom je teda rozsirit kruh okolo ohroze-
nej rodiny, do jeho stredu postavit dieta so svojimi potrebami a vytvorit okolo dietata bez-
pecnu siet z ludi, ktorym na nom zalezi.

Vyhody KRS
KRS su takou formou rieSenia problémovych situacii v rodine, aka na Slovensku

v sucasnosti nema obdoby. Prinasa so sebou riesenie niektorych problémovych momen-

tov, ktoré vznikaju pri realizacii opatreni socialno-pravnej ochrany v su¢asnosti, napr.:

- berie sa do Uvahy postoj a ponuka Sirokej rodiny, a inych délezitych ludi v zivote die-
tata a takisto samotného dietata k otazkam jeho buducnosti,

- aktivuje sa aj ,,skryty - neviditelny potencial“ rodiny a jej socialnej siete, ¢o pomoze
vytvorit priestor pre také opatrenia, aké by bez zvolania KRS neboli mohli vzniknut,

- dava moznost vcitovat sa a pochopit motivy konania druhej strany a posilfiuje partner-
stvo, timovu spolupracu a poziciu klienta,

- dieta nie je vystavené stresu z dévodu, Ze nevie, ¢o sa s nim bude dalej diat, pretoze
je samo pritomné a zapojené do otvorenej komunikacie a procesu rieSenia rodinnej
situacie,

- privyjadrovani svojich pocitov méze kazdy klucovy ucastnik KRS bezprostredne poci-
tovat oporu a podporu rodiny (aj SirSej) a dalSich blizkych, s ktorymi ma vztah, zaro-
ven ma k dispozicii v celom procese KRS uréenu podpornu osobu.

Iba malokedy méze v nasich podmienkach socialny pracovnik pripadu rodiny veno-
vat kontinualnu pozornost a komplexnu starostlivost tak, aby poznal $pecifické okolnosti
rodiny a mohol vyuzit moznosti dalSich intervencii. Dolezité zdroje v ramci rodiny a social-
nej sieti rodiny zostavaju mimo pozornosti profesionalov. Méze to viest k zbytocnym one-
skorenym zasahom - ked' uz problém rodiny je tak vypukly a ohrozujuci, ze je nevyhnutny
zasah Casto v neskorej faze problému, kedy smeruje zvacsa k vynatiam a umiestnova-
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niam deti, ktoré by pri véasnejSom nastartovani spoluprace zachrannej siete okolo dietata
a inom sposobe prace mohli zostat v znamom prostredi.

Mandat socialneho systému chranit dieta uz zva¢sa nepokracuje logicky ocakava-
nou systematickou pracou s rodinou na jej stabilizacii a obnove. Socialna praca s rodinou
v désledku poddimenzovanych ludskych a dalSich zdrojov zostava po uplatneni mandatu
chranit dieta bez nasledného dorazu na uplatnenie svojho dalSieho mandatu - zachovat
stalost vztahov a kontinuity Zivota dietata v jeho rodine. Spolupraca s rodinou po vynati
dietata je zva¢sa nedostato¢na a deti su ¢asto trvalo odli¢ené od svojej Sirsej a ¢asto
aj nuklearnej rodiny. Z vyskumov a praxe v socialnej sfére vieme, aké ma tento fenomén
dopady. KRS predstavuje moznost nastartovat pri praci s rodinou odlisny proces. Prob-
Iém rodiny realne nadalej zostava problémom rodiny, Siroka rodina za podpory svojej
socialnej siete ma moznost vytvorit svoj vlastny plan na jeho rieSenie a vyuzit pritom svoje
dostupneé zdroje tak, aby dieta mohlo zostat v jej strede, alebo v bezpe¢nom nepreruse-

nom kontakte so svojimi blizkymi osobami.

Proces modelu KRS
Uloha koordinatora - facilitatora KRS

Konferenciu pripravuje, organizuje a vedie Specialne pripraveny koordinator/facilita-
tor. Je nezavisly a nie je zamestnancom, ani spolupracovnikom ziadnej institucie, ¢i orga-
nizacie, ktora ma moc a kompetencie rozhodovat, nariadit, alebo poskytovat starostli-
vost. Treba upozornit na tento zasadny princip, nevyhnutny k naplneniu filozofie modelu,
uz v prvych rokoch implementacie modelu sa objavuju pripady, kedy su klienti - rodiny
Lpredvolani“ na ,rodinnu konferenciu“ na pédu Uradu, ¢i zariadenia na vykon opatreni,
kde sa moderatorom cielene riadenej diskusie stava zamestnanec danej institucie, ktory
podla vopred dohodnutych uloh planu vyzyva ¢lenov rodiny prihlasit sa k vykonaniu niek-
torej ulohy! Takéto spolocné stretnutie viacerych ¢lenov rodiny (nielen identifikovaného
¢lena rodiny) je zaiste jednym z pozitivnych krokov v socialnej praci, avsak nema ni¢ spo-
lo¢né s modelom, ani posolstvom Rodinnych svojpomocnych konferencii, a teda nemo-
zeme vtedy ani ocakavat také pozitivne vystupy, aké nam umoznuje désledné dodrziava-
nie modelu v jeho zakladnych principoch. Klu¢ovym a podstatnym prvkom je teda neza-
vislost koordinatora procesu rodinnych konferencii. Nesmie byt nijako zaangazovany na
vystupoch z konferencie.

Koordinator pripravuje a organizuje RSK. Rozsiruje okruh ucastnikov okolo dietata
na maximum a zodpoveda za dokladnu pripravu kazdého Gcastnika. Cim viac zdrojov,
tym lepsie. Uloha koordinatora je klugova i tam, kde sa jedna o poskytovanie informa-
cii o RSK rodine, socialnej sieti, referentom a socialnym pracovnikom. Rola koordina-
tora je vel'mi diskrétna, reSpektujlca intimitu a systém rodiny, vyrazne sa vsak odlisuje od
roly inych zainteresovanych a nenahraditelnych profesionalov zahrrnutych do pripadu,
napr. socialneho pracovnika, alebo socialneho poradcu. Je postavena na tvorivych zruc-
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nostiach, ale si¢asne ma postavené jasné hranice uloh, zodpovednosti a ¢asu. Da sa
povedat, ze zru¢nosti zahrnuté v schopnosti umoznit druhym mat pristup k najkvalitnejsim
informaciam a najlepsej prilezitosti urobit dobré rozhodnutia vyzaduje daleko vyssiu uro-
ven zru¢nosti ako zruénosti nevyhnutné pre vykonavanie samotnej prace koordinatora.

Priebeh RSK

Samotnej RSK predchadza systematicka priprava vsetkych ucastnikov konferencie,
t.j. nuklearna rodina, Siroka rodina, priatelia, blizke osoby dietata, ucitel, vychovavatel,
socialny pracovnik Uradu, zariadenia, poradca, psycholog, ktokolvek, kto je do zivota
dietata zaangazovany, a to podla striktnych principov a filozofie RSK pod vedenim Spe-
cificky pripraveného nezavislého koordinatora/facilitatora s osved¢enim akreditovaného
subjektu pre pripravu a vedenie RSK.

KRS vyrazne zavisi od dobre zvladnutej role koordinatora. Tak ako v inych oblastiach
na poli socialnej prace je samotny koordinator hlavnym nastrojom prace. Takyto pristup
nevyhnutne pozaduje dobru pripravu, pristup koordinatorov ku kvalitnému tréningu, prile-
zitost integrovat nauc¢ené do praxe a mat podporu v procese pripravy, realizacie a hodno-
tenia uskuto¢nenych KRS, aj pravidelnu superviziu svojich pripadov. Jeho partnerom je
navrhovatel KRS - napr. socialny pracovnik rodiny, socialny pracovnik detského domova,
samospravy, skola...

Fazy procesu KRS:
1. Podnet na usporiadanie KRS zo strany navrhovatela - socialneho pracovnika, alebo
iného subjektu (Skola, institucia nahradnej starostlivosti, miestna samosprava, komunita)

2. Pripravna faza - spolupraca navrhovatela s koordinatorom KRS, priprava ¢lenov Siro-
kej rodiny a profesionalov zapojenych do problému rodiny pre ucast na KRS.

3. Samotna KRS ma tri Casti:

a. Poskytovanie informacii - pripadovy socialny pracovnik objasni rizika, ktoré dieta
ohrozuju, ak by sa dalej situacia neriesila. Vysvetli clenom rodiny zakonné podmienky
a minimalne poziadavky zo strany kolizneho opatrovnika, ktoré musia byt v plane
rodiny zohladnené, aby dieta nebolo v buducnosti ohrozené. Rodinou prizvani odbor-
nici a profesionali ako poskytovatelia sluzieb, ktoré by rodina mohla vo svojom plane
zuzitkovat (ucitel, odbornik na Specifické sluzby - napr. lieGebny pedagog, Specialny
pedagog, terapeut, odbornik na zavislosti, koordinator svojpomocnych, podpornych
skupin, lektor programu rozvoja rodi¢ovskych zru¢nosti, psycholog, atd.) objasnia
problém dietata zo svojej strany a spolu so zastupcom uradu ponuknu, ako mozu byt
napomocni pri rieSeni problemu. Rodina v tejto faze kladie pritomnym profesionalom
otazky a kedykolvek sa méze zapoijit do diskusie.
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b. Déverny Cas pre rodinu - Rodinna rada - rozhodovacie stretnutie Sirokej rodiny
a ludi blizkych dietatu bez Ucasti profesionalov, pri ktorom si Siroka rodina a jej soci-
alna siet aj na zaklade poskytnutych informacii vytvara plan rodiny.

c. Odsuhlasenie planu rieSenia problému a uznanie jeho legitimnosti kompetent-
nym socialnym pracovnikom rodina za pomoci koordinatora objasnuje jednotlivé
body svojho planu, socialny pracovnik potvrdi legitimnost planu a schvaluje plan ako
zavazny podklad pre dalsie kroky procesu sanacie rodiny. Neakceptovanie planu
rodiny zo strany socialneho pracovnika méze nastat len v pripade, Ze plan nie je pre
dieta bezpecny a nereflektuje minimalnu poziadavku vyplyvajucu z mandatu social-
neho pracovnika z hladiska socialno-pravnej ochrany dietata.

4.UskutoCnenie planu - Siroka rodina a jej blizke osoby realizuju vlastné naplanované
ulohy, pricom vyuzivaju servis, doplnkové sluzby a odborni pomoc Sirsieho timu okolo
dietata.

5. Hodnotiaci proces - nasledne prebiehaju hodnotiace stretnutia Rodinnej rady, ktoré
su postavené na posilhovani pozitivnych skisenosti z Uspesnej realizacie zvladnutych
postupnych krokov. Vyuzivaju prvky sebaregulacie a vlastnych kontrolnych a motivac-
nych mechanizmov rodiny. Hodnotiace stretnutia rodiny podla potreby, zvy&ajne po 3, 6
mesiacoch a po 1,5 roku.

Vysledky a vystupy modelu Konferencie rodinnych skupin
Skusenosti s vysledkami aplikacie modelu v zahranici

Jednotlivé vyskumy modelu KRS z viacerych krajin koresponduju s vysledkami
podrobného vyskumu 886 KRS uskuto¢nenych partnerskou organizaciou v Holandsku,
ktoré jej riaditel Rob van Pageé prezentoval na medzinarodnom stretnuti predstavitelov
koordinacnych timov a na skoleni koordinatorov KRS na Slovensku v Bratislave:
- 75 % planovanych konferencii sa realne a uspesne uskutocnilo, dalsich 12 % rodin
vyriesilo svoj problém este pocas procesu pripravy KRS, zvysnych 13 % KRS sa neusku-
toc¢nilo, priemerna ucast ¢lenov rodiny je 15,8 osbb, ¢o je velky potencial zdrojov pomoci
pre rodinu i socialneho pracovnika. Dokumentuju sa i dalSie zaujimavé vysledky zapoje-
nia Sirokej rodiny do planu rieSenia problému. Samotni socialni pracovnici skimanych
pripadov hodnotia v 67% pripadov zrealizovanych KRS rodinné plany ako efektivnejsie,
komplexnejsie a celkovo lepsie, a v 33% za rovnako dobre, ako bezne vypracovavané
plany socialneho pracovnika pri tradicnom postupe. Ani jeden plan rodiny v 886 skuma-
nych konferenciach socialni pracovnici nehodnotili ako horsi od svojho planu pre rodinu.

Vyskumy teda dokazuju, ze obcania po pripravnom procese KRS vedia dobre formu-
lovat svoje problémy, a vedia pripravit vhodny plan ozdravenia rodiny. Na zaklade tohto
planu su socialny pracovnik a dalsi ¢lenovia odborného timu schopni adresne poskyt-
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nut rodinou pozadované sluzby. 87% rodin si prostrednictvom KRS za asistencie koor-
dinatora pripravilo a dlhodobo realizovalo bezpecny, dobry a komplexny plan na vyrieSe-
nie problémovej situacie v rodine. K naplneniu svojho planu a k vyrieSeniu ich problémov
sa potrebovalo v priemere len 20% profesionalnej asistencie statnych alebo mimovlad-
nych socialnych sluzieb. V takmer 20% pripadov KRS plany rodin nepozadovali ziadne
sluzby socialnej starostlivosti a rodina bola schopna pokracovat vylu¢ne vyuzivanim vlast-
nych zdrojov. Teda socialna starostlivost je v modeli KRS daleko viac ako sluzba, a dobré
vztahy medzi uc¢astnikmi sa hodnotia vysoko. Tym, ze ob¢ania mézu formulovat potrebnu
starostlivost a pomoc, ktoru vyzaduiju, zvysuje sa ich zavazok, a s nim aj Sanca na uspech.

Ako mimoriadny prinos modelu hodnotime rozlozenie uloh vyplyvajucich z realizova-
nych planov KRS, kde az 80% uloh na seba prebera rodina a jej siet, a len 20% uloh pri-
pada na socialneho pracovnika a na odborné sluzby statneho, alebo nestatneho systému
socialnej prace s rodinou.

Dalsie sledovanie pripadov ukazuje, ze aj 1,5 roka po uskutoéneni KRS sa v 78 %
plan rodiny skuto¢ne realizuje, a dieta je v rodine v bezpeci. Vysledky tisicok KRS vo
vSetkych Castiach sveta ukazuju na potencial a moznosti zu¢astnenych ¢lenov rodinnej
siete, a svedcia o ich zaujme prispiet ku skvalitneniu zivota dietata, s ktorym maju vztah,
spolo¢nu historiu a Specifické vazby.

Z pohladu vyuzitia KRS v oblasti nahradnej starostlivosti mozno skonstatovat, ze pri-
pady rodin, pre ktoré boli pripravované KRS dosiahli vyrazne vyssiu mieru v dosiahnuti
dlhodobej uspesnej sanacie rodiny a jej znovuzjednotenia s dietatom, ktoré bolo odtrh-
nuté od svojich predoslych vazieb. Po uskuto¢neni KRS sa zvysil pomer deti, ktoré mohli
zostat Zit v nuklearne,j alebo SirSej biologickej rodine. Umiestnenie deti v ramci Sirokej
rodiny bolo zastupené obidvoma stranami - z otcovej i matkinej strany rodiny, alebo boli
deti umiestnené v ramci socialnej siete rodiny a nebolo ich potrebné umiestnit do insti-
tucii.

Slovenské skusenosti s modelom KRS

Ked sa ¢lenovia profesiondlneho odborného timu Spolo¢nosti Usmev ako dar
s modelom Family Group Conference v roku 2006 blizsie zoznamili, rozhodli sa ho imple-
mentovat aj v nasich podmienkach a aplikovat do terénnej socialnej prace spolupracovni-
kov Spoloénosti Usmev ako dar. So skusenymi zahraniénymi partnermi po ivodnych pre-
zentaénych seminaroch pre socialnych pracovnikov a tréningoch koordinatorov pripra-
vili v roku 2006/2007 pre Slovensko tim prvych slovenskych koordinatorov KRS, ktori
s podpornym timom programu zacali realizovat prvé pilotné rodinné konferencie.

Prva KRS na Slovensku po dékladnej priprave procesu a koordinatorov KRS sa usku-
toc¢nila v novembri 2006. V roku 2007 prebehlo 10 modelovych KRS. Do konca roku
2009 sa ich uskutoc¢nilo 33 a v priebehu roka 2010 dalsich 27, doteraz sme mohli pri-
pravit a uskutocénit cely proces rodinnej konferencie pre 66 ohrozenych rodin a v suc¢as-
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nosti je dalsich 12 v procese pripravy. Nasich konferencii sa v priemere zuc¢astnovalo 12
0s0b, okrem jednej konferencie, ktora sa nakoniec formalne neuskutocnila - vSetky zre-
alizované konferencie vyustili do praktickych a bezpecnych planov pre deti reflektujucich
nastoleny problém a mohli prispiet k uzdravovaciemu procesu rodiny. Ulohy, ktoré vzisli
z planov vytvorenych rodinnou konferenciou sa prerozdelili v takmer 78 % na rodinu a jej
podpornu siet, priama pomoc a intervencia socialneho pracovnika bola potrebna len pri
22 % uloh. Takmer 95% ucastnikov deklarovalo, Ze proces pripravy a samotnej rodinnej
konferencie im vyznamne pomohol v ich Zivotnej situacii, viac ako 90% v procese zaan-
gazovanych profesionalov deklarovalo, ze proces rodinnej konferencie bol prinosom pre
ich pracu. Doterajsie vysoko pozitivne vysledky v zahranici, a prvych 66 uskuto¢nenych
KRS u nas, naznaduju potencial aplikacie tohto modelu.

Spolognost Usmev ako dar priebezne realizuje odborné tréningy pre koordinatorov
KRS a v jednotlivych regiénoch podla potreby a moznosti bude realizovat spolo¢né semi-
nare profesionalneho timu KRS - koordinatorov, socialnych pracovnikov, pracovnikov
miestnej, Statnej spravy, zariadeni na vykon opatreni socialnopravnej ochrany a odbor-
nych spolupracovnikov akreditovanych ¢innosti v oblasti terénnej socialnej prace. Timova
spolupraca, dobra priprava, porozumenie principom a désledné zachovanie Specifickych
postupov a zasad pri procese pripravy, realizacie a i hodnotenia KRS su klu¢ovou pod-
mienkou ich prinosu pre rodinu a pre samotné dieta.

Vyuzitie modelu Konferencii rodinnych skupin
Vyuzitie KRS vidime tak v oblasti sekundarnej a tercialnej prevencie, ako aj ako cie-

leny efektivny pristup zodpovedného naplnenia uloh a opatreni socialnopravnej ochrany
a socialnej kurately, planovania pre dieta v ramci zariadeni na vykon rozhodnutia sudu pri
vykone tychto opatreni, ako aj pri plneni Uloh samosprav v situaciach, kde je ohrozeny
vyvin dietata a vyzaduje sa naplnenie jeho prav.
KRS je efektivny a zodpovedny nastroj:

- hodnotenia situacie v rodine

- planovania pre dieta a jeho rodinu

- rozhodovania o dolezitych krokoch v Zivote dietata

-  sietovania a posiliiovania rodinnych a inych vyznamnych vztahov dietata

- uzdravovacieho procesu rodiny

Konferencie rodin a ich socialnych skupin su uzitoéné kedykolvek sa jedna o zale-
zitosti dietata a rodiny, vzdy, ked je potrebné vyhodnotit situaciu, prijat rozhodnutie
a vytvorit pre dieta a jeho rodinu plan. Bezne sa vyuzivaju ked' sa rozhoduje napri-
klad:

o Kde bude dieta zit

o Ako zabezpecit dietatu bezpecné prostredie
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o Ako zabezpecdit lokalnu adresnu podporu pre rodinu, aby lepsie zvladala starost-

livost o deti

o Ako predist vyluceniu dietata zo skoly, ako zabezpecit podporu, pripadne pomoct

dietatu vratit sa so skolského systému
o Ako pripravit dieta, jeho rodinu a skolu a dalSie socialne prostredie pre navrat
dietata z institucionalnej starostlivosti /reedukacny DeD, diagnostické centrum,
DeD,.../

o Aky spdsob kontaktu s biologickou rodinou a pévodnym prostredim je pre dieta
potrebné a vhodné
Ako zabezpecit bezpecie a naplnenie zakladnych potrieb pre rodinu
Ako zabezpecit vSestranny vyvin dietata a naplnenie jeho psychickych a fyzickych
potrieb v pévodnom prostredi

Model KRS je adresne a efektivne vyuzitelny pri planovani pre dieta a jeho rodinu, pri
priprave sanacie rodiny, pri podpore procesu navratu dietata z Ustavnej starostlivosti do
prirodzeného prostredia, ako aj pri u¢innej priprave navratu dietata zo zariadeni na vykon
ochrannej vychovy a diagnostického pobytu, pri rieseni vychovnych opatreni a problémov
s detfmi a mladistvymi v Skolach a miestnych komunitach. Pre deti s nariadenou ustav-
nou starostlivostou je takisto u¢innym nastrojom podpory a posilfiovania SirSich rodin-
nych a inych vyznamnych vztahov, a méze - tak ako to potvrdzuje prax - ustit do umiest-
nenia dietata do nahradnej osobnej starostlivosti, alebo pestunskej starostlivosti pribuz-
nymi, alebo inak blizkymi osobami dietata a naplnit tak zodpovedajice potreby deti, pod-
porit kontinuitu ich Zivota a zabezpecit im stale rodinné prostredie s perspektivou celozi-
votnych vztahov, ktoré su zakladom pre ich vnutorné uzdravenie a zdravy vyvin.

Niekol'ko citatov priamych ucastnikov KRS:

»~Je vela moznosti ako prijimat rozhodnutia. Pre mria je dblezity proces, akym sa
toto rozhodovanie deje. KRS bola vel'mi odlisna od mnoZstva stretnuti, ktorych som
sa dovtedy ztidastnila. Siroké rodina dostala zodpovednost a moc ovplyvnit rie§enie
svojej situacie.”

,Vel'ky rozdiel nastal v mojom vztahu s rodinou, videla som vel'kti zmenu v seba-
hodnote mladého ¢loveka, ktorého sa KRS dotykala, rovhako som pozorovala, Ze
i medzi ¢lenmi rodiny nastali velké posuny v ich vnimani socialnych sluZieb.*

KRS je najpozitivnejsi progresivny prvok za 20 rokov mojej skusenosti v social-
nej praci.”

»Socialny pracovnik uz nie je jediny ponechany na vSetku pracu - a obavy? Tie pat-
ria k nasej praci, tym sa nevyhneme.*

»Situacie v socialno-pravnej ochrane deti vedu ¢asto rodiny a aj profesionalov k zaziva-
niu pocitov, akymi st - chaos, zneistenie, oslabenie, ¢asto sme mimo “kontroly” nad situa-
ciou. Je to zalezitost dovery - velky skok v doterajsej praxi - poziadat obe strany, aby praco-
vali spolocne a dobrovolne - v ramci KRS. Je to ¢asto o navrateni dévery a KRS to robia.”
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,ESte stale si spominam na pocity, ktoré som mal, ked’ som ¢akal vo vedlajsej miest-
nosti, kedy ma po skoncéeni svojho privatneho ¢asu rodina zavola dnu. Vtedy som si
uvedomil ako sa oni citia, ked' st oni zavolani do miestnosti, kde sedi skupina profesi-
onalov - uradnikov. Ja som vtedy vnimal svoj profesionalny status a nebolo mi lahko.”
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3.7 Nahradna rodinna starostlivost
Mgr. Elena Vanova, FZSP TU

Zasahy do vykonu rodic¢ovskych prav a povinnosti

Do vyluénej pravomoci sudu patri rozhodnutie o pozastaveni, obmedzeni a pozbaveni
rodic¢a vykonu jeho rodi¢ovskych prav a povinnosti §38 zakona o rodine").

.Sud mbéze pozastavit vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti, ak niektorému z rodi-
¢ov (pripadne aj obidvom) brani vo vykone rodi¢ovskych prav a povinnosti zavazna pre-
kazka a takéto opatrenie je v zaujme maloletého dietata. Podla tejto Upravy ide o fakulta-
tivne opatrenie (,sud méze*), ktoré prichadza do Uvahy vtedy, ak rodi¢ (rodi¢ia) z objek-
tivnych dévodov neméze vykonavat rodicovské prava a povinnosti (napr. dlhodoby pra-
covny pobyt v zahranici, vykon trestu odnatia slobody).

Ak sud pozastavil vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti jednému rodic¢ovi, rodi¢ov-
ské prava a povinnosti vykonava druhy rodi¢. Ak sud pozastavil vykon rodi¢ovskych prav
a povinnosti obidvom rodi¢om, alebo ak dieta nema druhého rodi¢a, alebo druhy rodic¢
nemdze vykonavat rodicovské prava a povinnosti, musi ustanovit’ dietatu porucénika,
ktory bude namiesto rodic¢ov zabezpecovat vychovu maloletého, zastupovat ho a spravo-
vat jeho majetok (§56 ods.1 zakona o rodine?). Rozhodnutie o pozastaveni vykonu rodi-
¢ovskych prav a povinnosti nema vplyv na vyzivovaciu povinnost rodi¢ov voc¢i maloletému
dietatu (§39 ods.4 zakon o rodine?®).

Sud rodic¢om (rodic¢ovi) obmedzi vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti, ak je to
potrebné v zaujme dietata, vtedy, ak rodicia

,,) Ziju trvalo neusporiadanym spdsobom Zivota,

b) svoje povinnosti vyplyvajuce z rodiCovskych prav a povinnosti nevykonavaju vobec,
alebo

¢) nezabezpecuju vychovu maloletého dietata.“

Zakon o rodine chape toto opatrenie ako sankciu voci rodi¢om, ktora sa musi pouzit, ak
nastanu dévody predvidané zakonom. Ide o obligatérne opatrenie. Na rozdiel od predcha-

1 (1) Ak niektorému z rodic¢ov brani vo vykone jeho rodi¢ovskych prav a povinnosti zavazna prekazka a ak je to v
zaujme maloletého dietata, sud moéze pozastavit vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti.

(2) Ak je to potrebné v zaujme maloletého dietata, stid rodicom obmedzi vykon ich rodi¢ovskych prav, ak

a) ziju trvalo neusporiadanym spdsobom zivota,

b) svoje povinnosti vyplyvajuce z rodic¢ovskych prav a povinnosti nevykonavaju vobec, alebo

¢) nezabezpecuju vychovu maloletého dietata.

(3) V rozhodnuti o obmedzeni vykonu rodi¢ovskych prav podla odseku 2 sud uvedie rozsah prav a povinnosti, na
ktoré sa obmedzenie vztahuje.

(4) Ak rodi¢ zneuziva svoje rodicovské prava a povinnosti najma tyranim, zneuzivanim, zanedbavanim maloletého
dietata alebo inym zlym zaobchadzanim s maloletym dietatom, alebo vykon rodicovskych prav a povinnosti napriek
predchadzajucim upozorneniam zavaznym spésobom zanedbava, sid pozbavi rodic¢a vykonu rodi¢ovskych prav.*
2 Ak obaja rodicia maloletého dietata zomreli, boli pozbaveni vykonu rodicovskych prav a povinnosti, bol pozastaveny
wykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju spésobilost na pravne ukony v plnom rozsahu, sud ustanovi
maloletému dietatu porucnika, ktory bude zabezpecovat jeho vychovu, zastupovat ho a spravovat jeho majetok.

3, Vyzivovacia povinnost rodi¢ov voci maloletému dietatu rozhodnutim sudu o obmedzeni alebo pozbaveni
vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, alebo o pozastaveni ich vykonu nezanika."

4§38 ods. 2 zakona o rodine.

144



dzajuceho zakona o rodine, ktory pouzil vSeobecnejsi dévod na obmedzenie rodicovskych
prav, nova Uprava je kazuisticka. ,,Aj ked doslovny vyklad ustanovenia §38 ods.2 zakona o
rodine by nasvedcoval zaveru, ze dévody obmedzenia su taxativhe urCené, zrejme treba za
istych okolnosti a v konkrétnej situacii pripustit aj rozsirujuci vyklad.“®

V rozhodnuti o obmedzeni vykonu rodi¢ovskych prav sud konkrétne uvedie rozsah
prav a povinnosti, na ktoré sa obmedzenie vztahuje. Pokial boli obmedzeni vo vykone
rodi¢ovskych prav a povinnosti obidvaja rodicia, alebo ak malolety nema druhého rodica,
alebo ak druhy rodi¢ nemoéze vykonavat rodi¢ovskeé prava (napr. preto, lebo nema spo-
sobilost na pravne ukony v plnom rozsahu), sud maloletému dietatu ustanovi opat-
rovnika (§60 zakona o rodine®) a vymedzi rozsah jeho prav a povinnosti. Obmedzenie
vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti sa nedotyka vyzivovacej povinnosti rodicov k die-
tatu. Treba zdoéraznit, Ze toto opatrenie nie je zakonnym dévodom na ustanovenie poruc-
nika (porovnaj §56 ods.1 zakona o rodine’).

Sud pozbavi rodi¢a vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, ak rodi¢ zneuziva svoje
rodicovské prava a povinnosti, alebo vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti napriek pred-
chadzajucim upozorneniam zavaznym spésobom zanedbava. Zakon o rodine exemplifi-
kativne uvadza sposoby zneuzivania rodi¢ovskych prav a povinnosti, ktorymi su tyranie,
zneuzivanie, zanedbavanie dietata alebo iné zlé zaobchadzanie s dietatom. Ak nastanu
dovody predpokladané v ustanoveni §38 ods.4 zakona o rodine?®, sud je povinny pozba-
vit rodi¢a jeho rodi¢ovskych prav a povinnosti. Ide obligatorne opatrenie.

Pozbavenie rodicovskych prav a povinnosti je najzavaznejsSim zasahom do prav-
neho postavenia rodic¢a. Rodi¢ straca moznost rozhodovat o zalezitostiach svojho die-
tata a pravo vychovavat dieta. Vzhladom na zavaznost jeho protispolocenského a zavi-
neného spravania, zrejme nebude mat ani pravo stykat sa s dietatom. Ak sud pozbavi
rodi¢a vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, rodicovské prava a povinnosti vykonava
druhy rodic¢. Ak sud urobil takéto opatrenie voci obdivom rodicom, alebo ak dieta nema
druhého rodica, alebo ak druhy rodi¢ nemoze vykonavat rodicovské prava a povinnosti
(napr. vykon jeho rodi¢ovskych prav a povinnosti bol pozastaveny), musi dietatu ustano-
vit' poruénika podla §56 ods.1 zakona o rodine®. Rozhodnutim sudu o pozbaveni vykonu
rodic¢ovskych prav a povinnosti nezanika vyzivovacia povinnost rodi¢ov voci dietatu.

5 Lazar, Jan akol.: tamze. s.334.

6, Okrem pripadov podla § 39 ods. 3 a § 57 ods. 4 sud ustanovi maloletému dietatu opatrovnika aj vtedy, ak
je to potrebné z inych dévodov a zaroven je to v zaujme maloletého dietata.”

7 Ak obaja rodicia maloletého dietata zomreli, boli pozbaveni vykonu rodic¢ovskych prav a povinnosti, bol po-
zastaveny vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju sposobilost na pravne ukony v plnom rozsahu,
sud ustanovi maloletému dietatu porucnika, ktory bude zabezpecovat jeho vychovu, zastupovat ho a spravovat
jeho majetok.*

8 Ak rodi¢ zneuziva svoje rodiCovské prava a povinnosti najma tyranim, zneuzivanim, zanedbavanim
maloletého dietata alebo inym zlym zaobchadzanim s maloletym dietatom, alebo vykon rodi¢ovskych prav a
povinnosti napriek predchadzajucim upozorneniam zavaznym spdésobom zanedbava, sud pozbavi rodic¢a vykonu
rodicovskych prav.*

9 Ak obaja rodicia maloletého dietata zomreli, boli pozbaveni vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, bol po-
zastaveny vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju sposobilost na pravne ukony v plnom rozsahu,
sud ustanovi maloletému dietatu porucnika, ktory bude zabezpecovat jeho vychovu, zastupovat ho a spravovat
jeho majetok.*
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Nahradna starostlivost

Zakladnym predpokladom nahradnej starostlivosti je, ze rodi¢ia nezabezpecuju
alebo nemdzu zabezpecit osobnu starostlivost o dieta a takéto opatrenie je v zaujme die-
tata. Zaujem dietata sa posudzuje objektivne, t.j. spravanie rodicov je v rozpore najma s
ustanoveniami §28 a 30 zakona o rodine:

,a) sustavna a dosledna starostlivost o vychovu, zdravie, wyzivu a vSestranny vyvoj
maloletého dietata,

b) zastupovanie maloletého dietata,

c) sprava majetku maloletého dietata."'°

Na strane rodi¢ov méze ist o pri¢iny subjektivne alebo objektivne. K subjektivnym
pri¢inam najcastejsie patri alkoholizmus rodi¢ov, nezaujem o dieta, zneuzivame alebo
tyranie dietata, nezvladnutie vychovy dietata, pripady drogovych a inych zavislosti rodi-
¢ov. Objektivnou pri¢inou je spravidla smrt obidvoch, pripadne jedného z rodicov, vaz-
nejsia choroba rodic¢ov, vykon trestu odnatia slobody, dlhodoby pobyt v zahranici a pod.

Ucéelom néhradnej starostlivosti je poskytnut dietatu nahradné prostredie, ktoré mu
zabezpedi riadnu starostlivost. ,Dieta, ktoré sa ocitne v zlozitej zivotnej situacii, nemoze
zostat bez potrebnej ochrany a byt odkazané len na pripadnu nahodnu pomoc &i laska-
vost cudzich ludi. Je povinnostou statu zakotvit pravnu formu takejto starostlivosti, aby
bola zaruka, ze bude vykonavana len na prospech dietata“'" (porov. aj ¢l. 20 Dohovoru
o pravach dietata').

»,Nahradnu starostlivost mozno chapat v dvojakom vyzname. Ak sa rodi¢ia nemozu
o dieta starat z objektivnych pri¢in, chape sa ako vychovné opatrenie, ktoré stat robi v
zaujme dietata, samozrejme, respektujuc prava rodica. Plati to aj v pripade, ked' rodi¢ia
nezvladli vychovu dietata (napr. zaskolactvo, drogoveé a iné zavislosti dietata, priestupky
dietata). Ak rodi¢ia zneuzivaju rodi¢ovské prava alebo zavaznym spdsobom zanedba-
vaju svoje povinnosti, odobratie dietata z ich vychovného prostredia je Specialnou rodin-
nopravnou sankciou, ktorou stat postihuje rodica za zavazné protispolo¢enské (proti-
pravne) spravanie.“'3

Zakon o rodine pri tychto opatreniach akcentuje ich doc¢asnost. ,,Nahradna starost-
livost sa nema stat definitivnym rieSenim osudu dietata. KedZe zakladnym predpokla-
dom umiestnenia dietata do tejto starostlivosti je chybajluca alebo nedostatoc¢na starost-
livost zo strany rodic¢ov, treba s nimi pracovat, ponuknut im pomoc smerujicu k obno-

10 §28 ods. 1 zakona o rodine.

11 Lazar, Jan a kol.: tamze. s.336.

12 (1) Dieta docasne alebo trvalo zbavené svojho rodinného prostredia alebo dieta, ktoré vo vlastnom zaujme
nemodze byt ponechané v tomto prostredi, ma pravo na osobitnti ochranu a pomoc poskytovanu statom.

(2) Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, zabezpedia takému dietatu v stlade so svojim vnitroétatnym
zakonodarstvom nahradnu starostlivost.

(3) Tato starostlivost méze okrem iného zahiiat odovzdanie do vychowy, inétitut , kafala“ podla islamského prava,
osvojenie a v potrebnych pripadoch umiestnenie do vhodného zariadenia starostlivosti o deti. Pri volbe riesenia
treba brat potrebny ohlad na Ziaducu kontinuitu vo vychove dietata a na jeho etnicky, nabozensky, kulttrny a
jazykovy povod.“

13 Lazar, Jan a kol.: tamze. s.336.
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veniu rodinného prostredia a hladat moznosti navratu dietata spat do vlastnej rodiny. Na
tomto useku vyznamné poslanie prislicha organom statnej spravy a samospravy, ktore
su v ramci svojej pdsobnosti povinné poskytnut takuto pomoc. Ich tlohy v tejto oblasti su
upravené v zakone r. 305/2005 Z.z. o SPO. Ak totiz stat prostrednictvom svojich mecha-
nizmov rodi¢om a rodine nepomoze, docasnost nahradnej starostlivosti bude zrejme ilu-
zérna. Nemenej vyznamnu ulohu pri sanacii rodinného prostredia mézu zohrat aj rozlicné
nestatne subjekty.

Zakon o rodine pod pojem nahradna starostlivost zahfria:

,,a) zverenie dietata do osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby nez rodi¢a (nahradna
osobna starostlivost),

b) pestunsku starostlivost,

c) Ustavnu starostlivost.“'

Z teoretického hladiska ide o dve skupiny pravnych vztahov, ktoré sa spravuju odlis-
nymi pravidlami.

Do prvej skupiny pravnych vztahov patri vztah medzi dietatom a inou fyzickou oso-
bou zalozeny podla §45 ods.1 zakona o rodine' a vztah medzi dietatom a pestinom
zalozeny podla §48 ods.1 zakona o rodine'. Svojou povahou su to rodinnopravne (suk-
romnopravne) vztahy. V pravnej tedrii sa priraduju k vztahom nahradzajucim vykon niekto-
rych rodi¢ovskych prav. Su zamerané na zabezpecenie nahradnej rodinnej starostlivosti.
Vzhladom na tento ich ucel, zakon o rodine upravuje sposob uréenia ich obsahu pri kaz-
dom z nich osobitne (§45 ods.3 az 8, §48 ods.4, §50). Tieto vztahy jestvuju popri
poévodnom rodi¢ovskom vztahu. Rodi¢ia su opravneni a povinni vykonavat rodi¢ovské
prava a povinnosti v takom rozsahu, v akom ich vykon neprislucha inej fyzickej osobe.

Do druhej skupiny patri vztah medzi dietatom a zariadenim Ustavnej starostlivosti.
Tieto vztahy, vzhladom na subjekty (zariadenie Ustavnej starostlivosti) a ich postavenie
v nich, sa nepovazuju za rodinnopravne. Patria skor do oblasti prava socialneho zabez-
pecenia a spravneho prava. Zakon o rodine upravuje len podmienky, za splnenie kto-
rych sud moéze nariadit Ustavnu starostlivost, a spésoby jej zaniku (zrusenia). Sud sa v
rozhodnuti obmedzi len na vyrok, ze nariaduje ustavnu vychovu a oznaci zariadenie, do
ktorého ma byt dieta umiestnené. Neprislicha mu vymedzovat prava a povinnosti dietata
a zariadenia navzajom. Nerobi to ani zakon o rodine. Prava a povinnosti dietata st uréené
prislusnymi predpismi verejného prava a na ich zaklade vydanym vnutornym poriadkom
zariadenia Ustavnej starostlivosti.

14 Lazar, Jan a kol.: tamze. s.337.

15§44 ods.3 zakona o rodine.

16 Ak to vyzaduje zaujem maloletého dietata, sid moze zverit maloleté dieta do nahradnej osobnej starostlivo-
sti. Osobou, ktorej mozno maloleté dieta takto zverit, sa méze stat len fyzicka osoba s trvalym pobytom na tzemi
Slovenskej republiky, ktora ma sposobilost na pravne Ukony v plnom rozsahu, osobné predpoklady, najma zdra-
votné, osobnostné a moralne, a spésobom svojho Zivota a Zivota oséb, ktoré s nou ziju v domacnosti, zarucéuje,
Ze bude nahradnu osobnu starostlivost vykonavat v zaujme maloletého dietata.”

17 Ak rodicia nezabezpecuiju alebo nemézu zabezpecit osobnu starostlivost o maloleté dieta a ak je to
potrebné v zaujme maloletého dietata, sud moze rozhodnut o jeho zvereni do pestunskej starostlivosti fyzickej
osoby, ktora ma zaujem stat sa pestiinom a spifa ustanovené predpoklady (dalej len pestun ).*
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Nahradna starostlivost méze vzniknut len rozhodnutim sudu. Konanie o nahradnej
starostlivosti je konanim vo veciach starostlivosti sudu o maloletych podla §176 OSP®.
Mozno ho preto zacat aj bez navrhu (§81 OSP'®). Miestne prislusny je okresny sud, v
obvode ktorého ma malolety na zaklade dohody rodi¢ov alebo rozhodnutia sudu, pri-
padne inych rozhodujucich skuto¢nosti svoje bydlisko [§88 ods.1 pism. c) OSP?°].

Konanie o nahradnej starostlivosti je nesporovym konanim, v ktorom sa pri dokazo-
vani uplatiuje vysSetrovaci princip. Sud je preto povinny vykonat aj dalSie dokazy potrebné
na zistenie skutkového stavu, hoci ich Gcastnici nenavrhli (§120 ods.2 OSP?").

Vzhladom na to, Zze v konani o nahradnej starostlivosti sa rozhoduje o osude dietata,
Obciansky sudny poriadok v §178 ods.2 druha veta uklada stdu povinnost vyslich-
nut maloletého o zamyslanom opatreni. Ak je dieta schopné vyjadrit samostatne svoj
nazor, sud na jeho nazor prihliadne. Zistuje ho prostrednictvom zastupcu maloletého die-
tata, alebo prislusného organu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, alebo
vysluchom maloletého dietata aj bez pritomnosti rodicov alebo inych oséb zodpovednych
za vychovu maloletého dietata (§100 ods.3 OSP?2; porov. tiez ¢l. 12 Dohovoru o pra-
vach dietata®®).

O nahradnej starostlivosti rozhodne sud bez zbytocného odkladu, najneskér do
6 mesiacov odo dria zadatia konania. Konanie mozno predizit len vtedy, ak z vaznych
dovodov a z objektivnych pri¢in nemozno vykonat dékazy (§176 ods.3 OSP2%).25

18 (1) Vo veciach starostlivosti sidu o maloletych sa vo veci samej rozhoduje rozsudkom o vychove a vyzive
maloletych deti, o styku rodi¢ov s maloletymi detmi, o styku blizkych oséb s maloletymi detmi, o priznani,
obmedzeni alebo o pozbaveni rodi¢ovskych prav a povinnosti, alebo o pozastaveni ich vykonu, o schvaleni
dolezitych ukonov maloletého dietata a o podstatnych veciach, o ktorych sa rodicia nemo6zu dohodnut. Okrem
toho sa rozhoduje rozsudkom o predizeni Ustavnej starostlivosti a pesttnskej starostlivosti po dosiahnuti plnoleto-
sti dietata a o zruseni rozhodnutia o takejto nahradnej starostlivosti.“

19 (1) Aj bez navrhu moéze sud zacat konanie vo veciach starostlivosti o maloletych, konanie o vyslovenie
pripustnosti prevzatia alebo drzania v Ustave zdravotnickej starostlivosti, konanie o spdsobilosti na pravne ukony,
opatrovnicke konanie, konanie o vyhlasenie za mitveho, konanie o dedicstve a dalsie konania, kde to pripusta
zakon."

20 ,c) v obvode ktorého ma malolety na zaklade dohody rodic¢ov alebo rozhodnutia sudu, pripadne inych
rozhodujucich skuto¢nosti svoje bydlisko, ak ide o vec starostlivosti o maloletych, konanie o osvojitelnosti, o
osvojenie alebo o povolenie uzavriet manzelstvo maloletému; "

21 ,(2) Vo veciach, v ktorych konanie mozno zacat aj bez navrhu, ako aj v konaniach o povolenie uzavriet
manzelstvo, o uréenie a zapretie rodi¢ovstva, o osvojitelnosti, o osvojenie, vo veciach obchodného registra a v
konaniach o niektorych otazkach obchodnych spolo¢nosti a druzstiev (§ 200e) sud je povinny vykonat dalsie
doékazy potrebné na zistenie skutkového stavu, hoci ich G¢astnici nenavrhli.”

22 ,(3) Ak je ucastnikom konania maloleté dieta, ktoré je schopné s ohladom na vek a rozumovu vyspelost
vyjadrit samostatne svoj nazor, sud na jeho nazor prihliadne. Nazor maloletého dietata sud zistuje prostrednict-
vom jeho zastupcu alebo prislusného organu socialnopravnej ochrany deti, alebo vysluchom maloletého dietata
aj bez pritomnosti rodi¢ov alebo inych oséb zodpovednych za vychovu maloletého dietata.“

23 (1) Staty, ktoré sl zmluvnou stranou Dohovoru, zabezpeéuijl dietatu, ktoré je schopné formulovat svoje
vlastné nazory, pravo tieto nazory slobodne vyjadrovat vo vsetkych zalezitostiach, ktoré sa ho dotykaju, pricom sa
nazorom dietata musi venovat patricna pozornost zodpovedajlca jeho veku a trovni.

(2) Za tym Ucelom sa dietatu poskytuje najma moznost, aby sa vypoculo v kazdom sudnom alebo spravnom
konani, ktoré sa ho dotyka, a to bud' priamo, alebo prostrednictvom zastupcu alebo prislusného organu, pricom
sposob vypocutia musi byt v sulade s proceduralnymi pravidlami vnutrostatneho zakonodarstva.

24 ,(3) Ak zakon neustanovuije inak, vo veciach starostlivosti sidu o maloletych rozhodne sud bez zbyto¢ného
odkladu, najneskér do Siestich mesiacov odo diia zadatia konania. Konanie mozno predizit, len ak z vaznych
dévodov a z objektivnych pricin nemozno vykonat dékazy.

25 Mazak, Jan: Zaklady obcianskeho procesného prava. Bratislava: lura Edition, 2004. s. 699. ISBN 80-
8078-016-1. s. 205 - 216.
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Nahradna osobna starostlivost?®

Nahradna osobna starostlivost svojou podstatou a i¢elom zodpoveda predchadzaju-
cemu institutu zverenia dietata do vychovy iného obc¢ana nez rodi¢a. Na rozdiel od neho
je véak upravena podrobnejsie (§45 az 47 zakona o rodine).

Zakladnym predpokladom zverenia dietata do nahradnej osobnej starostlivosti je, ze
takéto opatrenie je v zaujme dietata. Takyto zaujem tu bude vzdy, ak rodicia nezabezpe-
¢uju, alebo nemdzu zabezpecdit osobnu starostlivost o dieta.

Osobou, ktorej mozno maloleté dieta takto zverit, méZe byt len fyzicka osoba s
trvalym pobytom na uzemi Slovenskej republiky, ktora ma sposobilost na pravne ukony
v plnom rozsahu, osobné predpoklady, najma zdravotné, osobnostné a moralne, a sp6-
sobom svojho Zivota a Zivota 0sdb, ktoré s nou ziju v domacnosti, zarucuje, ze nahradnu
starostlivost bude vykonavat v zaujme dietata.

Pri vybere vhodnej osoby zakon preferuje pribuzného maloletého dietata, samo-
zrejme, ak spina predpoklady pre wkon tejto ¢innosti. Takéto riedenie je pre dieta spra-
vidla najvhodnejsie, pretoze takuto osobu pozna, ma k nej prirodzene vybudovany citovy
vztah, nejde do uplne neznameho prostredia. Zo slovného spojenia ,uprednostni ...
predovsetkym pribuzného ...“ vyplyva., ze to moze byt aj ind osoba blizka rodine dietata,
ale aj cudzia osoba.

Treba konstatovat, Ze aj za ucinnosti predchadzajuceho zakona o rodine sa dieta
zverovalo spravidla pribuznym, hoci ich zakon vyslovne neuprednostnoval. Medzi pribuz-
nymi prevazovali stari rodicia, s ktorymi dieta obvykle uz dlhsie zilo v domacnosti. Pri-
buzni dietata spravidla nemaju cieleny zaujem vykonavat nahradnu rodinnu starostlivost
a v tomto smere nevyvijaju ziadne aktivity (napr. Ziadost o zapisanie do zoznamu Ziada-
telov o nahradnu rodinnu starostlivost). Ich rozhodnutie starat sa o dieta z pribuzenstva
vyplyva z konkrétnej situacie, v ktorej sa dieta ocitlo. Je motivované tym, ze dieta poznaju
a nechcu, aby bolo pripadne umiestnené do ustavnej starostlivosti. To bol zrejme dévod,
preco zakon pri tejto forme nahradnej rodinnej starostlivosti nepredpisuje obdobny
postup ako pri uchadzac¢och o pestunsku starostlivost. Druhy dévod je dany charakte-
rom nahradnej starostlivosti, ktorym je v zmysle §44 ods. | zakona o rodine?” doc¢asnost.
Prave zverenie dietata do osobnej starostlivosti je osobitne vhodné v tych pripadoch, ked'
pri¢iny toho, Ze sa rodicia o dieta nestaraju, nebudu dlhodobé.

Zakon umoznuje, aby maloleté dieta bolo zverené do individualnej starostlivosti osa-
melej osoby, do spoloc¢nej starostlivosti manzelom alebo do starostlivosti jednému z man-
zelov so suhlasom druhého manzela. Najméa v naposledy uvedenom pripade sud musi
starostlivo skumat motivaciu druhého manzela pre takéto rozhodnutie, stabilitu man-
zelského zvazku, postoj dalsich ¢lenov domacnosti, najma deti k prijatiu cudzieho die-

tata do rodiny a pod. Takéto rozhodnutie ovplyvni Zivot celej rodiny, narusi jej doterajSie
26 Lazar, Jan akol.: tamze. s.338 - 342.

27 ,Nahradnou starostlivostou je viacero osobitne usporiadanych, na seba nadvazujucich a vzajomne sa
podmienujucich docasnych opatreni, ktoré nahradzaju osobnu starostlivost rodicov o maloleté dieta v pripadoch,
ak ju rodicia nezabezpecuju alebo nemozu zabezpedit.“
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zvyky a vyziada si vzajomné prispésobovanie. Preto zakon ustanovuje, Ze maloleté dieta
mozno zverit do nahradnej osobnej starostlivosti jedného z manzelov len so suhla-
som druhého manzela. Tento manzel je ucastnikom konania o zvereni dietata do nahrad-
nej osobnej starostlivosti drunému manzelovi. Suhlas dava spravidla osobne a uUstne v
tomto konani.

Zakon vynimoc¢ne pripusta, aby bolo dieta zverené do osobnej starostlivosti jed-
nému manZelovi aj bez suhlasu druhého manzela, a to vtedy, ak manzelia neziju v spo-
lo¢nej domacnosti. Dévody moézu byt rozlicné. Manzel méze byt dlhodobo v zahranici,
ma vlastnu domacnost a pod. Suhlas druhého manzela sa dalej nevyzaduje, ak nema
sposobilost na pravne Ukony v plnom rozsahu, alebo zadovazenie jeho suhlasu je spo-
jené s tazko prekonatelnou prekazkou (napr. nezvestnost manzela). Uréity problém moéze
nastat v situacii, ked’ manzel nema sposobilost na pravne ukony v plnom rozsahu. Vzhla-
dom na to, ze nedostatok Uplnej sposobilosti na pravne ukony v désledku veku tu nepri-
chadza do uvahy, ide o pripady, ked manzel nema sposobilost na pravne ukony v plnom
rozsahu preto, lebo bol tejto spdsobilosti pozbaveny, alebo bol vo svojej spdsobilosti
obmedzeny sudnym rozhodnutim (porov. §10 Obcianskeho zakonnika). So zretelom na
dévody na takyto zasah do spdsobilosti fyzickej osoby na pravne ukony (napr. dusevna
porucha) vznika otazka, ¢i spoluzitie v jednej domacnosti s takouto osobou bude zve-
renému dietatu na prospech. Z ustanovenia § 45 ods. 3 ZR vyplyva, Ze rozsah prav a
povinnosti osoby, ktorej bolo dieta zverené do nahradnej osobnej starostlivosti, vvmedz/
sud v rozhodnuti o tejto starostlivosti. Inak plati Uprava obsiahnuta v §45 ods.1 zakona
o rodine?®. Zakon tu ma na mysli starostlivost, ak obvykle poskytuji zodpovedni rodicia.
Okrem nevyhnutnych ¢innosti (strava, oSatenie, a pod.), je to zabezpecenie beznej lekar-
skej starostlivosti, dohlad nad riadnym plnenim povinnej $kolskej dochadzky, umoznenie
navstevy réznych zaujmovych kruzkov podla schopnosti a nadania dietata a pod. Pokial
ide ostatné prava a povinnosti, zakon ich vymedzuje tak, aby sluzili zakladnému ucelu
tejto osobnej starostlivosti. Ina osoba ma pravo zastupovat maloleté dieta a spravovat’
jeho majetok iba v beznych veciach. Co sU to bezné veci, zakon neustanovuje. Postde-
nie tejto otazky zavisi od okolnosti konkrétneho pripadu. V judikature sa tradi¢ne uvadza,
¢o nie je beznou vecou. Nie je nou najma volba povolania, pokial dieta nie je opravnené
zvolit si svoje povolanie samo, dalSie vzdelavanie, rozhodovanie o majetku. V tychto, ako
aj v dalsich veciach, ktoré nie su bezné (podstatné veci), rozhoduje zakonny zastupca
maloletého dietata. Zvycajne je nim rodi¢, ktory ma sposobilost na pravne tkony v plnom
rozsahu, pokial' mu vykon rodi¢ovskych prav a povinnosti nebol pozastaveny, alebo nebol

pozbaveny rodi¢ovskych prav a povinnosti (§28 zakona o rodine?®), V opa¢nom pripade

28 Ak to vyzaduje zaujem maloletého dietata, sud moze zverit maloleté dieta do nahradnej osobnej starostlivo-
sti. Osobou, ktorej mozno maloleté dieta takto zverit, sa moze stat len fyzicka osoba s trvalym pobytom na tzemi
Slovenskej republiky, ktora ma sposobilost na pravne Ukony v plnom rozsahu, osobné predpoklady, najma zdra-
votné, osobnostné a moralne, a spésobom svojho Zivota a Zivota oséb, ktoré s nou ziju v domacnosti, zarucéuje,
Ze bude nahradnu osobnu starostlivost vykonavat v zaujme maloletého dietata.”

29 (1) Sucastou rodicovskych prav a povinnosti su najma

a) sustavna a dosledna starostlivost o vychovu, zdravie, vyzivu a véestranny vyvoj maloletého dietata,
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musi byt dietatu ustanoveny porucnik, ktory je zakonnym zastupcom dietata (§56 ods.1
zakona o rodine®®) a rozhoduje o podstatnych veciach tykajlcich sa dietata. Vzhladom na
to, ze osoba, ktora sa o dieta stara, najlepsie pozna potreby dietata, jeho schopnosti a
predpoklady (napr. pre dalSie vzdelavanie), méze nastat situacia, ze rozhodnutie zakon-
ného zastupcu z hladiska zaujmu dietata nepovazuje za spravne. Zakon mu preto pri-
znava pravo domahat sa, aby sud preskumal, ¢i rozhodnutie zakonného zastupcu dietata
v konkrétnej podstatnej veci je v stlade so zaujmom maloletého dietata.

Zverenie dietata do nahradnej osobnej starostlivosti znamena urcity obmedzujuci
zasah do vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti. RodiCia maloletého dietata vyko-
navaju rodicovské prava a povinnosti len v rozsahu, v akom nepatria osobe, kto-
rej bolo maloleté dieta zverené do nahradnej osobnej starostlivosti. Tomuto opatre-
niu nemusi predchadzat osobitné rozhodnutie o obmedzeni rodi¢ovskych prav a povin-
nosti. RodiCia st zasadne opravneni stykat sa s dietatom, aj ked' je v starostlivosti
inej osoby (porov. aj ¢l. 9 Dohovoru o pravach dietata®'). Zakon ponechava tato otazku
na dohodu rodicov a osoby, ktord ma dieta v osobnej starostlivosti. Takéto riese-
nie treba povazovat za spravne. Podporuje zachovanie citového puta a vazieb, ktoré
existuju medzi rodi¢mi a dietatom. Sud rozhodne len vtedy, ak nedbjde k dohode.
Navrh na Upravu styku s dietatom méze podat ktorykolvek z rodi¢ov alebo osoba, kto-
rej bolo dieta zverené do starostlivosti. Ak je zrejmé, Ze styk rodi¢a s dietatom bude v
rozpore so zaujmom dietata, sud moze postupovat podla §25 ods.34%2 alebo podla §38

b) zastupovanie maloletého dietata,

c) sprava majetku maloletého dietata.

(2) Rodicovskeé prava a povinnosti maju obaja rodicia. Pri ich vykone st povinni chranit zaujmy maloletého
dietata.

(3) Rodicovskeé prava a povinnosti vykonava jeden z rodicov, ak druhy z rodic¢ov nezije, je neznamy alebo ak
nema spoésobilost na pravne tkony v plnom rozsahu. Plati to aj v pripade, ak jeden z rodi¢ov bol pozbaveny
rodi¢ovskych prav a povinnosti, ak mu bol vykon jeho rodi¢ovskych prav a povinnosti oomedzeny alebo poza-
staveny.”

30 Ak obaja rodicia maloletého dietata zomreli, boli pozbaveni vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, bol po-
zastaveny vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju sposobilost na pravne ukony v plnom rozsahu,
sud ustanovi maloletému dietatu porucnika, ktory bude zabezpecovat jeho vychovu, zastupovat ho a spravovat
jeho majetok.*

31 (1) Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, zabezpedia, aby dieta nemohlo byt oddelené od svojich rodi-
&ov proti ich voli, ibaze prislusné urady na zaklade stidneho rozhodnutia a v stlade s platnym pravom a v prislus-
nom konani urcia, ze také oddelenie je potrebné v zaujme dietata. Také uréenie moéze byt nevyhnutné v niekto-
rom konkrétnom pripade, napriklad, ak ide o zneuZivanie alebo zanedbavanie dietata rodi¢mi alebo ak rodicia Ziju
oddelene a treba rozhodnut o mieste pobytu dietata.

(2) V akomkolvek konani podla odseku 1 sa poskytuje véetkym dotknutym stranam moznost zucastnit sa na ko-
nani a oznamit svoje stanoviska.

() Staty, ktoré sl zmluvnou stranou Dohovoru, uznavajl pravo dietata oddeleného od jedného alebo oboch rodi-
¢ov udrziavat pravidelné osobné kontakty s oboma rodi¢mi, ibaze by to bolo v rozpore so zaujmami dietata.

(4) Ak oddelenie dietata od rodicov je dosledkom akéhokolvek postupu statu, ktory je zmluvnou stranou Doho-
voru, ako je vazba, uvaznenie, vypovedanie, deportacia alebo smrt (véitane smrti, ktoré nastala z akejkolvek pri-
¢iny v dobe, ked doty¢na osoba bola v opatrovani statu) jedného alebo oboch rodicov dietata, tento stat, kto-

ry je zmluvnou stranou Dohovoru, na poziadanie poskytne rodicom, dietatu, alebo pripadne inému ¢lenovi rodi-
ny nevyhnutné informacie o mieste pobytu nepritomného (nepritomnych) ¢lena (¢lenov) rodiny, ibaze by poskyt-
nutie takej informacie odporovalo zaujmu dietata. Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, okrem toho zabez-
pecia, aby podanie takej ziadosti samo o sebe nemalo ziadne nepriaznivé désledky pre dotknuti osobu (dotknu-
té osoby).”

32,Ak je to potrebné v zaujme maloletého dietata, sud obmedzi styk maloletého dietata s rodicom alebo ho za-

kaze

151



ods.2 a 3 zakona o rodine®®. Osoba, ktorej bolo dieta zverené do nahradnej osob-
nej starostlivosti nema voci dietatu vyZivovaciu povinnost. V ramci osobnej starostli-
vosti vSak musi zabezpecit potreby dietata. Robi tak z vyzivného od rodi¢ov alebo inych
0s6b, ktoré maju voci dietatu vyzivovaciu povinnost (§68 az 70 zakona o rodine). Sud
je povinny pri rozhodovani o zvereni dietata do nahradnej osobnej starostlivosti urcit
rodi¢om alebo inym fyzickym osobam povinnym poskytovat maloletému dietatu vyzivné
rozsah ich vyZivovacej povinnosti a su¢asne im uloZi povinnost, aby vyZivné pouka-
zovali osobe, ktorej bolo dieta zverené do tejto starostlivosti (§45 ods.8 zakona o
rodine®*). V tejto suvislosti treba upozornit na zakon ¢. 627/2005 Z.z. o prispevkoch
na podporu nahradnej starostlivosti o dieta.

Nahradna osobna starostlivost zanika dosiahnutim plnoletosti dietata, jeho smrtou
alebo smrtou osoby, ktorej bolo dieta zverené do nahradnej osobnej starostlivosti.
Podla ustanovenia §47 ods.1 pism. d) zakona o rodine®® zanika aj pravoplatnym rozhod-
nutim sudu, ak zanikol dévod, pre ktory bolo maloleté dieta zverené do nahradnej osob-
nej starostlivosti. V praxi pojde o pripady, ked si rodiCia svoje osobné a rodinné pomery
upravili tak, ze dieta sa moze vratit naspat do pévodnej rodiny. Odpadol teda doévod, ktory
viedol k umiestneniu dietata do starostlivosti inej osoby.

Sud vZdy zrusi nahradnu starostlivost, ak o to poziada osoba, ktorej bolo dieta zve-
rené do nahradnej osobnej starostlivosti. Inak tdto starostlivost zrusi len z vaznych dévo-
dov, najma ak tato osoba starostlivost o maloleté dieta zanedbava alebo porusuje svoje
povinnosti (§47 ods.2 zakona o rodine®).

Spolo¢na osobna starostlivost manzelov zanika rozvodom manzelstva. Sud vSak
moze na navrh jedného z byvalych manzelov ponechat maloleté dieta v jeho osobnej
starostlivosti, ak je to v zaujme dietata, najma so zretelom na jeho citové vazby a stabi-
litu vychovného prostredia. Navrh moze podat jeden z manzelov spolu s navrhom na roz-
vod manzelstva. Samozrejme, tento postup sa uplatni vtedy, ak rodic¢ia maloletého dietata
nadalej nezabezpecuju alebo nemézu zabezpecit osobnu starostlivost o dieta.

Ak jeden z manzelov, ktorym bolo dieta zverené do spolo¢nej starostlivosti, zomrie,
maloleté dieta zostava v nahradnej starostlivosti druhého manzela.

33 ,,(2) Ak je to potrebné v zaujme maloletého dietata, sud rodicom obmedzi vykon ich rodi¢ovskych prav, ak

a) ziju trvalo neusporiadanym spdsobom Zivota,

b) svoje povinnosti vyplyvajuce z rodi¢ovskych prav a povinnosti nevykonavaju vobec, alebo

¢) nezabezpecuiju vychovu maloletého dietata.

(3) V rozhodnuti o obmedzeni vykonu rodi¢ovskych prav podla odseku 2 sud uvedie rozsah prav a povinnosti, na
ktoré sa obmedzenie vztahuje.”

34 ,S0d pri rozhodovani o zvereni maloletého dietata do nahradnej osobnej starostlivosti ur¢i rodicom alebo inym
fyzickym osobam povinnym poskytovat maloletému dietatu vyzivné rozsah ich vyzivovacej povinnosti a su¢asne
im ulozi povinnost, aby vyzivné poukazovali osobe, ktorej bolo maloleté dieta zverené do nahradnej osobnej sta-
rostlivosti.”

35 ,,d) pravoplatnym rozhodnutim sudu o zaniku dévodu, pre ktory bolo maloleté dieta zverené do nahradnej
osobnej starostlivosti,

36 ,,Sud zrusi nahradnt osobnu starostlivost len z vaznych dévodov, najma ak osoba, ktorej bolo maloleté dieta
zverené do nahradnej osobnej starostlivosti, zanedbava maloleté dieta alebo porusuje svoje povinnosti; urobi tak
vzdy, ak o to tato osoba poziada.*
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Pestlnska starostlivost®’

Pestlnska starostlivost sleduje rovnaky ucel ako nahradna osobna .starostlivost, t.j.
poskytnut odkazanému dietatu nahradny domov. Preto jej Uprava sa podstatne neodchy-
[uje od upravy nahradnej osobnej starostlivosti. Niektoré odliSnosti st v podmienkach,
obsahu, ¢i zaniku tejto formy nahradnej starostlivosti.

Zakladny predpoklad zverenia dietata do pestunskej starostlivosti je vyslovne sfor-
mulovany v §48 ods.1 zakona o rodine:

. Ak rodicia nezabezpecuju alebo nemozu zabezpedit osobnu starostlivost o maloleté
dieta a ak je to potrebné v zaujme maloletého dietata, sid moze rozhodnut o jeho zve-
reni do pestunskej starostlivosti fyzickej osoby, ktora ma zaujem stat sa pestinom a spifa
ustanovené predpoklady (dalej len pestun ).

Pokial' ide o poziadavky na osobu pestina, su rovnaké ako pri nahradnej osobnej sta-
rostlivosti. Pri tejto forme starostlivosti vsak zakon neuprednostnuje pribuznych (o vsak
nevyluéuje, aby sa pestinom stal pribuzny dietata). Dalsi rozdiel je vtom, ze osoba uché-
dzajuca sa o pestunsku starostlivost musi byt zapisana do zoznamu Ziadatelov podla
osobitného predpisu. Je nim zakon ¢. 305/2005 Z.z. o SPO, ktory v ¢asti ,,Zabezpece-
nie nahradného prostredia“ (§33 az 44) podrobne upravuje cely postup suvisiaci so zapi-
sanim uchadzacov o pestunsku starostlivost do zoznamu ziadatelov.

Zakon obdobne ako pri zvereni dietata do osobnej starostlivosti podla §45 zakona
o rodine umoZriuje zverit dieta osamelej osobe, do spolo¢nej pestinskej starostli-
vosti manzelom, ako aj do individualnej starostlivosti jednému z manzelov. V tomto
pripade je potrebny pisomny suhlas druhého manzela, ak manzelia ziju v spolocnej
domacnosti. Manzel ho méze predlozit priamo sudu. Nie je vylu¢ené ani to, aby man-
zel, ktory ziada o zverenie do pestunskej starostlivosti, na zaklade plnomocenstva zastu-
poval druhého manzela, ktory je uc¢astnikom konania, predlozil aj tento pisomny suhlas.
Najpravdepodobnejsie vSak takyto pisomny suhlas druhého manzela bude sucastou spi-
sovej dokumentacie ziadatela (manzela) o pestunsku starostlivost a v ramci konania sa
predlozi sudu. Vzhladom na to, ze dieta ovplyvni cely rodinny zivot pestuna, sud by sa
spravidla nemal uspokojit len s pisomnym suhlasom druhého manzela, ale mal by ho aj
osobne vypocut. Suhlas druhého manZela sa nevyZaduje, ak manzelia neziju v spoloc¢-
nej domacnosti, ak druhy manzel nema spoésobilost na pravne ukony v plnom rozsahu,
alebo ak je zadovazenie jeho suhlasu spojené s tazko prekonatelnou prekazkou.

Osobitostou pestunskej starostlivosti je to, ze jej méze predchadzat docasna sta-
rostlivost u buduiceho pestuna. Ide o fakultativnu podmienku. Po tom, ¢o Ustavny sud
SR (uznesenie US &. 297/2005 Z,z.) pozastavil uginnost prvej vety §49 ods.1 zakona

o rodine®® plati, Ze maloleté dieta, nad ktorym nie je nariadena Ustavna starostlivost,

37 Lazar, Jan a ko.: tamze. s. 342 - 346.

38 ,Maloleté dieta, ktoré je v Ustavnej starostlivosti, mozno pred rozhodnutim stdu o jeho zvereni do pestinskej
starostlivosti doc¢asne zverit rozhodnutim organu socialnopravnej ochrany deti do starostlivosti osoby, ktora ma
zaujem stat sa pestinom. Maloleté dieta, nad ktorym nie je nariadena Ustavna starostlivost, mozno takto zverit do
starostlivosti buducich pestunov iba so suhlasom rodic¢ov.*
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mozno rozhodnutim organu socialnopravnej ochrany docasne zverit do starostlivosti
buducich pestunov so suhlasom rodicov.

Buduci pestun, ktorému bolo rozhodnutim zverené dieta do doc¢asnej starostlivosti,
musi do troch mesiacov od pravoplatnosti tohto rozhodnutia podat navrh na zac¢atie kona-
nia o zvereni maloletého dietata do pestunskej starostlivosti. Ak tak neurobi, do¢asné
zverenie uplynutim tejto lehoty zanikne.

Tazisko obsahu pestinskej starostlivosti spociva v osobnej starostlivosti o dieta.
Osobnu starostlivost o dieta je pestun povinny vykonavat v rovnakom rozsahu ako rodi-
Gia. Pravo zastupovat dieta a spravovat’ jeho majetok ma iba v beZznych veciach. V
ostatnych veciach rozhoduje rodic¢, pripadne poruc¢nik. Ak sa pestun domnieva, ze roz-
hodnutie rodic¢a, pripadne porucnika nie je v sulade so zaujmom maloletého dietata,
méze sa obratit na sud, aby tento sulad preskumal. Podstatnou vecou tykajucou sa
maloletého dietata je napriklad zmena priezviska dietata.

V praxi sa vyskytuju pripady, ked' sa pestuni domahaju zmeny priezviska dietata z dévo-
dov jeho plnsieho zaclenenia do rodiny pestuna. Postup pri zmene priezvisku upravuje
zakon ¢. 300/1993 Z.z. o mene a priezvisku v zneni neskorsich predpisov. Zmenu povo-
[uje matriény Urad, v obvode ktorého ma maloleté dieta trvaly pobyt, na zaklade pisomnej
Ziadosti o povolenie zmeny priezviska. Takuto Ziadost pestun podat neméze, pretoze ide
o podstatnu vec dietata. Ak je podla jeho nazoru v zaujme maloletého dietata, aby sa mu
zmenilo priezvisko (alebo aj meno), poziada najprv rodi¢a, aby za maloleté dieta podal zia-
dost tohto druhu na prislusny matricny urad a zastupoval dieta v spravnom konani. Ak rodic
s poziadavkou pestuna nesuhlasi, pestin ma moznost obratit sa v zmysle §50 ods.1 tretia
veta zakona o rodine® na sud a domahat sa rozhodnutia o udeleni stihlasu na podanie Zia-
dosti 0 zmenu priezviska dietata, ktoré ma v pestunskej starostlivosti.

Pokial ide o styk rodi¢a s dietatom, zakon predpoklada, Zze sa s pestinom dohodne.
Ak sa nedohodnu, rozhodne sud.

Ak bolo maloleté dieta zverené do pestunskej starostlivosti jednému z manzelov,
druhy manzel, ak Zije s nimi v domacnosti, je povinny podielat  sa na vychove dietata.
Obdobnu upravu pri nahradnej osobnej starostlivosti zakon neobsahuje.

Maloleté dieta, ktoré Zije v domacnosti s pestunom, je povinné podielat’ sa pomo-
cou, a ak ma prijem z vlastnej prace, aj prispevkom z toho prijmu na spolo¢nych potrebach
rodiny. Zakon takuto povinnost dietatu nezakotvuje pri nahradnej osobnej starostlivosti.

Zverenim dietata do pestunskej starostlivosti nezanika vyzivovacia povinnost rodi-
¢ov. Sud pri rozhodovani o zvereni dietata do tejto starostlivosti urci rodicom alebo inym
fyzickym osobam povinnym poskytovat maloletému dietatu vyzivné (napr. stary rodic¢
podla §68 zakona o rodine*°) rozsah ich vyZivovacej povinnosti a su¢asne im uloZi

povinnost, aby vwzivné poukazovali organu socialnopravnej ochrany deti. Je to preto, lebo
39 , Ak pestun predpoklada, ze rozhodnutie zakonného zastupcu maloletého dietata v podstatnych veciach nie
je v sulade so zaujmom maloletého dietata, méze sa domahat, aby tento sulad pri konkrétnom rozhodnuti zakon-
ného zastupcu preskumal sud.*

40 ,Predkovia a potomkovia maju vzajomnu vyzivovaciu povinnost iba v pripade, ak to nevyhnutne potrebuja.”
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narok na vyzivné dietata prechadza na stat, ktory hmotne zabezpecuje tuto starostlivost
osobitnymi prispevkami. Podmienky na ich poskytovanie upravuje zakon ¢.627/2005
Z.z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o dieta.

Doévody zaniku pestunskej starostlivosti s obdobné ako pri zaniku nahradnej sta-
rostlivosti, t.j. dosiahnutie plnoletosti dietata, smrt pestuna alebo dietata, rozhodnu-
tie stdu o zruSeni pestunskej starostlivosti, rozvod manZelstva manzZelov - spoloc-
nych pestunov. Navyse dévodom zaniku pestunskej starostlivosti je umiestnenie dietata
do ochrannej vychovy, alebo nastup na vykon trestu odnatia slobody [§52 ods.1 pism. d)
zakona o rodine*']. Z hladiska zaniku pestunskej starostlivosti je rozhodujtica skuto¢nost
umiestnenia dietata, a nie pravoplatnost rozhodnutia o uloZzeni ochrannej vychovy alebo
o ulozeni trestu odnatia slobody.

Ak po zaniku pestunskej starostlivosti alebo po jej zruseni dietatu nebude zabezpe-
¢ena starostlivost rodi¢mi, sud rozhodne o dal$ej nahradnej starostlivosti o dieta; ak zisti,
Ze u maloletého dietata st predpoklady na osvojenie, zacne aj bez navrhu konanie o
osvojitel'nosti (§180a OSP*?).

Podla §52 ods.5 ZR*® ak s tym pestin a maloleté dieta zverené do pestunskej sta-
rostlivosti stihlasia, siid méze z dolezitych dovodov pestunsku starostlivost predizit az na
1 rok po dosiahnuti plnoletosti.

Nahradné rodiny su nevyhnutnou sucastou pomoci detom, ktoré nemézu ostat vo
svojej vlastnej rodine - a to ¢i uz doc¢asne, alebo natrvalo. Poskytuju teda kratkodobu,
dlhodobu, alebo trvalu starostlivost o dieta, pre ktoré nie je bezpecné alebo z hladiska
jeho zdravého vyvinu vhodné ostavat v jeho biologickej rodine. Tento rast poc¢tu nahrad-
nych rodin je z hladiska pomoci detom vysoko pozitivnym trendom. Dévodom je skutoc-
nost, Ze vyznam rodiny pre vyvin dietata a pre pripravu na jeho fungovanie v dospelosti je
nepopieratelny a ziadna institucia ho nenahradi.

Hoci je tento vyvin pozitivny, prinasa mnohé uskalia - a to predovSetkym pre Zivot
nahradnych rodin. Mnohé nahradné rodiny sa citia svojou novou rolou pretazené. Mnohé
z nich sa citia dokonca ohrozené - referuju, Ze sa im rozpadavaju ich vlastné rodiny (kon-
flikty medzi manzelmi, véasny odchod dospievajucich viastnych deti z rodiny, konflikty
alebo odcudzenie vo vztahu k SirSej rodine, atd’.). Aky zmysel ma pomoc jednému die-
tatu, ked cenou za nu je ohrozenie iného dietata (rozpadom rodiny, zhorsenim vztahov
v rodine, zhor$enim psychologickej kvality Zivota...)?

Negativne pocity nahradnych rodin vytvaraju negativny obraz o ,praci“ alebo ,,ulohe*

41 . d) umiestnenim maloletého dietata do ochrannej vychovy alebo nastupom do vykonu trestu odnatia slobo-
dy*

42 (1) Ak sud zisti, ze st splnené predpoklady na osvojenie podia osobitného predpisu, 23) méze zacat aj bez
navrhu konanie o osvojitelnosti.

(2) Ugastnikmi konania su dieta a jeho rodi¢ia. Malolety rodi¢ dietata, ktory dosiahol vek $estnast rokov, je
Ucastnikom konania, aj ked' nie je zakonnym zastupcom dietata. V tomto konani ma procesnu sposobilost.
Malolety rodi¢ dietata, ktory nedosiahol vek $estnast rokov, musi byt v tomto konani zastupeny svojim zakonnym
zastupcom.

43 ,(5) Ak s tym pestun a maloleté dieta zverené do pestinskej starostlivosti sthlasia, sud méze z délezitych
dovodov predizit pestiinsku starostlivost az na jeden rok po dosiahnuti pinoletosti.”
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nahradného rodic¢a. Désledkom je maly zaujem ludi nechat sa ,zatiahnut” do tejto prob-
lematiky, teda maly pocet rodin, ktoré by boli ochotné otvorit svoj domov detom, ktoré ho
nevyhnutne potrebuju.

Dalsim rizikom v situacii, ked' nahradné rodic¢ovstvo ,,prevalcuje” nahradnu rodinu, je
moznost ,vratenia“ dietata do institucie, ked' rodina uz nevie dihsie zvladnut dany stav
a v zaujme zachranit svojich ¢lenov vzda svoju rolu nahradnej rodiny. Takato skusenost je
pre dieta nesmierne negativna. Dieta, ktoré bolo uz minimalne raz odmietnuté - viastnymi
rodicmi - zaziva dalSie odmietnutie fudmi, ktorym déverovalo, ¢o znizuje jeho schop-
nost dalej doverovat. Myslime si preto, ze je nevyhnutné predchadzat tymto rizikam a pri-
spievat k tomu, aby nahradné rodiny svoju ulohy zvladali o najlepsie, aby nedochadzalo
k tymto negativnym trendom. KedZe nahradné rodiny ¢asto vnimaju ohrozenie z mno-
hych stran, o mnohych tychto neziaducich vplyvoch starostlivosti (alebo nestarostlivosti)
o nahradné rodiny sa mlci.

Emocna podpora rodiny, ktora by mala byt tiez najdélezitejSou podporou od spoloc-
nosti rodine je emocéna podpora. Mnohi odbornici ju zaénu poskytovat az vtedy, ked' sa
rodina za¢ne rozpadat, alebo ked' je v rodine problém s dietatom. Inak biologicka rodina
nedostava, ziadnu podporu. Trochu ina situacia je pri nahradnych rodinach v ramci kto-
rych funguju rézne kluby nahradnych rodin, kde sa stretavaju nielen samotné rodiny, ale
aj odbornici, ktori pomahaju rodine zvladat rézne tazkosti a to nielen tie ktoré sa tykaju
vychovy dietata. Nahradni rodi¢ia tu maju viac priestoru vyjadrit nielen to pekné ¢o oni
povazuju za pekné vo svojej rodine, ale poukazat aj na minusy a hladat odbornu pomoc
na jej zvladnutie.

»Pomoc je nam poskytovana predovsetkym prostrednictvom r6znych organizacii
ako je napr. Viva Network, SPDDD Usmev ako dar, Navrat prostrednictvom réznych
klubov, kde sa stretavame a rozpravame sa aj o problémoch v jednotlivych rodinach
- takuto pomoc povaZujem za vel'mi efektivnu nie vSak dostatocnu.” - nahradny rodi¢

,Stretol som sa s negativistickym postojom svojich znamych, nebrali to ako nor-
malnu prirodzenu vec Pytali sa na ¢o som si bral deti ked’ teraz nemam na to, aby
mohli chodit ako iné.” - nahradny rodic

~Pytali sme si a skoro nas dali na urad , Ze sme si zobrali deti a teraz chceme na
nich zbohatnut, Ze eSte aj pytame na ne, Ze je to prefikanost.”

,Ked'sme si pytali listky na plavareri, Ze nech nam daju za lacnejsie, Ze nas je vela
a pomohlo by to nasim detom ist raz za mesiac spolu na plavaren, tak nam povedali,
Ze to nie je ich vecou a Ze to nemusime, citili sme sa ako posledni psy, uz nikdy ni¢
od nikoho nebudem vediet pytat, a ked' nam nestaci, ako mam ist do roboty, ked’ma
tie deti potrebuju...Je to na zblaznenie*

Vsetky deti v nahradnej rodinnej starostlivosti prezili psychicku bolest(zranenie). To
ako dieta na zranovanie reaguje je velmi individualne a tazko pochopitelné, niektoré deti
zrejme nie su tak odolné ako iné. Tym, Ze ich zranenia Uplne prizname a dovolime im, aby
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oplakali svoje straty , mézu sa s nasou pomocou vydat smerom k zdravSiemu a pinsiemu
zivotu - podla Caroline Archerovej : Dité v nahradni rodiné.

Spolo¢ensky vyvoj si Ziada profesionalne mechanizmy na riesenie aktualnych soci-
alnych problémov nahradnych rodin vratane potreby individualneho pristupu ku jednot-
livym klientom.

A tu je nevyhnutna systematicka starostlivost o nahradné rodiny vo zvySenej miere
nielen ¢o sa tyka davok finan¢nej podpory ale systematickej starostlivosti na vsetkych
urovniach - ochrana, pomoc, podpora.

Prispevky na podporu nahradnej starostlivosti:

Zakon c. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o dieta
podporuje prostrednictvom finanénych prispevkov vykonavanie osobnej starostlivosti o
dieta inou fyzickou osobou, ak rodic¢ia dietata nezabezpecuju alebo nemdzu zabezpedit
osobnu starostlivost o dieta.

Sumy prispevkov na podporu nahradnej starostlivosti:

Prispevky na podporu nahradnej starostlivosti od 1. 9. 2008 od 1.9.2009

Jednorazovy prispevok pri zvereni do nahradnej starostlivosti 332,61 € (10 020 Sk)
344,25 €

Jednorazovy prispevok pri zaniku nahradnej starostlivosti 833,17 € (25 100 Sk)
862,33 €

Opakovany prispevok dietatu 124,81 €(3 760 Sk) 129,17 €

Opakovany prispevok nahradnému ¢ovi58,64 € (4 780 Sk) 164,22 €

ZvySenie opakovaného prispevku nahradnému rodicovi 112,86 € (3 400 Sk) 116,81 €

Osobitny opakovany prispevok nahradnému rodicovi 65,40 € (1 970 Sk) 67,68 €

Zdroj: UPSVR

Jednorazovy prispevok pri zvereni do nahradnej starostlivosti sa poskytuje za Uce-
lom zabezpecenia zakladného osobného vybavenia dietata, najméa na zabezpecenie jeho
oSatenia, obuvi, hygienickych potrieb, nevyhnutného nabytku a inych veci na uspokoje-
nie potrieb dietata. V roku 2009 prispevok poskytnuty na 809 deti, ¢o je o 13 deti viac
ako v roku 2008. Z celkového poctu deti bolo 70,7 % deti zverenych do nahradnej osob-
nej starostlivosti, 23,7 % deti zverenych do pestunskej starostlivosti a 5,6 % deti bolo zve-
renych porucnikovi.

Jednorazovy prispevok pri zaniku nahradnej starostlivosti sa poskytuje za ucelom
podpory osamostatnenia sa dietata. V roku 2009 bol prispevok vyplateny na 468 deti
- 0 35 deti viac ako v roku 2008. Z celkového poctu deti u 44,9 % deti doslo k zaniku
nahradnej osobnej starostlivosti, u 46,4 % k zaniku pestunskej starostlivosti a u 8,7 % k
zaniku porucnictva. Opakovany prispevok dietatu sa poskytuje za i¢elom podpory uspo-
kojovania potrieb dietata, najma na uhradu nakladov na vyzivu, vychovu, vzdelavanie a
byvanie dietata. V sledovanom obdobi bol prispevok vyplateny priemerne mesacne na
7 247 deti (narast oproti roku 2008 o 244 deti) v sume 8 417 tis. Eur. Podla jednotli-
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vych foriem nahradnej starostlivosti bolo v priemere zastupenych 60,4 % deti v nahrad-
nej osobnej starostlivosti, 31,2 % deti v pestunskej starostlivosti, 1,6 % deti v poruc¢nictve,
2,4 % deti v do¢asnom zvereni a 4,4 % deti zverenych na zaklade predbezného opatre-
nia. Pocet deti, na ktoré bol poskytnuty opakovany prispevok dietatu podla veku

Zdroj: UPSVR

Opakovany prispevok nahradnému rodi¢ovi sa poskytuje za u¢elom podpory vykona-
vania osobnej starostlivosti o dieta, ktoré ma nahradny rodi¢ zverené do nahradnej sta-
rostlivosti:

Za sledované obdobie bol prispevok poskytnuty priemerne mesac¢ne 1 206 nahrad-
nym rodicom na 1 593 deti. V pripade, ak sa nahradny rodi¢ osobne staral o tri alebo viac
deti, ktoré su surodenci, opakovany prispevok nahradnému rodic¢ovi sa zvysil o 116,81 Eur
mesacne. V sledovanom obdobi bolo priemerne mesacne 70 takychto pripadov. Osobitny
opakovany prispevok nahradnému rodic¢ovi sa poskytuje za u¢elom podpory vykonavania
osobnej starostlivosti o dieta zverené do nahradnej starostlivosti, ktoré je obcanom s taz-
kym zdravotnym postihnutim. Za sledované obdobie bol prispevok poskytnuty priemerne
mesacne 63 nahradnym rodi¢om, ktori vykonavaju starostlivost o TZP deti.

Odmena pestuna - § 19 odst.3:

Fyzickej osobe, ktorej po 31. decembri 2005 trva narok na vyplatu odmeny pes-
tuna podla predpisu u¢inného do 31. decembra 2005 a zverené dieta je jej pribuzny
v priamom rade, poskytuje sa tato odmena do zaniku zverenia tohto dietata. Pocet
o0so6b, ktorym bola odmena pestuna vyplatend, v priemernom mesac¢nom vyjadreni tvo-
rilo 520 poberatelov. Vyplatena bola v sume cca 407 tis. Eur. Celkové Cerpanie financ-
nych prostriedkov na prispevky na podporu nahradnej starostlivosti a odmeny pestuna
bolo v roku 2009 v sume cca 12 007 tis. Eur. Oproti roku 2008 ide o narast finanénych
prostriedkov o cca 732 tis. Eur.

3.8 Detské domovy a aktualne trendy
PhDr. Emilia Cibulova - FZSP TU

V oblasti ochrany prav deti v Slovenskej republike su upravené dévody a podmienky
vykonavania opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v detskom domove
zakonom NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Detsky domov je prostredim utvorenym a usporiadanym na ucely vykonavania rozhod-
nutia sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, predbezného opatrenia a o ulozeni vychov-
ného opatrenia.

Od 1. 1. 2009 sa detsky domov mébze zriadovat ako domov deti alebo centrum
deti. V domove deti sa vykonavaju rozhodnutia sudu v profesionalnej rodine a skupinach
wyluéne zriadenych v samostatnych rodinnych domoch alebo v samostatnych bytoch,
ktoré sa nachadzaju v obytnych domoch. V jednom rodinnom dome alebo byte domova
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deti mozno zriadit len jednu samostatnu skupinu alebo jednu samostatnt diagnosticku

skupinu, a ak su v domove deti utvorené vhodné podmienky zodpovedajuce potrebam

deti, aj jednu Specializovanu samostatnu skupinu. Centrum deti utvara podmienky najméa
pre dieta, ktoré vyzaduje starostlivost v samostatnej diagnostickej skupine alebo v Spe-
cializovanej samostatnej skupine.

Samostatna skupina poskytuje starostlivost najviac desiatim detom. Personalne je
zabezpecena najmenej dvomi vychovavatelmi a tromi dalsimi zamestnancami detského
domova.

V samostatnej skupine pre mladych dospelych sa poskytuje starostlivost najviac desia-
tim mladym dospelym. V skupine su vytvorené také podmienky, aby sa mlady dospely
naucil samostatne Zit, hospodarit, vybavovat a spravovat svoje zalezitosti a Uradné veci.

Samostatna diagnosticka skupina sa zriaduje na ucel vhodného a zodpovedajuceho
zaradenia dietata do profesionalnej rodiny, samostatnej skupiny alebo Specializovanej
skupiny, pricom sa reSpektuju surodenecké vazby a rodicovské vazby, alebo navrhnu-
tia preradenia dietata do iného zariadenia. Samostatna diagnosticka skupina vykonava
odbornu diagnostiku a vypracuva diagnosticku spravu o dietati na ucely spracovania indi-
vidualneho planu rozvoja osobnosti dietata. Starostlivost v samostatnej diagnostickej sku-
pine moze byt poskytovana najviac 6smim detom na nevyhnutne potrebny ¢as na uréenie
odbornej diagndzy, najdlihsie po dobu dvanast tyzdrov.

Zakon ¢. 305/2005 Z. z. dava moznost vytvarania piatich typov Specializovanych
samostatnych skupin pre deti. Ustavna starostlivost, predbezné opatrenie a vychovné
opatrenie sa vykonava v Specializovanych samostatnych skupinach na zaklade vysledku
odbornej diagnostiky. Detom, ktoré vyzaduju zvysenu starostlivost a nie je im mozné
poskytnut adekvatnu starostlivost v samostatnej alebo samostatnej diagnostickej sku-
pine, sa poskytuje starostlivost v:

1. samostatnej Specializovanej skupine pre deti s poruchami spravania, ktoré vyzaduju sta-
rostlivost na zéklade odbornej diagnostiky. Starostlivost v skupine sa poskytuje najviac
pre osem deti a zabezpecuje sa najmenej piatimi zamestnancami detského domova

2. samostatnej skupine pre deti drogovo zavislé a inak zavislé po skonceni liecby na
zaklade odporucania poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Starostlivost v skupine
sa poskytuje najviac pre osem deti a zabezpecuje sa najmenej piatimi zamestnancami
detského domova

3. samostatnej Specializovanej skupine pre deti, ktoré vyzaduju zvySenu starostlivost z
dévodu, Ze boli tyrané, pohlavne zneuzivané, alebo na ktorych boli pachané trestné
¢iny ohrozujuce ich priaznivy psychicky, fyzicky a socialny vyvin. Starostlivost v sku-
pine sa poskytuje najviac pre osem deti a zabezpecuje sa najmenej dvomi vychovava-
telmi a tromi dalSimi zamestnancami detského domova

4. samostatnej Specializovanej skupine pre maloletych bez sprievodu, ktori vyzaduju
osobitnu starostlivost pre jazykové, kultirne a nabozenské odlisnosti. Starostlivost v
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skupine sa poskytuje najviac pre osem deti a zabezpecuje sa najmenej dvomi vycho-
vavatelmi a tromi dalsimi zamestnancami detského domova

5. samostatnej Specializovanej skupine pre deti s dusevnou poruchou na zaklade posudku
podla osobitného predpisu (zakon ¢. 447/2008 Z. z.), s mentalnym postihnutim, teles-
nym postihnutim, zmyslovym postihnutim, kombinaciou postihnuti a pre deti s tazkym
zdravotnym postihnutim. Starostlivost sa poskytuje najviac pre osem deti a zabezpecuje
sa najmenej piatimi zamestnancami detského domova. Lekarskym posudkom sa pre-
ukazuje zdravotny stav dietata vyzadujuci sustavnu starostlivost poskytovanu vyluéne
pobytovou formou v detskom domove na Ucely zaradenia dietata do vhodnej organizac-
nej sucasti zariadenia. O vydanie lekarskeho posudku v zmysle usmernenia Minister-
stva prace, socialnych veci a rodiny SR poziada zariadenie - detsky domov organ soci-
alnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v izemnom obvode ktorého ma sidlo.

Tab. 1 Skupiny

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Celkovy pocet skupin 497 493 475 463 443
Samostatné skupiny 328 327 328 329 298
Samostatné diagnostické skupiny 20 28 23 16 16
Pre deti s poruchami
L. 4 7 17 25 25
spravania
Pre deti drogovo a inak
L 0 0 0 0 0
zavislé
. e . | Pre deti tyrané, pohlavne
Specializované | | o 2 2 0 0 1
. | ainak zneuzivané
samostatné - -
vtom i Pre maloletych bez sprie-
skupiny 1 4 3 2 2
vodu
Pre deti postihnuté 83 80 74 73 7%
Pre deti od narodenia do
51 34 14 - -
3 rokov veku

Skupiny pre mladych dospelych 8 " 16 18 24
Samostatné skupiny pre maloleté matky s

detmi

Zdroj: Ustredie PSVR

Vtabul'ke 1 st uvedené tdaje o poctoch skupin v detskych domovoch. Vzhladom
ku skutocnosti, Ze sa zvysSil po&et profesionalnych rodin, celkovy pocet skupin sa zni-
Zil. Udaje véak odraZajii meniacu sa situaciu v detskych domovoch, potrebu menit
organizacné zloZenie zariadeni a prispbsobovat” ho potrebam deti s rbznymi Speci-
fickymi problémami. Do 1.1.2009 boli deti do 3 rokov veku umiestriované do Spe-
cializovanych skupin pre danu cielovd skupinu, zmenou legislativy su umiestriované
vyluc¢ne do profesionalnych rodin.
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Detsky domov méze utvarat podmienky na pobyt tehotnej zeny od zaciatku Siesteho
mesiaca tehotenstva a Zzene po poérode a jej dietatu, najdlhsie do dvanastich mesiacov
veku dietata. Za u¢elom poskytnutia starostlivosti maloletym matkam moze detsky domov
zriadit aj samostatnu skupinu pre maloleté matky s detmi.

Tab. 2 Starostlivost o tehotné zeny a zeny po pérode

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Tehotné Zeny 1 2 9 6 6
Zeny po pérode 6 7 14 11 9

ke FpE: Deti 1 7 13 10 9

Zdroj: Ustredie PSVR

V tabul'ke 2 su uvedené udaje o vytvarani podmienok v detskych domovoch pre
pobyt tehotnej Zeny a Zeny po pérode a jej dietatu pocas dojcenia z dévodu pomoci
a podpory vytvarania zakladného vztahu medzi rodi¢om a dietatom a zaroveri zniZe-
nia najvacsej skupiny deti, ktoré su umiestriované na zaklade rozhodnutia sudu do
detskych domovov.

Proces humanizacie starostlivosti o deti s nariadenou Ustavnou starostlivostou v det-
skych domovoch sa odraza v umiestnovani deti do profesionalnych rodin. Detsky domov
je povinny utvarat podmienky tak, aby kazdé dieta do troch rokov veku bolo najneskor
po diagnostike zaradené do profesionalnej rodiny s vynimkou deti, ktorych zdravotny stav
vyzaduje osobitnu starostlivost v $pecializovanej samostatnej skupine, prip. ak je to v
zaujme dietata z dovodu zachovania surodeneckych vazieb. Vykonavanie Ustavnej sta-
rostlivosti, predbezného opatrenia alebo vychovného opatrenia v profesionalnych rodi-
nach ma prednost pred ich vykonavanim v samostatnych skupinach a v $pecializovanych
samostatnych skupinach.

Tab. 3 Vyvoj profesionalnych rodin

Rok 2006 2007 2008 2009 2010
Celkovy pocet rodin 162 208 888 437 511
s 1 dietatom 57 79 150 171 170
s 2 detmi 79 97 139 199 261
s 3 detmi 12 16 26 42 46
so 4 detmi 8 9 6 14 15
s 5 a viac detmi 6 7 12 11 19

Zdroj: Ustredie PSVR

Tabulka 3 znazornuje postupny narast poctu profesionalnych rodin, ¢o je pozitivnym
trendom z dévodu, Ze v profesionalnych rodinach je vytvorené vhodnejsie prostredie pre
zdravy vyvin dietata poc¢as jeho do¢asného umiestnenia v detskom domove.
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Umiestnenie dietata do detského domova predstavuje do¢asné rieSenie, kym sa nepo-
dari upravit rodinné pomery dietata alebo umiestnit dieta do nahradnej rodiny. S tymto cie-
[om sa v detskom domove realizuje individualny plan rozvoja osobnosti dietata, v ktorom sa
upriamuje pozornost na socialnu pracu s dietatom a jeho rodinou za uc¢elom stanovit navrhy
rieSenia situacie dietata, najma moznost navratu do pévodnej rodiny, zverenia do nahradnej
osobnej starostlivosti a sprostredkovania nahradnej rodinnej starostlivosti.

Tab. 4 Priemerna dizka pobytu dietata v detskom domove

Rok 2006 2007 2008 2009 2010
. . i Nesledo-
Priemerna dizka pobytu 4,5 4,52 4,36 4,31
vala sa

Zdroj: Ustredie PSVR

Tabul'ka 4 znézorriuje pokles priemernej dizky pobytu deti v detskych domovoch,
ku ktorému sa dospelo najmé ucinnym a efektivnym naplrianim réznych opatreni pri-
jimanych v oblasti socialnopravnej ochrany deti vychadzajtic z naplfiani konkrétnych
planov socialnej prace s rodinou.

Individualny plan rozvoja osobnosti vypracuva detsky domov v spolupraci s organom
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, obcou alebo akreditovanym subjektom.
Nadvazuje na plan socialnej prace s rodinou dietata, ktory vypracuva organ socialnoprav-
nej ochrany deti a socialnej kurately taktiez v spolupraci s obcou alebo aj s akreditovanym
subjektom. V individualnom plane dietata na zaklade diagnostickej spravy sa detsky domov
zameriava najma na vychovnu pracu s dietatom a socialnu pracu s dietatom a jeho rodinou.
Spolupraca s obcou je nevyhnutna z dévodu, Ze obec méze prispiet k Uprave a zachovaniu
vztahov medzi rodi¢mi a dietatom tym, Ze méze rodicom poskytnut prispevok na dopravu
z dévodu navstevy dietata v detskom domove. Obec za zakonom stanovenych podmienok
po umiestneni dietata do detského domova vycleni zo svojho rozpoctu finanéné prostriedky
na Upravu a obnovu rodinnych, bytovych a socialnych pomerov dietata alebo tieto financ¢né
prostriedky pouzije na vyhladanie fyzickej osoby, ktorej by bolo mozné dieta zverit do osob-
nej starostlivosti a podporit utvorenie nahradného rodinného prostredia pre dieta. Spdsob
pouzitia vy¢lenenych finanénych prostriedkov na obnovu rodinnych pomerov dietata urci
obec vo vSeobecnom zavaznom nariadeni. Ak sa do jedného roka po umiestneni dietata
do detského domova nepodari zrealizovat ani jedna z tychto foriem podpory obnovy rodin-
ného prostredia alebo vyhladania nahradného prostredia v rodine, obec poskytuje dietatu
mesacnu vysku finanénych prostriedkov uréend na Upravu a obnovu rodinnych pomerov
dietata na ulahc¢enie a podporu jeho budiceho osamostatnenia sa.

Dieta ma pravo zucastnovat sa na tvorbe a vyhodnocovani individualneho planu roz-
voja osobnosti dietata. Vzhladom na svoj vek a rozumovu vyspelost je primeranym sposo-
bom informované o jeho situacii, nabadané vyjadrit vlastny nazor a zucastnit sa na procese
162



rozhodovania podla chapania zodpovedajuceho stupnu jeho vyvoja, najma pri udrziavani
kontaktu so svojou biologickou rodinou, zabezpeceni pristupu k vhodnému vzdelaniu, pri
odchode dietata zo zariadenia, ¢i uz do prirodzeného rodinného prostredia alebo nahrad-
ného rodinného prostredia a taktiez pri osamostatriovani sa mladého dospelého.

Sucastou individualneho planu dietata je aj stretavanie sa dietata s rodi¢mi, alebo
inymi osobami. V detskych domovoch su vytvorené vhodné podmienky na pracu s rodi-
nou dietata. V niektorych zariadeniach su vytvorené aj podmienky na kratkodoby pobyt
rodidov. U&elom je poskytnutie pomoci na ulahéenie priebehu stretnuti, na rozvoj
a Upravu ich vzajomnych vztahov a na Upravu rodinnych pomerov dietata.

Dieta ma pravo stretavat sa taktiez s prarodi¢mi, so sturodencami a s fyzickymi oso-
bami, ku ktorym ma blizky vztah. Ak maju tieto fyzické osoby zaujem, aby sa dieta opako-
vane kratkodobo zdrziavalo mimo detského domova, st povinné absolvovat informacné
poradenstvo v rozsahu najmenej troch hodin. Informacné poradenstvo poskytuje detsky
domov (prip. po dohode s detskym domovom organ socialnopravnej ochrany deti a soci-
alnej kurately alebo akreditovany subjekt) a je zamerané najma na poskytovanie informa-
cii 0 nahradnej starostlivosti a o pravach dietata.

Za ucelom riesenia situacie dietata jeho zverenim do niektorej z foriem nahradnej
rodinnej starostlivosti su v detskych domovoch vytvorené podmienky aj na bezproblé-
mové sprostredkovanie nahradnej rodinnej starostlivosti a to nielen priestorové, ale aj
personalne prostrednictvom odbornikov s profesnym zameranim na zvladnutie obsahu
pripravy. Nevyhnutnym obsahom pripravy dietata je poskytnutie socialneho poradenstva,
psychologickej starostlivosti a informacii o u¢inkoch nahradnej rodinnej starostlivosti pri-
merane veku a rozumovej vyspelosti dietata.

Za ucelom dosiahnutia vyssej kvalitativnej Grovni v oblasti vykonu rozhodnutia sudu v
detskom domove, Ustredie prace, socialnych veci a rodiny vypracovalo Koncepciu vyko-
navania ustavnej starostlivosti zameranu na roky 2006 - 2007 s vyhladom na roky 2008
- 2010. Koncepcia predstavuje zakladny planovaci dokument, v ktorom su v stredno-
dobom ¢asovom horizonte rozpracované koncepcné a rozvojové zamery Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny SR v oblasti vykonavania Ustavnej starostlivosti. Cielom
koncepcie je prioritne znizenie celkového poctu deti s nariadenou ustavnou starostli-
vostou, rozvinutie a zintenzivnenie prace s pévodnou rodinou, doslednejsia spolupraca
pri zabezpecovani nahradnej rodinnej starostlivosti a ¢o je nemenej délezité, vytvorenie
vhodného doc¢asného prostredia, ktoré maximalnou moznou mierou bude pripominat pri-
rodzené rodinné prostredie, nevyhnutné pre harmonicky rozvoj dietata. V zmysle prija-
tych uloh kazdoro¢ne prebiehalo hodnotenie implementacie, dopadov, problémovych
oblasti a iniciovanie zmien v problematike Ustavnej starostlivosti. V su¢asnom obdobi st
koncepcné zamery rozpracované v horizonte do roku 2013.
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Tab. 5 Vyvoj Ustavnej starostlivosti

Rok 2006 2007 2008 2009 2010

Celkovy pocet deti v DeD 4709 4570 4579 4511 4423

Celkovy pocet umiestnenych deti do
1377 1446 1336 1240 1408

DeD
do3r. 398 428 471 445 448
4-6r. 134 134 149 151 146

z toho podla veku

dietata 7-15r. 601 440 494 497 573
16-18r. 244 444 222 147 241

Zdroj: Ustredie PSVR

Tabul'ka 5 znazorriuje vyvoj ustavnej starostlivosti v detskych domovoch. Intenziv-
nou spolupracou subjektov v oblasti socidlnopravnej ochrany deti sa postupne zni-
Zuje pocet deti umiestnenych v detskych domovoch.

Transformécia ,internatnych” detskych domovov je dlhodoby a prebiehajuci pro-
ces, ktory sa systematicky zacal cielene realizovat uz v roku 2000 a smeroval predo-
vSetkym k vytvaraniu samostatnych skupin. Zatial' nie je ukonceny, stale prebieha. Zakon
¢. 305/2005 Z. z. a navazne Koncepcia vykonavania Ustavnej starostlivosti smeruju k pri-
jimaniu opatreni za uc¢elom optimalizacie organizacnych sStruktur detskych domovov s cie-
fom znizovat pocet skupin v detskych domovoch a deti v nich umiestnenych, Specializovat
samostatné skupiny a vytvarat miesta pre profesionalnych rodi¢ov. Cielom aj nadalej ostava
Uprava priestorovych podmienok, a to tak, Ze v objekte, ktory nie je samostatnym rodinnym
domom alebo bytom, mézu byt zriadené skupiny pre najviac 40 deti. V neposlednom rade
ostava nadalej cielom zvySovat kvalitu starostlivosti v detskom domove prostrednictvom sys-
tematického vzdelavania sa zamestnancov a realizaciou programu supervizie.

Zdroje:

Zakon NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska MPSVR SR ¢. 643/2008 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia
zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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Koncepcia vykonavania Ustavnej starostlivosti zamerana na roky 2006 - 2007 s vyhladom
na roky 2008 - 2010. Bratislava. Ustredie prace, socialnych veci a rodiny. 2006.
Koncepcia vykonavania Ustavnej starostlivosti zamerana na roky 2009 - 2012. Bratislava.

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny. 2009.
Rocny vykaz o poskytovani starostlivosti a vychovy detom v detskom domove a v det-
skom domove pre maloletych bez sprievodu za rok 2006, 2007, 2008, 2009, 2010

3.9 Podpora vztahovej vazby v podmienkach detského
domova z pohladu psycholéga
Mgr. Andrea Hudekova

Termin vztahovej vazby sa za posledné roky stal fenoménom v spojeni s detmi, ktoré
z rdznych dévodov nevyrastaju so svojimi rodi¢mi. Fakt, vyplyvajuci z vysledkov vyskumu
o tom, ze v detskych domovoch sa ¢asto objavuju deti rodi¢ov, ktori sami pred par rokmi
opustili brany detského domova, je silnym argumentom a vyzvou k zamysleniu sa. Ponuka
sa otazka, ako bezpecny a stabilny vztah si zazili sami rodi¢ia deti v detskych domovoch
a aku vztahovu vazbu im sami dokazali v suvislosti s tym poskytnut. A tu sa ukazuje jedno-
znacéna potreba podpory vztahovej vazby u deti odlu¢enych od svojich rodicov. Motivaciu
pre tieto Uvahy a snahy poskytuju teoretické pristupy i praktické poznatky:

- Kazdy ¢lovek Zije na dusevnej Urovni vo vzajomnom prepleteni vztahovych vazieb,
ktoré zahimaju najmenej styri generacie. Tym, aku vztahovl vazbu poskytneme
detom dnes, kladieme zaklady pre bezpecie a stabilitu deti dalSich troch gene-
racii. Podla Matéjceka (1994) ovplyvnuje rodina vyvin dietata v jeho najcitlivejsej
faze. Je vzorom medziludskych vztahov, ktoré si dieta ponesie v Zivote a podla
ktorych bude rozvijat svoje dalSie vztahy.

- Ustrednou vztahovou véazbou pre kazdého ¢loveka je vazba na matku. Tato vézba
sa pre neho stane modelom pre vsetky dalsie vztahy, v ktorych vznika emocio-
nalna blizkost (John Bowlby, napriklad in Hasto, 2005). To sa tyka predovsetkym
vztahov k otcovi a k sirodencom, ako aj k osobam, s ktorymi su rodi¢ia zviazani.
Su tu teda i dalSie dolezité citové vazby: otec - dieta, muz - Zena, dieta - dieta.

- Tuzba po vazbe k matke, ktora dava istotu, pretrvava po cely Zivot. Dieta si vytvara
vazbu na opatrovatelsku osobu (matku), aj ked' su jeho potreby minimalne uspoko-
jované. V takom pripade vsak tazko hovorit o bezpecnej vztahovej vazbe. Neista
(vyhybava, ambivalentna, dezorganizovand) vztahova vézba, ktora neposkytuje
istotu, vedie k rozvoju zavislosti, vytvaraniu pseudoautonémie, tazkostiam so zvla-
danim pocitov, nedévere vo vztahoch, pripadne utekom do choroby (Hasto, 2005).

-V zasade vSak osoba pre vtahovu vazbu nemusi byt rodicom. Doj¢a nerozhoduje
podla genetickej pribuznosti, koho si zvoli za svoju vztahovl osobu, ale podla

toho, kto mu ponuka najlepsiu ochranu, a tym sprostredkuje skisenost najvac-
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Sieho bezpecia. Vztahova vazba medzi dietatom a rodi¢mi vznika cez urcité emo-
cionalne skusenosti a nie cez geneticke pribuzenstvo ako také (Brisch, 2011).

Téma vztahovej vazby v podmienkach detského domova, ked' je dieta odlu¢ené od
svojich rodic¢ov, sa javi z hladiska zdravého vyvinu dietata kltu¢ova. Dokonale to v polskej
Lodzi pochopil lekar Janusz Korczak. V roku 1912 vybudoval ukazkovy sirotinec. Ukaz-
kovy preto, ze namiesto toho, aby deti putovali z ruky do ruky a krmili a starali sa o ne
rézni ludia, malo kazdé dojca svoju opatrovatelku. Rozoznavalo jej dotyky, kozu, vonu,
hlas a intonaciu a to mu dodavalo pocit kontinuity nahradou za telesnt kontinuitu biolo-
gickej matky. Vdaka inteligencii a citlivosti tohto lekara, ktory neskor odmietol opustit deti
pri deportacii do taborov smrti, mohli malé siroty v Lodzi prejst harmonickejsim vyvinom
a boli schopné nadviazat vztahy s ostatnymi (Rufo, 2009).

V duchu podobnych hodnét a principov prebehla u nas transformacia detskych
domovov na domovy rodinného typu, so stale sa zvysujucim dérazom na profesionalnu
rodinu. Nie vSetkym detom je vSak mozné poskytnut starostlivost v profesonalnych rodi-
nach. Ci uz ide o dévod nedostatku tychto rodin alebo tu st dévody, pre ktoré je pre dané
dieta vhodnejsie umiestnenie na samostatnu, resp. Specializovanu skupinu.

Pri vztahovej vazbe deti prichadzajucich do detského domova sa v suc¢asnosti vyna-
raju tieto otazniky, na ktoré je nevyhnutné hladat odpovede:

o  Ako su deti priputané?
o  Ku komu su deti pripatané?
o  Ako zvladnut odluc¢enie deti od vztahovej osoby?

Ak hladame odpovede na tieto otazky, musime zohladnit dva aspekty problému. Jed-
nym z nich je problematika deti, ktoré v momente prichodu nie su priputané a potrebuju
najst vztahovu osobu. Ide predovsetkym o malé deti, ktorych situaciu moézu riesit profesio-
nalne rodiny. Zo studii rumunskych sirét vyplyva, ze negativne désledky institucionalizacie
sa takmer neprejavili u deti, ktoré boli osvojené pred Siestym mesiacom veku. Nas prieskum
u osvojitelov potvrdzuje vyrazne lahsiu adaptaciu deti, ktoré pred osvojenim zili v profesio-
nalnej rodine, v porovnani s detmi, ktoré do osvojitelskej rodiny prisli zo zariadenia.

Na druhej strane tu su deti, ktoré do detského domova prichadzaju s tym, ze boli
od svojej vztahovej osoby odlucené. Hoci ich vynatie je v ich najlepsom zaujme a vazba
s opatrovatelskou osobou (matkou) nebola ¢asto bezpecna, deti odlucenie vzdy prezivaju
ako stratu. Ich naj¢astejSimi reakciami na odluc¢enie - stratu vazby su:

o  Uzkost a panika

o zlost a protest/vzdor

o stiahnutie sa a rezignacia

o vyjadrenie dusevnej bolesti na telesnej Grovni

Ak teda u dietata spozorujeme takéto prejavy, je dolezité uvazovat o tom, ze ich pri-
¢inou moze byt prezivanie straty. Riesenim je poskytnutie déverného ,liecivého” vztahu.

Ako teda poskytnut dietatu bezpecénu vztahovu vazbu v podmienkach DeD?
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V prvom rade je potrebné vypestovat a posilnit u vychovavatelov a u ostatnych zamest-
nancov detského domova postoj podporujlci doéverny vztah. Tento zZiaduci postoj by sa
dal vyjadrit v posolstve: ,Som tu pre teba“ a ,Mam ta rad“.

Dalsim predpokladom je vyladenie vychovavatela, ktory ma ambiciu stat sa vzta-
hovou osobou pre dieta. Od vychovavatela to vyzaduje empatiu ako schopnost a ochotu
vceitit sa do prezivania dietata. To vSak samo o sebe nepostacuje. Nevyhnutné je zladenie
zruénosti a schopnosti vychovavatela s potrebami konkrétneho dietata (napriklad osobna
zodpovednost za dieta by mala prebiehat na zaklade vzajomného vyberu). Dolezity je tiez
sulad temperamentu vychovavatela a dietata, pripadne profesionalneho rodic¢a a dietata
(nie kazda profesionalna rodina je vhodna pre kazdé dieta).

Potrebné zruénosti vychovavatela a ostatnych zamestnancov detského domova
vyplyvaju z uloh, ktoré vykonavaju v prospech podpory déverného a bezpecného vztahu:

o Intenzivny kontakt (fyzicky a zrakovy) s dietatom
Prejav bezpodmienecnej lasky a prijatia
Ochrana a obhajoba dietata
Posilhujuci rozhovor s dietatom - o pri¢inach krizy v rodine
Posilnovanie rodinnych vazieb - planovanie navstev

O O O O O

Zahrnutie rodi¢ov a inych pribuznych do starostlivosti a planovania
o  Pomoc rodine pri ,,ozdraveni” vztahov.

Pre splnenie tychto uloh vychovavatel potrebuje poznat histériu a traumy dietata, poznat silné
stranky dietata a jeho rodiny, pochopit pri¢iny spravania dietata, ovladat stratégie na zvladanie
agresivity a porusovania pravidiel, trpezlivost, mat realistické ocakavania a tctu k rodicom dietata.

Poslednym z klucovych predpokladov pre vytvorenie déverného a bezpecného
vztahu s dietatom je dostatok spoloéného ¢asu. Pre vychovavatela je preto nevyhnutné
venovat dostatok ¢asu individualnej praci, mat priestor a chut na spolo¢né ulohy a spo-
lo¢éné travenie ¢asu, planovanie aktivit a ¢innosti (nemennost, predvidatelnost a désled-
nost ako piliere istoty a stability), individualne planovanie rozvoja osobnosti dietata.

Vytvaranie a podporovanie vztahovej vazby v podmienkach detského domova naraza
na mnohé obmedzenia. Preto je nevyhnutna timova spolupraca vsetkych dolezitych ludi
okolo dietata. Zakladom vSak ostava ochota na strane dospelych a vedomie spoloéného
ciela - podporit rozvoj osobnosti dietata a aktivovanie jeho potencialu.

Pouzita literatura:

o Brisch, K. H., Bezpec¢na vztahova vazba, Vydavatelstvo F, Trenc¢in, 2011.
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3.10 Profesionalne rodi¢ovstvo na slovensku
Mgr. Emilia Bezakova - FZSP TU

S celou myslienkou profesionalneho rodi¢ovstva prisla v roku 1993 lieGebna pedago-
gicka Ruth Erdélyova, vtedajsia pracovnicka Ministerstva skolstva SR. Jej zaujmom bolo
rozpustit detské domovy a vytvorit siet profesionalnych rodin. Profesionalne rodi¢ovstvo
bolo v nasich zakonoch prvykrat legislativne zakotvené zakonom NR SR ¢. 279/1993
Z.z. o Skolskych zariadeniach nasledovne: ,, Poslanim profesionalnej nahradnej
vychovy v rodine je poskytnut prechodnu alebo dlhodobu starostlivost dietatu zo
zariadenia nahradnej vychovy, pripadne iného Specialneho vychovného zariadenia.
V rodine ktora profesionalne vykonava nahradnu vychovu, mézu byt najviac tri deti.
Vynimku tvori iba vdcSia surodenecka skupina. Osoba profesionalne vykonavajtca
nahradnu vychovu v rodine je pracovnikom zariadenia nahradnej vychovy, pripadne
iného Specialneho vychovného zariadenia.”

Profesionalna starostlivost bola vtedy ur¢ena najma pre deti, ktorym sa nepodarilo
najst nahradnu rodinu. To znamena pre skupinu deti, ktoré boli znevyhodnené oproti inym
vekom, surodeneckou skupinou, romskou etnicitou, deti ktoré mali vychovné, zdravotné
alebo iné problémy. Profesionalna rodina sa vtedy chapala ako dlhodoba forma vychovy
a starostlivosti o dieta.

V roku 1997 presla starostlivost o detské domovy pod Ministerstvo prace social-
nych veci a rodiny. Od 1.7.1998 problematiku profesionalneho rodi¢ovstva pravne vyme-
dzil zakon NR SR ¢. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci ktory hovoril: , Detsky domov
mbZe poskytovat starostlivost a) v rodinach na profesionalne vykonavanie nahradnej
starostlivosti, ktoré poskytuju detom starostlivost a vychovu vo vliastnom rodinnom
prostredi mimo detského domova; b) v sieti samostatnych skupin, ktoré poskytuju
starostlivost’ a vychovu blizku rodinnému prostrediu najmé so samostatnym stravova-
nim a hospodarenim s vy¢lenenym rozpoctom,; samostatna skupina sa méze umiest-
nit' v samostatnom byte alebo rodinnom dome.“

V maji roku 2009 Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny prijalo Koncepciu ustav-
nej starostlivosti na obdobie 2009 - 2012. Jej zakladnym cielom je vykonavanie ustavnej
starostlivosti v detskych domovoch na vyssej kvalitativnej urovni a vytvaranie vhodného
docasného prostredia, ktoré bude maximalnou mierou nahradzat prirodzené rodinné
prostredie nevyhnutné na harmonicky rozvoj dietata. Novelou zakona ¢. 305/2005 Z.z.
sa doplnila doteraz platna zasada prednosti umiestnovania deti v profesionalnych rodi-
nach. Podla tejto pravnej normy v profesionalnej rodine zabezpecuju starostlivost o deti
manzelia alebo fyzicka osoba, ktori suU zamestnancami detského domova. V jednej pro-
fesionalnej rodine sa poskytuje starostlivost najmenej jednému dietatu a najviac trom
detom a mladym dospelym, ak sa starostlivost zabezpecuje jednym zamestnancom DeD.
Ak su zamestnancami detského domova obaja manzelia, starostlivost sa moze poskyto-
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vat najviac Siestim detom. Uréeny pocet deti mozno prekrocit len so suhlasom zriado-
vatela a v odoévodnenych pripadoch. Ak dieta vyzaduje liecebno-vychovnu starostlivost
alebo ide o dieta vazne psychicky choré, povazuje sa na uréenie poctu deti za dve deti.
Podla § 54, pri zaradovani dietata do profesionalnej rodiny sa resSpektuju surodeneckeé
vazby a rodiGovské vazby. Na to aby sa ¢lovek stal profesionalnym rodi¢om musi spinat
kvalifikaéné predpoklady. Toto povolanie méze vykonavat osoba, ktora spina predpoklad
najmenej Uplného stredného vzdelania, ma absolvovanu pripravu na profesionalne vyko-
navanie nahradnej starostlivosti v rozsahu 40 alebo 60 hodin. Ak ide o dieta, ktoré vyza-
duje zvySenu starostlivost z dévodu poruch spravania alebo dieta drogovo ¢i inak zavislé
profesionalny rodi¢ musi mat vysokoskolské vzdelanie druhého stupna a absolvovat pri-
pravu v rozsahu 40 hodin. Absolvovanie pripravy vSak nezaklada narok na prijatie do pra-
covného pomeru. Zaujemca, ktory absolvuje pripravu sa méze uchadzat o zamestnanie
v detskom domove. Vhodné je aby bol detsky domov ¢o najblizsie k bydlisku profesional-
neho rodic¢a. Detsky domov musi disponovat volnym pracovnym miestom a z radov zau-
jemcov si méze vybrat najvhodnejSieho kandidata. Pracovny pomer sa uzatvara podla
Zakonnika prace. Kedze ide o pracovno-pravny vztah medzi detskym domovom a profe-
sionalnym rodi¢om medzi dietatom a profesionalnym rodi¢om nevznika pravny vztah. Det-
sky domov poskytuje profesionalnemu rodicovi mesacne financné prostriedky na stravu,
oSatenie a zabezpecenie veci a sluzieb osobnej potreby dietata a poskytuje mu zakladné
vybavenie. Suma poskytnuta detskym domovom na Uhradu vydavkov na dieta je podla
jeho veku najviac vo vyske trojnasobku sumy zivotného minima pre nezaopatrené dieta.

Najvacsi narast poctu profesionalnych rodin mézeme zaznamenat v rokoch 2007
az 2009, ¢o suvisi aj so zakonom ¢.466/2008 Z.z. ktory je ucinny od 1.1.2009. Podla
neho je detsky domov povinny utvarat podmienky tak aby kazdé dieta do 3 rokov veku,
ktoré sa prijima do detského domova, bolo najneskoér po diagnostike zaradené do profe-
sionalnej rodiny. Neplati to v pripade ak si zdravotny stav dietata vyzaduje Specialnu sta-
rostlivost v Specializovanej skupine, alebo ak je to v zaujme dietata z dovodu zachovania
surodeneckych vazieb. V tejto suvislosti sa meni pévodna filozofia profesionalnych rodin,
kedy boli umiestnované najma deti, ktoré uz nemali Sancu dostat sa do inej formy nahrad-
nej rodinnej starostlivosti.

Téma profesionalnych rodin je v sucasnosti vysoko aktualna a vedu sa rézne dis-
kusie o jej vwhodach, nevyhodach, pozitivach, negativach. Profesionalni rodicia hovoria
o nedostatkoch a nedoceneni, na opacnej strane sa ozyvaju hlasy, ktoré tvrdia ze profe-
sionalne rodi¢ovstvo je fajn ,biznis“ pre nepracujucich ludi. Nikto vSak nemoéze spochyb-
nit, Ze zakladnym vyznamom profesionalnej rodiny, je to, Zze dieta méze vyrastat v priro-
dzenom prostredi rodiny, ma viac podnetov pre jeho vyvin ako v detskom domove, ziskava
tu vzory rodinnych roli a nadobuda tu vztahy. Podla J. Mikloska (2010) najméa pre malé
deti ma vychova v profesionalnej rodine obrovsky vyznam, pretoze nevyrastaju v anonym-
nej indtitucii, ale v rodine, ktora napina ich potrebu mat blizku osobu a umoziiuje im roz-
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vinut zdrav osobnostnu strukturu a v budicnosti byt dobrym rodic¢om. Pozitiva mézeme
vidiet aj v tom, Ze u deti umiestnenych v profesionalnych rodinach dochadza k zlepseniu
spravania, Skolského prospechu, prechod do dospelosti je prirodzenejsi, mozno umiest-
nit aj viacpocetné skupiny surodencov, dieta ma stalu osobu, je to menej nakladné ako
vychova v detskom domove.

Napriek tomu odbornici ale aj profesionalni rodi¢ia upozornuju na nedostatky profe-
sionalneho rodicovstva. Nikto nepochybuje o tom, Ze pévodna myslienka je dobra a je
v najlepsom zaujme pre dieta no existuju Uskalia, ktoré treba prekonat.

Spoloénost priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar spolupracovala na
Narodnom projekte XXIV-2 Zvysovanie zamestnanosti profesionalnych rodicov, v aktivite
4 - Odborné vzdelavanie a starostlivost o profesionalnych rodic¢ov, podaktivitou Super-
vizne stretnutia pre profesionalnych rodic¢ov. Superviznych stretnuti sa zuc¢astnilo 64 pro-
fesionalnych rodi¢ov z Bratislavského kraja. Na zaklade nasich pracovnych skusenosti
mobzeme povedat, ze azda jednou z najvacsich tazkosti je priputanie sa dietata k rodine,
vznik citovej vazby medzi profesionalnym rodicom a dietatom, ¢o neulahc¢uje nasledné
umiestnenie dietata do nahradnej rodinnej starostlivosti. Odchod byva velkou psychic-
kou zatazou pre dieta, profesionalnych rodi¢ov, ale aj rodinnych prislusnikov. Optimalna
dizka pobytu dietata v profesionalnej rodine je 6 mesiacov, no zial z réznych dévodov
sa stava, Ze dieta ostava v profesionalnej rodine vySe roka aj dvoch. Tento udaj mame
iba na zakladne osobnych, pracovnych skusenosti. V skuto¢nosti nikto nesleduje prie-
mernu dizku pobytu dietata v profesionalnej rodine. Zo superviznych stretnuti véak vysla
potreba aby dieta bolo véas zaradené do zoznamu deti, ktorym je potrebné sprostredko-
vat NRS. Cim dlhsie ostava dieta v rodine, tym tazsie je nasledné odluéenie od rodiny.
Profesionalni rodic¢ia by chceli byt informovani o individualnom plane rozvoja pre dieta
a teda aj o tom ako dlho ostane v danej rodine, aby sa lepsie mohli pripravit, nastavit na
jeho odchod alebo zotrvanie. Neinformovanost o plane socialnej prace méze vytvarat
u profesionalnych rodic¢ov neistotu. Taktiez by uvitali pravo vyjadrit sa, ked' sa rozhoduje
o dalSom zivote dietata, chceli by aby sa prihliadalo aj na ich nazor. Chceli by sa ¢astej-
Sie stretavat s budicimi nahradnymi rodi¢mi. Treba zvazit moznost profesionalnemu rodi-
Govi stat sa ¢lenom odborného timu, prizvanie dietata do spolurozhodovania o nom, pri-
zvanie profesionalnych rodicov k interakciam medzi buddcimi nahradnymi rodi¢mi a die-
tatom, poskytnutie rozhovorov so zaujemcami o NRS. Pri odchode dietata z rodiny by
chceli mat profesionalni rodic¢ia moznost oddychu. To znamena ze detsky domov by im
nemusel hned na druhy den zverit dieta, ale isty ¢as by mohol respektovat proces smu-
tenia a odputania sa ako u dospelych tak aj u druhych deti v rodine. To vSetko su kroky,
ktoré by mohli viest k lahsiemu prechodu dietata do nahradnej rodiny.

Dalsimi velkymi témami sU finanéné a pracovnopravne nalezitosti medzi det-
skym domovom a profesionalnymi rodi¢mi. Profesionalny rodi¢ je zamestnancom det-
ského domova, v podstate je vychovavatelom, len svoju pracu vykonava v domacom
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prostredi. Za svoju pracu dostava mzdu a s detskym domovom ma uzatvorenu pracovnu
zmluvu, teda tento pracovnopravny vztah upravuje Zakonnik prace. Profesionalni rodicia
sa citia finanéne nedoceneni. Nepracuju podla ich slov 8 hodin denne i ked' si to tak pisu
do pracovnych vykazov. Zo zakona nie je stanovena suma, ktorou mézu byt ohodnoteni.
Pri vySke mzdy riaditelia detskych domovov zohladnuju vzdelanie, vek umiestneného die-
tata, jeho zdravotny stav, pocet umiestnenych deti. Profesionalni rodi¢ia robia po cely den
aj noc, 7 dni v tyzdni, oproti vychovavatelovi v detskom domove, ktory ma 40 hodinovy
pracovny ¢as . Je potrebné zjednotit mzdu profesionalneho rodica, stanovit zaklad, ktory
sa moze navysSovat pri splneni urcitych kritérii. Taktiez je potrebné doriesit sporné otazky
ako su dovolenky alebo praceneschopnost. Niekedy sa stane, ze dieta pocas dovolenky
profesionalneho rodi¢a putuje naspét do detského domova. Podla profesionalnych rodi-
¢ov treba zvazit moznost zverenia dietata prislusnikovi rodiny, ktory dieta dobre pozna,
alebo umiestnenie do inej profesionalnej rodiny, popripade preplatenie dovolenky. V tejto
oblasti existuje dost spornych otazok, ktoré profesionalny rodi¢ musi riesit s riaditefom
detského domova a ktoré sa budu musiet vyriesit v budtcnosti legislativne.

3.11 Vykon opatreni socialnopravnej ochrany deti a social-
nej kurately uradmi prace, socialnych veci a rodiny v rokoch
2007 - 2010

Mgr. Méaria Marcinova - Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

Zakladnou ulohou oddeleni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately na ura-
doch prace, socialnych veci a rodiny (dalej len urady PSVR) je prostrednictvom vykonu
opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (dalej len SPODaSK) chranit
prava a pravom chranené zaujmy maloletych deti, ktoré su z réznych pri¢in ohro-
zené. V evidencii oddeleni SPODaSK bolo k 31.12.2010 na Slovensku 229 640 rodin
s 342 259 detmi.

Tab. ¢. 1. Pocet evidovanych pripadov na uradoch PSVR

Pocet evidova- 2007 2008 2009 2010
nych pripadov

Rodin 236 039 236 302 237 552 229 640
Deti 353789 349 932 346 213 342 259

Ku koncu roka 2010 bol pocet zamestnancov oddeleni SPODaSK 582 a 96 zamestnan-
cov pracovalo na referatoch poradensko-psychologickych sluzieb.
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Tab. ¢. 2. Pocet zamestnancov oddeleni SPODaSK uradov PSVR

Pocet zamestnan-

2007 2008 2009 2010
cov
Oddelenia SPO-

583 591 593 582
DaSK
Referaty PPS 104 109 97 96

Rodiny s maloletymi detmi, v ktorych intervenuju socialni pracovnici prostrednictvom
opatreni SPODaSK, sa ¢asto vyznacuju kumulaciou zlozitych a naro¢nych problémov,
napr. rozvodovost, naroc¢nost usporiadania porozvodovej starostlivosti rodicov o deti,
eskalacia napéatia medzi rodic¢mi, nedorozumenia, az dlhoroéné spory pri vykone rodic¢ov-
skych prav a povinnosti prenasajuce sa na starostlivost o deti, riesenie konfliktov medzi
rodiémi na ukor deti, nezvladanie vychovy rodi¢ov o deti, nezamestnanost alebo naopak,
vysoka pracovna vytazenost rodi¢ov ohrozujuca kvalitu vychovy a starostlivosti o deti vo
vlastnych rodinach, nedostatoc¢na starostlivost rodicov o deti, niekedy az zanedbavanie
a tyranie, zavislosti rodiCov i deti, poruchy spravania deti, situacie drogovej zavislosti die-
tata, rodic¢ov, inej plnoletej fyzickej osoby, pachania trestnej ¢innosti, navratu z vykonu
trestu odnatia slobody, az po krajné pripady, kedy je treba dieta vynat z prirodzeného
rodinného prostredia alebo vykonat opatrenia ak sa dieta ocitlo bez akejkolvek starostli-
vosti a jeho zivot a priaznivy vyvin je vazne ohrozeny alebo naruseny.

Najcastejsie su vykonavané opatrenia SPODaSK v rodinach, kde otazky tykajuce sa
vychovy a vyzivy maloletého dietata riesi na navrh niektorého z rodi¢ov alebo organu
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately sud. Stupajuci je pocet pripadov, v kto-
rych urady PSVR poskytovali pomoc pri spisani navrhov a podnetov vo veciach vychovy
a vyzivy maloletych deti. Vysoky je pocet sudnych pojednavani vo veciach maloletych
a pocet deti, ktorym bol urad PSVR ustanoveny za kolizneho opatrovnika. Kazdé z deti,
ktorého situacia je rieSena pred sudom si zaslUzi erudovaného a k potrebam deti citlivého
socialneho pracovnika.

Tab. ¢. 3. Vybrané ¢innosti organu SPODaSK

2007 2008 2009 2010
Pomoc pri spisani navrhov a podnetov 23708 29091 29916 32409
Zaloby o uréenie otcovstva 388 410 444 543
Sudne pojednavania
. i 65711 67784 71861 66982
vo veciach maloletych
Deti, ktorym bol UPSVR ustanoveny zaKO | 55953 57300 59745 54169
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V pripadoch, kedy bol urad PSVR ustanoveny maloletym detom za kolizneho opatrov-
nika, zamestnanci oddeleni SPODaSK najma zistovali rodinné pomery, bytové pomery
a socialne pomery dietata na ucely rozhodnutia stdu, zistovali nazor dietata na ucely roz-
hodnutia sudu a poskytovali dietatu potrebnui pomoc na ulahéenie priebehu zistovania
jeho nazoru navec, ato v prostredi vhodnom alebo utvorenom na tento ucel a na zaklade
tychto zisteni podava sudu navrh na upravu vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti.

V roku 2010 bolo potrebné situaciu deti, pre ktoré sa vykonavali opatrenia SPO-
DaSK, riesit podanim navrhu na vydanie predbezného opatrenia (PO) v 1426 pripadoch
av 456 pripadoch bolo nutné podat navrh na nariadenie Ustavnej starostlivosti (US). Kle-
sol pocet pripadov, v ktorych bol po uprave rodinnych pomerov maloletych deti umiest-
nenych v zariadeniach na vykon rozhodnutia sudu podany navrh na zrusenie Ustavnej sta-

rostlivosti.

Tab. ¢. 4. Vybrané Ukony - podané navrhy a podnety sudu
Pocet navrhov 2007 2008 2009 2010
Na vydanie PO 1718 1491 1468 1426
Na nariadenie US 603 525 487 456
Na zrusenie US 266 171 221 102
SPOLU 2587 2187 2176 1984

Urady zabezpeduju prostrednictvom socialnych pracovnikov oddeleni SPODaSK
aj sustavnu 24 - hodinovu ochranu Zivota a zdravia z dovodu, zZe riesenie starostlivosti
o dieta by neznieslo odklad. V roku 2010 stupol pocet pripadov, kedy rieSenie nepriaz-
nivej situacie dietata bolo naliehavé a opatrenia bolo nutné vykonat mimo standardného
pracovného ¢asu. Na Slovensku boli tieto opatrenia vykonané pre 992 deti a naliehavo
bolo podanych o 123 navrhov na predbezné opatrenia viac ako v roku 2009.

Tab. ¢. 5. Vykonavanie opatreni na zabezpecCenie sustavnej ochrany zivota, zdravia a
priaznivého vyvinu dietata

2007 2008 2009 2010
Pocet deti celkovo 1650 1151 947 992
Pocet navrhov na PO 585 294 349 472

Socialni kuratori poskytuju pomoc rodinam, v ktorych sa vyskytuju problémy s vycho-
vou deti. Najcastejsimi dovodmi vykonavania socialnej kurately pre deti su zanedbava-
nie povinnej skolskej dochadzky, trestna cinnost mladistvych, prip. ¢innost inak trestna,
pomoc a ochrana v priestupkovom konani, narusené vztahy, experimentovanie a zavis-
lost na drogéach, pripadne iné zavislosti.
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Jednym z opatreni SPODaSK na pomoc rodinam s detmi su skupinové programy, do
ktorych mozno okrem deti zapojit aj rodicov, resp. osoby, ktoré sa osobne staraju o dieta.
V roku 2010 bolo do skupinovych programov zapojenych 1143 deti 439 rodicov, resp.
0so6b, ktoré sa staraju o deti. Skupinové programy boli realizované prevazne akreditova-
nymi subjektmi.

Tab. ¢. 6. Skupinové programy

Pocet deti 2007 2008 2009 2010
Vychovné skupinové

X X 119 222
programy
Socialne skupinové

X X 196 154
programy
Vychovno-rekreacné

o X X 906 765

skupinové programy

X) V rokoch 2007-2008 sa udaje nesledovali

V zavislosti od povahy pripadu je prirodzene preferovana pomoc poskytovana rodine
formou réznych opatreni bez toho, aby dieta bolo vynimané z prirodzeného rodinného
prostredia. Vyuzivanym nastrojom je aj institut vychovnych opatreni ulozenych uradom,
ktoré sa vykonavaju v rodinach. Za posledny statisticky sledovany rok boli ulozené Gradmi
PSVR vychovné opatrenia 789 detom, najcastejsie to bol dohlad a povinnost podrobit
sa socialnemu poradenstvu alebo odbornému poradenstvu v Specializovanych zariade-
niach. Vychovnym opatrenim nariadenym sudom bolo 167 nariadeny pobyt v zariadeni,
ktoré plni ulohy odbornej diagnostiky, v Specializovanom zariadeni alebo v resocializac-
nom stredisku.

Tab. ¢. 7. Vychovné opatrenia

Pocet deti 2007 2008 2009 2010
Vychovné opatrenia ulo-
o 1171 739 754 789
zené organom SPODaSK
Vychovné opatrenia naria-

o 655 606 633 605
dené sudom

Napriek mnozstvu a skale opatreni SPODaSK existuju situacie, kedy je po posudeni
miery ohrozenia dietata vo svojej vlastnej rodine najlepsim spésobom pomoci dietatu
jeho aspon doc¢asné oddelenie od rodi¢ov a zverenie do nahradnej starostlivosti. Inter-
vencie, kedy prirodzené rodinné prostredie prestalo byt pre maloleté dieta bezpecnym,
su nevyhnutné najma v rodinach, ktoré su dlhodobo - niekedy aj generacne v tazkej zivot-
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nej situacii. Doba pocas ktorej je dieta do¢asne umiestnené v nahradnej starostlivosti (Ci
je to nahradna osobna starostlivost, pestinska starostlivost alebo profesionalna rodina
¢i samostatna skupina v detskom domove) nemoze byt prazdnym ¢asom v zivote dietata
a jeho rodiny. NajlepSou pomocou takémuto dietatu je pomoc jeho rodine. Uginna sana-
cia rodiny, z ktorej bolo dieta vynaté, si vyzaduje spolupracu pomahajucich profesii (Urad,
obec, DeD) v time.

Najkrajnejsim opatrenim SPODaSK je umiestnenie dietata do zariadenia na vykon
rozhodnutia sudu, v pripadoch, ze dieta je ohrozené na zdravi a na Zivote a v ramci Sir-
Sieho pribuzenstva sa nenasiel nikto, kto by zabezpecdil starostlivost o dieta. V roku 2010
bolo takto umiestnenych 1612 deti a to naj¢astejSie na zaklade predbezného opatrenia
sudu. NajcastejsSim dévodom je zanedbavanie dietata rodicmi, pripadne osobami, ktoré
sa o dieta starali.

Tab. ¢. 8. Umiestnovanie deti na zaklade rozhodnutia sudu do zariadeni na vykon roz-
hodnuti sudu

Forma rozhodnutia sudu 2007 2008 2009 2010
Predbezné opatrenie 992 984 1056 1102
Vychovné opatrenie 126 146 154 129
Nariadenie Ustavnej sta-

. 421 433 385 359
rostlivosti
Ochranna vychova 18 14 30 22
SPOLU 1557 1577 1625 1612

Aj v roku 2010 bolo viac deti zverenych do nahradnych rodin ako do institucionalnej
nahradnej starostlivosti. Najviac deti, o ktoré sa z réznych dévodov nemézu starat vlastni
rodicia je zverovanych do nahradnej osobnej starostlivosti v ramci SirSieho pribuzenstva.

Tab. ¢. 9. Zverenie deti do nahradnych rodin

Forma NS 2007 2008 2009 2010
Zverenie do predosvoji-
312 283 287 291

telskej starostlivosti
Nahradna osobna sta-

o 1196 1110 1087 1080
rostlivost
Pestunska starostlivost 315 293 283 278
Poru¢nictvo 223 184 209 197
SPOLU 2046 1870 1866 1846
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Rovnako je pokracujucim trendom aj znizujuci sa pomer deti umiestnenych v zariade-
niach na vykon rozhodnutia sudu v prospech deti v nahradnych rodinach.

Tab. ¢. 10 Pocet deti v nahradnej osobnej starostlivosti, pestunskej starostlivosti a v
porucnictve v porovnani s po¢tom deti s nariadenou Ustavnou starostlivostou

Forma NS 2007 2008 2009 2010
Nahradna osobna sta-

o 4877 5038 5392 5637
rostlivost
Pestunska starostlivost 2672 2595 2478 2399
Porucnictvo 625 653 647 623
SPOLU 8174 8286 8517 8659
Ustavna starostlivost 5774 5667 5356 5263

V roku 2010 sa na Slovensku vykon sudnych rozhodnuti realizoval v 75 detskych
domovoch v zriadovatelskej pdsobnosti urcenych Uradov PSVaR (dalej statne DeD) a 19
detskych domovoch, ktorych zriadovatelom su akreditované subjekty (dalej nestatne
DeD).

Z poctu 4442 deti a mladych dospelych sa k 31.12.2010 v statnych a nestat-
nych DeD zabezpecovalo poskytovanie starostlivosti 4 064 detom a 399 mladym dospe-
lym. Z celového poctu deti a mladych dospelych sa 460- tim detom a mladym dospelym
zabezpecovalo poskytovanie starostlivosti v nestatnych DeD.

V roku 2010 pokracoval v detskych domovoch proces prehodnotenia kapacity a v
detskych domovoch sa realizovali organizacné zmeny za ucelom zvySenia poctu profesi-
onalnych rodin. V porovnani s rokom 2009 v sledovanom obdobi stupol pocet profesio-
nalnych rodi¢ov o 80 profesionalnych rodicov a pocet deti umiestnenych v profesional-
nych rodinach stupol o 187 deti a mladych dospelych.

Tab. ¢. 11. Profesionalne rodiny

Rok / Pocet 2007 2008 2009 2010
Profesionalnych rodin 208 333 373 514
Deti umiestnenych v pro-

) . 399 598 671 986
fesionalnych rodinach

V detskych domovoch plati zasada prednosti umiestiovania deti do profesionalnych
rodin a ak to nie je mozné ma prednost umiestnovanie deti do samostatnych skupin domo-
vov deti. Preto je jednym z dolezitych koncepénych zamerov zvySovanie poctu domovov
deti v sieti detskych domovov. Z poctu 75 statnych DeD podia §51 ods. 3 zakona ¢.
305/2005 Z.z bolo 10 DeD zriadenych ako domov deti a 65 DeD ako centrum deti.
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3.12 Desat rokov zmien v oblasti ustavnej starostlivosti
Mgr. lvana Mrazkova, Mgr. Nadezda Sebova, Mgr. Kristian Kovacs - Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny SR

,KoSice 22. januara (TASR) - Za ucasti ministerky prace, socialnych veci a rodiny
Olgy KeltoSovej a Statneho tajomnika MPSVaR SR Vojtecha Tkaca zacalo sa dnes
v KoSiciach pracovné stretnutie s riaditelmi detskych domovov, zastupcami posky-
tovatelov socialnych sluzieb v oblasti nahradnej rodinnej vychovy a predstavitel'mi
Krajskych dradov z KoSického a PreSovského kraja. Porada sa uskuto¢nuje v suvis-
losti s prechodom doj¢enskych ustavov a detskych domovov spod riadenia ministerstiev
Skolstva a zdravotnictva do kompetencie MPSVaR SR. Na programe rokovania je okrem
iného transformacia socialnej sféry, priprava koncepcie nahradnej rodinnej vychovy,
model rodinného prava, pravne vymedzenie postavenia a pésobnosti detskych domovov,
ich prevadzka a financovanie ako aj pripravované zmeny vSéeobecne zavaznych pravnych
predpisov v zmysle Koncepcie transformacie socialnej sféry SR.* (22.januara 1997)

Zakladny ramec zmien

Proces zmien v oblasti nahradnej starostlivosti, osobitne v oblasti Ustavnej starost-
livosti (v tom Case Ustavnej vychovy) bol tak, ako Uvodom vypoveda uryvok z tlacovej
spravy, oficialne zahajeny v roku 1997, vyraznejsie zmeny zaznamenavame sice po roku
2001, avsak k radikalnym zmenam dochadza po roku 2005.

Zmeny v oblasti nahradnej starostlivosti byvaju ¢asto odbornou aj laickou verejnos-
tou nazyvané transformaciou detskych domovov ¢i humanizaciou podmienok deti ziju-
cich v detskych domovoch a prave koncentracia pozornosti na detské domovy v pou-
zivani réznych pojmov odvadza pozornost od podstaty prebiehajucich zmien v oblasti
nahradnej starostlivosti. Je vyli¢ené hovorit o0 zmenach v detskych domovoch bez uve-
denia Sirsich suvislosti.

Aj ked' sa ¢lanok nezaobera historickym vyvojom v danej oblasti, za vSetky historicke fak-
tory je potrebné uviest dedicstvo kolektivnej vychovy. Zakon ¢. 69/1952 Sb. o socialno-prav-
nej ochrane mladeze v § 9 vyslovene ustanovil, ze ,,ak je potrebné dieta zverit do starostli-
vosti nahradzajucej starostlivosti rodicov, bude umiestené zasadne do starostlivosti kolektiv-
nej; inak je mozné dieta umiestnit len v rodine, ktora dava zaruku ze dieta bude vychovavané
k laske k ludovodemokratického statu a ktora mu je schopna poskytnat prostredie priaznivé
po vSetkych strankach pre jeho rozvoj a to spravidla u toho, kto dieta osvoji“. Takato pravna
Uprava znamenala nielen ukonc¢enie pestinskej starostlivosti*4, zakorenenie mytov o osvo-
jeni, ale tiez institucionalizaciu nahradne;j starostlivosti favorizujucu Ustavnu starostlivost a to
so vSetkymi negativnymi znakmi institucie, ktorej hlavnym poslanim ma byt nahrada rodiny.

44 Pestlnska starostlivost bola obnovena zakonom ¢. 50/1973 Zb. o pestunskej starostlivosti v zneni
neskorsich .predpisov.
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Systém kolektivnej vychovy, ¢i skor prevychovy a pedagogického pésobenia zo 40.
rokov 19. storocia postaveny na skusenostiach Antona Semjonovi¢a Makarenka z pra-
covnych kolonii pre delikventné deti, prinasajuci sice vysledky avsak v podmienkach, kde
nebolo dostupné alternativne riesenie (vela deti, ziadne prostriedky a skusenosti, pore-
voluéné Rusko), bol o.i. prevzaty na dihu dobu ako riesenie situacie vSetkych deti o ktoré
sa nemohli z réznych dévodov starat ich rodi¢ia. Vyvoj situacie po roku 1951 priniesol
teda spornu diferenciaciu zariadeni podla veku a ¢asto aj podla pohlavia a ni¢im nepodlo-
zené triedenie vykonu Ustavnej starostlivosti podla pésobnosti, vychadzajuce zo spdsobu
zabezpecenia starostlivosti o dieta - v roku 1951 presli dojéenské ustavy do pésobnosti
Ministerstva zdravotnictva, sprava detskych domovov pre deti opustené a socialne naru-
Sené presla do pésobnosti Ministerstva skolstva a Ustavna starostlivost o deti tazko zdra-
votne postihnuté ostala v pdsobnosti Statneho Uradu socialneho zabezped&enia®s.

Nastupeny trend z pohladu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v tom
Case nezvratil ani novy zakon ¢. 94/1963 Zb. o rodine z roku 1963, ucinny od 1. aprila
1964, ato aj napriek tomu, ze uz v svojej podobe z roku 1964 jasne upravoval v § 45 ods.
1 ze , Ak to vyzaduje zaujem dietata, moze sud zverit dieta do vychovy iného obcana nez
rodica, ktory poskytuje zaruku jeho riadnej vychovy. Pritom sud vymedzi rozsah jeho prava
povinnosti k dietatu. Avtom istom paragrafe v ods.2 ,,Tam, kde je vychova deti vazne naru-
Sena a iné vychovné opatrenia neviedli k naprave, moze sud nariadit Ustavnu vychovu. Z
dolezitych dévodov méze sud predizit Ustavni vychovu az na jeden rok po dosiahnuti plno-
letosti.” Tato pravna Uprava sice zvyraznovala vyznam miernejSich zasahov do rodi¢ovskej
zodpovednosti potrebou vyuzitia vychovnych opatreni a zo samotného radenia mozno
vyvodit aj priorizaciu nahradnej osobnej starostlivosti, ale uz v roku 1973 bol prijaty zakon
&. 50/1973 Zb. o pestunskej starostlivosti, ktory v § 1 Ucel zakona jasne ustanovoval:
»Socialisticky stat utvara vSestranné podmienky pre zdravy vyvoj a vychovu deti. Vychova-
vat z deti riadnych obc¢anov socialistického statu je predovsetkym povinnostou rodic¢ov. V
pripadoch, ked rodi¢ia nezabezpecuju riadnu vychovu deti, mézu organy na to prislusné
robit potrebné vychovné opatrenia podia zakona o rodine. Na prehibenie tychto opatreni
sa umoznuje zverit dieta do pestunskej starostlivosti podla tohto zakona, ak nie je mozné
zabezpecit riadnu vychovu dietata predovsetkym jeho osvojenim a ak ustavna vychova
nie je vhodna.” ¢&im bola jasne opat sfavorizovana uUstavna vychova/starostlivost. V tejto
suvislosti je zaujimavé, ze tento zakon bol az do Uc¢innosti nového zakona v aprili 2005
niekolkokrat novelizovany, z toho patkrat po roku 1989 a sice z ucelu zakona bol vypus-
teny socialisticky rozmer, systémova nezrovnalost prednosti Ustavnej starostlivosti pred
pestunskou starostlivostou odstranena nebola.

45 Ministerstvo prace a socialnej starostlivosti bolo zruené - az v roku 1969 boli prijaté zakon CNR ¢. 2/1969
Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organ(i statni spravy Ceské socialistické republiky a zakon SNR
¢.207/1969 Zb. o zriadeni ministerstiev a inych Ustrednych organov statnej spravy Slovenskej socialistickej
republiky, na zaklade ktorych boli s G¢innostou od 1.januara 1969 zriadené republikové rezortné ministerstva
prace a socialnych veci, do ktorych pésobnosti bola zverena okrem onoho aj oblast starostlivosti o deti a rodinu.
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Ak hovorime o dedi¢stve kolektivnej vychovy, je zrejmé, ze hovorime o dediéstve
plnom dlhov, nie prospechu. Nevyhovujuce priestorové podmienky - velké ustavy lokali-
zované izolovane na okraji obci resp. mimo vacsich obci a miest prevazne v starych budo-
vach ¢i roznych kastieloch a kuriach boli len vonkajsim znakom zlého systému. Prednost
a dlhodobost ustavného riesenia, velké pocty deti zijuce mimo vlastnych rodin, casté
presuvanie deti medzi zariadeniami minimalne z dévodu veku, rozdelovanie surodencoyv,
neunosné vzdialenosti od biologickych rodin.... - dieta v systéme ,,¢lovek milién*.

Negativnymi dopadmi kolektivnej vychovy ako aj institucionalnej formy starostlivosti
na psychicky, socialny a fyzicky vyvin dietata sa zoberaju v svojich pracach mnohi reno-
movani odbornici, si zname odbornej aj laickej verejnosti. Otazkou je, ¢o urobit, aké
opatrenia prijat aby sa zo vSeobecne znameho nestalo len odborné klisé.

Uz v roku 1997 bolo zrejmé, ze je nevyhnutné zmenit celkovu filozofiu nahradnej sta-
rostlivosti v ramci novonastavovaného systému socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately a prave v roku 1997 sa pristupilo k realizacii prvého kroku procesu zjednotenia
vykonu rozhodnuti sudu v zariadeniach na vykon rozhodnutia sudu do pésobnosti rezortu
prace socialnych veci a rodiny. Pod rezort prace socialnych veci a rodiny boli presunuté
z rezortu Skolstva detské domovy a z rezortu zdravotnictva dojcenské ustavy v ktorych boli
umiestnované deti do troch rokov veku. V ramci tejto etapy bola zahajena realizacia diho-
dobého zameru transformovat nahradnu starostlivost. Skor ako doslo k realnemu napina-
niu tohto zameru vsak bolo treba okamzite riesit aktualne zivotné podmienky deti v detskych
domovoch z ¢oho vyplynula aj prva uloha - humanizovat podmienky v zariadeniach.

Z dlhodobého hladiska bol v roku 1997 zahajeny proces zjednocovania vykonu
rozhodnuti sudu v zariadeniach, obsahovo napifnany vwraznymi zmenami obsahového
charakteru (odstraneniu prvkov kolektivnej vychovy, nové spdsoby prace, personalna
skladba...) aj metarialno - technického charakteru (vnutorna aj vonkajsia organizacia det-
skych domovov, zlepSovanie zZivotnych podmienok).

V ramci procesu zjednocovania vykonu rozhodnuti sudu v zariadeniach na vykon roz-
hodnutia stdu sa od roku 1998 zacali vykonavat sudne rozhodnutia aj v krizovych stredis-
kach, v rokoch 2004 - 2006 boli premiestnené deti s nariadenou Ustavnou starostlivostou
umiestené v $pecialnych materskych a specialnych zakladnych skolach internatnych®, od
roku 2005 sa zacali vykonavat sudne rozhodnutia v resocializacnych strediskach pre dro-
govo zavislych a boli utvorené podmienky na zriadenie detského domova pre maloletych bez
sprievodu, od 1. 1. 2009 bolo zastavené prijimanie deti s nariadenou Ustavou starostlivostou
v domovoch socialnych sluzieb pre deti (deti su v sucasnosti umiestnované wyluc¢ne do det-
skych domovov). Zaroven sa postupne utvarali podmienky na zapajanie akreditovanych sub-
jektov do vykonavania réznych opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

46 V novela zakona ¢. 279/1993 Z.z. o skolskych zariadeniach v zneni neskorsich predpisov bola stanovena
lehota presunu deti s nariadenou Ustavnou starostlivostou umiestenych v $pecialnych materskych a zakladnych
Skolach internatnych v termine do 31. 8. 2006. Celkovo v rokoch 2004 az 2006 preslo do detskych domovov
1189 zdravotne postihnutych deti.
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Zjednotenie vykonu rozhodnuti sudu v zariadeniach na vykon rozhodnutia studu
a transformacia nahradnej starostlivosti je sucastou konceptu zmien v oblasti social-
nopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Zmeny systému socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately prebiehaju
postupne. V oblasti suvisiacich s nahradnou starostlivostou je cielom zmien znizenie
poctu deti Zijucich mimo vlastnej rodiny, ¢o v zasade predpoklada naplnit vzorec: Zni-
Zenie pocétu deti Zijucich mimo vlastnej rodiny = prevencia odnatia dietata/ustav-
nej starostlivosti (podpora plnenia funkcii intakinej rodiny + pomoc rizikovej, ohroze-
nej... biologickej rodine pred vynatim dietata + vyuzivanie menej zavaznych zasahov do
rodiny) + nahradna starostlivost v rodinnych formach resp. osvojenie (bez nutnosti
predchadzajuceho umiestnenia dietata v Ustavnej starostlivosti) + doasnost tUstavnej
starostlivosti (pomoc biologickej rodine pocas a po vynati dietata t.j. sanacia rodinného
prostredia + nahradna starostlivost v rodinnych formach/ osvojenie).

Uvedené zaroven vyjadruje, aj ked zjednodusene, podstatu prebiehajucich zmien vra-
tane Ciastkovych cielov. Je tiez zrejmé, Ze k zakladnému vzorcu je mozné dolozit mnoz-
stvo inych, ktoré sa viazu na jednotlivé premenné napriklad: Zvysenie kvality Zivota deti,
ktoré z réznych dévodov nemédzu zit v prirodzenom rodinnom prostredi alebo nahradnom
rodinnom prostredi (zariadenia na vykon rozhodnuti sudu) = rozvoj profesionalnych rodin
(vSetky deti do 6 rokov veku umiestnené v profesionalnych rodinach #” + zvySovanie poctu
starsich deti v profesionalnych rodinach + Specializované profesionalne rodiny pre deti
s roznymi Specifickym problémami) + rozvoj domovov deti ¢ + striktné dodrziavanie sta-
noveného maximalneho limitu poc¢tu deti v jednom objekte v centrach deti*® + utvaranie
podmienok v detskych domovoch na rézne odborné metody prace s dietatom, jeho rodi-
nou atd’. + skvalithovanie procesu osamostatnovania sa mladych dospelych + profesio-
nalita vykonu.

Ako uz bolo uvedené, proces transformacie v oblasti nahradnej starostlivosti bol
realne zahajeny v roku 2001 v ramcovo utvorenych pravnych podmienkach v zakone ¢.
195/1988 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov avsak bez vyraznejsich
zmien v oblasti rodinného prava suvisiacich s touto oblastou. Ramcovost pravnej Upravy
v zakone o socialnej pomoci sa Goskoro ukazala ako vazna prekazka napinania realnych
potrieb v oblasti. Bolo potrebné popri nelegislativnych zmenach vykonat vazne zmeny
v pravnom prostredi a v zaujme komplexnosti poskytujeme sumar zakladnych zmien:

- prijatie zakona ¢. 36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov
- prijatie zdkona ¢. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej

kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

47 Pri zakonom stanovenych vynimkach napr. surodenecké skupiny

48 domov deti je detsky domov organizacne zloZeny vylu¢ne s profesionalnych rodin a samostatnych skupin v
rodinnych domoch tak, Ze v jednom rodinnom dome moze byt zriadena len 1 samostatna skupina

49 centrum deti (objekty s kapacitou do 40, profesionalne rodiny, rodinné domy)
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- prijatie vyhlasky ¢. 643/2008 Z.z. ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona
¢. 305/2005Z.z

- prijatie viacerych noviel zakona ¢. 99/1963 Zb. Obciansky sudny poriadok

- prijatie zdkona ¢. 627/2005 Z.z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti
o dieta v zneni neskorsich predpisov atd.

Vybrané kontextové ukazovatele

V roku 2000 bolo v Slovenskej republike 1 390 424 deti, z celkového poctu vyras-
talo mimo svojej pévodnej rodiny 12 725 (0,915%). V roku 2010 bolo v Slovenskej repub-
like 1 103 452 deti, pricom 13 881 (1,257%) deti vyrastalo mimo svojej rodiny. Za uply-
nulé desatrocné obdobie zaznamenavame narast poctu deti, ktoré vyrastaju mimo svojej
povodnej rodiny (vid tab. ¢. 1 a graf ¢. 1a, graf ¢. 1b).

Vyvoj vnutornej Struktury deti mimo vlastnej rodiny podla druhu umiestnenia je mozné
hodnotit pozitivne. Je mozné konstatovat pozitivny pokles deti umiestnenych v zariade-
niach na vykon rozhodnutia sudu a narast poctu deti umiestnenych v nahradnych rodi-
nach. V roku 2000 bolo z 12 725 deti zijucich mimo vlastnej rodiny 51,69 % deti umiest-
nenych v zariadeniach (detské domovy, Specialne skoly internatne, domovy socialnych
sluzieb, reedukacneé zariadenia) a 48,31% deti bolo umiestnenych nahradnych rodinach
(nahradnej osobnej starostlivosti, pestunskej starostlivosti a v porucnictve). V priebehu 10
rokov sa podiel deti zijucich v nahradnom rodinnom prostredi z celkového poctu deti ziju-
cich mimo vlastnej rodiny vyrazne zvysil. V roku 2010 bolo z 13 881 deti mimo vlastnej
rodiny 61,56 % deti umiestnenych v nahradnych rodinach a 38,44 % deti umiestnenych
v zariadeniach (vid tab. ¢. 2 a graf €. 2).

Pri vnutornom preskupeni ukazovatela podla kritéria ,, deti Zijuce v rodinnom prostredi®,
t.j. ak k nahradnému rodinnému prostrediu (nahradna osobna starostlivost, pestunska
starostlivost porucénictvo) priradime skupinu deti umiestnenych v profesionalnych rodi-
nach detskych domovov, tak v roku 2000 bolo v rodinach umiestnenych 49,22% deti
Zijucich mimo vlastnej rodiny a v skupinach zariadeni bolo umiestnenych 50,78% deti.
V roku 2010 bolo v rodinach umiestenych 68,67% deti a v skupinach zariadeni 31,33 %
deti (vid' tab. ¢. 3 a graf €. 3).

Z pohladu struktary vybranych zariadeni na vykon rozhodnutia sudu (detské domovy,
Specialne skoly internatne, reedukacné zariadenia a domovy socialnych sluzieb pre deti)
bolo v roku 2000 v detskych domovoch umiestnenych 55,29% deti z celkového poctu deti
a 82,91% deti z celkového poctu deti v roku 2010. Je mozné konstatovat, ze narast poctu
deti v detskych domovoch je désledkom postupného zjednocovania vykonu sudnych roz-
hodnuti do jedného systému - detskych domovov (vid tab. ¢. 4 a graf ¢. 4a, graf ¢. 4b).
Vybrané ukazovatele detskych domovov

Novym sledovanym ukazovatelom sa od roku 2005 stala priemerna dizka pobytu die-
tata v detskom domove. Viyvoj priemernej dizky pobytu dietata v detskom domove za
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obdobie 2005 az 2010 ma klesajuci trend (vid' tab. ¢. 5 a graf ¢. 5).Dévody su rézne,
avsak najvyraznejsim je zmena vnutornej struktury deti.

V sledovanom obdobi sa vyraznym spésobom sa zmenila organizacna struktura det-
skych domovov. Kym v roku 2000 bolo v profesionalnych rodinach umiestnenych 3,19%
deti z celkového poctu deti v detskych domovoch, v roku 2010 bolo v profesionalnych
rodinach umiestnenych 22,29 % deti. V samostatnych skupinach bolo v roku 2000
umiestnenych 19,47% deti a 58,53% deti v roku 2010. V inych skupinach (,internat-
nych” a $pecializovanych) bolo v roku 2000 umiestnenych 77,34% deti v roku 2010 ich
bolo 19,17% deti (vid tab. ¢. 6 a graf ¢.6a, graf ¢. 6b).

Vekova struktura deti umiestnenych v detskych domovoch sa za sledované obdobie
vyraznym sposobom nezmenila. Dlhodobo je najpocetnejSou skupinou deti vo veku 7 az
15 rokov. Je mozné konstatovat mierny pokles deti do 6 rokov veku a mierny narast poctu
deti od 16 rokov a mladych dospelych (vid tab. ¢. 7, graf ¢. 7a a graf ¢. 7b).

Struktura deti umiestnenych v detskych domovoch podla strodenectva sa vyrazne
zmenila. Kym v roku 2000 bolo v detskych domovov 53,37% deti bez surodencov v roku
2010 bolo v detskych domovov 38,93% deti bez sirodencov. Medzi hlavné faktory zvy-
Sovania poctu surodeneckych skupin patri zvySena pozornost udrzania surodeneckych
skupin, zjednocovanie vykonu ustavnej starostlivosti ako ja malo efektivna sanacia niekto-
rych rodin. V strukture surodeneckych skupin sa zvysuje pocet velkych surodeneckych
skupin (vid' tab. ¢. 8 a graf ¢. 8a, graf ¢. 8b).

V struktare umiestiiovanych deti do detskych domovov z hladiska ich veku v prie-
behu sledovaného obdobia nastali zmeny. Je mozné konstatovat vyraznejsi pokles poctu
umiestnovanych deti do 3 rokov veku a mierny pokles poc¢tu umiestiiovanych deti od 4 do
6 rokov veku z celkového poctu umiestnenych deti. TaktieZ je mozné konstatovat narast
poctu umiestiovanych deti vo veku 7 az 15 rokov a deti nad 16 rokov (vid' tab. ¢. 9 a graf
€. 9a, graf €. 9b).

Struktura dévodov ukonéenia poskytovania starostlivosti v detskych domovoch sa
vyrazne nezmenila. Celkovo sa vSak zvysilo percento deti, ktorym bolo ukon¢ené posky-
tovanie starostlivosti vo vztahu k celkovému poctu deti v detskych domovoch. Kym v roku
2000 to bolo 28%, v roku 2010 to bolo 36%. Uvedeny vyvoj tohto ukazovatela s ukazo-
vatelom priemernej diiky pobytu dietata v detskom domove potvrdzuje zmenent filozofiu
detskych domovov - docasné riesenie (vid' tab. ¢. 10 a graf ¢. 10a, graf ¢. 10b).

V personalnej struktire zamestnancov detskych domovov je mozné konstatovat pozi-
tivne zmeny v prospech deti. V roku 2000 tvorili zamestnanci priameho kontaktu s detmi
58,05%, odborné timy 3,35% a administrativno - hospodarsko - prevadzkovi zamest-
nanci 38,60%. V roku 2010 tvorili zamestnanci priameho kontaktu s detmi 71,21%,
odborné timy 10,97% a administrativno - hospodarsko - prevadzkovi zamestnanci
17,83%. Zo skupiny zamestnancov priameho kontaktu najvyraznejsi narast nastal u pro-
fesionalnych rodicov (z 2,15% v roku 2000 na 14,10% v roku 2010) a najvyraznejsi pokles
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nastal u zdravotnickych zamestnancoch ( z 24,88% v roku 2000 na 9,72% v roku 2010).
Vid' tab. ¢. 11 agraf ¢. 11.

Ako z vysSie uvedeného vyplyva prebiehajuce zmeny prinasaju pozitivhe vysledky,
stale je vSak vela oblasti, kde nemdzeme byt spokojni s vysledkami. Namiesto zaveru si
preto dovolime zdoéraznit zakladny ciel v oblasti nahradnej starostlivosti na roky 2010 az
2020 - pokracovat v transformacii nahradnej starostlivosti so strednodobym zakladnym
cielom docielit deinstitucionalizaciu zariadeni na vykon rozhodnutia sudu.

3.13 Zosuladenie rodinného a pracovného zivota
Mgr. Andrej Kostanjevec

Slovenska republika v poslednych rokoch zapasi s mnozstvom problémov na trhu
prace. Najme v sucCasnosti, ked este doznievaju dosledky svetovej hospodarskej krizy.
Vacsina ekonomicky ¢inného obyvatelstva je v dnesnej situacii silne viazana na svoje
zamestnanie ¢i zdroj prijmov a to najme pre stale nizky dopyt po dalSej pracovnej sile zo
strany zamestnavatelov a taktiez aj pre strach zo straty zamestnania.

Na trhu prace je velké mnozstvo rizikovych skupin ludi, ktori svojou charakteristi-
kou alebo statusom nepatria medzi oblubené pracovné sily pre zamestnavatelov. Rodiny,
v ktorych ¢lenovia patria medzi rizikové skupiny obyvatelov na trhu prace su taktiez ohro-
zené a ich existencia a zdroje prijmov v ¢asovom hladisku koliSu z plusovych hodnét do
minusovych. Cerstvi rodicia, slobodné matky, matky na materskej dovolenke, otcovia na
rodicovskej dovolenke su ti, o ktorych je rec.

Rodina je zaklad spoloc¢nosti. Avsak ¢o v pripade, ked spolo¢enska situacia nas tlaci
pred volbu: rodina ¢i zamestnanie?

Riesenim tohto problému je snaha o zosuladenie rodinného a pracovného zZivota. Je
to nastroj nielen slovenskej politiky trhu prace ale i eurépskej. Jednou z moznosti ako
tento nastroj pouzit je v projektoch, ktorych ciele a aktivity su priamo zamerané na vytva-
ranie podmienok, ktoré zabezpecuju zosuladenie rodinného a pracovného zivota.

Tato problematika sa tyka predovsetkym zamestnankyn a zamestnancov so zodpoved-
nostou za neopatrené deti ( v predskolskom a mladSom $kolskom veku) a odkazanych ¢i
zavislych ¢lenov rodin, ak tato zodpovednost obmedzuje moznosti vzdelavania zamestnan-
cov, moznosti ich pristupu ¢i navratu k zamestnaniu, odborného a kariérneho rastu alebo je
bariérou pri udrzani si zamestnania. Na trhu prace su v roznej miere diskriminované najme
zeny, ktoré su zamestnané a sucasne sa staraju o deti, pricom dévodom diskriminacie je
starostlivost o deti. Tu zohravaju délezitu tlohu postoje zamestnavatelov, ktori maju v sucas-
nosti velmi daleko od prorodinného zmyslania. Zamestnavatelia si nedostato¢nej miere
uvedomuju priamy prinos prorodinnych opatreni (akymi su napr. ekonomicky efekt vyply-
vajuci zo znizenia fluktuacie, chorobnosti, znizenie poctu vyberovych konani, ziskanie lojal-
nych a kvalitnych zamestnancov), ktory sa odraza na ekonomickych vysledkoch podniku.
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Ako je vyssie uvedené, problém volby medzi zamestnanim a rodinnou sa tyka najme
zien z vacsiny domacnosti na Slovensku. VSseobecne je tento problém volby prisudzovany
zenam Ci uz na urovni verejnej mienky alebo zamestnavatelov. Je vSak osvojovany taktiez
aj samotnymi Zenami ¢o prameni z prevladajucich rodovych stereotypov a tradi¢ného cha-
pania rodinnych roli. Hlavna pri¢ina tohto faktu je v ziskavani zdrojov prijmom pre rodinu.
Na Slovensku potrebuju rodiny dva prijmy, pretoze prijem jedného z rodi¢ov (zva¢sa otca -
muza) nepostacuje na pokrytie beznych zakladnych potrieb rodiny. Chybajuci druhy prijem
v rodine vytvara riziko a mozné ohrozenie rodiny chudobou a socialnou exkluziou.

Na Slovensku sa zvysSuje podiel jednorodi¢ovskych rodin. Suvisi to najme s pokle-
som poérodnosti a sobasnosti, ako aj rastom rozvodovosti. Tieto demograficke faktory
maju vplyv na zmeny v Strukture a velkosti rodin na Slovensku. Dosledkom je previadajuci
a postupne znizujuci podiel uplnych rodin, teda rodin s obidvoma rodi¢mi.

Slovenska republika sa v zaujme napinania cielov Lisabonskej stratégie zaviazala
vytvarat prostredie, ktoré zvysi zamestnanost oséb s rodinnymi povinnostami. Vychodis-
kovym materialom pre nastartovanie politiky a opatreni zosuladenia rodinného a pracov-
ného Zivota je material schvaleny viadou SR ,Navrh opatreni na zosuladenie rodinného
a pracovného zivota na rok 2006 s vyhladom do roku 2010“, ako aj legislativne akty,
ktoré zaviedli subor nastrojov smerujucich k zosuladeniu rodinného a pracovného Zzivota.

Medzi legislativne opatrenia, ktoré prijala Slovenska republika za u¢elom zosulade-
nia rodinného a pracovného zivota patri aj zakon ¢. 311/2001 Z.z. Zakonnik prace, ktory
obsahuje niekolko ustanoveni, ktoré maju ludom, zamestnancom aj zamestnavatelom,
umoznit a ulahgéit zosuladenie pracovnych a rodinnych povinnosti:

Flexibilné formy organizacie prace

NajdolezitejSimi kli¢ovymi aspektmi sa v sucasnosti stavaju nové forme organizacie
prace a flexibilné formy organizacie prace, ktoré smeruju k adaptabilite a praceschop-
nosti ludi, pracovnikov. Maju za ciel nielen zlepsit kvalitu zamestnania, ale spolu s pro-
duktivitou prace zladit pracovny a rodinny resp. osobny Zivot. Vdacime za to aj zavadzaniu
novych informac¢nych a komunikacnych technologii na trhu prace. Tento trend, ktory je v
Europskej unii bezny sa na Slovensku zacal prejavovat prakticky az v poslednych rokoch.
Flexibilné formy zamestnania vSak stale patria u nas k tym menej rozpracovanym oblas-
tiam na trhu prace.
Flexibilné formy prace by sme mohli rozdelit do troch oblasti:
- Pracovny pomer
- Pracovny cas
- Sposob a forma prace (Inovativne formy)

Pomer na dobu urciti nepatri na Slovensku medzi oblubené. Zo statistik vyplyva, ze
Slovensko patri medzi krajiny s najniz§im pomerom zamestnanosti na dobu urcitu oproti
vSetkym zamestnanym. Najviac sa pracovny pomer na dobu urcitd vyuziva v oblasti slu-
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zieb, polnohospodarstve a stavebnictve. Priemerna doba trvania takéhoto pracovného
pomeru sa pohybuje v rozmedzi od 6 do 12 mesiacov, pricom su to najme muzi, ktory
uzatvaraju pracovny pomer na dobu urcitu a to najme z dévodu, Ze si nemohli najst stalu
pracu (zamestnanie na dobu neurcitu).

Pracovny ¢as a jeho dizka, sa v si¢asnosti stava dolezitym nastrojom na zvysenie fle-
xibility na trhu prace, pricom vyuziva rozne formy:
Praca nadcas

- je najcastejsie pouzivanou formou flexibility pracovného ¢asu na nasom trhu prace
a v poslednych rokoch jej rozsah vyuzivania vykazuje rasticu tendenciu. Zasluhu na tom
maju zamestnavatelia, ktorym nad¢asy umoznuju rychlu reakciu na vykyvy trhu prace
avsak len u zamestnancov, ktorym nadcasy zvysuju mzdu. Aj v tejto oblasti dominuju muzi
a podielaju sa 75 percentami na celkovom pocte pracujucich nad¢as. Nadc¢asy sa naj-
viac vyuzivaju v oblasti priemyselnej vyroby, polnohospodarstve a stavebnictve a taktiez
aj v zdravotnictve.
Praca na zmeny

- patri k oblubenym a rozSirenym formam zamestnania v oblastiach priemysiu,
obchodu a zdravotnictva s miernou prevahou muzského pohlavia.
Pruzny pracovny ¢as

- rezim pruzného pracovného ¢asu dovoluje zamestnancom zvolit si zaciatok a koniec
pracovnej doby a to v ramci ¢asovych Usekov uréenych zamestnavatelom, ktory musi
suhlasit s aplikaciou pruzného pracovného ¢asu v zamestnani. Zamestnavatel vSak urcéi
aj zékladnu pracovnu dobu, pocas ktorej je zamestnanec povinny byt pritomny na praco-
visku. Tato forma flexibility prace je typicka najme v oblasti administrativy a v odvetviach
verejnej spravy. Rozsiruje sa aj v inych oblastiach, ako napriklad v obchodnych sluzbach,
vyskume a priemysle. Pruzny pracovny ¢as najcastejsie vyuzivaju zeny.

Praca na skrateny pracovny c¢as (€iasto¢ny uvazok)

- tato forma nepatri v slovenskych pomer medzi preferované spésoby zosuladova-
nia pracovného a rodinného zZivota. Z celkového malého poctu takto zamestnanych, ho
vyuzivaju najme zeny. Relativne vysoky podiel prace na CiastoCny uvazok je u zdravotne
postihnutych obyvatelov.

Inovativne formy

Praca doma je taka forma zamestnania, pri ktorej zamestnanec dlhodobo pracuje
doma a iba zriedkavo prichadza do kancelarie za svojim zamestnavatelom. Ide o pracu,
ktort zamestnanec vykonava pre zamestnavatela podla podmienok dohodnutych v pra-
covnej zmluve doma alebo v inom dohodnutom mieste v pracovnom c¢ase, ktory si sam
rozvrhuje. Rozmach prace z domu bol sposobeny rychlym rozvojom vypoctovej techniky
a novymi formami komunikacie prostrednictvom internetu a internetovych aplikacii. Tato
technologia spristupnila vykonavat niektoré typy prac aj ¢iastoéne z domu, napriek tomu
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poc¢et doma pracujucich pracovnikov je stale nizky. Vyhodami tejto formy prace je teda
domace prostredie a moznost uréovat si a svojvolne rozvrhnut pracovny ¢as. Pre zamest-
nanca pracujuceho z domu odpadava aj nutnost cestovania na pracovisko a teda sa mu
znizuju naklady. Nevyhodou je izolacie od pracovného kolektivu. Isté nevyhody prace z
domu urcéuje aj Zakonnik prace. Zamestnancovi, ktory vykonava pracu z domu nemusi
zamestnavatel platit nad¢asy, mzdu za pracu vo sviatok, za no¢nu pracu alebo mzdovu
kompenzaciu za stazeny vykon prace. Ak teda domacky zamestnanec nemoze vykonat
pracu pre prerusenu dodavku elektriny, pokazeny pocitac, vypadok internetu alebo pre
nedodanie potrebnych surovin, straca na mzde. Z hladiska doterajsich poznatkov naj-
Castejsie tuto formu volia programatori, technici, pracovnici personalnych zakaznickych
sluzieb, marketingovi pracovnici, nakupni agenti, uc¢tovnici. Z klasickych povolani su to
drobné remeselné prace ako Sitie, vySivanie a iné prace, kde postacuju malé vybavenie
a zasoby.

Pohotovostna praca a projektové zamestnanie v podmienkach SR su malo vyuzi-
vané. V pripade pohotovostnej prace ide o Siroku oblast pésobnosti, ktora je Statisticky
naroc¢na na vykazovanie. Vac¢sina aspektov je legislativne neosetrena a podmienky zosta-
vaju na dohode medzi zamestnancom a zamestnavatelom.

Hlavnym dévodom je potreba plného mesacéného prijmu u oboch partnerov za uce-
lom zabezpecenia potrieb rodiny. Vysledky prieskumov potvrdzuju, ze Zeny na zosulade-
nie pracovného a rodinného zivota neuprednostiuju pracu na kratsi pracovny ¢as, skor
iné flexibilné formy prace ako telework a pod.

Pouzita literatura:

1) Referencny dokument Operacny program Zamestnanost a socialna inkluzia uréeny
pre programové obdobie 2007 - 2013; Riadiaci organ pre Operacény program
Zamestnanost a socialna inkluzia Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slo-
venskej republiky.

2) Dennik SME, utorok 22.03.2011, ¢ast Servis: Praca
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Priloha

Pri¢iny vynatia dietata z povodnej rodiny
Prieskum UPSVaR a SPDDD UaD

obdobie od 1.1. 2010 do 30.6. 2010

Cielom tohto prieskumu je zmapovat situaciu dietata, jeho rodiny pred vynatim, res-
pektive pred jeho umiestnenim do nahradnej starostlivosti, alebo jeho umiestnenim do
zariadenia na vykon rozhodnuti sudu (dalej len ,vynatie®) a zistit priciny vynatia.

Vase skusenosti z terénnej socialnej prace a z prace s rodinou v jej prirodzenom
prostredi su nenahraditelné.

Pri vypifiani dotaznika sa riadte pokynmi pre jednotlivé otazky. Odpovede zakruzkujte.

Dotaznik sa tyka jedného dietata, ktorého pric¢iny vynatia viete posudit len Vy. Pred-
pokladame, ze ste s tymto dietatom pracovali pred jeho umiestnenim do zariadenia alebo
nahradnej rodiny alebo ste vynatie dietata aj fyzicky realizovali.

1. Dieta v ¢ase vynatia malo (zakruzkujte):
a) do 1 roka veku

b) do 3 rokov veku

c) do 6 rokov veku

d) do 10 rokov veku

e) do 15 rokov veku

f) nad 15 rokov veku

2. Dieta Zilo v ¢ase vynatia:

a) s oboma biologickymi rodi¢mi

b) s matkou

c) s otcom

d) u starych rodic¢ov/ pribuznych

e) u nahradnych rodi¢ov

F)INAE, KA .t e

3. Rodicia dietata v ¢ase vynatia boli:
a) manzelia

b) rozvedeni

c) nezosobaseni v jednej domacnosti

d) opatovne uzavreté manzelstvo

e) v rozvodovom konani

f) osamely rodi¢

g) jeden z rodic¢ov zomrel /vdova, vdovec/
h) neviem

4. Uved'te pocet surodencov dietata: ........cccccceeveereerecerrcerrceerrer s s e s e ssees e s sneennes
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5. Dieta, ktoré pochadza zo surodeneckej skupiny, bolo vyinaté z rodiny (zakruz-
kujte véetky vyhovujice moznosti) :

a) same

b) spoloéne so surodencami v jednom termine

¢) surodenci su dospeli

d) nema surodencov

Ak mate vedomost, doplnte v odpovedi b) a c¢) aj poc¢et surodencov

6. V rodine po vynati dietata ostali (zakruzkujte v§etky vyhovujuce moznosti):
a) mladsi surodenec/ci

b) starsi surodenec/ci do 18 rokov

c) starsi surodenec/ci nad 18 rokov

d) ziaden surodenec

Ak viete, doplnte v odpovediach a) - c) aj pocty surodencov

7. Dalsi surodenci dietata, ktoré bolo vynaté (zakrazkujte véetky vyhovujlice moz-
nosti):

a) ostali v rodine

b) ostali u pribuznych (stary rodi¢, iny pribuzny)

c¢) boli vynati skor

d) nema surodencov

Ak viete, doplnte v odpovediach a) - c¢) aj pocty surodencov

8. Ako dlho pracovne poznate rodinu (uvedite pocet mesiacov): ......ccccceveecerrcunenn.
9. Kol'kokrat ste sa rozpravali s dietatom pred jeho vynatim (uvedte pocet) .......

10. Matka pred vynatim svojho dietata v ¢ase ked' ste s rodinou pracovali (zakruz-
kujte len jednu moznost, ktora by matku charakterizovala):

a) ma c¢asto navstevovala na Urade bez vyzvy alebo predvolania

b) navstevovala ma pravidelne len na vyzvy alebo predvolania

¢) navstevovala ma na vyzvy alebo predvolania, ale len sporadicky

d) nenavstevovala ma vobec

11. Otec pred vynatim svojho dietata v ¢ase ked' ste s rodinou pracovali (zakruz-
kujte len jednu moznost, ktora by otca charakterizovala):

a) ma c¢asto navstevoval na Urade bez vyzvy alebo predvolania

b) navstevoval ma pravidelne na vyzvy alebo predvolania

¢) navstevoval ma na vyzvy alebo predvolania, ale len sporadicky

d) nenavstevoval ma vébec
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12. S kym ste mesiac pred vynatim dietata komunikovali

(zakrazkujte najviac 3 moznosti, ktorym prikladate najvac¢si vyznam):

a) stari rodic¢ia zo strany matky

b) stari rodicia zo strany otca

¢) ini pribuzni

d) triedna ucitelka

e) vychovny poradca

f) psycholog v skolskej poradni- PPP, KPP

g) psycholog s referatu PPS

h) obvodny pediater dietata

i) lekar / socialna sestra v nemocnici, ak bolo dietata hospitalizované

j) policajny organ, vySetrujuci matku pre podozrenie zo spachania trestného ¢inu voci die-
tatu/ detom

k) policajny organ vysetrujlci otca pre podozrenie zo spachania trestného ¢inu voci die-
tatu/ detom

I) policajny organ vysetrujuci dieta pre podozrenie zo spachania trestného ¢inu

m) starosta obce/ primator mesta

n) socialny pracovnik na obci/ v meste

0) zamestnanec z iného Uradu, organu socialnopravnej ochrany deti a sociélnej, ktory
mal rodinu v evidencii

p) kolega z iného odboru, KtOrého ...
Q) INY = KEO e

13. Ako by ste charakterizovali spravanie sa rodi¢a smerom k dietatu po vynati
a) rodi¢ sa snazi udrziavat pravidelny kontakt s dietatom (osobny/telefonicky)

b) rodi¢ udrziava nepravidelny kontakt s dietatom (osobny/telefonicky)

¢) rodi¢ nevyvija aktivity smerom k dietatu

d) neviem posudit

14. Pohlavie dietata je:
a) muzské

b) zenské

c) nie je urcené

15. Rodina za poslednych 5 rokov:
a) ma stale bydlisko

b) menila svoje bydlisko jedenkrat

¢) menila svoje bydlisko opakovane
d) nemam vedomost

e) su bezdomovci

16. VSimli ste si na dietati znaky romskej etnickej prislusnosti?
a) ano

b) nie

¢) neviem posudit
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17. Oznacte hlavné dovody, ktoré podla Vas viedli k vynatiu dietata z rodiny
Do6vody na strane dietata

a) zanedbavanie skolskej dochadzky

b) uteky z domu/tulanie

¢) ¢lenstvo v nevhodnej partii

d) poruchy spravania v Skole

e) poruchy spravania vo vztahoch s inymi detmi

f) poruchy spravania vo vztahu k rodi¢ovi

g) poruchy spravania k rodicom

h) poruchy spravania vo vztahu k inym dospelym

i) drogova zavislost

j) hazardné hry

k) pachanie trestnej ¢innosti

I) pachanie trestnej ¢innosti

m) spachanie ¢inu inak trestného u maloletého do 14 rokov

) ENY, AKY et

Dévody na strane rodicov

m) strata byvania rodi¢ov

n) strata zamestnania rodic¢ov

0) zdravotny stav rodi¢ov

p) zdravotny stav dietata

q) podvyziva

r) odlozenie do hniezda zachrany

s) utajeny porod

t) stihlas na osvojenie dany vopred bez vztahu u urcitym osvojitelom

u) tyranie v rodine - fyzické

v) tyranie v rodine - psychickeé

w) alkoholizmus matky

x) alkoholizmus otca

y) agresivne spravanie rodi¢a voci rodicovi

z) agresivne spravanie rodic¢a voci dietatu /detom

aa) matka zomrela a otec nie je schopny zabezpecovat riadnu starostlivost
bb) otec zomrel a matka nie je schopna zabezpecovat riadnu starostlivost
CC) INY, AKY .ot

18. Ako by ste hodnotili pristup rodi¢ov k rieSeniu problémov, ktoré boli hlavhymi
dévodmi vynatia.

Rodicia podla Vas:

a) nevedeli riesit problémy, ktoré boli hlavnymi dévodmi vynatia

b) nemohli riesit problémy, ktoré boli hlavhymi dévodmi vynatia

c) nechceli riesit problémy, ktoré boli hlavnymi dévodmi vynatia
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19. Rodina v ¢ase vyinatia dietata / deti zZila:

a) vo svojom vlastnom rodinnom dome / byte

b) v prenajatom byte/ dome

c) v byte/ dome starych rodi¢ov

d) v byte/ dome inych pribuznych

e) v provizérnom pribytku - chatrci

f) na ulici - bezdomovci

g) na ubytovni

h) INdE, UVEATE KAG ... e e

20. Lekar posudil dieta v ¢ase vynatia z pévodnej rodiny ako :

a) zdravé

b) majuce znaky ochorenia suvisiace so zlou starostlivostou ( zanedbanim vyzivy)
¢) majuce znaky ochorenia suvisiace so zlymi podmienkami na byvanie

d) majuce znaky vrodeného zdravotného ochorenia

e) dieta nebolo lekarom vySetrené

21. Vynatie dietata z pévodnej rodiny prebehlo:
a) so suhlasom otca

b) so suhlasom matky

c) proti voli otca

d) proti voli matky

22. Umiestnenie sa realizovalo na zaklade rozhodnutia sudu:

a) predbezného opatrenia do krizového strediska

b) predbezného opatrenia do resocializaéného strediska

c) predbezného opatrenia do zdravotnickeho zariadenia za Uucelom liecby drogovej zavislosti
d) predbezného opatrenia do diagnostického centra v rezorte MS SR

e) predbezného opatrenia do Specializovanej skupiny v DeD vo vasom kraji

f) predbezného opatrenia do Specializovanej skupiny v DeD v inom kraji

g) rozsudku o nariadeni Ustavnej starostlivosti do DeD

h) rozsudku o zvereni do nahradnej osobnej starostlivosti

i) rozsudku o pestunskej starostlivosti

j) rozsudku o urceni opatrovnika

k) rozsudku o ochrannej vychove

I) rozsudku o vychovnom opatreni

[00) I aTe] = 12( ] o o PN

23. Matka dietata je :
a.- znama b.- neznama

24. Vek matky:
V pripade, ze poznate presny vek matky, vpiste ho ¢islom. V pripade, ze nie, zakriuzkujte

kategoriu.
Vek matky:
a) do 15 rokov........ b) 15 - 19 rokov c) 20 - 24 rokov  d) 25 - 29 rokov
e) 30 - 34 rokowv ...... f) 35 - 39 rokov g) 40 - 44 rokov  h) 45 - 49 rokov
i) 50 - 54 rokov....... j) 55 - 59 rokov k) 60 - 64 rokov l) 65+

m) neviem zistit
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25. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie matky
a - zakladné ukoncéené

b - neukoncené zakladné

¢ - ukoncené stredoskolské

d - vysokoskolské

e - neda sa zistit

26. Zamestnanie matky

a- hlavny pracovny pomer

b- vedlIajsi pracovny pomer

c- predbezné zadrzanie/vykon trestu
d- materska dovolenka

e- kratkodobo nezamestnana

f- dlhodobo nezamestnana

27. Bola nad matkou v minulosti nariadena uUstavna starostlivost:
a-ano  b-nie c- nie je mozné zistit

28. Bola matka v ¢ase vynatia poberatelom davky v hmotnej nudzi
a-ano  b-nie c- nie je mozné zistit d- neviem

29. Realizoval sa v ¢ase umiestnenia dietata nahradny prijemca davky
(akejkolvek ):
a-ano b- nie c- nie je mozné zistit d- neviem

30. Otcovstvo k dietatu bolo:
a- urcené b- neurcené

31. Vek otca

V pripade, ze poznate presny vek otca, vpiste ho cCislo. V pripade, ze nie, zakriuzkujte
vekovu kategoriu.

Vek otca:

a) do 15 rokov b) 15 - 19 rokov ¢) 20 - 24 rokov d) 25 - 29 rokov

e) 30-34rokov )35 -39rokov g)40 - 44 rokov h) 45 -49 rokov

i) 50 - 54 rokov  j) 55 - 59 rokov k) 60 - 64 rokov 1) 65+

m) neviem zistit

32. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie otca
a - zakladné ukoncené

b - neukoncené zakladné

¢ - ukoncené stredoskolské

d - vysokoskolské

e - neda sa zistit

33.Zamestnanie otca

a- hlavny pracovny pomer

b- vedlIajsi pracovny pomer

c- predbezné zadrzanie/vykon trestu

d- kratkodobo nezamestnany menej ako1 rok
e- dlhodobo nezamestnany viac ako 1 rok
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34. Bola nad otcom v minulosti nariadena ustavna starostlivost
a-ano  b-nie c- nie je mozné zistit

35. Bol otec v ¢ase vynatia poberatelom davky v hmotnej nudzi
a-ano  b-nie c- nie je mozné zistit d- neviem

36. Ma dieta Sancu vratit sa do biologickej rodiny? Uvedte len jednu moznost,
ktora

najlepsie vyjadruje Vas§ momentalny nazor na jeho $ancu.

a) Ano, ak rodi¢/ rodigia ziskaju byvanie alebo ubytovanie

b) Ano, ak rodi¢/ rodigia zlepsia svoje hygienické a socialne pomery

¢) Ano, ak sa rodi¢/ rodicia vratia z vykonu vazby alebo trestu odiatia slobody

d) Ano, ak sa rodi¢/rodicia vratia z nemocnice alebo liecebne

e) Ano, ak u neho ddjde k naprave spravania

f) Ano, ak sa o dieta za¢nu zaujimat

g) Nema Sancu vratit sa k rodicom

h) Ma sancu ist k svojim pribuznym, len ¢o o neho prejavia zaujem

i) Ma sancu ist do ,,nahradky”, ale k cudzim ludom

j) Ostane v zariadeni

K) INA, GKA ..o

37. Kraj:

a) bratislavsky

b) trnavsky

¢) nitriansky

d) trenciansky
e)banskobystricky
f) zilinsky

g) kosicky

h) presovsky

38. OKIres (NapiSte): .....ouiei e
Odpovede na tieto otazky su dobrovol'né. Pomézu nam vSak odpovedat na otazku:
Kto ste?

Ste: a-muz b- Zena

Vasvek je: ..coocrveeennnne Vasa prax na OSPOD je: ....ciicircccrrccrrr e
a) do 25 rokov a)do 5 rokov

b) od 26 do 35 rokov b) do 10 rokov

c) od 36 do 45 rokov c) do 20 rokov

d) od 46 do 55 rokov d) do 30 rokov

e) nad 56 rokov e) nad 30 rokov

Vykonavate agendu:
a) SPOD

b) SK

c) NRS
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39. Zhodnotte efektivitu posobenia vykonavania opatreni SPODaSK akreditova-
nym subjektom pri sanacii rodiny a navratu dietata do prirodzeného rodinného
prostredia

a) spolupraca efektivna, dieta sa vratilo do rodiny

b) spolupraca neefektivna

¢) AS nebol zapojeny do pomoci rodine

d) v tomto stadiu nie je mozné posudit efektivitu pésobenia AS v pomoci rodine

Priestor pre Vas nazor tykajuci sa dietata, realizovania vyiatia, alebo ¢okolvek,
¢o suvisi s tymto dotaznikom:

Dakujeme za spolupracu !

Spracovali: 0Z SPDDD Usmev ako dar

Tato publikacia je uverejnena na internetovych strankach: www.usmev.sk



