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1. Strategické ramce a platné pravne upravy pre oblast’ vzdeldvania

Zakladnym predpokladom kvalitného a fungujuceho vzdelavacieho systému je umoznit kazdému
jednotlivecovi rozvijat’ jeho vzdelavaci potencidl, zabezpecit dostupnost’ a priestupnost’ vSetkych stupiiov
vzdelavania. Kvalitné predprimérne a zékladné vzdelavanie pomaha znizovat’ socialne rozdiely. Investovanim
do kvalitného, dostupného vzdelavania od predskolského veku usetrime v budicnosti na socialnych vydavkoch.

Chudoba deti a rovny pristup ku kvalitnym sluzbam pre deti v zranitenych situaciach su reflektované v
dokumente Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 - dlhodobd stratégia udrzatelného rozvoja
Slovenskej republiky — Slovensko 2030 (d’alej len ,,vizia a stratégia“), kde sa uvadza, ze podla popula¢nych
prognoz Eurostatu patri Slovensko medzi europske krajiny s najrychlejSie starnicim obyvatel'stvom. SR patri
ku krajinam s najniz§im podielom investicii HDP do vC€asne;j starostlivosti v ranom detstve. Zaroven vychovno-
vzdelavaci systém dlhodobo nedokaze prekonavat prekazky, ktorym deti, ziaci a Studenti ¢elia v suvislosti s ich
socialno-ekonomickym zdzemim, zdravotnym stavom ¢i postihnutim, materinskym jazykom, ¢i v stvislosti s
rozmanitostou ich vychovno-vzdelavacich potrieb. To sa prejavuje silnym vplyvom socidlno-ekonomického
zazemia ziakov na ich vysledky v narodnych a medzinarodnych testovaniach, vy$§ou mierou opakovania ro¢nika
a pred¢asného ukoncovania Skolskej dochadzky, v pripade Ziakov zo socialne znevyhodneného prostredia, ¢i
nadmernym zastipenim ziakov so socialnym a zdravotnym znevyhodnenim v $pecialnom vzdelavacom pruade.
Problémom je aj pretrvavajuca diskriminécia a priestorova segregacia romskych ziakov, ako aj ich nadmerné
zarad’'ovanie do $pecialneho vzdelavacieho pradu. Vysoky je aj podiel ziakov pred¢asne ukoncujucich skolska
dochadzku (6,4% v roku 2023, Eurostat). Tuto negativnu skuto¢nost’ potvrdzujt aj tidaje uvedené v dokumente
MSVVaM SR Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldvani, ktory deklaruje, ze SR v ramci Eurdpy
najvyssi podiel ziakov zakladnych §kol v Specidlnom prade vzdelavania —az 5,88% (eurdpsky priemer je takmer
Stvornasobne nizs§i: 1,62%), priCom spomedzi deti z marginalizovanych romskych komunit (dalej ,,MRK*) je to
az 24%. Zaroveii je podl'a OECD vplyv socialneho zdzemia na vzdelavacie vysledky Ziakov zakladnych §kol na
Slovensku jeden z najvyssich v ramci vyspelych krajin. Ziaci zo socialne znevyhodneného prostredia (SZP) 8-
krat Castejsie opakuju ro¢nik nez ini ziaci zakladnych $kol (12,7% ku 1,6%).

Na tieto skuto¢nosti reaguje dokument Ndrodny program rozvoja vychovy a vzdelavania 2018 - 2027.
Strategickymi cielmi programu je zvySenie kvality systému vychovy a vzdeldvania, rozsirenie pristupu ku
kvalitnému vzdeldvaniu pre vSetkych a modernizacia systému vychovy a vzdelavania po obsahovej stranke, ako
aj v oblasti riadenia, financovania a hodnotenia. Kvalita vychovy a vzdelavania a jeho dostupnost’ st spolu tizko
previazané. Jadrom systému vychovy a vzdelavania je siet’ $kol a Skolskych zariadeni, regulovand Statom.

Pokial’ ide o MRK, vlada Slovenskej republiky (d’alej SR) schvélila v aprili 2021 Stratégiu pre rovnost,
inkluziu a participaciu Romov do roku 2030 (dalej iba ,,Stratégia 2030°), ktorej cielom je dosiahnutie
vidite'nych zmien pokial’ ide o rovnost’ a zacleiovanie Romov. Stratégia 2030 sa zameriava na pat prioritnych
oblasti — zamestnanost’, vzdelavanie, zdravie a byvanie a boj s protirdmskym rasizmom a podpora participacie.
Viziou Stratégie 2030 pre oblast’,,vzdelavanie* je zvysit realnu Gcast’ deti a ziakov z MRK na kvalitnej vychove
a vzdelavani v hlavnom vzdeldvacom pride na vSetkych stupnoch vzdelavania, s dérazom na uplathovanie
desegregacnych a inkluzivnych opatreni v edukaénom procese?).

Stratégia Slovenskej republiky pre mlddeZ na roky 2021 — 2028?) definuje kI'i¢ové oblasti, ciele, opatrenia
a indikatory smerujice k zlepSeniu situdcie mladych TI'udi.®) Jednym zcielov je zvysit' participiciu a
zastupitel'ska demokraciu mladych I'udi v spolo¢nosti, aby aj mladi l'udia so znevyhodnenim a s nedostatkom
prilezitosti boli do participacie zapojeni. Participacia by im mala umoznovat’ vyjadrit’ svoj nazor a ten by mal
byt v adekvatnej miere zohl'adneny. TaktieZ cieli na vytvaranie podmienok pre bezpecné, dostupné a aktivne
travenie vol'ného ¢asu mladeze, vratane mladych l'udi pre ktorych je finanéna naro¢nost’ vol'no¢asovych aktivit
bariérou pre zapajanie sa do aktivit. Tito mladi I'udia predstavuji najohrozenejsiu skupinu vo vzt'ahu k socialno-

1) MVSR. Stratégia pre rovnost’, inkluziu a participaciu Romov do roku 2030. Dostupné na: https://www.minv.sk/?strategia-pre-
rovnost-inkluziu-a-participaciu-romov-do-roku-2030

2) MINEDU. Stratégia slovenskej republiky pre mladeZ na roky 2021 — 2028. Dostupné na: Microsoft Word - 2.vlastny-
material _Strategia SR pre_mladez (minedu.sk)

%) V zmysle zakona &. 282/2008 Z. z. o podpore prace s mliddeZou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, su za mladez povazované vsetky osoby, ktoré dovisili vek najviac 30 rokov, pricom vacsi doraz je kladeny na vekovi
skupinu od 13 do 30 rokov.
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patologickym javom, podlichaniu extrémizmu a radikalizmu. Prave preto bude venovana pozornost
komunitnym a nizkoprahovym programom a sluzbam zameranym na pracu s neorganizovanou mladezou vo
vol'nom case, vratane sidliskovej a vidieckej mladeze. Podporeny bude inkluzivny pristup v oblasti prace s
mladezou so Specifickym zretel'om na Siroké spektrum znevyhodnenych skupin mladych l'udi, vratane mladych
I'udi s telesnym postihnutim, s cielom vyrovnavania ich prilezitosti. Cast’ opatreni bude zamerana na podporu
zdravého zivotného Stylu a psychického zdravia, pretoze mladi I'udia so zdravotnym postihnutim, chronickymi
chorobami, ako aj mladez, ktora je stigmatizovana a marginalizovana z r6znych dévodov, patri medzi obzv1ast
zraniteI'né skupiny mladeze v rdmci ohrozenia psychického zdravia.

Zakon ¢&. 415/2021 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia zdkon &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky
zékon) a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju
niektoré zakony v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,Skolsky zakon®) priniesol viaceré zmeny, ktoré
reflektuja na potreby skvalitnenia a dostupnosti vzdelavania pre vsetkych, hlavne deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia. V § 2 Skolského zdkona sa prepaja slovenska legislativa s medzinarodnou,
predovsetkym so vSeobecnym Komentarom OSN ¢. 4 (2016) o prave na inkluzivne vzdelavanie. Inkluzivne
vzdelavanie sa zavadza aj ako povinny princip vychovy a vzdelavania a pravo dietat’a nan.

Podrla § 2 skolského zakona dietatom a ziakom so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (d’alej
,SVVP%) je dieta so zdravotnym znevyhodnenim, zdravotnym postihnutim, dlhodobo chori alebo zdravotne
oslabeni, deti s vyvinovymi poruchami aktivity, pozornosti, u¢enia, poruchami spravania, deti so socialne
znevyhodneného prostredia a deti s nadanim, dieta alebo ziak, ktorého zdravotny stav, socidlne podmienky,
jazykové schopnosti, nadanie, spravanie, kognitivne schopnosti, motivacia, emocionalita, tvorivost alebo
zruénosti vyzaduju poskytnutie podporného opatrenia, ktorému bola uréena poziadavka diagnostikou v
zariadeniach poradenstva a prevencie na poskytnutie podporného opatrenia vo vychove a vzdelavani (d’alej len
,»podporné opatrenie®).

Data ziskané v ramci Analyzy zisteni o stave §kolstva na Slovensku®) naznaduju, Ze su¢asny koncept SVVP
pouzivany na urovni materskych, zakladnych a strednych $kol na priznanie podpory detom so znevyhodnenim
alebo s nadanim, ma viaceré limity. Cast’ z nich vyplyva najmé z dérazu na pomerne rigidnii kategorizaciu deti
podl'a znevyhodneni ¢i postihnuti, bez zohl'adnenia individudlnych odli$nosti v ich vzdelavacich potrebach.
Vymedzenie SVVP pripisuje ich pri¢iny znevyhodneniu &i postihnutiu dietat’a, pripadne jeho rodine. Tym sa
odvracia pozornost’ od bariér na strane $kdl a vzdelavacieho systému, ktorym deti mézu Celit. Moze viest’ k
volbe takych pedagogickych stratégii a podpornych nastrojov, ktoré nemusia byt v konecnom dosledku
efektivne, ¢o nesmeruje k vyrovnavaniu Sanci a k naplneniu potencialu kazdého dietata a ziaka, kedze
vzdelavanie nie je $ité na mieru jeho potrebam. Pre Cast’ deti mdze tiez znamenat’ negativnu nalepku, ktora ich
vo vzdelavani stigmatizuje. Zaroven vymenovanie konkrétnych kategorii znevyhodnenia ¢i nadania nie je a ani
nikdy neméze byt Gplne vycerpavajuce, ¢o vedie k tomu, Ze ¢ast’ deti, ktoré ¢elia prekazkam vo vzdelavani, je
z naroku na podporu a individualizovany pristup vo vzdelavani vyli¢ena. Vysledky prieskumu zaroven
naznacuju, zZe sucasné podmiefiovanie podpory pridelenim ,,diagnézy* méze limitovat’ moznosti preventivneho
pOsobenia a moze sa taktiez spolupodielat’ na vySSom zastipeni niektorych skupin deti (napriklad deti s
romskym materinskym jazykom, ale aj deti, vyrastajucich v zariadeniach ustavnej starostlivosti) medzi detmi
so zdravotnym postihnutim a néasledne aj v systéme Specialneho skolstva.

Skolskym zdkonom sa v roku 2021 zaviedlo povinné predpriméarne vzdelavanie v materskej $kole od 5
rokov veku dietata v rozsahu najmenej 4 hodiny denne v pracovnych dnoch. Dieta so zdravotnym
znevyhodnenim méze plnit’ povinné predprimarne vzdelavanie aj v rozsahu mensom ako 4 hodiny denne, na
zaklade ziadosti zakonného zastupcu alebo zastupcu zariadenia s prilozenym stthlasnym vyjadrenim prislusného
zariadenia poradenstva a prevencie. Povinné predprimarne vzdelavanie sa podla potrieb deti realizuje vo
vsetkych dostupnych formach (denné, aj s moznostou distanéného vzdelavania, individualnou formou alebo
osobitnym spésobom v zahraniéi). Skolsky zikon od roku 2023 upravuje aj podmienky zavedenia prava na
prijatie na predprimarne vzdelavanie. Podl'a prechodného ustanovenia (§ 161t, ods. 1 Skolského zdkona) sa
zavadza postupne od Skolského roku 2024/2025. Pravo na prijatie v Skolskom roku 2024/2025 ma len dieta,
ktoré dovifsi Styri roky veku do 31. augusta 2024 a uplatituje sa podanim ziadosti o prijatie dietata na

4) Hall, R. a kol. (2019) Analyza zisteni o stave $kolstva na Slovensku To d4 rozum, dostupné na: https://analyza.todarozum.sk/analyza-
zisteni-o-stave-skolstva-na-slovensku.pdf,.
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predprimarne vzdelavanie v Case od 1. maja 2024 do 31. maja 2024. Nasledne v d’alSom Skolskom roku ma
pravo na prijatie uz aj diet’a, ktoré dovfsi tri roky veku do 31. augusta 2025 a to sa uplatituje podanim Ziadosti
o prijatie diet'ata na predprimarne vzdelavanie v ¢ase od 1. méja 2025 do 31. m4ja 2025. Pre obce a regionalne
tirady $kolskej spravy v sidle kraja (RUSS) sa ustanovili nové kompetencie, ktoré suvisia so zabezpedovanim
dostato¢nych kapacit v materskych skolach (zdkon 596/2003 Z.z).

Tato zmena je reflektovana aj v Pldne obnovy a odolnosti®) v &asti, ktora sa venuje zabezpeCeniu
podmienok na implementaciu povinného predprimarneho vzdelavania od 5 rokov veku v materskej skole alebo
u inych poskytovatel'ov predprimarneho vzdeladvania a zavedeniu pravneho naroku na miesto v materskej Skole
postupne od 3 rokov veku diet’at’a, kde sa ako hlavny ciel’ uvddza zvySenie miery zapojenia deti od 3 rokov do
predprimarneho vzdeldvania, vratane deti so zdravotnym znevyhodnenim, postihnutim a deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia (konkrétne z 88% na 95% v pripade 5 ro¢nych deti a zo 77% na 82% v pripade 3-4
roénych deti). K realizdcii tohto ciela je potrebné zabezpecit’ primerané financné nastroje na podporu
predprimarneho vzdelavania deti tak, aby boli naplnené ich réznorodé vzdelavacie potreby a odstranené
prekazky, ktoré brania ich zaskoleniu. Plan obnovy a odolnosti pocita s investiciou 135 400 000 eur na rozsirenie
kapacit materskych §kol, nerata viak s individualizaciou vzdeldvania a finanénymi nastrojmi na napliianie
roznorodych vzdelavacich potrieb deti, ktoré s planované zo zdrojov ESF+.

V skolskom zakone je ukotveny aj tzv. Skolsky podporny tim, ktorého tilohou je poskytovat’ predovsetkym
systémovu podporu v §kole, nastavenie arozvoj inkluzivnej kultiry vratane implementacie do Skolského
vzdelavacieho programu. Novinkou je moznost’ zamestnavat’ aj pracovnikov zdravotnej starostlivosti (najméa
lekar a zdravotna sestra), ktori mozu s informovanym suhlasom rodica, poskytovat’ v Skole alebo Skolskom
zariadeni diet'at'u alebo ziakovi zdravotnu starostlivost’ (§ 152). § 55-56 umoziuja Skole vyuzivat’ rozne formy
hodnotenia, ktoré st v sulade so zdkonnymi ciel'mi vzdelavania (zndmka, slovné hodnotenie, reflexia, iné — ale
musia byt uvedené v 8kolskom vzdelavacom programe (d’alej len SkVP 8koly).

V sucasnosti je na Slovensku, na zaklade platnej legislativy, §tatom podporovana aj zdujmova ¢innost’ deti.6)
Prispevok na zaujmové vzdelavanie moéze vyuzit kazdé dieta, resp. ziak zakladnej alebo strednej Skoly.
Prispevok sa poskytuje prostrednictvom vzdelavacich poukazov aje urCeny na aktivity, ktoré si cCasovo
a obsahovo odlisné od Skolského vyucovania. Ich obsah je zamerany na zaujmovu, rekrea¢nq, telovychovni
a spolo¢ensktl ¢innost’ Ziakov.”) V m4ji 2022 Narodna rada SR schviélila navrh zdkona ¢ 232/2022 Z. z.
o financovani volného casu dietata a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktorého cielom je esSte vicSia
podpora vol'nocasovych aktivit deti v oblasti vzdelavania, Sportu a kultury ako aj to, aby boli tieto aktivity
pristupnejsie ¢o najvicsej skupine deti.®) Na volnocasové aktivity dostanu deti od 5 do 18 rokov kazdy mesiac
finan¢ny prispevok vo vyske 60 eur. Pravidla poskytovania prispevku, posudzovanie naroku ako aj zoznam
volnogasovych aktivit, na ktoré bude mozné prispevok vyuzit' su $pecifikované v prijatom zékone.®) Pricom
opravnenou osobou, ktora naklada s kontom dietat’a je: 1. osoba, ktorej sa na dieta vyplaca pridavok na dieta
podla osobitného predpisu, 2. Statutarny zastupca alebo nim pisomne povereny zamestnanec
zariadenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately alebo Specialneho vychovného zariadenia, Vv
ktorom sa poskytuje starostlivost’ dietatu zddvodu vykonurozhodnutia sidu o nariadeni tstavnej
starostlivosti, neodkladného opatrenia, rozhodnutia o uloZeni ochrannej vychovy alebo vychovného opatrenia,
3. fyzicka osoba, ktora ako prva preukaze, ze je zakonnym zastupcom dietat’a, ak niet osoby podla prvého
bodu alebo druhého bodu.

Za diet’a sa povazuje osoba s trvalym pobytom, prechodnym pobytom alebo tolerovanym pobytom na tzemi
SR od 5 rokov veku do 18 rokov veku, pricom Sa za dieta po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky

%) Komponent 6, ¢ast’ 3.1.1 Reforma 1.

) MSVVaM SR (2022). Vzdelavacie poukazy. Dostupné na: https://www.minedu.sk/vzdelavacie-poukazy/
) Zbierka zdkonov Slovenskej republiky. (2022) Dostupné na: https://www.slov-
lex.sk/static/pdf/2008/630/27_2008_630_20220102.pdf.

8) MF SR Poméhame rodindm: zvy$ujeme detské pridavky, dafiovy bonus a zavadzame krazkovné. Dostupné na:
https://www.mfsr.sk/sk/media/tlacove-spravy/pomahame-rodinam-zvysujeme-detske-pridavky-danovy-bonus-zavadzame-

kruzkovne.html.
%) Nérodn4 rada Slovenskej republiky. (2022). Vladny navrh zakon z 2022 o financovan{ vol'ného ¢asu dietat’a a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov. Dostupné na: https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=511321.
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povazuje len dieta, ktoré sa nad’alej zGcastiiuje na vychovno-vzdelavacom procese v skole na izemi SR
alebo v zahranici.

V nadviznosti na zmeny v §kolskom zakone vypracovalo MSVVaM SR Stratégiu inkluzivneho pristupu vo
vwchove a vzdelavani®® (SIPVV). SIPVV predstavuje dokument zamerany na zlepSenie aktualneho stavu v
oblasti vzdelavania vSetkych deti, ziakov a Studentov v Skolach bez rozdielu. Dokument predstavuje zakladna
filozofiu inkluzivneho vzdeldvania v materskych Skolach, zdkladnych Skolach, strednych $kolach a vysokych
Skolach v SR, ale aj v ranom poradenstve a celozivotnom vzdelavani, a to vo formalnom ako aj neformalnom
vzdelavani. Strategicky dokument je synergicky prepojeny a harmonizovany aj s inymi uz existujicimi
dokumentami MSVVaM SR (Nulty akény plan stratégie inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldvani na rok
2021, Narodny program rozvoja vychovy a vzdelavania a tiez s Komponentom 6 Planu obnovy a odolnosti).
Dlhodobé zamery podpory a motivacie $kol stat’ sa inkluzivnymi centrami vzdelavania zastresuje aj prvy akény
plan'!) na obdobie 2022-2024. Kazda priorita stratégie ma jasne stanovené strategické, globalne ciele a okruhy
opatreni, ktoré budu adresne do praxe zavadzat planované akéné plany. Proces tvorby akénych pldnov bude
nadvézujicim krokom na schvalenu Stratégiu v stilade s principom participacie vSetkych aktérov. Akéné plany
k napliiianiu tejto stratégie bude MSVVaM SR vydavat’ v pravidelnych intervaloch kazdé 3 roky.

V roku 2021 MSVVaM SR vypracovalo Analyzu situdcie — kapacity materskych skél. Dokument sa venuje
zobrazeniu zakladnych a kIi¢ovych udajov a dat o materskych Skolach, pojednava o potrebe a moznostiach
rozSirovania kapacit materskych $kol, ako aj rizikach a potrebnych kapacitich nevyhnutnych na pokrytie
spolocenského dopytu po tychto sluzbach a zaroven narokoch na kapacitné moznosti po zavedeni povinného
predprimarneho vzdeldvania deti od 5 rokov. V roku 2020 bola hrubd zaskolenost’ deti v materskych Skolach
88,2%, ¢o je o 1% menej ako v roku 2019. Pocet evidovanych nevybavenych Ziadosti o prijatie do materske;j
Skoly sa zvysil z 1 679 v roku 2004 na 18 038 v roku 2020.

Starostlivost’ v ranom detstve je komplexne obsiahnutd v strategickom dokumente ,,Narodna stratégia
rozvoja koordinovanych sluzieb v¢asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022- 2030“11), ktory bol Vladou
Slovenskej republiky prijaty dna 28. juna 2022. Cielom predmetnej stratégie je vytvaranie optimalnych
podmienok podpory a pomoci cez efektivny systém poradenstva, rozvoja socialnych sluzieb, podporu
vzdelavania a zefektivnenia zdravotnickych intervencii poskytovanych v ramci sluzieb v¢asnej intervencie a
sluzieb ranej starostlivosti. Tento strategicky dokument je zamerany na zabezpeCenie vytvorenia primeranych
podmienok na podporu komplexného vyvinu a socidlneho zaclenenia deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potencialu, deti so zdravotnym postihnutim a deti, ktoré s v nepriaznivej socidlnej situdcii. Sluzby
budil v tomto smere plne zamerané na dieta a jeho individualne potreby, budu reSpektovat’ meniace sa
individualne potreby a vyvin dietata. Zamerom stratégie je navrhnut’ vecné rieSenia, ktoré je potrebné nasledne
premietnut’ aj do zmeny legislativy s cielom vytvorenia efektivneho a fungujiiceho systému. Vsetky cCasti
stratégie s vypracované s ciefom zvySovania kvality Zivota cielovej skupiny deti a ich rodin. Uloha zaviest’
koordinovany nadrezortny systém véasnej intervencie pre deti so zdravotnym postihnutim a pre deti zo socialne
znevyhodneného prostredia a ich rodin, vyplyva z programového vyhldsenia vlady SR. Tento proces si vyZaduje
koordinované kroky s multirezortnym pristupom, v snahe najst’ spolocné prieniky pri intervenciach pri ktorych
dochadza k prelinaniu zdravotnych, socialnych a vzdelavacich intervencii. Sicast'ou stratégie je aj rozvoj sluzieb
na podporu zosuladenia rodinného a pracovného Zivota v systéme socidlnych sluzieb. 1?)

2. Strategické ramce a platné pravne upravy pre oblast’ byvania a socidlnej starostlivosti

V oblasti byvania je situdcia deti ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyli¢enim ovplyvnend ich
zraniteInym postavenim aj vzhI'adom na situaciu ich rodi¢ov, resp. iné osoby, ktoré sa o ne staraju, a na ktorych
su tieto deti zavislé. Najmad deti z rodin s nizkymi prijmami, deti v neistych rodinnych situaciach, deti opustajice

10 Stratégia bola schvalena uznesenim vlady SR ¢. 732 z 8. decembra 2021; rovnako ako aj link: https://www.minedu.sk/30864-
sk/strategia-inkluzivneho-pristupu-vo-vychove-a-vzdelavani/.

11y MSVVaM SR (2022) Prvy akény plan plnenia Stratégie inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldvani na roky 2022 — 2024.
Dostupné na: https://www.minedu.sk/prvy-akcny-plan-plnenia-strategie-inkluzivneho-pristupu-vo-vychove-a-vzdelavani-na-roky-
2022-2024/

12) https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/
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ustavnu starostlivost’, deti z rodin z MRK a najnovsie vo zvysenej miere aj z rodin s migrantskym povodom, su
vystavené vysSiemu riziku zdvaznej deprivacie v oblasti byvania, prel'udnenosti obydli a energetickej chudoby
a su viac vystavené bezdomovstvu. Nasledne sa pre deti zijiice v nevyhovujiicom byvani zvySuje riziko vaznych
ochoreni a vzniku zdravotnych postihnuti, vratane vyrazne vysSicho rizika psychickych choréb a poruch.
Nevyhovujtce byvanie ma taktiez negativny dopad na Gspech v §kole a nasledné pracovné uplatnenie.™®)

V SR existuju viaceré podporné financné néstroje na zabezpecenie dostupnosti byvania pre ohrozené skupiny,
najmi je to podpora zo Statneho fondu rozvoja byvania (d’alej len ,,SFRB*), podpora obstarania najjomnych
bytov uréenych na socialne byvanie (verejny najomny sektor) a prispevok na byvanie.

Zvyhodnené tvery s fixovanou trokovou sadzbou pocas celej lehoty splatnosti poskytované SFRB v stlade
so zakonom ¢. 150/2013 Z. z. o Statnom fonde rozvoja byvania v zneni neskorsich predpisov predstavuju priamu
podporu na obstaranie vlastného byvania pre manzelov vo veku do 35 rokov, mladomanzelov, manzelov
s dietatom do 6 rokov, tazko zdravotne postihnutych ob¢anov alebo domacnosti ktorej clenom je aj fyzicka
osoba s tazkym zdravotnym postihnutim, osoby, ktorej sa skoncilo poskytovanie starostlivosti v zariadeni na
zéklade rozhodnutia sudu, osamelého rodica s nezaopatrenym dietatom. Ziadatel’ tak moze ziskat' Giver vo vyske
100% z obstaravacich nakladov na vystavbu alebo kiipu bytu s maximalnym limitom 100 000 tis. eur, resp.
120 000 eur na byt, s lehotou splatnosti maximalne 30, resp. 40 rokov a s ro¢nou trokovou sadzbou 1, resp. 2%.
Zakladnou pravnou Gpravou v oblasti socialneho byvania v SR je zdkon ¢. 443/2010 Z. z. o dotaciach na rozvoj
byvania a o socialnom byvani v zneni neskorsich predpisov. Jednym z jeho hlavnych zamerov je rieSenie byvania
nizkoprijmovych skupin obyvatel'stva a obanov v hmotnej a socidlnej ntidzi. Socidlne byvanie je podl'a tohto
zakona definované ako byvanie obstarané s pouzitim verejnych prostriedkov urené na primerané a I'udsky
dostojné byvanie fyzickych osob, ktoré si nemozu obstarat’ byvanie vlastnym pri¢inenim a spiiiaju podmienky
podl’a tohto zakona. Z pohl'adu ohrozenych deti je délezité, Ze socialne byvanie okrem nizkoprijmovych skupin
cieli aj na kategdrie osamelého rodica s nezaopatrenym dietatom, osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
a osoby, ktorym sa skoncilo poskytovanie starostlivosti v zariadeni na zaklade rozhodnutia sudu, ¢i ktorym
zanikla nahradné osobna starostlivost’, pestinska starostlivost’ a funkcia poruc¢nika.

Alarmujtci je nedostatok ndjomnych bytov vo vlastnictve verejného sektora, pri¢com dostupnost’ najomného
byvania pre ohrozené skupiny vratane deti by znamenala vyznamnu pomoc pri zabezpeceni ich primeraného
byvania. Ako je konstatované v Sprdve o plneni zamerov Koncepcie Statnej bytovej politiky do roku 2020, v SR
je najomné byvanie jednym z kl'acovych problémov, ktoré je potrebné riesit’, a to z pohl'adu jeho fyzickej, ako
aj cenovej dostupnosti. Obce s podporou z dotacii'*) poskytovanych Ministerstvom dopravy Slovenskej
republiky (d’alej len ,,MD SR*‘), maju moznost’ obstarania verejnych najjomnych bytov okrem vystavby aj kupou
existujucich alebo aj eSte nepostavenych bytov. Napriek tomu sa v SR stéle nedari ponuku verejného najomného
byvania zasadnejSim sposobom zvySovat, Co je spdsobené najmi stagnujicim vycleiovanym Statnym
rozpo¢tom na tito oblast’, rastlicimi cenami stavebnych vyrobkov a prac, ako aj znizujicim sa zaujmom
Samospravy.

Rémcovy dokument §tatu, ktory definuje viziu a ciele $tatu v oblasti byvania je Bytovd politika Slovenskej
republiky do 2030. Zakladnou viziou $tatu do roku 2030 je dosiahnut’ zvySenie dostupnosti a kvality byvania v
SR so zameranim sa na zvysenie cenovej a fyzickej dostupnosti byvania s dorazom na rozvoj vsetkych foriem
najomného byvania. Této vizia bude realizovana napliiianim &iastkovych cielov akymi s zvysenie ponuky
byvania prostrednictvom vytvorenia stabilného prostredia, zvySenie dostupnosti vSetkych foriem najomného
byvania a zvySovanie kvality byvania. Prispeje k naplneniu cielov stanovenych vo Vizii a stratégii rozvoja
Slovenska do roku 2030, z ktorych st pre ohrozené deti relevantné najmi zvysenie podielu ndjomného (vratane
bezbariérového) byvania na celkovom objeme disponibilného bytového fondu na 10% do roku 2030 a zlepSenie
socialnej dostupnosti byvania zdvojnasobenim podielu bytov s regulovanym najmom na celkovom objeme
bytov z 1,6% na 3% v roku 2030.

Prispiet’ k naStartovaniu vystavby najomnych bytov s regulovanou vySkou najomného a zarukou
dlhodobého byvania ma zékon ¢. 222/2022 Z. z. o Statnej podpore ndajomného byvania a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktory ma nadobudnut’ Gcinnost’ 1. jula 2022. Zamerom je rieSit aktudlny problém
s dostupnost'ou byvania v SR pre Siroké skupiny obyvatel'stva. Vlada ustanovi v pripravovanom nariadeni vlady

13) HARKER, L. Chance of a lifetime: The impact of bad housing on children’s lives. Londyn: Shelter, 2006. ISBN 1 903595 64 9.
14) V sulade so zdkonom ¢&. 443/2010 Z. z. o dotaciach na rozvoj byvania a o socidlnom byvani v zneni neskorsich predpisov.
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kritérid, ktoré musi zaujemca spliiat, a ktoré budu zohladiiovat’ najmi priority vlady ohladom poskytnutia
Staitom podporovaného ndjomného byvania vybranym skupindm oso6b, napriklad oséb pre ktoré je ziskanie
vlastného byvania nedostupné alebo t'azsie dostupné, vybranym prijmovym skupindm ¢i vybranym skupinam v
osobitnom socialnom postaveni. V najomnych bytoch bude stanovena maximalna vyska najomného bez thrad
za plnenia poskytované s uzivanim bytu a bez ndkladov na prevadzku, adrzbu a opravy bytového domu, priCom
vlada moze ustanovit’ odlisnti maximalnu vysku nidjomného v zavislosti od regionov, projektov najomného
byvania a roku ich kolaudacie. Zamestnavatelia mézu poskytnut’ zamestnancom, ktori budil ndjomcami bytu so
Statnou podporou, prispevok vo vyske najviac 360 eur mesa¢ne.’®) Pripravované ndjomné byvanie so $tatnou
podporou nepokryje potrebu byvania pre niektoré najzranitelnejSie skupiny deti v nidzi aich rodiny.
Diskvalifikaénym kritériom totiz bude, ak je ziadatel vedeny ako dlznik na daflovom urade, na verejnom
zdravotnom poisteni a socidlnom zabezpe&eni, ma exekiciu a nespliia prijmové finanéné kritéria. Pre niektorych
mdze byt tiez tazko splnitel'néd poziadavka, aby zaplatili ndjomné na 3 az 6 mesiacov dopredu.

V stcasnosti su v legislative16) zakotvené aj pojmy ,,byt osobitného urcenia* alebo ,,chranené byvanie*,
ktoré st urcené na uZzivanie osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie. Ponuka chraneného
byvania v SR nezodpoveda potrebam rodin, ktoré maju deti so zdravotnym postihnutim.!” Za poslednych
dvadsat’ rokov sa postavilo len vel'mi malo bytovych domov v ramci podpory obstaravania verejnych najomnych
bytov , v ktorych su realizované aj tzv. bezbariérové byty. V komercnej vystavbe sa takéto byty takmer vobec
nestavaju.

V zaujme debarierizacie domaceho prostredia fyzickych o0sob s tazkym zdravotnym postihnutim Stat
poskytuje penazné prispevky na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podla
zakona €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Ide o nasledovné peniazné prispevky — penazny
prispevok na Gpravu bytu, pefiazny prispevok na upravu rodinného domu a petiazny prispevok na upravu garaze.

V kontexte nedostatku verejného ndjomného byvania a s tym spojenych problémov nizkoprijmovych
domacnosti pri ziskani a udrzani cenovo dostupného byvania si cenné vSetky moznosti podpory cenovo
dostupného byvania. Potencial v tomto smere ma miestny poplatok za rozvoj a socialne podniky byvania ako
nastroj zvySovania dostupnosti byvania v prostredi socialnej ekonomiky. Miestny poplatok za rozvoj*®) je vo
verejnom sektore pomerne novym nastrojom, ktory moéze byt vyuzity aj na socidlne byvanie. Funkciou
socidlnych podnikov byvanial®) je zabezpeovanie byvania, spravy, udrzby a obnovy bytového fondu
prostrednictvom vystavby, prestavby, alebo obstarania bytov na ucely ich ndjmu ob¢anom s mesa¢nym prijmom
v thrne neprevySujucom Stvornasobok sumy zivotného minima. Socidlny podnik byvania podla zdkona musi
prenajimat’ najmenej 70% nim vlastnenych bytov za zvyhodnené, nakladové najomné. K 16.08.2022 bolo na
MPSVR SR registrovanych 525 socidlnych podnikov, avSak ani jeden z nich nebol registrovany ako socidlny
podnik byvania.

Pre urcité cielové skupiny nie je mozné a vhodné riesit’ situaciu spojentt s byvanim prostrednictvom
vlastného ¢i najomného byvania. Vybrané socialne sluzby pamétaju aj na zivotné situcie ob¢anov, kedy fyzické
osoby nemaju zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb, ktorymi su
podl'a zakona 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon
o socialnych sluzbach®) aj zabezpeCenie ubytovania. V takychto pripadoch je fyzickej osobe poskytnuté
ubytovanie formou pristresia na ucel prenocovania (noclaharen), ubytovanie na urcity cas (itulok, domov na
polceste, zariadenie nidzového byvania). V uvedenych socidlnych sluzbach sa zabezpeCuje ubytovanie, nie

15) Suma prispevku poskytnutého zamestnancovi zamestnévatelom na $tidtom podporované nijomné byvanie bude oslobodena od dane
z prijmu fyzickych osob ako aj od socidlnych a zdravotnych odvodov. Prispevok bude zaroven danovym vydavkom na strane
zamestnavatela, ktory prispevok zamestnancovi poskytne.

16) Zakon ¢. 189/1992 Zb. o uprave niektorych pomerov stivisiacich s n4jmom bytov a s bytovymi nadhradami v zneni neskorsich
predpisov.

17y Tvorba inkluzivneho prostredia v procese deinstitucionalizacie, IA MPSVaR 20135.

18) Samospravy ho moézu vyuzivat od roku 2016 na zéklade zakona &. 447/2015 Z. z. o miestnom poplatku za rozvoj a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

19) Upravena v zékone ¢. 112/2018 Z. z. o sociélnej ekonomike a socialnych podnikoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskor$ich predpisov.
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byvanie a poskytovanie tejto sluzby ma byt casovo obmedzené. V ostatnom obdobi pozna¢enom pandémiou
ochorenia COVID-19 boli uvedené socidlne sluzby vystavené enormnému tlaku a hlavne preukézatelne
nedostatoénym kapacitdm, kedy v pripade karantény zariadenia nebolo mozné ostatnym klientom socidlnu
sluzbu poskytovat’ v pozadovanej forme. Okrem danej skutocnosti sa v pripade niektorych cielovych skupin
jednd o dlhodoby stav krizy a preto je socidlna sluzba poskytovana dlhodobo, ¢o znasobuje potrebu zvysenia
P'udskych a finanénych kapacit.

Pandémia COVID-19 mala negativny vplyv na zadlZzenost’ domécnosti a uz pred vypuknutim pandémie bola
zadlzenost slovenskych domacnosti najvyssia spomedzi krajin strednej a vychodnej &asti EU. V &ase, kedy
doslo v SR k uvolI'neniu systému osobnych bankrotov a ich pocet prudko vzrastol, sa dlhové poradenstvo stalo
délezitou témou socidlnej politiky. Z pozorovania Statistik exekucii a zadlzovania sa populacie v SR vyplyva,
7e finan¢na gramotnost’ vyznamnej Casti populacie v SR nie je na primeranej Urovni.

Poskytovanie finanénych prispevkov na podporu dostupnosti byvania pre nizkoprijmové domécnosti je
takisto dolezitym nastrojom socialnej politiky, ktory ovplyvituje moznosti nizkoprijmovych skupin obyvatel'ov
udrzat’, resp. zabezpecit' si urcitti formu byvania, obzvlast’ v obdobi, kym sa zasadnejSim spdsobom nezvysi
podiel obecnych ndjomnych bytov na bytovom fonde. Potencial plnit’ tato funkciu ma prispevok na byvanie
poskytovany v ramci systému pomoci v hmotnej ntidzi podl'a zdkona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi
a o zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov. Je to podporny nastroj pre
nizkoprijmové skupiny obyvatel'stva, ktory sluzi na tthradu casti nakladov na byvanie. Narok na prispevok na
byvanie maju po splneni d’al$ich kritérii len ti ziadatelia, ktorym sa poskytuje pomoc v hmotnej niidzi Prispevok
tak pomaha hlavne tym obyvatel'om, ktori st v hmotnej nudzi (podla testovania prijmov), ale zaroven maju
eSte nejaké prostriedky, ked’ze s schopni platit’ nagjomné. Vyska prispevku na byvanie je stanovena na piatich
arovniach , a to v sume

e 95,20 eura mesacne, ak ide o domacnost’ s jednym ¢lenom domacnosti,

e 161,60 eura mesacne, ak ide o0 domacnost’ s dvomi ¢lenmi domacnosti, alebo ak ide o ndjom bytu
alebo rodinného domu dvomi najomcami, ktori si clenom domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v
hmotnej nudzi,

e 205,10 eura mesacne, k ide o0 domacnost’ s tromi ¢lenmi domacnosti, alebo ak ide o najom bytu alebo
rodinného domu tromi najomcami, ktori su ¢lenom domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej
nudzi,

e 248,60 eura mesacne, ak ide o domacnost’ so Styrmi ¢lenmi domacnosti, alebo ak ide o najom bytu
alebo rodinného domu $tyrmi najomcami, ktori st clenom domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v
hmotnej nudzi,

e 291,90 eura mesacne, ak ide o domacnost’ s viac ako Styrmi ¢lenmi doméacnosti, alebo ak ide o najom
bytu alebo rodinného domu viac ako $tyrmi najomcami, ktori su ¢lenom domacnosti, ktorej sa
poskytuje pomoc v hmotnej nudzi.

samotna vysSka prispevku pokryva iba cast’ redlnych nakladov na byvanie. V roku 2023 bola na zaklade
administrativnych tidajov z RSD MIS vyplatena pomoc v hmotnej nidzi priemerne mesacne 65 020 prijemcom,
¢o tvorilo 138 672 o0sob. Z uvedeného poctu domacnosti bol priznany narok na prispevok na byvanie 24 943
domacnostiam. Dolezitym prvkom poskytovania prispevku na byvanie na Slovensku je aj to, ze narok na
prispevok vzniké aj vtedy, ak ide o byvanie v zariadeni podporovaného byvania, domove socialnych sluzieb,
$pecializovanom zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou, v utulku, domove na polceste, zariadeni nidzového
byvania alebo v krizovom stredisku. V stlade s dokumentom ,Bytovd politika Slovenskej republiky do
2030°°“ je z dlhodobého hl'adiska nevyhnutné prijimat’ opatrenia na posilnenie podpory finanénej udrzatelnosti
primeran¢ho byvania a vyclenit' zodpovedajiice financné zdroje v Statnom rozpocte s cielom zachovania
udrzatel'nosti byvania.

Vel’ka ¢ast Romov zije v ruralnom prostredi, v segregovanych rezidencnych zénach, celkovo v chudobnych
podmienkach byvania charakterizovanych nizkou kvalitou obydli, nedostatkom priestoru a prehustenostou
obydli (UNDP, 2012). Mnohé obydlia v MRK napifiajii znaky neprimeraného byvania, nemaju pristup k verejnej
kanalizacii ¢i vodovodu. Velka ¢ast’ komunit nema pristup k stabilnej forme kurenia (napr. plyn) alebo k

20) Bytova politika Slovenskej republiky do 2030 (2021). Dostupné na: https://www.mindop.sk/bytova-politika-sr-do-roku-2030
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dostupnosti sluzieb. V mnohych pripadoch ide o obydlia, ktoré nemaju zabezpeCené pravne vztahy, Casté st
pripady nutenych vystahovani (sivisiacich najcastejSie s ukoncenim najomnych vztahov alebo nelegélnost'ou
obydlia). Slovensky pravny poriadok stanovuje povinnost’ poskytnut’ nahradné byvanie, ubytovanie alebo aspon
pristreSok iba v niektorych vymedzenych pripadoch. V mnohych pripadoch tak natené vystahovanie vedie k
najhor§im formam bezdomovstva, ktoré¢ maju devastujuci dopad najmi na deti, u ktorych je zvysené riziko, ze
prave takéto vystahovanie zapricini ohrozenie jeho zdravia, vyvinu ¢i Zivota, teda situaciu, ze dieta bude musiet’
byt vynaté z jeho/ jej rodiny.

Do boja proti chudobe a socidlnemu vyluceniu deti prispeje vo vel'kej miere v SR aj zriad’ovanie a pésobenie
siete intervencnych centier. Novelou zakona €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych ¢inov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zdkon o obetiach) s ucinnost'ou od 1. jula 2021
mozu akreditované subjekty poskytujuce Specializovani odborni pomoc obetiam trestného ¢inu domaceho
nasilia (d’alej len ,,akreditovany subjekt®) posobit’ ako tzv. “intervencné centrum”. Intervencné centrum na
zaklade spoluprace s policiou zabezpeCuje pomoc obetiam trestného ¢inu domaceho nasilia (a osobam
ohrozenym domacim nasilim) v pripadoch, ak bola nasilna osoba vykazana zo spolo¢nej domacnosti a kontaktné
informacie mu boli poskytnuté policiou vo forme zaznamu o vykazani. Intervencné centrum vsak poskytuje
pomoc aj tym obetiam domaceho nasilia, ktoré sa na neho priamo obrétia, bez ohl'adu na vykézanie/nevykazanie
nasilnej osoby zo spolo¢nej domacnosti.

Vyraznym spustacom nasilia je nezamestnanost a obdobie, kedy jeden alebo druhy rodi¢ dietata
prichddzaju o pracu. Kym v rodinach, kde nie je pritomné nasilie sa rodi¢ia dokdzu vecne porozpravat’ o svojej
finan¢nej situdcii, rieSeniach a moznostiach, v rodine, kde je pritomné nasilie, to nie je mozné. Diskusie su v
pripadoch, kde je pritomné nésilie, povazované za utok na osobu, ktora stratila zamestnanie alebo ktorej sa znizil
prijem a teda sucasne negativne preziva, Ze nie je schopny postarat’ sa o deti, rodinu a toto je ¢astym sptstacom
nasilia na druhom partnerovi (podl'a Statistiky ¢astejSie na Zenach) alebo na maloletych detoch. Obete domaceho
nasilia potrebuji mimoriadne pochopenie a ochranu, ale najma uc¢innt a véasni pomoc, intervenciu. Hlavnym
zmyslom je preto aj prostrednictvom intervencnych centier pomoct’ Zenam, dospelym a aj detskym obetiam
domaceho nasilia.

Bytova a ekonomicka situdcia rodiny nie je sama o sebe dovodom vynatia dietata z rodiny, ale méze byt
pricinou takej situacie dietat’a, ktoré ohrozuje jeho zdravie, vyvin, Zivot a je potrebné ju riesit’ vynatim dietat’a
z rodiny.

Jednym z podpornych rieSeni pre deti je aj poskytnutie pomoci a poradenstva, ktor poskytujl intervenc¢né
centrd rodi¢om deti.

V zmysle § 28a zdkona o obetiach tlohou intervencného centra je najma:

. nadviazat’ prvy kontakt s obetou do 72 hodin po doruceni zaznamu o vykazani zo strany policie a
pontknut poskytnutie odbornej pomoci;

. poskytnit’ krizovli intervenciu - najmi poskytnit’ krizov psychologickt intervenciu, vyhodnotit
hrozbu nebezpecenstva ohrozenia zivota alebo zdravia a zostavit’ bezpecnostny plan v spolupraci s obet'ou
trestného ¢inu domaceho nasilia, a to v o najkratSom case po nadviazani kontaktu a ziskani suhlasu obete s
poskytovanim pomoci;

. poskytnit’ odborni pomoc podl'a udelenej akreditacie (t. j. Specializovani odborni pomoc);

. poskytnut’ pravnu pomoc podl'a § 7 ods. 1 zékona o obetiach;

. sprostredkovat’ poskytovanie socidlnych sluzieb podl'a potrieb obete trestného ¢inu domaceho nasilia;
. zabezpecit’ spolupracu a vymenu informacii medzi intervenénymi centrami, subjektmi poskytujiicimi

pomoc obetiam, poskytovateI'mi sluzieb a organmi verejnej moci.

Intervencné centra vedia pracovat’ so $pecifickymi potrebami deti zien, ktoré zazivaji nasilie. Potrebam deti
je venovana rovnaka pozornost’ ako praci so zenami alebo inymi obetami. Centrum ma vytvorené Standardné
postupy a opatrenia pre pracu s det'mi a odborne spdsobilé osoby st zaskolené na ich uplatiiovanie. Centra maju
vypracovanu politiku ochrany deti a odborne spdsobilé osoby poskytujiice odborni pomoc su vich ochrane
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trénované. V pripade ohrozenia zdravia alebo Zivota diet’at’a, kontaktuje centrum Urad prace, socialnych veci a
rodiny.

Oblast’ byvania patri tiez k piatim prioritnym oblastiam Stratégie pre rovnost, inkluziu a participdciu
Romov do roku 2030. K navrhovanym globalnym cielom, ktoré maji potencial vyrazne zlepsit' aj situdciu
byvania deti z MRK, patri znizit’ pocet nelegalnych obydli v osidleniach MRK, zlepsit’ pristup a vyuZzivanie
zakladnej technickej infrastruktury a obcianskej vybavenosti v osidleniach MRK, zvysit' kvalitu byvania v
osidleniach MRK, zvysit istotu byvania Romov, znizit’ reziden¢nu segregaciu Romov a tiez znizit’ diskriminaciu
Rémov v byvani. Podporené bude nadjomné byvanie aj s prvkami prestupného byvania v obciach s pritomnost'ou
MRK, rata sa aj s pokra¢ovanim poskytovania dotécii pre obce?!) s pritomnost'ou MRK na obstaranie najomného
bytu na tucely socidlneho byvania a srealiziciou pilotnych projektov dostupného najomného byvania
vychadzajuiceho z Housing led principov (Housing first a/alebo Rapid rehousing) zameranych na riesenie
bezdomovstva rodin s maloletymi det'mi, najma v mestskych MRK. Taktiez bude podporené vlastnicke byvanie
v mestach a obciach s pritomnostou MRK napriklad formou pilotného projektu asistencie pri legalizacii
technicky vyhovujucich obydli a projektov svojpomocnej vystavby do vlastnictva. Na Stratégiu ako streSny
dokument nadvizuju Akéné plany, ktoré sa vytvaraju v trojroénych cykloch. Prvy Akcny plan®®) na obdobie
rokov 2022-2024 zahtna aj prioritnl oblast’ byvanie, v ktorej su rozpracované globalne a Ciastkové ciele do
urovne opatreni a aktivit, ktoré maji zadefinované meratel'né ukazovatele, zodpovednych gestorov a partnerov
a realne vycislenie potrebnych finan¢nych narokov a identifikované vhodné zdroje na ich pokrytie.

Pokial’ rodicia deti patria medzi osoby ohrozené stratou byvania alebo ktoré uz stratili byvanie (napriklad
v dosledku niteného vystahovania ¢i chudoby), deti sa nachadzaji vo vynimoc¢ne vaznej situécii, su ohrozené
zavaznou deprivaciou v oblasti byvania, priCom im hrozi odobratie z rodin. Opatrenia v zaujme systémového
rieSenia problému bezdomovstva a prevencie rizika straty byvania su sucastou pripravovanej Ndrodnej
koncepcie prevencie a ukoncovania bezdomovstva.?®) K navrhovanym prioritnym oblastiam, ktoré maja
potencial ovplyvnit situaciu deti v nidzi patri zabezpecenie pristupu k cenovo dostupnému byvaniu a k cenovo
dostupnému byvaniu s podporou, prevencia straty byvania, vratane prevencie bezdomovstva po prepusteni
z inStituciondlneho prostredia (ako napr. CDR), pomoc v krizovych situdciach prostrednictvom vybranych
socialnych sluzieb krizovej intervencie bezprostredne po strate domova, zvySenie prispevku na byvanie.
Podpora vo forme programov prechodnych foriem ubytovania s naslednym moznym ziskanim trvalého byvania
vo forme programov housing-first a rapid re-housing pre 'udi bez domova ma nezastupite'na tlohu pri rieSeni
krizovych situdcii v byvani.

V praxi st realizované aj pilotné projekty byvania s podporou (housing-first a rapid re-housing) pre ohrozené
skupiny obyvatel'ov (ako napr. 'udia bez domova, osoby s nizkym prijmom, jednoclenné rodiny s det'mi,
zdravotne postihnuti, mladi pracujici, mladi dospeli odchadzajuci z ustavnej starostlivosti) a zranite'né skupiny
obyvatel'ov s cielom zabezpecenia §tandardného, cenovo dostupného, udrzatelného a samostatného byvania
vybranej cielovej skupine spolu s vykonavanim socidlnych intervencii a odbornej pomoci a zavedenia
systémovych rieSeni v tejto oblasti. V rdmci prevencie bezdomovstva je dolezité zavedenie socidlnej prace do
postupov pri rieSeni dlhov ndjomcov na najomnom alebo inych nakladoch spojenych s byvanim a uprava
vymedzenia a povinnosti poskytovania bytovej ndhrady v socialnom byvani v pripade vystahovania tak, aby sa
zamedzilo situacii poulicného bezdomovstva, vratane dlhodobej odkazanosti na sluzby noclaharni, bez pristupu
k 24-hodinovému ubytovaniu.

Narodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva rie$i aj systematicky monitoring zamerany na
zistovanie zivotnej situacie a ponuku poradenstva, najmé v oblasti byvania pre mladych l'udi, ktori dovfsili
plnoletost’, a ktorym bola ukoncena starostlivost’ v CDR, alebo v reeduka¢nom centre. Zaroven je tato cielova
skupina (za podmienok stanovenych zakonom) opravnenou na poskytovanie socialneho byvania.

21y Podla zakona €. 443/2010 Z. z. o dotaciach na rozvoj byvania a o socidlnom byvani v zneni neskorsich predpisov.

22y Urad vlady Slovenskej republiky (2022). Akéné plany k stratégii rovnosti, inkliizie a participacie Romov do roku 2030 na roky
2022-2024. Dostupné na: akcne_plany_strategie 2030_na_roky 2022 2024 final.pdf (gov.sk).

23) Narodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva bola schvalena vladou SR diia 12. aprila 2023. Dostupna na:
https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/prevencia-ukoncovanie-bezdomovstva/narodna-
koncepcia-prevencie-ukoncovania-bezdomovstva.pdf
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Energetickd chudoba je v Koncepcii na ochranu odberatelov spliajiicich podmienky energetickej
chudoby®*) definovana ako stav, ked’ jednotlivci alebo domécnosti nemaji dostatok finanénych prostriedkov na
zabezpecenie vykurovania a dal$ich energii, potrebnych na fungovanie domacnosti, ¢o v podmienkach SR
znamena, ze vydavky domacnosti na energie predstavuju viac ako 10% priemernych vydavkov domacnosti na
energie z celkovych &istych pefiaznych prijmov domécnosti a zaroveii tato domacnost’ spiiia podmienky na
poskytovanie pomoci v hmotnej nudzi. Ako najzranitel'nejSie skupiny identifikuje skupiny s nizkymi prijmami,
kam patria aj osameli rodiia, nezamestnani, osoby poberajuce socialne davky, domacnosti s viacerymi detmi,
domacnosti dislokované v priestoroch koncentrovanej a generacnej chudoby (napriklad MRK). K faktorom
ktoré ovplyviiuju riziko energetickej chudoby domécnosti patria najmé nizke prijmy obyvatel'stva v porovnani
s ekonomicky vyspelymi tatmi EU, rastiica Giroveti cien elektriny a plynu pre domacnosti vo vztahu k prijmom,
neefektivny sposob vykurovania a tiez vysoky pocet domacnosti byvajucich v bytovych a rodinnych domoch,
ktoré nie su zateplené. Nizkoprijmové domacnosti pritom nemaju moznost’ tto situdciu zmenit' z dévodu, Ze na
zateplenie alebo vymenu zdroja vykurovania nemaju prostriedky alebo Ziji v podnéjme.

Zabezpecenie ochrany a starostlivosti pre diet’a, ktora je nevyhnutna pre jeho blaho a ochranu jeho pravom
chranenych zaujmov, pri reSpektovani jeho prav priznanych medzinarodnym Dohovorom o pravach dietata®® s
ohl'adom na prava a povinnosti jeho rodi¢ov, osvojitel'ov, poru¢nika, opatrovnika a osoby, ktorej sud zveril diet’a
do osobnej alebo pestinskej starostlivosti je na narodnej irovni podporena opatreniami socialnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately?®. Institucionalna starostlivost’ uz nie je povazovana za najlepsi sposob starostlivosti o
deti s r6znymi potrebami, vratane deti so zdravotnym postihnutim, nakol’ko znizuje kvalitu ich Zivota a ¢asto
znamena ich celoZivotné vylitenie zo spoloénosti a segregaciu. Z tohto dévodu EU presadzuje proces
deinstitucionalizacie, v ramci ktorého sa postupne uzatvaraji tradi¢né zariadenia socialnych sluZzieb, prijimatelia
socialnych sluzieb sa stahuju do nizko-kapacitnych zariadeni (zariadeni rodinného typu) a podporuje sa
poskytovanie terénnych a ambulantnych foriem komunitnych socidlnych sluzieb. Pri umiestiiovani deti do
ustavnej starostlivosti alebo nahradnych rodin sa zohl'adnuji najlepSie zaujmy dietata ako aj jeho celkova
situacia a individualne potreby, podpora prechodu deti z ustavnej starostlivosti alebo nahradnych rodin do
kvalitnej komunitnej starostlivosti, a ak je to mozné, aj ndvrat deti do ich pévodnych rodin. Tento pristup na
narodnej urovni podporuje legislativa aj prijaté strategické materialy.

Z platnych strategickych a koncepénych materidlov tykajucich sa deinstitucionalizacie a transformacie
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti vyplyva, Ze v SR neexistuji pravne prekazky
deinstitucionalizécie.?’) Ustanovenia podporujuce proces deinstitucionalizacie, napriklad podpora samostatného
byvania, st prijaté v zdkone o socidlnych sluzbdach,?®) ktorého novely v ostatnhom obdobi boli zamerané na
podporu procesu deinstitucionalizacie a zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb. Zmenami zdkona ¢.
305/2005 Z. z. o socidalnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon 305/2005 Z.z.*) G¢innymi od 1. januara 2019 boli vytvorené
podmienky ako na rozvoj novych, tak i zvySovanie kvality a efektivity vSetkych foriem prace s dietat’om a jeho
rodinou v zavislosti od situacie, v ktorej sa diet’a, rodina alebo plnoleta fyzicka osoba nachadza tak, aby
umiestnenie dietat’a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (d’alej len ,,SPODaSK*)
— CDR na zaklade rozhodnutia sidu bolo krajnym a do¢asnym rieSenim.

Od 1. jula 2022 nadobudla Gi¢innost novela zdkona €. 305/2005 Z.z. ., %) ktorého zdkladnym ciel'om je zvysit
zaujem o nahradnu starostlivost’ tak vicSich sturodeneckych skupin, ako aj zdravotne postihnutych deti.

24) K oncepcia na ochranu odberatelov spliiajucich podmienky energetickej chudoby. Dostupné na:
2740 2020 BA_ECH_Vlastny material_koncepciaECH.pdf (sospotrebitelov.sk), pre regulaéné obdobie 2017 -2021.

%) OSN. (1989). Dohovor o pravach diet’ata. Dostupné na:
https://detstvobeznasilia.gov.sk/web_data/content/upload/subsubsub/3/crc_sk-1-1.pdf

26) Zakon ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor$ich predpisov.

27) Priebezné hodnotenie procesu deinititucionalizacie systému socialnych sluZieb a nahradnej starostlivosti s prispevkom ESIF k
31.12.2019.

28) Tie v stvisiacej Vyhlaske MPSVR SR &. 103/2018 Z. z. ktorou sa vykon4vajii niektoré ustanovenia zékona ¢. 305/2005 Z. z. o
socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov upravujice;j
poziadavky na deinstitucionalizované centra.

29y 7akon ¢&. 107/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zakon &. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o dieta
v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa meni a doplita zakon ¢. 201/2008 Z. z. o ndhradnom vyZivnom a o zmene a doplneni zdkona
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Starostlivost’ o tieto deti je mimoriadne narocna, o ovplyviluje aj zaujem potencialnych nahradnych rodicov o
vigsie surodenecké skupiny, ako aj o deti so zdravotnym znevyhodnenim. Stat podpori nahradné rodiny, ktoré
sa napriek naroc¢nej starostlivosti rozhodnu starat’ o vac¢sie surodenecké skupiny, resp. deti so ZP, a to zvySenim
a odstupniovanim opakovaného prispevku ndhradnému rodi¢ovi, ktory sa stard o sturodenecku skupinu a
vyraznym zvysenim osobitného opakovaného prispevku ndhradnému rodicovi, ktory sa stard o dieta so ZP.
Stcasne sa tymto zdkonom zavadzaju dva nové prispevky — prispevok dietatu na tthradu zvySenych vydavkov,
ktory sa bude poskytovat’ pri roznych mimoriadnych zZivotnych situaciach (napr. na thradu zubného strojceka
alebo kiipu hudobného nastroja) a prispevok na podporu vzdelavania nahradnych rodicov, ktorého ucelom je
zvySovanie kvality poskytovanej starostlivosti detom v nahradnej starostlivosti. Zakonom sa stcasne
spristupnilo ndhradné vyzivné pre siroty, ktorym nevznikol narok na sirotsky dochodok, aj pre siroty — deti,
ktoré st umiestnené v zariadeniach SPODaSK.

V oblasti ndhradnej starostlivosti nie je mozné predpokladat’ zrusenie zariadeni ako takych (su to zriadenia,
ktoré okrem inych ucelov zabezpecuju vykon rozhodnutia sudu pobytovou formou). Pre kvalitu Zivota deti, a to
aj v pripade deti ktoré vyzaduju Specializovant starostlivost’, je vSak zasadné, aby tato pobytova forma sudneho
rozhodnutia bola zabezpecena v prostredi, ktoré v najvyssej moznej miere simuluje detom rodinné prostredie a
v socidlnom prostredi, ktoré sa ziadnym spdsobom neodlisuje od prostredia, v ktorom ziju bezné rodiny. V tomto
smere bolo v uplynulych rokoch vykonanych mnoho zmien. Napriek tomu cca 1/3 zariadeni nie je plne
deinstitucionalizovanych a to napriek tomu, ze vykon sudneho rozhodnutia je zabezpecovany v tzv. samostatne
usporiadanych skupinéach, ¢o v praxi znamena, ze malé skupinky deti, hoci ziju v ucelovych budovach, ziji v
priestoroch, ktoré st upravené ako byty a funguju ako malé spolocenstvo.

Na odstraiiovanie doposial’ prevazujuceho modelu institucionalnej starostlivosti poskytovanej TI'ud’om
dlhodobo odkézanym na pomoc inej osoby (zahfna aj deti s tazkym zdravotnym postihnutim, deti v ndhradne;j
starostlivosti) a jeho nahradenim modelom komunitnych sluzieb a opatreni SPODaSK poskytovanych
v zavislosti od individualnych potrieb v prirodzenom socialnom prostredi komunity je zamerana Ndrodnd
stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti 2021 (d’alej ,,Narodna
stratégia DI“®’) a nadvizujuce akéné plany.®!) Vytvorenie dostupnych a efektivnych socidlnych sluzieb na
podporu rodiny s detmi a sociadlnych sluzieb na zabezpedenie ubytovania®®) je jednym z cielov
deingtitucionalizacie®) v oblasti ndhradnej starostlivosti.

Narodny akcny plan deinstitucionalizdcie socidlnych sluzieb na roky 2022-2026*) zahfha opatrenia
s dopadom na ohrozené deti. Deti so zdravotnym postihnutim s potrebou podpory pocas celého zZivota budu
benefitovat’ z vytvorenia systému dlhodobej socialnej a zdravotnej starostlivosti, ktory doteraz absentoval, a z
vytvorenia efektivneho systému viaczdrojového financovania komunitnych sluzieb. V ramci reformy
posudkovej cCinnosti sa zosuladi proces posudzovania miery tazkého zdravotného postihnutia a miery
odkazanosti na dlhodobu starostlivost’, pricom sa neobmedzi len na oblasti mobility a sebaobsluhy, ale
komplexne zhodnoti potreby dlhodobej starostlivosti (napr. v oblasti vzdelavania, pracovnej integracie a
participacie v spoloc¢nosti, ochrany zdravia a hmotného zabezpecenia) a prepoji ich s d’al§imi nastrojmi podpory

¢.36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni nalezu Ustavného stidu Slovenskej republiky &. 615/2006 Z.
z. v zneni neskorsich predpisov.

30) Strategicky dokument s celonarodnou pdsobnostou, priamo nadvizujici na predoslu Stratégiu deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike 2011. Dostupné na:
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-
systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf .

31) Narodny akény plan deinstitucionalizécie socialnych sluZieb na roky 2022-2026 a Koncepcia zabezpetovania vykonavania opatreni
v zariadeniach socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately na roky 2021 — 2025/Plan deinstitucionalizacie.

%2) V ramci Strednodobého ciel'a €.8 — Deinstitucionalizacia 80% aktualnych kapacit na vykon rozhodnutia sadu v centrdch na
komunitny spdsob usporiadania organiza¢nych sucasti centier do 31.12.2023, Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti 2021.

33) V oblasti néhradnej starostlivosti je proces deinstitucionalizicie rieSeny mnohymi strategickymi a koncepénymi materialmi, najma
v Narodnej stratégii deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti 2021, v Koncepcii zabezpecovania
vykonavania opatreni v zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately na roky 2021 — 2025/Plan deinstitucionalizacie,
v Néarodnom akénom plane deinstitucionalizacie socialnych sluzieb na roky 2022-2026, v Narodnom programe rozvoja zivotnych
podmienok 0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 - 2030, v Narodnej stratégii na ochranu deti pred nasilim, v Narodnych
prioritach rozvoja socialnych sluzieb pre roky 2021 — 2030.

34) K 19.5.2022 sa nachéadza v §tadiu zaslany na MPK.
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(vCasnej intervencie, osobnej asistencie). Doteraz fragmentovany a neefektivny systém dohl'adu a kontroly nad
poskytovanim socidlnej starostlivosti bude zjednoteny a posilneny vytvorenim nového organu dohladu, pri¢om
sa zadefinuji nové podmienky kvality starostlivosti v zariadeniach aj v domacnostiach.

Koncepcia zabezpecovania vykonavania opatreni v zariadeniach socidalnopravnej ochrany a socidlnej
kurately na roky 2021 — 2025/Plan deinstitucionalizdacie®®)(dalej len ,,Koncepcia“) utvara podmienky na
kontinualne pokracovanie v procese deinstitucionalizicie ndhradnej starostlivosti. Ciel’ a ulohy Koncepcie st
koncipované tak, aby vykon opatreni sociadlnopravnej ochrany a socialnej kurately prispieval k zvySovaniu
kvality zivota ohrozenych deti a mladych l'udi a aby sa znizil pocet deti umiestnenych v zariadeniach
SPODaSK?®*) na zdklade rozhodnutia sudu o nariadeni tstavnej starostlivosti. Umiestnenie dietata na zaklade
rozhodnutia stidu do zariadenia je povazované za krajné rieSenie a prichadza do tvahy az vtedy, ked’ opatrenia
nie je mozné vykonavat v prirodzenom ani ndhradnom rodinnom prostredi. Dietatu a jeho rodine musi byt
poskytnuta pomoc na odstranenie pricin, pre ktoré je potrebné vykondvat opatrenia. Tato pomoc by mala
predchadzat’ vol'be opatrenia pobytovou formou v zariadeni. Ked’ uz bolo dieta v zariadeni umiestnené, je
potrebné mat’ na zreteli docasnost’ takéhoto rieSenia situacie dietata a poskytnit’ dietatu a jeho rodine
primerant odborni pomoc a s cielom navratu dietata do prirodzeného rodinného prostredia. Zakonom
vymedzené opatrenia moézu byt vykonavané ambulantnou alebo terénnou formou, ¢o ma za ciel’ utvorit
podmienky na poskytovanie v€asnej odbornej intervencie dietat’u a jeho rodine a okrem potencialneho znizenia
po¢tu deti umiestnenych v zariadeniach SPODaSK na sudne rozhodnutiec mdze zabranit’® prehlbovaniu
vzniknutych problémov, pripadne vzniku krizovej situacie v rodine.

Zmeny vo vykone zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately smeruju k ich vyraznejSiemu
zapojeniu do vykonavania opatreni pobytovou formou na zaklade dohody, tzv. dobrovol'né pobyty. Realizaciou
dobrovol'nych pobytov sa zlepSuju podmienky dostupnosti odbornej pomoci nielen pre diet’a, ale aj pre plnoleta
fyzicku osobu, ktorou moéze byt mlady dospely po ukonceni pobytového opatrenia sudu, plnoleta osoba v
resocializaénom programe a tehotna Zena a tato Zena po pdrode spolu s dietatom. Progresivnym prvkom pri
dobrovol'nych pobytoch je umozZnenie prijatia dietat’a spolu s rodi¢om, pripadne osobou, ktora sa osobne stara
o diet’a. Prevazna véc¢sina CDR doposial’ nemala sktsenost’ s tzv. dobrovolnym klientom. Vykonévanie opatreni
pobytovou formou pre diet’a a rodi¢a, pripadne osoby, ktoré sa osobne o diet’a staraji, v ziadnom pripade nemoze
suplovat’ nepriazniva bytovu situaciu rodiny, ani absenciu socialnych sluzieb pre deti a rodinu. Ciel'om je utvorit
funkénu siet’ malych pobytovych zariadeni poskytujucich intenzivnu, cielenti pomoc pobytovou formou detom
resp. detom s ich rodi¢mi ako alternativu k pobytovym opatreniam sudu. Ukazuje sa tiez potreba profilovat’
CDR na specifické formy odbornej pomoci pre deti so ZP a ich rodiny. Aj ked’ zdravotny stav sam o sebe nie je
dovodom vykonu opatreni SPODaSK, CDR musia byt pripravené aj na odbornt pomoc tejto ciel'ovej skupine
deti a rodicov.

Novelou zdakona o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele sa upravili podmienky pre
vykonavanie opatreni pobytovou formou v CDR so S$pecializovanym programom, na predchadzanie vzniku,
prehlbovania a opakovania niektorych krizovych situacii deti, t.j. Specializovany program pre deti, na ktorych
bol spachany trestny ¢in obchodovania s 'ud'mi a deti tyrané a sexualne zneuzivané alebo na vykonavanie
opatreni na overenie miery ohrozenia deti tyranim, sexualnym zneuzivanim alebo inymi ¢inmi ohrozujticimi ich
zivot, zdravie alebo priaznivy psychicky, fyzicky alebo socialny vyvin.

Ak je diet’a prijat¢ do zariadenia na zaklade rozhodnutia o neodkladnom opatreni je potrebné v kratkom
¢asovom horizonte zhodnotit’ situaciu diet'a aj moznosti jej rieSenia tak, aby bola do rieSenia ¢o najviac zapojena
rodina dietata (napriklad aj formou pripadovej konferencie alebo rodinného kruhu). Napriek tomu, ze sa v
uplynulom obdobi zvysil pocet pripadovych konferencii a stretnuti rodinného kruhu v zaujme hladania
najlepsieho rieSenia pre diet’a (tito moznost’ v rokoch 2016 - 2019 vyuzilo 230 rodin) existuje potreba posilnenia
aktivit zameranych na rozvoj zruénosti v metddach sanacie rodiny a posilnenie podpornej siete okolo ohrozene;j
rodiny. Rezervy st aj v zapajani samotnych deti, ich rodicov, pribuznych a blizkych do pripravy a planovania
rieSeni, ako aj do hodnotenia vysledkov pomoci.

%) UPSVaR (2020).Koncepcia je konkrétnym planovacim dokumentom na naplnenie Stratégie deinstitucionalizacie socialnych sluzieb
a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike v Casti nahradne;j starostlivosti. Dostupné na: Koncepcia 17.12.2020_pdf.pdf (gov.sk)
36) Znizenie podielu po¢tu deti umiestnenych v CDR na zéklade rozhodnutia stidu o nariadeni tistavnej starostlivosti na celkovom pocte
deti, ktoré stt umiestnené v CDR na zaklade stiidneho rozhodnutia Kritérium hodnotenia v roku 2025: 50,5%
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Neustale sa zvysuje pocet umiestnenych deti so ZP, ktoré¢ vyzaduji oSetrovatel’'sku, resp. tzv. opatrovatel'sku
starostlivost’ (najvyraznejsi narast je vo vychodnej €asti SR). Téato skutocnost’ do znacnej miery ovplyviiuje i
proces DI, ktory musi nevyhnutne zohl'adiiovat’ osobitné podmienky starostlivosti o deti so ZP. Zarovei musi
vediet zabezpe¢it' také fungovanie a organizaciu CDR, ktoré budii sposobilé reflektovat’ a hlavne napinat pravo
deti so ZP na integraciu a inkluziu a efektivny pristup k zdravotnej starostlivosti a stivisiacim sluzbam podl'a
poznatkov sucasnej vedy.

Taktiez sa zvySuje pocet deti s dusSevnymi poruchami v kombinacii s poruchami spravania, neraz s
pridruzenym mentalnym postihnutim, a vzhladom na nedostatocny pocet Specializovanych skupin st
integrované do beznych skupin medzi intaktnymi detmi, ale pri nedostatku Specialistov podporujicich ich
integraciu. Nedostatok Specialistov, resp. absencia $pecializovanych zdravotnickych zariadeni poskytujucich
odbornu pomoc detom s dusevnymi poruchami v kombinacii s poruchami spravania ¢asto s pridruzenym
mentdlnym postihnutim sposobuje, Ze Specializované samostatné skupiny pre deti s dusevnou poruchou v ramci
zariadeni SPODaSK su spravidla jedinou moznost'ou ako vyriesit’ situaciu dietat’a, av§ak nie vzdy tou vhodnou
z pohl'adu zabezpecenia potrebnej odbornej pomoci. Problémom je aj netplna ¢i absentujica diagnostika
zdravotného stavu deti pred umiestnenim do zariadenia (ked’ze situacia dietata vyzaduje Casto akutne,
operativne rieSenie a vo vacSine pripadov ide o deti Zijiice v zlozitych Zivotnych podmienkach, nie je mozné
diagnostiku zdravotného stavu riesit’ pred umiestnenim dietat’a), slaba siet’ odbornej zdravotnej starostlivosti
pre deti (osobitne vaznym problémom je nedostupnost’ pedopsychiatrickej, tak ambulantnej, ako aj Uistavne;j
zdravotnej starostlivosti), nepostacujuce odporicania na pracu s dietatom v zariadeni od pedopsychiatra,
pripadne dalSich odbornikov a hlavne nemoznost’ realizovat’ psychoterapiu v doésledku platnej legislativy.
Zariadenia SPODaSK v niektorych pripadoch nahradzaji absentujicu odbornii pomoc inych rezortov a nemézu
zabezpecit' pedopsychiatricka starostlivost v potrebnom rozsahu a Case. Problémy so zabezpecenim
pedopsychiatrickej starostlivosti sa premietaju aj v zabezpeceni pobytovej formy pomoci pre deti zavislé od
alkoholu, drog alebo patologického hraéstva.

Naplinanie zakonom upravenej povinnosti zarad’ovania deti do 6 rokov veku prijimanych do CDR na zaklade
rozhodnutia sudu do profesiondlnych ndhradnych rodin, a tiez dodrZiavaniu zasady, aby umiestiiovanie deti do
profesionalnych nahradnych rodin malo prednost’ pred umiestnenim deti do samostatnej usporiadanej skupiny a
do Specializovanej samostatnej skupiny, skomplikoval pokles zaujmu o profesionalne nahradné rodiovstvo.
Tento pokles zaujmu méze byt désledkom nevyhovujucich pracovnopravnych podmienok (napr. zabezpecenie
starostlivosti o diet'a pocas Cerpania dovolenky), dlhodobej zat'’aze (riziko nevhodného vplyvu ostatnych ¢lenov
rodiny u ktorych nie je testovana psychologicka sposobilost’, vyhorenie a nezvladanie rizikovych situacii) a
nedostatocnej pripravenosti profesionalnych nahradnych rodi¢ov na pracu s dietatom vyzadujucim Specifické
potreby (napr. diet'a s poruchami spravania, vicsie diet’a, surodenecké skupiny).

V oblasti nahradnej rodinnej starostlivosti je potrebné pomdct’ dietatu v adaptacnych fazach prichodu
a odchodu z nahradnej rodinne;j starostlivosti, ale tiez venovat’ zvySena pozornost’ dostupnosti odbornej pomoci,
sprevadzania a inych podpornych sluzieb nahradnym rodi¢om a zlepsit’ ich pristup k vzdelavacim odbornym
aktivitdm.

Tak v pripade organov SPODaSK, ako aj v pripade zariadeni dlhodobo absentuje odbornad priprava
zamestnancov. Prakticky vSetky Gseky vykonu avizuju problém v odbornej zdatnosti absolventov (vzhI'adom na
celkovu situdciu na trhu prace a aktualny niz8i zaujem pracovat’ v systéme st pracovné pozicie obsadzované
absolventmi) a nedostatkom vzdelavacich aktivit, ktoré by svojim obsahovym zameranim zodpovedali potrebam
vykonu. Z hladiska aktualnych potrieb je potrebné zvysit vedomosti a zru¢nosti zamestnancov CDR
vykonavajucich opatrenia ambulantnou formou, terénnou formou ako aj pobytovou formou v oblasti prace s
rodinou dietata, v oblasti manazmentu sanacie rodiny, transkultirneho pristupu k starostlivosti o deti a v
neposlednom rade aj v oblasti psycholdgie diet'ata.

3. Strategické ramce a platné pravne Gpravy pre oblast’ zdravotnej starostlivosti
Ludsky zivot zdravie s najddlezitejSie hodnoty, ktoré st chranené mnohymi pravnymi predpismi a to najma

Cl. 40 Ustavy Slovenskej republiky ustanovuje ,,Kazdy méa pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného
poistenia majii ob¢ania pravo na bezplatni zdravotnt starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok,
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W

ktoré ustanovi zakon.“, zakonmi z oblasti zdravotnictva napr. zdkonom ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon €. 576/2004 Z. z.*), zakonom ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢.
578/2004 Z. z.*).

Podl'a § 4 zakona €. 576/2004 Z. z. poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*) a
zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych osobitnymi predpismi, najmé zakonom ¢. 578/2004 Z. z.,
su povinni poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ spravne.

Podla § 11 ods. 2 zékona €. 576/2004 Z. z. sa zaruCuje Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vratane cezhranicnej zdravotnej starostlivosti sa
zaru€uje rovnako kazdému v sulade so zisadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri
poskytovani tovarov a sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom. V sulade so zasadou rovnakého
zaobchadzania sa zakazuje diskriminécia aj z dévodov pohlavia, nabozenského vyznania alebo viery, rasy,
Statnej prislusnosti, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej skupine, sexudlnej orientacie, manzelského stavu a
rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej ¢innosti, narodného alebo
socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia. Podl'a ods. 9 zakona
¢. 576/2004 Z. z. ,,Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo na zachovanie ochrany dostojnosti,
reSpektovania telesnej integrity a psychickej integrity a humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych
pracovnikov.*

Zdravotnicky pracovnik je povinny vykonavat zdravotnicke povolanie odborne, v sulade so vSeobecne
zaviznymi pravnymi predpismi a etickym kodexom. Okrem toho, ako bolo vysSie uvedené, legislativa
predpoklada, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ide o ¢innost’ zdravotnickych pracovnikov, ktori musia
spiiat’ mnozstvo odbornych, zdravotnych, kvalifikaénych poZiadaviek, a zdravotnicki pracovnici nesti za
poskytovant zdravotnt starostlivost’ zodpovednost’.

Sucastou zdravotného systému je v Slovenskej republike verejné zdravotné poistenie upravené zdkonom ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z. z.), , na zaklade ktorého sa poistencom poskytuje
zdravotna starostlivost’ a ktoré zanikd az smrt'ou. Stét je pritom platitefom poistenia za nezaopatrené diet’a.*’)

Zakon explicitne stanovuje pocet preventivnych prehliadok, na ktoré maju deti do 18 roku Zivota narok a su
uhradzané zo zdravotného poistenia. Na zdklade zdkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, sa z verejného zdravotného poistenia plne uhradza devit’
preventivnych prehliadok poistenca verejného zdravotného poistenia do jedného roku u primarneho pediatra,
jedna preventivna prehliadka vo veku 18 mesiacov a nasledne jedna preventivna prehliadka raz za dva roky
u primarneho pediatra od 3 do 18 rokov veku dietata. Takisto sa do 18 rokov preplaca jedna preventivna
prehliadka dva razy do kalendarneho roka u zubného lekéara. Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
plne uhradzaju preventivne prehliadky a povinné pravidelné ockovanie osob, ktoré dosiahli uréeny vek, povinné
oCkovanie osob, ktoré si vystavené zvySenému nebezpeCenstvu vybranych nakaz, a povinné mimoriadne
ockovanie v rozsahu uréenom alebo nariadenom organmi Statnej spravy na tseku verejného zdravotnictva na
ochranu zdravia na predchadzanie prenosnym ochoreniam.

Na zaklade zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov, Urad verejného zdravotnictva SR podl'a ustanovenia § 5 ods.
4 pism. d) planuje, koordinuje a urcuje rozsah a ockovacie schémy imuniza¢ného programu. Citovany zakon z
pohl'adu ochrany verejného zdravia v § 56 ods. 1 pism. a) ustanovuje ,,Priestupku na useku verejného
zdravotnictva sa dopusti ten, kto sa bez preukazania zavaznych zdravotnych alebo inych lekdrom zdévodnenych

30V zmysle § 6 ods. 7 zakona ¢&. 580/2004 Z. z.: ,,Prisluna zdravotna poistoviia diet’ata je, a to odo dila jeho narodenia, zdravotna
poistovnia, v ktorej je alebo bola v ¢ase narodenia dietat’a verejne zdravotne poistend jeho matka; ak matka nie je verejne zdravotne
poistena, je prislusna zdravotna poistovila dietat’a zdravotna poist'oviia s najvacsim poctom poistencov.” SLOV-LEX. 580/2004 Z. z.
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/580/
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pripadoch nepodrobi ockovaniu, vyplyvajicemu z prislusnych pravnych predpisov, alebo nariadenému
ockovaniu. Oc¢kovaci kalendar na kazdy rok®) zahffia zoznam povinnych pravidelnych ockovani (vratane
preockovani) podl'a roku narodenia dietat’a preplacanych zo zdravotného poistenia pre deti a dospelych. Tak
ako je tomu aj v inych krajinach, vlada v roku 2020 schvalila novelu vyssie spomenutého zakona o ochrane
verejného zdravia, ktora povoluje umiestnenie dieta do predskolského zariadenia len v pripade absolvovania
povinnych o¢kovani. Podla udajov Uradu verejného zdravotnictva SR v k 31.8.2023 zaotkovanost’ v ramci
pravidelného povinného oCkovania deti, ktoré su evidované v ambulanciach primarnych pediatrov prekrocila
hranicu 95% pri piatich druhoch povinného ockovania deti a neprekrocila hranicu 95 % pri Styroch druhoch
povinného ockovania deti. Celoslovensk4 zaockovanost’ sa v ro¢nikoch narodenia pohybovala na trovni 93,9%
az 96,3 %. V porovnani s predchaddzajucim obdobim zaockovanost’ v rdmci pravidelného povinného oc¢kovania
deti bola nizsia 0 0,2 % az 1,0 % v zavislosti od druhu o¢kovania.

K pri¢inam patri odmietanie povinného ockovania zdkonnymi zastupcami, ale aj skutocnost’, ze niektori
rodi¢ia z MRK ambulancie lekdrov navstevuju len v pripade zdravotnych tazkosti dietat’a, pripadne vobec.
Dal3ou z pri¢in moze byt migracia deti, ktoré su stale evidované u primarneho pediatra v pdvodnom obvode,
ako aj nemoznost’ ockovania niektorych deti z dovodu ich nizkej pérodnej hmotnosti alebo nedonosenosti.
Medzi d’alSie pric¢iny moze patrit’ nedostatok kvalitnych a zrozumitel'nych informacii o délezitosti ockovania,
ktoré by komunikovala spolo¢nosti. Tento nedostatok ma eSte vac¢§i vyraznym pri mnozstve dezinformacii
o oc¢kovani, ktoré zahlcuju verejny priestor a ktoré vyustuju v nedostatok dovery v oCkovanie a presvedéenia
o jeho spravnosti. T4to situdcia si preto vyzaduje Sirenie kvalitnych informacii, edukaciu rodicov a d’alsich
cielovych skupin, ako aj zlepSenie spoluprice zdravotnych, socidlnych odbornikov a romskych asistentov,
komunitnych, §kolskych a inych pracovnikov. )

Preventivne prehliadky v ambulancidch VLDD su kI'i¢ovym miestom v¢asnej identifikacie deti s funkénymi
tazkost’ami a identifikacie rizik a zdrojov pre maximalne mozny rozvoj vyvinového potencidlu vsetkych deti.
Vysoka navstevnost’ deti raného veku v ambulanciach VLDD vytvara jedineCny priestor pre Siroky dosah
univerzalnych preventivnych opatreni pre vsetky deti. V ramci preventivnych prehliadok sa vykonava podl'a
Standardného postupu MZ vyvinova podpora a poradenstvo pre rodicov, ako aj popula¢ny skrining funkénych
tazkosti so sUbeznym vytvaranim Databazy vybranych vyvinovych ukazovatelov. Hodnotenie
psychomotorického vyvinu vSetkych deti raného veku sa vytvara v spolupraci s rodi¢mi.

Popula¢ny skrining, teda zachytenie deti s rizikom funkénych tazkosti, sa vykonava podla Standardného
postupu MZ4. 40)

Dohovor OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim definuje osoby so zdravotnym postihnutim ako
osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v
sucinnosti s réznymi prekazkami moézu branit’ ich plnému a G¢innému zapojeniu do Zivota spoloCnosti na
rovnakom zéklade s ostatnymi.*') V sulade s Programovym vyhldasenim viady SR na roky 2020 - 2024 sa vlada
SR zaviazala vypracovat, aj v spolupraci s MVO, Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok 0s6b so
zdravotnym postihnutim na roky 2021 —2030, ktoré sa zameriava aj na deti so zdravotnym postihnutim a ktorého
cielom je aj pokracovat’ v procese deinstitucionalizacie velkokapacitnych zariadeni.*?)

Slovensky pravny poriadok v oblasti 0s6b so zdravotnym postihnutim reflektuje Dohovor pre osoby so
zdravotnym postihnutim, ktory je nadnarodnym pravom pre tieto osoby bez osobitného rozliSenia pre deti a pre
dospelych. V tej istej idei pokracuje aj WHO napr. v dokumente ,,NajvyssSie dosiahnutel'ny Standard zdravia pre
osoby so ZTP“ nerozliuje a nerozdeluje deti a dospelé osoby. Napriklad poskytovanie prispevkov (na osobnii

39) Na rok 2023 pozri https://www.scribd.com/document/780766184/Ockovaci-kalendar-pre-pravidelne-povinne-ockovanie-deti-a-
dospelych-na-rok-2023

40) Standard vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primérnej starostlivosti - I. revizia. Dostupné
na:

https:/www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-

2_11 prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti 1_rev.pdf

41y C1. 1 Dohovoru OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim, publikovanym v Zbierke zikonov SR pod ¢. 317/2010 Z. z.
Zdravotné postihnutie - MPSVR SR (gov.sk)

42) Pozri: Programové vyhléasenie vlady SR na obdobie rokov 2020 — 2024, s. 46. Dostupné na:
https://www.vlada.gov.sk/site/assets/files/2439/pvvsr_2021-2024.pdf?csrt=6851129712940857601.
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asistenciu, pomdcky, zariadenia, opatrovanie a Upravu obydlia) na kompenzaciu zdravotného postihnutia urcuje
aj pre ne zakon o penaznych prispevkoch. Rovnaké zaobchadzanie pri vykonavani opatreni SPODaSK je pre
deti so zdravotnym postihnutim garantované zdkonom o socidlnoprdavnej ochrane deti a o socidlnej kuratele.
Tak isto vyhlaska Ministerstva zdravotnictva a socialnych veci Slovenskej socialistickej republiky ¢. 151/1988
Zb. ktorou sa vykonava zdakon o socialnom zabezpeceni a zakon Slovenskej narodnej rady o pésobnosti organov
Slovenskej socialistickej republiky v socidlnom zabezpeceni v zneni neskorsich predpisov ustanovuje prava
zdravotne postihnutych obcanov, ako aj narok na mimoriadne vyhody a petiazné davky. Opatrenia v oblasti
SPODaSK na nediskriminac¢nej baze upravuje zakon ¢. 305/2005 Z. z.

Dieta so zdravotnym postihnutim by malo byt podchytené uz od tutleho veku lekdrom (primarnym
pediatrom, $pecialistami — neurolégom, internistom...), ako aj tradom prace, socidlnych veci a rodiny a malo by
sa mu dostat’ profesionalnej starostlivosti §pecialnych pedagogov.*®) Castym javom je viak aj to, Ze tieto deti
z dovodu fyzického alebo mentilneho postihnutia ostavaji v ustrani pomoci $tatu v CDR, nakolko sa o ne
rodic¢ia nedokazu z dovodu potrebnej 24 hodinovej starostlivosti a lekarskych navstev postarat’. Tieto centrd vSak
nie st kapacitne postacujiice.*)

Stratégia inkluzie a participacie Romov do roku 2030 si vo svojom akénom plane pre prioritni oblast
zdravie naroky 2022 — 2024 stanovila ciele, ktoré by mali prispiet’ k ziskaniu relevantnych udajov o zdravotnom
stave prislusnikov  MRK, zvySeniu zdravotnej gramotnosti a podporu prevencie, posilneniu odbornej
kvalifikacie asistentov podpory zdravia v prostredi MRK a v prostredi nemocnic vzdelavacimi aktivitami,
tréningami a Skoleniami a k zniZzeniu novorodeneckej umrtnosti.

Ako uz bolo spomenuté, v€asna intervencia je kl'icova pre podchytenie deti s potencidlnym zdravotnym
problémom, resp. postihnutim. V sulade s Ndrodnou stratégiou rozvoja koordinovanych sluzZieb vcéasnej
intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030 vc€asna intervencia méze pomoct’ ¢o najskor diagnostikovat' a
podchytit’ deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim, vratane nasledného nastavenia lieCby
a poskytnutia stvisiacej podpory®®). Programové vyhlasenie viady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021
— 2024 obsahuje zaviazok zaviest’ systém vcasnej intervencie pre deti so zdravotnym postihnutim a pre deti zo
socidlne znevyhodneného prostredia a ich rodiny.*®) Takisto v rimci Ndrodného programu rozvoja Zivotnych
podmienok 0séb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 je obsiahnuta tloha zvysit dostupnost,
udrzatelnost’ a kvalitu v¢asnej intervencie.*’) NavySe zékon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov Specificky upravuje socidlne sluzby, ktoré je mozné poskytovat’ cielovej skupine deti od 0 - 7 rokov
a ich rodi¢om za Ucelom zmiernenia nepriaznivej socialnej situacie. Medzi tieto sluzby patri aj sluzba véasnej
Intervencie.

Nezastupite'nu tlohu v oblasti zdravej vyzivy ma dojcenie. Materské mlieko je jedine¢nou optimalnou
vyzivou donosenych aj predCasne narodenych deti. DojCenie matke zabezpecuje prospe$snii hormonalnu
fyziologickll adaptaciu po pdrode, podporuje involu¢né procesy maternice, podporu emocionalnej viazby na
dojéa, vzorce materského spravania napliiajuceho potreby dojéata, v neskorSom veku ochranu pred
osteoporozou, vznikom rakoviny prsnika a vajecnikov, a inymi chorobnymi stavmi asociovanymi s absenciou
dojcenia v skorych obdobiach detského veku. Pozitivne vplyva na vytvorenie bezpecnej vztahovej vizby medzi
matkou/otcom a dietatom, citlivého responzivneho rodi¢ovstva a bezpecného rodinného prostredia, ktoré su
zakladom kvality neskorSich sociadlny vzt'ahov a komunikacie dietata. Rodine prindSa usporu financnych

43) Slovensko.sk (2013) Radosti a starosti rodi¢ov postihnutych deti. Dostupné na: Radosti a starosti rodiov postihnutych deti
(slovensko.sk).

44 Hovancova. (2020). Diagndzy deti zmenit nevieme, ale naplnit’ im dni laskou dokaZeme. Dostupné na: Alexandra Hovancova:
Diagndzy deti zmenit’ nevieme, ale naplnit’ im dni laskou dokédZeme | Promotion | .tyzden - iny pohl'ad na spolo¢nost’ (tyzden.sk)

45) Manifest - Early Intervention for Children with Developmental Disabilities 1993. Manifesto of the Eurlyaid Working Party, by J. M.
H. DE MOOR*, B. T. M. VAN WAESBERGHE, J. B. L. HOSMAN, D. JAEKEN and S. MIEDEMA, Department of Special
Education, Catholic University, PO Box 9103, 6500 HD Nijmegen, The Netherlands; published in: International Journal of
Rehabilitation Research 16, 1993. 23-31p.

46) Narodna rada Slovenskej republiky (2020). Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky. Dostupné na:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&ZakZborID=13&CisObdobia=8 &CPT=68.

47y Néarodny program rozvoja Zivotnych podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030. Dostupné na:
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-

postihnutim/dokumenty-3.html
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prostriedkov spojenych s nakupom umelej nahradnej vyzivy, posilnenie emocionalnych vézieb ¢lenov rodiny a
dojcat’u prevenciu zvySenej chorobnosti a traumatizacie.

V suvislosti so situdciou na Ukrajine je potrebné zamerat” pozornost’ aj na deti v nudzi s migrantskym
povodom, ktorych pocet v SR narastd. Odidenci z Ukrajiny maju po prekroceni hranic narok na zdravotnu
starostlivost’ v réznom rozsahu.*®) Statne socialne davky a pomoc v hmotnej nidzi st dostupné aj pre odidencov
z Ukrajiny, ¢o zahfila aj poskytovanie prispevkov na dieta a prispevku pri zvereni dietata do nahradnej
starostlivosti a pomoci v hmotnej nidzi.**) Detom v niidzi bez sprievodu na tizemi SR organ socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately musi bezodkladne zabezpecit' uspokojenie zakladnych zivotnych potrieb
a CDR musia tymto detom poskytnit’ komplexnu starostlivost, vratane zabezpecenia zdravotnej starostlivosti
a psychologickej pomoci.®®) V zmysle § 9h ods. 1, ods. 2 a ods. 3 zédkona ¢. 580/2004 Z. z.:

V zmysle § 9h ods. 1, ods. 2 a ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. narok na thradu zdravotnej starostlivosti v
rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom mé cudzinec, ktory nie je verejne zdravotne poisteny podla tohto
zakona, nie je zdravotne poisteny v inom ¢lenskom S$tate a zarovei je

a) cudzinec s poskytnutou doplnkovou ochranou, alebo
b) cudzinec s tolerovanym pobytom, ktory bol zaradeny do programu ochrany obeti.

Narok na uhradu neodkladnej starostlivosti mé cudzinec, ktory nie je verejne zdravotne poisteny podla
tohto zakona, nie je zdravotne poisteny v inom ¢lenskom §tate a zaroven ide o cudzinca,

a) ktorému bolo v Slovenskej republike poskytnuté doc¢asné ttocisko,

b) ktory je ziadatel'om o udelenie azylu,

¢) ktory je cudzincom ziadajucim o poskytnutie do¢asného utociska,

d) ktory vzal svoju ziadost’ o udelenie azylu spét’ a poziadal o dobrovolny navrat do krajiny pévodu v ramci

asistované¢ho dobrovolného névratu a ministerstvo vnutra ho ubytovalo v pobytovom tabore.

Vyssie spominanu zdravotnu starostlivost’ uhradza zdravotna poistoviia s najvacsim poctom poistencov.51)

4. Strategické ramce a platné pravne upravy pre oblast’ zdravej vyZivy

Spravne stravovacie navyky definuje Urad verejného zdravotnictva SR ako jeden zo zékladnych névykov
deti pre ich zdravy rast a vyvin. Slovenska republika na zaklade podpisania Eurdpskej charty boja proti obezite
(dalej len ,, charta“ ) na ministerskej konferencii 16. novembra 2006 v Istanbule deklarovala zavazok posilnit
aktivity zamerané na boj proti obezite v sulade s chartou a posuntit’ tito problematiku medzi ciele a tilohy $tatne;j
politiky. Nasledne plnenie sa vykonavali najmé prostrednictvom Specifickych rezortnych planov v ramci
Narodnych programov, aktualne Narodného ak&ného planu na prevenciu obezity na roky 2015 —2025.5?) Verejné
zdravotnictvo je systém zamerany na ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia, vratane monitorovania
vplyvov vyzivy na zdravie I'udi a vypractvania odporucani vyzivovych davok obyvatelov a pre vyzivova

48) Od 1. januédra 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky upravuje pre deti a adolescentov od narodenia do 18 rokov + 364
dni, ktori majii poskytnuté docasné utoCisko v suvislosti s prebiehajiicim ozbrojenym konfliktom na Ukrajine, rozsah zdravotnej
starostlivosti a to tak, ako je uvedené v § 2, §3 a §7 zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
Od 1. septembra 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky upravuje pre dospelé osoby, ktoré maji poskytnuté docasné
utocisko v suvislosti s prebiehajiicim ozbrojenym konfliktom na Ukrajine, rozsah zdravotnej starostlivosti a to tak, ako je uvedené v § 2
a §3 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
Webové sidlo. Dostupné z: https://www.health.gov.sk/?pomoc-ukrajine [citované 2024-10-31].

49 MPSVR SR (2022) Statne socialne davky a pomoc v hmotnej niidzi budi pre odidencov z Ukrajiny dostupnejiie. Dostupné na:
Statne socidlne davky a pomoc v hmotnej nidzi budu pre odidencov z Ukrajiny dostupnejsie - MPSVR SR (gov.sk).-

50) MPSVR SR (2022) Pomoc detom z Ukrajiny. Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/informacie-
odidencov-z-ukrajiny/zakladne-informacie_pomoc-detom-z-ukrajiny_sk.pdff

51) zakon ¢&. 580/2004 Z. z., . https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/580/
%) UVZSR. Nérodny akény plan v prevencii  obezity na roky 2015 —  2025. Dostupné na:
https://www.uvzsr.sk/documents/41637/372955/NAPPO_2015-2025.pd{/bbb20f47-6573-3a63-9758-612d96e930e1?t=1664812463760
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politiku $tatu podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejn¢ho zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov®) . V oblasti podpory vyzivy st u¢inné Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o diagnostike a lie¢be obezity u deti**) a Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podpore vyzivy dojéiat a batoliat dojéenim®®). S
cielom zarucit’ detom v ntidzi G€inny pristup k dostatocnej a zdravej vyzive §tat zaviedol niekol’ko opatreni.

Jednym z opatreni §tatu je poskytovanie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietat’a (d’alej
len“ dotacia na stravu‘®), ktora sa poskytuje v zmysle zakona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach v pdsobnosti
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR v zneni neskorsich predpisov, na diet’a, ktoré¢ sa zucastiiuje na
vychovno-vzdeldvacom procese v materskej Skole alebo vyucovani na zdkladnej skole, v prvom ro¢niku az
Stvrtom ro¢niku osemro¢ného vzdelavacieho programu v strednej Skole alebo v prvom ro¢niku patro¢ného
vzdelavacieho programu v strednej $kole po prijati na vzdelavanie v strednej Skole z 6smeho ro¢nika zakladne;j
Skoly. Dotécia na stravu je ur¢end na pomoc vSetkym detom v poslednom ro¢niku materskej skoly a zakladnej
Skole, ako detom v materskej Skole (okrem posledného ro¢nika) zZijicim v detom zijucim v rodinach, ktorym
sa poskytuje pomoc v hmotnej nidzi alebo rodinam s prijmom vo vySke Zivotného minima alebo $kolu
navstevuje viac ako 50% deti z rodin v systéme pomoci v hmotnej nudzi. Priemerny mesa¢ny pocet deti, na
ktoré bola poskytnuta dotacia na stravu v roku 2023, je 319 665.

Akeny plan stratégie rovnosti, inkluzie a participacie Romov do roku 2030 v oblasti zdravia tak isto okrajovo
venuje pozornost’ tomuto problému prostrednictvom opatreni zameranych na podporu zdravia deti z prostredia
MRK, zahtfiajuc osvetové aktivity o zdravom Zivotnom Style.

SR je taktiez zapojena do Eurdpskeho programu na podporu konzumacie ovocia, zeleniny a mlieka v
Skolach, ktory ma za ciel’ motivovat’ deti k zdravému stravovaniu a pomaha im rozvijat’ stravovacie navyky.
Okrem distribucie ovocia, zeleniny a mlieCnych vyrobkov na Skoldch zaroven zahfiia sprievodné vzdelavacie
aktivity s cielom zvysit' informovanost’ ziakov o zdravej vyzive, vyrobe potravin a prispiet’ k vytvaraniu
pozitivneho vztahu deti k polnohospodarstvu. V SR je program znamy pod nazvom Skolsky program a
vychadza zo Stratégie Slovenskej republiky pre realizaciu Skolského programu na Skolské roky 2023/2024 -
2028/2029. Zaroven je tento program upraveny Nariadenim vlady SR ¢. 200/2019 Z. z. o poskytovani pomoci
na dodavanie a distribuciu ovocia, zeleniny, mlieka a vyrobkov z nich pre deti a ziakov v Skolach v zneni
neskorsich predpisov.

Na aktualne poznatky vedy o vyzive reaguje aj revizia materialno-spotrebnych noriem a recepttr pre skolské
stravovanie z roku 2021, ktorou sa stanovili minimalne poziadavky na kvalitu pozadovanych surovin s cielom
pozitivne ovplyvnit’ kvalitu §kolského stravovania a kultiru zdravého stravovania, vratane dotacii MSVVaM na
zlepsenie vybavenia $kolskych jedalni. MSVVaM SR tak isto vo svojom dokumente Sprievodca $kolskym
rokom 2020/2021 zddrazituje obmedzenie predaja nealkoholickych sladenych a energetickych napojov na
Skolach, ako aj obmedzenie marketingovej podpory nezdravych jedal.

53) SLOV-LEX. 355/20007 Z.z. 355/2007 Z.z. - Zakon o ochrane, podpore a rozvoji ... - SLOV-LEX
54) MZ SR. Vestniky MZ SR 2011. Dostupné na: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (gov.sk)

5) MZSR. Vestniky MZ SR 2009. Dostupné na: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (gov.sk)
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2007/355/20220901
https://www.health.gov.sk/?VestnikyMzSr2011
https://www.health.gov.sk/?VestnikyMzSr2011
https://www.health.gov.sk/?VestnikyMzSr2009

