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Priloha 1: Uplny opis tedrie zmeny pre obe cesty ndhradnej starostlivosti

Pozn.: Tento navrh tedrie zmien (ToC) je zaloZeny na preskiimani legislativy a politiky vykonanom
pre hodnotenie systému MaH systému nahradnej starostlivosti v SR!.

ToC sleduje logiku dvoch spdsobov:

1. Logiku systému samotného SPODaSK — aké st vyzvy pre deti a rodiny; aké su vstupy a zdroje,
ktoré systém nahradnej starostlivosti investuje do rieSenia tychto vyziev a vystupy, vysledky a
dopady, ktoré z tychto investicii vyplyvaji pre deti, rodiny a spolo¢nost ako celok.

2. Logiku Koncepcie 2021 — 2025 a Stratégie deinstitucionalizacie — aké su vyzvy pre systém
SPODaSK pri dosahovani jeho cielov pre deti a rodiny; aké zdroje, vstupy a prioritné opatrenia su
potrebné na rieSenie tychto vyziev a posilnenie systému; aké su vystupy, vysledky a dopady, ktoré
vyplynu z hladiska systémovych cielov, akym je deinstitucionalizdcia, ako aj pre deti, rodiny a
spolo¢nost ako celok.

Obidve tieto cesty si vzajomne prepojené a smeruju k dosiahnutiu rovnakych vysledkov a dosahu
na deti, rodiny a spolo¢nost ako celok.

Cesta 1 Tedrie zmeny v systéme nahradnej starostlivosti rodinného typu — deti a rodiny
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Cesta 1 ToC: Aké dopady m4 systém ndhradnej starostlivosti na deti a rodiny

I. Analyza a predpoklady

! UNICEF/MPSVR/EK (2021), Sprava o postideni systému monitorovania a hodnotenia ndhradnej starostlivosti v
Slovenskej republike.




e Rodiny s detmi Celia zlozitym vyzvam pri uspokojovani potrieb a plneni prav svojich
deti. Patria medzi nich: chudoba a nezamestnanost, zlé byvanie, problémy so zdravim
rodi¢ov a dusevné zdravie vratane zavislosti, diskrimindcia a socidlne vylucenie,
zdravotné znevyhodnenie dietata alebo rodica, slabé rodi¢ovské kompetencie.

e Tieto tlaky moézu viest k porusovaniu prav deti vratane ndsilia; zanedbédvania a
zneuzivania deti; netuspechu v rozvoji, ktory moéze mat vplyv na vysledky pre deti a
blaho dietata z hladiska rozvoja, vzdelania, zdravia (vratane du$evného zdravia) a
rodinnych vztahov.

e Vlada SR poskytuje rad univerzdlnych a cielenych sluzieb a podporu rodindm v
komunite, aby im pomohla ¢elit tymto vyzvam, vratane nasledujucich sluzieb: socialna
pomoc, podpora byvania, sluzby zamestnanosti, sluzby starostlivosti o deti a rozvoj v
ranom detstve, socidlne sluzby pre deti a dospelych so zdravotnym znevyhodnenim a
pre mladych dospelych opustajucich systém nahradnej starostlivosti, bezplatna
zdravotnd starostlivost a bezplatné vzdelavanie. Niektoré socidlne sluzby su platené, iné
su poskytované bezplatne.

e Pokrytie niektorych z tychto sluzieb a podpory je obmedzené, a to najma pre rodiny vo
velmi socidlne vyli¢enych a znevyhodnenych komunitich a pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Cielom MPSVR je rozsirit pokrytie podpornych (ambulantnych)
sluzieb pre rodiny v obdobi rokov 2021 az 2025.

e Vidsina rodin sa modze primerane starat o svoje deti a poskytovat im starostlivé
prostredie.

e Asi 7 % deti zije v rodinach, v ktorych SPODaSK stanovila, Ze napriek podpore st
potrebné opatrenia na zvrdtenie alebo rieSenie problémov ovplyviiujicich schopnost
rodiny poskytovat primerand starostlivost detom, a v ktorych st porusované prava deti
alebo ohrozeny ich blahobyt a rozvoj.?

e 1,3 % detskej populacie zije na zdklade rozhodnutia sidu v pobytovej ndhradnej
starostlivosti alebo nahradnej starostlivosti rodinného typu?. Viac deti Zije na do¢asnych
dobrovoInych pracoviskiach alebo v pobytovych socidlnych sluzbach. Vlada SR sa
zaviazala k deinstitucionalizdcii systému nahradnej starostlivosti a socidlnych sluzieb
pre deti so zdravotnym znevyhodnenim*.

e Deti so zdravotnym znevyhodnenim si nadmerne zastiipené v systéme nahradnej
starostlivosti a v pobytovych socidlnych sluzbach. Specializovand starostlivost o deti s
tazkym zdravotnym znevyhodnenim (urc¢end posudkovym lekdrom) v systéme
ndhradnej starostlivosti sa povazuje za kompenzdiciu socidlnych dosledkov tazkého
zdravotného znevyhodnenia.®

e Problémy s byvanim nie st legidlnym doévodom pre umiestnenie do ndhradnej
starostlivosti, avSak zlé byvanie je spolo¢nou vyzvou pre mnoho rodin, ktorych deti st

274560 deti v roku 2019 podla Nérodnej stratégie deinstitucionalizdcie 2021 — 2025.
3 Koncepcia 2021 - 2025, Priloha ¢. 1: Vybrané statistiky.
4 Narodnd stratégia DI 2021 — 2025.

5> Podla Narodnej stratégie deinstitucionalizdcie 2021 — 2025 bolo na konci roku 2019 v nahradnej starostlivosti vSetkych
typov 13 788 deti.



v ndhradnej starostlivosti, najma pre rodiny z marginalizovanych a socidlne vyli¢enych
spolocenstiev.

e MPSVR zaznamendva nérast poctu deti s problémami dusevného zdravia, poruchami
spravania a zneuzivanim navykovych latok, ktoré vstupuju do systému nahradnej
starostlivosti pri absencii sluzieb dusevného zdravia v komunite®.

e Dalsie systémové problémy a vonkajgie otrasy, ako napriklad pandémia, ovplyviiuji tok
deti do a zo systému nahradnej starostlivosti. Dal$ia analyza existujicich tidajov méze
MPSVR poméct vytvorit zdklad pre strednodobé a dlhodobé planovanie a vytvorit
systém, ktory bude odolnejsi vo¢i vonkaj$im vplyvom.

IL. Vstupy - AK MPSVR, UPSVaR, SPODaSK a Centr4 urobia nasledovné:

e SPODaSK dostane podnet od inych institdcif ($kola, zdravotnictvo, socidlne sluzby, policia)
alebo od jednotlivcov (susedia, rodinni prislusnici, priatelia, samotné deti), ked st porusené
prava dietata alebo je ohrozeny jeho blahobyt a rozvoj, a reaguje na podnet vykonanim
pociato¢ného posidenia rizika vratane navstevy dietata a rodiny doma.

e Posudenie najlep$ieho zdujmu dietata vratane postudenia urovne rizika pre zdravie a vyvoj
dietata tvori zdklad pre zacatie stiboru opatreni — od vychovnych opatreni zameranych na

rieSenie kompetencii rodicov na jednom konci rizikového spektra, po okamzité
premiestnenie dietata do ochrannej vazby $tatu na druhom konci rizikového spektra. Z 21
689 novych pripadov deti v roku 2019 bolo 1895 deti hodnotenych ako vysoko rizikovych,
z ktorych 433 pripadov si vyzadovalo podanie naliehavej Ziadosti o konanie pred Stdnym
dvorom.”

e Socidlni pracovnici posobiaci ako manazéri pripadov si SPODaSK povereni, aby vykonali
uplné hodnotenie zaloZené na poc¢iato¢nom hodnoteni a stibore opatreni, a aby vypracovali

plan socidlnej prace, a to spolu s dietatom, rodi¢mi a dal$imi ¢lenmi rodiny, ako aj s dalsimi

odbornikmi zapojenymi do Zivota dietata (ucitelia, policia, zdravotnicki pracovnici, sid).

e Tam, kde je to potrebné a mozné, sa kona rodinna skupinovd konferencia, aby sa
zabezpecilo, Ze vSetci ¢lenovia rodiny su zahrnuti do prispievania do planu socidlnej prace.
V roku 2019 sa uskuto¢nilo 260 takychto konferencii (1,8% zo 14 530 novych rodin
vstupujucich do opatreni SPODaSK v roku 2019).

e Ked je dieta v ,prirodzenom prostredi“, SPODaSK poskytuje na podporu rodiny ndstroje

socidlnej prace, psychologické a vychovné intervencie. Centra v ramci koncepcie 2021-2025
a Stratégie DI tiez rozvijaju kapacity v poskytovani domacich podpornych sluzieb
zameranych na rodinu. K decembru 2020 sa na poskytovanie tychto druhov sluzieb
zaregistrovalo iba 10 zo 103 Centier.

e Pripad sa potom bud uzavrie, ked sa tispesne dokon¢i ¢asovo obmedzené opatrenie v oblasti
vzdeldvania a po pravidelnych kontrolédch sa zaznamena zmena vo vyvoji a pohode dietata,

alebo sa upravi plan socidlnej prace a zavedu sa dalsie opatrenia.

6 Ide o ,ohniskd” chudoby a socidlneho vylic¢enia v urcditych geografickych oblastiach alebo komunitach, napriklad vo
vychodnych regiénoch Slovenska.

7 Tamze. V rokoch 2015 — 2019 sa v priemere priblizne 10 % novych pripadov hodnoti ako pripady s vysokou mierou

ohrozenia, 20 % ako pripady so strednou mierou ohrozenia a 70 % ako pripady s nizkou mierou ohrozenia.



Ak je indikované umiestnenie do ndhradnej starostlivosti, referent pripadu odkaze dieta na
miesto v Centre, ktoré poskytuje pobytovu starostlivost alebo starostlivost rodinného typu,
a to v zavislosti od pokynov sidu a pripadového manazéra SPODaSK. Centrum potom
pracuje pod celkovym dohladom pripadového manazéra SPODaSK na implementacii planu

socidlnej prace dietata pri poskytovani kazdodennej starostlivosti aZ do veku 23 rokov alebo

do opustenia starostlivosti Centra a navratu domov, prijatia na adopciu alebo umiestnenia
do pestunskej starostlivosti alebo starostlivosti o $ir§iu rodinu.® Riaditel Centra sa stava
zdkonnym zastupcom dietata a zastupuje jeho zdujmy v $kole alebo v zdravotnictve, a to aj
ked sa dennd starostlivost poskytuje v profesiondlnej rodine.

Std monitoruje implementéciu svojich vlastnych rozhodnuti vyzadovanim sprav o pokroku
dietata od Centra a SPODaSK.

SPODaSK a Centrum poskytuju psychologicki a pedagogicki podporu dietatu,
profesiondlnym ndhradnym rodindm a pdvodnej rodine dietata, ak je to potrebné a
dohodnuté v plane socidlnej prace. Zdravotnicke a vzdeldvacie sluzby poskytuje miestny
urad v rdmci beznych sluzieb rovnako ako pre iné deti a rodiny, okrem deti so zdravotnym
znevyhodnenim umiestnenych na zaklade rozhodnutia lekara.

SPODaSK identifikuje, trénuje a monitoruje pestunske rodiny. Tie vSak nie su platené ani
napojené na poskytovatelov sluzieb, aby im bola poskytnutd socidlna praca alebo
psychologicka podpora.

Centrd podporuju starsie deti a mladych dospelych pri priprave na samostatny zivot a potom
ich odkazuji na socidlne sluzby pre dospelych a zaznamendvaju ich vysledky, pokial
zostand s Centrami v dobrovolnom kontakte.

III. POTOM nasledujtice vystupy:

Implementacia pldnu socidlnej prace bud dieta vracia spit do starostlivosti jeho rodi¢ov
alebo $irsej rodiny, alebo ho umiestiiuje do adopcie, alebo sa usiluje o pripadny nezavisly
zZivot dietata, ked sa stane mladym dospelym.

Pri¢iny poruSenia prdv sa riesia.

Zlepsujui sa kompetencie rodic¢ov, znizuje sa nasilie, zanedbavanie a zneuzivanie.

Rodicia alebo ini opatrovatelia maju pristup ku komunitnym podpornym sluzbam, ktoré
potrebuju na plnenie prav a potrieb svojich deti.

Rodicia, deti a ini opatrovatelia su spokojni so sluzbami, ktoré dostavajua.

Zlepsuju sa vztahy so surodencami a ¢lenmi rodiny.

Mobilizovali sa komunitné zdroje na podporu rodin s detmi, aby sa zabranilo odlic¢eniu,
a tiez na podporu opitovného zaclenenia a spochybnenia stigmy a postojov, ktoré socidlne
vylu¢uju konkrétne deti a rodiny.

8 Podl'a idajov v tabul'ke ¢. 10 prilohy ¢. 1 Koncepcie 2021 — 2025 v roku 2019 opustilo pobytov starostlivost Centier

1361 deti. Do p6vodnych rodin sa vratilo 31 %, 24 % dosiahlo plnoletost, 22 % bolo umiestnenych do pesttinskej

starostlivosti, starostlivosti poru¢nika, profesiondlnej nadhradnej starostlivosti alebo osobnej ndhradnej starostlivosti, 22

% odislo z inych dévodov. Z 302 deti, ktoré odisli z inych dévodov, bolo 29 % umiestnenych do zariadenia socidlnych

sluzieb alebo $kolského zariadenia, 9 % zomrelo a zvy$nych 186 deti (62 %) opustilo pobytovi starostlivost z

nasledujtcich dévodov: repatridcia, zabezpecenie spojenia maloletého bez sprievodu s rodi¢mi, uplynutie doby, na

ktort bolo ulozené vychovné opatrenie, uplynutie doby neodkladného opatrenia, pripadne tteky.



IV. Budd viest k nasledujicim vysledkom a dopadu:

Dieta sa citi bezpec¢ne, Zivene a md nadej na buddcnost.

Vplyv nepriaznivych skisenosti na blahobyt, vyvoj, vzdelavanie a zdravie dietata sa zvrati
a diefatu sa dari.

Prava deti si napitiané, a to vritane prav deti so zdravotnym znevyhodnenim a deti zo
socidlne vyluc¢enych komunit.

Mladi dospeli, ktori optstaju systém starostlivosti, maju pozitivne vysledky vratane toho,
Ze vstupuju do vzdeldvania, odbornej pripravy alebo zamestnania, maju primerané byvanie,
dobré zdravie a prijimaju informované rozhodnutia o vztahoch, reprodukénom zdravi a
planovani rodiny.

Znizend potreba ndhradnej starostlivosti, pretoze rodiny st schopné lepsie sa starat o svoje
deti a uspokojovat ich potreby.

Cesta 2 ToC na zdklade Koncepcie a Stratégie DI: Ako sa systém socidlno-prdvnej ochrany a
ndhradnej starostlivosti stane efektivnej$im pri dosahovani vysledkov a vplyvu na deti a rodiny

L

Analyza a predpoklady

Od profesiondlnych pracovnikov socidlnej a pracovnej sily v socidlnych sluzbich sa
vyzaduje, aby mali posilnené kompetencie v oblasti poskytovania komunitnej podpory
rodiny, podpory detom so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodindm, a tiez v oblasti
rieSenia nedostatku skusenosti Centier s pracou s dobrovolnymi klientmi.

Obmedzené pokrytie sluzbami na podporu rodiny (prevencia, reakcia) a problémy s
kvalitou sluzieb (adekvatne hodnotenie a uspokojovanie potrieb deti a ich rodin) as
meranim dosiahnutého pokroku.

Potreba riesit problematické prepojenie medzi asisten¢nou a dozornou / ochrannou ulohou
systému budovanim kompetencii zamestnancov a posilnenim systémov riadenia pripadov.
Zvysené ulohy a vykonové poziadavky pre organy nahradnej starostlivosti.

Pomer poctu deti a zamestnancov v Centrach: 3324 pracovnikov priameho kontaktu?,
socidlnych pracovnikov a odbornych zamestnancov pracuje s 13 788 defmi umiestnenymi
v Centrach alebo v rodindch podporovanych Centrami. To znamend pomer 4 deti na 1
zamestnanca priameho kontaktu. Z toho je 545 socidlnych pracovnikov, ¢o je pomer 25 deti
na 1 socidlneho pracovnika, ktory méd kompetencie pracovat na podpore navratu do rodin a
najma na prevencii potreby umiestnenia. Ak ma byt deinstitucionaliza¢nd stratégia ispesnd,
je potrebné zlepsit pomer dietata a kompetentného socialneho pracovnika.

Potreba dlhodobej restrukturalizacie, zvySenia $pecializicie a $tandardizacie nahradnej
starostlivosti v systéme.

Pretrvavajuice tazkosti pri zabezpecovani odbornej pomoci dietatu / rodine v pripade ¢asovo
obmedzeného vzdeldvacieho opatrenia alebo pri urgentnom umiestneni (kone¢né
rozhodnutie sudu).

° Pedagogovia, asistenti pedagégov, zdravotnicky persondl, PR $pecialisti, psycholégovia, odborni a lie¢ebni

pedagdgovia, socidlni pracovnici. Tento pocet nezahfila profesiondlne rodiny. Koncepcia 2021 - 2025, Priloha 1, tdaje
za rok 2019.




Medzery v ucasti deti, rodi¢ov, pribuznych a inych opatrovatelov na plénovani
a hodnoteni.

Zvysujuci sa pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré si vyzaduji osetrovatel'sku
starostlivost a/alebo starostlivost o ndhradnu starostlivost, atiez deti s duSevnymi
poruchami v kombindcii s poruchami spravania, po ¢om nasleduje zvySujuci sa pocet
$pecializovanych skupin pre deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Zvysujuci sa pocet deti s duSevnymi poruchami, poruchami spravania, ¢asto v kombindcii s
oboma poruchami a s pridruzenou mentdlnou retarddciou, ktoré su zac¢lenené do beznych
skupin, pricom riskuju, Ze nebudu splnené ich $pecidlne potreby a je ohrozena vnutorna
bezpecnost deti a persondlu v zariadeni.

Zvysujuci sa pocet umiestniovani deti s diagnostikovanymi poruchami spravania z dévodu
ich problematického umiestnenia v diagnostickych centrach a najméd v reeduka¢nych
strediskdch spolu so zvy$enym poc¢tom deti, ktorych rodicia zacali vykondvat trest odnatia
slobody za trestné ¢iny zanedbdvania starostlivosti o deti a ohrozenie moralnej vychovy deti
(zagkolactvo).

Systém nahradnej starostlivosti vypiiia medzery v systéme zdravotnej starostlivosti
(nedplna / chybajiuca diagnéza zdravia deti pred umiestnenim, nedostato¢nd siet
profesiondlnej zdravotnej starostlivosti o deti (najmé dusevné zdravie)).

Je potrebné posilnit ,gatekeeping” (pozn. prekladatela: jasné nastavenie pravidiel pre
prechod dietata systémom socidlnej starostlivosti), aby sa zabezpecilo, Ze deti, ktoré
potrebuju podporu, ju mohli ziskat, a aby sa vyrovnali medzery v socidlnych sluzbach a
inych systémoch, pri¢om sa zabezpeci, aby systém ndhradnej starostlivosti nebol pretazeny.
Pravna prekdzka v uplatriovani psychoterapie a v povoleni vstupu deti do resocializa¢ného
programu priamo a nielen po jednomesac¢nej ochrannej lehote v tstave.

Pokles poctu profesiondlnych nahradnych rodi¢ov od roku 2016, ¢o zhors$uje dodrziavanie
zdkonnej povinnosti umiestriovat do profesiondlnych ndhradnych rodin deti mladsie ako 6
rokov, ktoré boli prijaté do Centra na zaklade rozhodnutia sadu.

Poskytovanie ndhradnej starostlivosti pre velké surodenecké skupiny.

Dostupnost odbornej pomoci, sprievodnych a inych podpornych sluzieb pre nahradnych
rodicov.

Medzery v podpore poskytovanej detom v procese prechodu (pldnovanie, podpora ...).
Nedostatky v riadeni a poskytovani pripadovej socidlnej prace.

Vysledky supervizie poskytovanej zamestnancom.

II. Vstupy: AK MPSVaR a UPSVaR dok4¥u...

Posilnit pokyny pre spravu pripadov vriatane hodnotenia najlepsich zdujmov a
nepretrzitého hodnotenia rizika.

Zvysit pocet a kompetencie socidlnych pracovnikov, psycholégov a dalsich klic¢ovych
pracovnikov pracovnej sily v socidlnych sluzbach pre pracu s rodinami v ich domovoch a
terénnej praci pri reintegracii.

Posilnit nepretrzity profesiondlny rozvoj pracovnych sil v socidlnych sluzbach.

Budovat kapacity a oslovovat komunity s cielom zapojit sa do rizikovych rodin skor, ako sa
dostant do pozornosti sudu alebo SPODaSK z dévodu porusovania prav, a tiez sa musia
zamerat na vzdeldvanie alebo iné opatrenia (podpora preventivnej odbornej pomoci
a podpory na ,dobrovol'nej baze®).



Pokrac¢ovat v rozSirovani preventivnych sluzieb a sluzieb podpory rodin a vytvarani
operativnej siete zariadeni na podporu ohrozenych rodin.

Vytvorit podmienky na vykondvanie sluzieb podpory rodiny a na zabezpecenie
profesionality a efektivnosti poskytovania sluzieb nahradnej starostlivosti.

Realizovat zvySené S$pecializované $kolenie zamestnancov, napriklad v metédach
poskytovania podpory rodiny (pripadové konferencie, stretnutia v kruhu rodiny atd.) a
nasili paichanom na detoch.

Vypracovat nové formy podpory detom a rodindm (?).

Zaviest $tandardizované opera¢né postupy v systéme ndhradnej starostlivosti (osobitné
zameranie: potreby konkrétneho dietata) a definovat pomer persondl/rodina.

Zabezpecit priestorové, persondlne, vzdelavacie a iné zdroje.

Vykondvat pripadovi socidlnu priacu v sulade so stanovenymi kritériami vratane
medziodvetvového zdiel'ania informdcii a $tandardizovaného pristupu.

Posilnit legislativny rdmec: zdkon o kvalite sluzieb.

Zvysit podporu poskytovand rodindm poskytujicim nahradnd starostlivost.

Podporovat dospievajicich a mladych dospelych pri ziskavani autondmie a zarover dbat na
to, aby sa vzdy dodrziavali ich najlep$ie zaujmy.!°

Vytvorit okolnosti vedice k podpore dusevného zdravia deti.

Preskiimat a zvicsit priestor pre ucast prijemcov (rozhodnutia, hodnotenie).

Posilnit systém MaH nahradnej starostlivosti, ako sa odporica v hodnotiacej sprave systému
MaH.

II1. Vystupy: POTOM...

Podporuju sa ambulantné a terénne formy odbornej price venovanej detom a rodindm
(celkovy ciel ¢. 3 / Koncepcia).

Zvysi sa pokrytie profesionalne a efektivne poskytovanych preventivnych sluzieb a sluzieb
podpory rodiny (ambulantné, terénne prace, multidisciplinarne odborné timy) a siet
zariadeni.

Existuji mechanizmy spétnej vizby pre prijemcov.

Zvysi sa priestor pre ucast prijemcov vo veciach, ktoré sa ich dotykaju.

Su stanovené, fungujuce a pravidelne monitorované Standardné procesy na hodnotenie a
rozhodnutia o najlepSom zaujme.

Pracovnici st sposobili poskytovat $pecializovant starostlivost pre konkrétne skupiny deti.
Posilni sa kapacita starostlivosti o rodi¢ov / rodiny.

Zvysi sa dostupnost relevantnych a kvalitnejsich idajov pre rozhodovanie.

Zvysi sa spokojnost zamestnancov.

10 Medzindrodna prax napriklad ukazuje, Ze navrat deti, ktoré uzivali drogy, do ich pévodnych rodin a komunit po

ukoncent starostlivosti, méze znamenat, Ze sa vratia k starym nédvykom a systému uzivania drog a vietky vyhody pre ich

zdravie vyplyvajtce z pobytu v ndhradnej starostlivosti sa moézu zvratit. Hoci teda celkovym cielom systému moze byt

navrat detf do ich rodin a komunit, ak sa pocas pobytu dietata v starostlivosti s rodinou a komunitou nepracovalo,

potom moZe byt v najlep$om zdujme dietata presunut sa do prostredia, ktoré ho nespaja so $kodlivou alebo vysoko

rizikovou situdciou.
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IV. Kratkodobé vysledky: A...

Znizeny pocet (podiel) deti umiestnenych do ustavnych zariadeni nahradnej starostlivosti
na zdklade rozhodnutia sidu (hlavny ciel ¢. 1/ Koncepcia).

Znizené negativne u¢inky institucionalizicie na vyvoj dietata (hlavny ciel ¢. 2 / Koncepcia).
Véasnd identifikdcia ohrozenych deti a rodin a v¢asné intervencie.

Vytvorilo sa prostredie, v ktorom md dieta moznost uplatnit svoje pravo na vypocutie
a v ktorom st deti podporované v slobodnom vyjadrovani svojich nézorov.

Deti zostavaji v spojeni so svojimi rodinami a sirodencami.

Deti umiestnené do ndhradnej starostlivosti zostavaju vo svojich komunitach.

Zvysené vyuzivanie preventivnej odbornej pomoci a podpory na ,dobrovolnom zaklade*
rizikovymi rodinami.

Rozhodnutia prijaté systémom st v najlepSom zédujme kazdého dietata.

Viac rodin je bezpe¢ne drzanych pohromade a viac deti sa bezpe¢ne vracia spit k svojim
rodindm.

Umiestnenia deti su pre nich vhodné a udrzatelné.

Nastavenia nahradnej starostlivosti zodpovedaji normam a potrebam dietata.

Znizend fluktudcia zamestnancov.

V. Dlhodobé vysledky: A...

Systém nahradnej starostlivosti zavf$il prechod z instituciondlnej na komunitnd
starostlivost a starostlivost rodinného typu a na prevenciu zamerand na dieta.

Zlepsenie blahobytu deti podporovanych systémom, a teda zlepSenie celkového blaha deti
na komunitnej a ndrodnej drovni:

- vzdeldvanie,

- zdravie vratane mentalneho zdravia,

- TOZVO0j,

- byvanie,

- rodinné vztahy.

Prava deti sa realizuju...(rovnaké vysledky / dopady ako systém vyssie uvedenej cesty 1).

VI. Stratégie rizika a zmiernenia rizika (budd vyvinuté pre obidve cesty)

Priloha 2: Indikdtory SMART a SPICED!!

Existuje mnoho dostupnych usmerneni o tom, v ¢om spo¢iva dobry ukazovatel a vSetky zdoraz1iuju,

ze ziadny dokonaly subor ukazovatelov neexistuje, a Ze vyvoj ukazovatela nie je jednorazova

zalezitost, ale ukazovatele sa musia pravidelne prehodnocovat a aktualizovat. V usmerneniach sa

vsak tiez uvadza, Ze je potrebné postupovat opatrne, pretoze zmeny ukazovatelov mdzu znamenat

11 Prevzaté z: MEASURE Evaluation, Equal Access Participatory Monitoring and Evaluation toolkit Module 2: Setting

objectives and indicators (Stibor ndstrojov pre participativine monitorovanie a hodnotenie rovného pristupu Modul 2:

Stanovenie cielov a ukazovatelov), dostupné na: Project Objectives, Indicators and Assessing Social Change
(betterevaluation.org).
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prerusenie sledu tudajov, ¢o md zase vplyv na schopnost spravcov tdajov analyzovat trendy v
udajoch za dlhsie ¢asové obdobie a identifikovat vzory.

Dve zndme usmernenia na vol'bu indikdtorov st SMART a SPICED. Pri vybere ukazovatelov pre
systém nahradnej starostlivosti sa pouzila kombindcia tychto dvoch usmerneni, va¢si déraz sa vsak
kladie na usmernenia SMART, pretoze tie sa skor hodia na kvantitativne ukazovatele, ktoré tvoria
viac¢sinu aktualne pouzivanych ukazovatelov na monitorovanie nahradnej starostlivosti o deti.

Ukazovatele SMART by mali byt:

e konkrétne (Specific),

e meratelné (Measurable),

e dosiahnutelné a orientované na ¢innost (Attainable and action-oriented),
e relevantné (Relevant),

e (asovo obmedzené (Time-bound).

Dal§im usmernenim, ktoré je potrebné zohladnit pri testovani zvolenych novych ukazovatelov
a dal$om vyvoji zoznamu ukazovatel'ov, je SPICED:

e subjektivne /Subjective/ (vzhladom na to, Ze pohlad kIti¢ovych zainteresovanych stran, ako st
deti, moze priniest vysokd névratnost investicii do zberu tychto tudajov);

e participativne /Participatory/ (ciele aukazovatele by sa mali vyvijat spolu s kltuc¢ovymi
zainteresovanymi stranami);

e interpretovatelné a komunikovatelné /Interpreted and communicable/ (ukazovatele sa musia
interpretovat, vysvetlit a komunikovat uzivatel'sky privetivym spésobom);

e podrobené krizovej kontrole a porovnaniu /Cross-checked and compared/ (platnost posidenia
je potrebné podrobit krizovej kontrole porovnanim réznych cielov/ukazovatelov a pokroku
a pouzitim réznych informatorov, metdd a vyskumnikov);

e posiliiujuce /Empowering/ (proces vyvoja a preskimania cielov politiky a ukazovatelov by mal
byt sdm o sebe posiliiujici a umoznit kIi¢ovym zainteresovanym strandm kriticky uvazovat
o ich meniacej sa situdcii);

e rdznorodé arozclenené /Diverse and disaggregated/ (ukazovatele by mali byt systematicky
roz¢lenené podla dohodnutych premennych vritane S$tandardnych premennych, ako je
pohlavie, vek, geografickd poloha, ako aj premennych $pecifickych pre ukazovatele, ako je
okrem iného stav zdravotného znevyhodnenia, ob¢ianstvo, zloZzenie domdcnosti. Musia k nim
byt pripojené metaddta, ktoré zaznamendvaju spOsob definovania ukazovatela, jeho
roz¢lenenie, frekvenciu zberu udajov, zdroje tdajov, atd’.).

SPICED sa tyka skor kvalitativnych ukazovatel'ov a spdsobu, akym by ukazovatele mali byt pouzité,

nez opisu vlastnosti samotnych ukazovatelov, ako to robi SMART, ktoré opisuje vlastnosti

samotnych ukazovatelov.

Pouzitie tychto usmernen si vyzaduje:

a) zapojenie kI'i¢ovych zainteresovanych stran do vyvoja ukazovatelov a vyberového procesu,
b) porozumenie kontextu krajiny, jej problémom a prekdzkam, ktoré je potrebné zmenit,

c) posudenie informac¢nych potrieb a zdujmov klti¢ovych zainteresovanych stran,
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d) preskimanie dostupnych dokazov ozmendch vsystémoch nahradnej starostlivosti
avysledkoch pre deti v predbeznej starostlivosti, v starostlivosti apo ukonceni
starostlivosti.

Proces vyvoja navrhovaného ramca ukazovatelov bolo potrebné vtesnat do casového
harmonogramu a zdrojov projektu, ktory sa sustredil na posiliiovanie systému MaH pre nahradna
starostlivost. Pri posudzovani systému MaH, ktoré sa uskuto¢nilo v ramci tohto projektu, sa hl'adali
a v ¢o najvicsej miere zachytili kIi¢ové informac¢né potreby a zaujmy zucastnenych stran, ktoré sa
odrazaju v navrhovanom ramci.

Priloha 3: Relevantny medzindrodny vyvoj ukazovatelov tykajicich sa detf
v ndhradnej starostlivosti

UNICEF vyvija zdkladny stibor globdlnych ukazovatelov o detoch v ndhradnej starostlivosti'?,
ktory vychéddza z prace na regiondlnej a medzindrodnej trovni v oblasti ukazovatelov ndhradnej
starostlivosti (napriklad okrem iného z préce iniciativy Data4Impact (D4)'3, ktort financuje USAID
a z aktualizovaného siboru ukazovatelov siete TransMonEE!4). Treba poznamenat, Ze Statisticky
urad SR je ¢lenom siete TransMonEE a kazdoroéne vykazuje tdaje omnohych zakladnych
ukazovateloch v oblasti rodinného prostredia (zahfriajucich deti v ndhradnej starostlivosti
a osvojenia).

Zaroven pracovna skupina Konferencie eurdpskych Statistikov (CES) pre Sstatistiku deti,
dospievajucich a mlddeze!® uskuto¢nila prieskum medzi svojimi ¢lenmi (ndrodnymi Statistickymi
uradmi) s cielom posudit, aké udaje sa zbieraju vo vSeobecnosti, a najmi o detoch v ndhradnej
starostlivosti, ako aj o detoch so zdravotnym znevyhodnenim a o nasili pichanom na detoch. Z
vysledkov vychddzaju odporucania, ktoré st zahrnuté v sprave, ktora bude ¢lenom zasland na
posudenie zac¢iatkom roka 2022 a o¢akava sa, Ze bude schvalend na dalSom zasadnuti CES v tom
istom roku.

Eurépska zdruka pre deti (ECG) ako prileZitost na za¢lenenie zdkladnych ukazovatel'ov tykajicich
sa deti v ndhradne;j starostlivosti do narodného rdmca ukazovatela ECG, ktory je podkladom pre
celoeurépsky rdmec

Okrem toho, v rdmci implementacie Furdpskej zaruky pre deti (ECG) maju vietky ¢lenské $taty EU
vratane SR za ulohu vypracovat narodné plany ECG, ktoré obsahuji ukazovatele na monitorovanie
a hodnotenie pokroku a vysledkov. Tieto budu sluzit ako zdklad pre vypracovanie celoeurépskeho
ramca MaH pre ECG vrdtane porovnatelnych ukazovatelov. ECG vytvara pre SR jedine¢nu
prilezitost integrovat zakladné opatrenia na posilnenie systému ndhradnej starostlivosti, ako aj
pribuznych sluzieb a zaclenit zékladné ukazovatele MaH tykajtce sa deti v ndhradnej starostlivosti

12V roku 2009 Valné zhromazdenie OSN (VZ OSN) schvililo usmernenia pre ndhradnd starostlivost o deti (usmernenia
OSN). Tieto usmernenia usmernuju $taty, aby zabezpe¢ili, Ze ak je to mozné, deti budu vyrastat vo svojich rodinach; Ze
alternativne formy starostlivosti poskytni podporné a ochranné prostredie a Ze detom Zijicim v pobytovej starostlivosti,
ktoré majui rodinnd siet, bude pri opatovnom zacleneni poskytnuta podpora. Dostupné na:
https://digitallibrary.un.org/record/673583.

13 Informdcie st dostupné na: https://www.datadimpactproject.org/resources/publications/.

14 Dostupné na: www.transmonee.org.

15 Dostupné na: https://unece.org/statistics/networks-of-experts/task-force-statistics-children-adolescents-and-youth.
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do ndrodného rdmca ukazovatelov pre plin ECG. Néarodné ramce ukazovatelov ECG budu
informovat o revizii celoeurépskeho ramca MaH pre ECG.'®

Priloha 4: Metadéta pre 48 navrhovanych ukazovatelov. Navrhovany stubor

nirodnych ukazovatelov a metadéta pre ndhradnu starostlivost o deti v SR

V prilohe ¢. 4 st uvedené ukazovatele a metaddta navrhnuté pre novy ndrodny rdmec MaH
néhradnej starostlivosti o deti v SR v ¢ase, ked tento ramec vznikal. Zoznam ukazovatelov nie je
vycerpavajuci, kedze bolo potrebné urobit vyber (podrobnejsie informdcie si uvedené v kapitole
4.1). Nové ukazovatele v stibore bude potrebné otestovat a ukazovatele a metadata d’alej rozvijat.
Zavadzanie novych ukazovatelov a roz¢lenenych premennych si vyzaduje cas, ako ukazuju
skusenosti z jednotlivych krajin. Je potrebné upravit datové systémy (napriklad zaviest nové
moduly zberu udajov, definovat nové rozbalovacie ponuky), vyskolit odbornikov, ktori systém
pouzivaju, vytvorit spitnu viazbu a vykonat d’alSie potrebné opatrenia na posilnenie systému MaH,
aby bolo mozné ziskat kvalitné idaje pre nové ukazovatele (viac o kvalite idajov pozri kapitolu
5.4).

Navrhovany subor ukazovatelov mozno postupne rozsirovat. Vicsie roz¢lenenie ukazovatelov v
ramci rozsirenia pomoze ziskat lepsi prehlad o povode deti v ndhradnej starostlivosti a dévodoch,
preco sa ocitli v starostlivosti, aby bolo mozné cielenejsie zasiahnut a predchddzat zbytoénému
rozdelovaniu rodin. Dalie ukazovatele mozu tieZz pomdct ziskat prehlad o réznych aspektoch
kvality starostlivosti poskytovanej detom, o miere dodrziavania prav deti — ako je pravo vyjadrovat
sa k rozhodnutiam, ktoré sa ich tykaju — a o vysledkoch deti, ktoré travia alebo stravili uréity ¢as v
starostlivosti. To, ktoré ukazovatele sa pridaji, by sa malo urcit na zéklade informdcii potrebnych
na informované rozhodovanie MPSVR SR/UPSVaR a dalsich kI'i¢ovych zainteresovanych stran.
Metadata!” boli vypracované pre vics§inu navrhovanych ukazovatelov, nie vSak pre vsetky.
Navrhované metadata poskytuju podrobné informacie o spésobe merania a vypoctu ukazovatela,
primarnom zdroji idajov, Statistickej jednotke, referenénom obdobi, navrhovanych rozé¢lenenych
premennych, atiez urc¢ité usmernenia tykajice sa analyzy a interpretacie ukazovatela. V
metaddtach si zdoraznené aj obmedzenia a d'alSie otdzky tykajice sa kazdého ukazovatela, ktoré
poskytuju dalsie informdcie na analyzu a interpretaciu ukazovatela.

Nasledujice ukazovatele a metadata st zoskupené v sulade s obrazkom ¢. 7 v kapitole 4.1.

Navrhované ukazovatele a metadatal®

Sposobilost, - prevalencia deti, ktoré potrebuju - znizena disproporcionalita
nevyhnutnost he ochranu _75 a zvySend primeranost postipeni
e - deti v registri ]
- prichddzajice signdly a poc¢iato¢né
18 Vizudly v priloh postidenia ‘oré zndzornuju prepojenie navrhovanych

ukazovatel'ov s o¢akdvanymi vystupmi a kratkodobymi vysledkami systému ndhradnej starostlivosti (tedria zmeny:

obréazok ¢. 4) a zdoraziiuju rozsahy ukazovatelov.
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Navrhovany ukazovatel 1: Podiel deti v registri systému socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately
(SPODaSK)!? k ur¢itému datumu?® (na 100 000)

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji

Podiel = pocet deti?!, ktoré boli v registri SPODaSK (registrované v systéme spravy
administrativnych ddajov KIDS systému SPODaSK) k ur¢itému datumu (cizatel) +
celkova populacia deti k rovnakému datumu (menovatel) x 100 000.

zdroje tdajov

zbierat Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:
e pocet deti, ktoré boli evidované v registri SPODaSK k ur¢itému datumu;
e celkova populdcia deti k rovnakému ur¢itému ditumu.
Ako merat / Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vietkych detoch, ktoré boli

evidované v registri SPODaSK k uré¢itému ddtumu, a o celkovej populdcii deti k tomu
istému datumu.

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky deti, ktoré boli evidované v registri SPODaSK
k dohodnutému ur¢itému ddtumu. Patria sem vsetky deti, ktoré boli registrované
v systéme spravy administrativnych tdajov KIDS systému SPODaSK k urditému
datumu. , Vietky deti“ znamend: (a) vSetky deti evidované v registri k dohodnutému
urc¢itému datumu, u ktorych bola postidend drovenl ohrozenia a bola im priradend
kategéria ohrozenia (prdvne kategdrie ohrozenia: bez ohrozenia, nizka miera
ohrozenia, strednd miera ohrozenia, vysokd miera ohrozenia?); (b) vSetky deti
v registri, u ktorych sa ¢akd na postdenie k dohodnutému uré¢itému datumu a (c)
vSetky ostatné deti v registri k dohodnutému uréitému datumu.

Detska populdcia sa zistuje alebo extrapoluje z posledného s¢itania obyvatel'stva alebo
evidencie obyvatelov.?

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

19V tejto sprave sa pojem ,systém nahradnej starostlivosti“ pouziva predovSetkym na oznacenie celého systému v ramci

v

SPODaSK. V tabulke ¢. 1 sa od neho odchylujeme a pouzivame pojem ,,systém SPODaSK", ked’Ze ide o oficidlny termin

a tabul’ka ¢. 1 a priloha ¢. 4 mézu byt v buddcnosti zo spravy vytiaté a pouzité ako samostatné dokumenty.

20 Uréity datum je détum, ku ktorému sa zbieraji administrativne idaje o stave. Tento ditum by mal byt kazdy rok

rovnaky, aby sa zabezpecila porovnatelnost idajov. Zbierané idaje by sa mali tykat celkového poctu deti, ktoré boli v

evidencii SPODaSK k danému urc¢itému diatumu — teda nie celkového poctu deti, ktoré boli v systéme SPODaSK

evidované za urcité obdobie, alebo priemeru za jeden deil vypocitaného za tyzderi alebo mesiac, ale skuto¢ného poctu

evidovanych deti v dany de.

21 Podl'a zédkona v SR st detmi osoby vo veku od 0 do 17 rokov. Vek 0 sa za¢ina driom narodenia dietata. Po dovf$eni 17.

roku Zivota su deti vo veku 17 rokov detmi az do 1 dila pred dovf$enim 18. roku Zivota vratane.

22 Miery ohrozenia st $pecifikované v ¢lanku 29 nariadenia 103/2018, v ktorom sa $pecifikuje zékon ¢. 305/2005

o socidlnopravnej ochrane deti.

23 Treba poznamenat, Ze pri interpretacii ukazovatela je dolezité vziat do uvahy, Ze menovatel méze zostat konstantny

pocas 5 az 10 rokov, ak sa pouZije napriklad ddaj zo s¢itania ludu.
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Statistick4 deti

jednotka
Referen¢né ro¢ne — k uréitému ddtumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS?*:
e geografickd poloha,
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie: dno/nie,
e obcianstvo / krajina povodu,
e db6vod zaradenia do registra SPODaSK?.
Analyza a Cielom ukazovatela je poskytnut prehlad o vietkych detoch vo veku od 0 do 17
interpreticia rokov, ktoré boli k uréitému ditumu v registri SPODaSK, a o ich zdzemi. Orgdnom

na vetkych trovniach ukazuje, kolko detf maji v registri k ur¢itému datumu, a
poskytuje informdacie potrebné na planovanie, zostavovanie rozpoctu, pridelovanie
zdrojov a rozvoj ndrodnych programov. Pouzivanie tejto miery umozniuje
zmysluplnej$ie monitorovanie trendov v priebehu rokov. Tieto trendy moézu
naznacit, ¢i sa dosahuje pokrok, napriklad pri zvySovani u¢innosti sluzieb prevencie,
podpory rodin a ochrany deti a pri umoziovani rodindm primerane sa starat o svoje
deti a chranit ich. Ukazovatel nevysvetluje, pre¢o dochddza k zmene a aké faktory ju
podmieniuju, preto by sa mal interpretovat v spojeni s inymi ukazovatel'mi, napriklad
o poskytovanych sluzbich prevencie a podpory rodiny, kvalite sluzieb a
kontextovych informaciach a pod.

24 Ide o premenné, ktoré tim UNICEF-u v spolupréci s kli¢ovymi ndrodnymi zainteresovanymi stranami v systéme
SPODaSK identifikoval ako premenné, pre ktoré st tidaje v zédsade dostupné v datovom systéme KIDS. Je potrebné
poznamenat, Ze tento a vSetky ostatné zoznamy premennych mézu obsahovat urcité medzery a pripadne chyby v
preklade. To, ¢i sa tidaje pre uvedené premenné skuto¢ne zbieraji, bude preto potrebné definitivne overit u spravcov
datového systému KIDS. Je tieZ potrebné poznamenat, Ze zoznamy premennych pouzivanych na ¢lenenie poskytuji
tplny rozsah moznych relevantnych premennych. MPSVR SR a jeho partneri musia prijat rozhodnutie o tom, akd
mieru podrobnosti pozadujui oni a ostatni pouZivatelia tidajov pre kazdy z navrhovanych ukazovatelov a ak4 tiroverl

roz¢lenenia je mozn4 a realistickd vzhfadom na dostupné zdroje.

% Podl'a ndrodného kli¢ového informatora st dévody zaradenia deti do evidencie SPODaSK v KIDS klasifikované
nasledovne: uprava vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti; vyzivné; iprava styku; zmena zverenia; rozvod a iprava
vykonu rodic¢ovskych prav; pozastavenie vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti; obmedzenie vykonu rodi¢ovskych
prav a povinnosti; pozbavenie rodi¢ovskych prav; ustanovenie poru¢nika; ustanovenie opatrovnika; priznanie
rodic¢ovskych prav maloletému rodi¢ovi; uréenie materstva; urcenie otcovstva; zapretie otcovstva; schvalenie pravneho
tkonu; konanie v inej veci; inos; iny dévod na zépis do SPOD; pomoc detom - dévodné podozrenie - fyzické tyranie;
pomoc detom - dévodné podozrenie - psychické tyranie; pomoc detom - dévodné podozrenie - sexudlne zneuzivanie;
pomoc detom - dévodné podozrenie - $ikanovanie; pomoc detom - dévodné podozrenie - vyuzivanie na komer¢né
tcely (pornografia, prostiticia); medidcia NRS; pomoc detom - d6vodné podozrenie - zanedbévanie (syndrém CAN —
syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného dietata); obet trestného ¢inu; svedok trestného ¢inu. Dévody SK:
pomoc detom, ktoré spachali trestny ¢in; pomoc detom, ktoré spachali ¢in inak trestny; pomoc detom, ktoré spachali
priestupok; pomoc detom inak zdvislym; pomoc detom, ktoré zanedbavaju skolski dochddzku; pomoc detom s
naruSenymi vztahmi (vztahy medzi rodi¢mi a detmi, alebo ak st narusené vztahy len medzi rodi¢mi); pomoc detom,
ktoré st na tteku; pomoc detom z iného dévodu ($ikanovanie); pomoc detom s diagnostikovanymi poruchami
spravania; pomoc detom, ktoré experimentujui s drogami; pomoc detom zavislym na drogach; pomoc detom, ktora sa
vyzaduje pre jednorazové spravanie; pomoc detom s diagnostikovanymi poruchami spravania v désledku uzivania drog.
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Rozélenenie poskytne vidsiu hibku a naznadi, ¢i je pravdepodobnejsie, ze deti s
urc¢itym zdzemim budd zaradené do registra SPODaSK, ¢i je v registri nadmerné
zastupenie ur¢itych skupin, alebo ¢i st uréité skupiny opomenuté v tsili o posilnenie
prevencie a podpory rodiny s cielom zmiernit rizikd deti a uspokojit ich potreby v
ich domdcom prostredi.

Obmedzenia a iné
aspekty

Ukazovatel sa nevztahuje na celkovy pocet vSetkych deti, ktoré potrebuji ochranu a
podporu v SR, ale len na deti, ktoré st nasmerované a evidované systémom SPODaSK.
V registroch pribuznych sluzieb (ako st $tatne socidlne, zdravotnicke a vzdelavacie
sluzby a mimovlddne sluzby) mézu byt deti, ktoré mézu spitiat kritérid opravnenosti
na zaradenie do registra SPODaSK, ale ktoré (zatial) nie si identifikované ako deti,
ktoré potrebuju ochranu, a/alebo ktoré pribuzné sluzby z réznych dévodov
neodporucili orgdnom SPODaSK. V SR sa pravdepodobne nachadzaju aj deti, ktoré
nie st v kontakte so ziadnou z dostupnych vladnych alebo mimovlddnych sluzieb,
hoci mé7u byt ohrozené a potrebuji ochranu a podporu. Ukazovatel preto
neposkytuje uplny pocet vSetkych deti v SR, ktoré s ohrozené a potrebuji ochranu.
To je jedno z jeho obmedzeni. V désledku toho nie je mozné v tejto chvili vypocitat
percento/podiel deti v SR, ktoré maju pristup k sluzbam SPODaSK, z celkového poctu
deti, ktoré potrebuju sluzby SPODaSK.

Dal§im obmedzenim je, %e ukazovatel nemeria prevalenciu faktorov ohrozenia a
ochrannych/preventivnych faktorov v SR, napriklad faktory ovplyviiujice schopnost
rodi¢ov/rodin primerane sa starat o svoje deti a riziko odluc¢enia, faktory
podmienujice domace nésilie a nasilie na detoch alebo faktory, ktoré prispievaji k
tomu, Ze deti za¢inaju uzivat drogy a ndvykové latky a iné. Neumoziluje tiez vyvodit
zévery o hlavnych problémoch v oblasti ochrany v SR. MPSVR SR sa musi opierat o
iné zdroje udajov na meranie prevalencie a hlbsie pochopenie tychto faktorov a
hlavnych problémov ochrany, najmé o prieskumy v populdcii a iné kvantitativne a
kvalitativne vyskumy, ako aj o kontextové informdicie. V rdmci vypracovania
navrhovaného ramca MaH sa vykonal rychly prehlad o tom, aké dalsie zdroje udajov
mozu byt k dispozicii a z ktorych mozno ¢erpat (pozri prilohu ¢. 6).
Na poskytnutie dal$ich podrobnych informdcii o ohrozenych detoch mozno zvazit
dalsie premenné, ako napriklad tieto, o ktorych sa v sucasnosti v programe KIDS
nezbieraju tdaje:
o  Miesto bydliska (mesto, vidiek): lepsie pochopenie nerovnosti vyplyvajtcich
z priestoru a nerovnosti v pristupe k sluzbdm v stvislosti s rozdelenim na
mesto a vidiek.

o Stav zdravotného znevyhodnenia podla typu znevyhodnenia lepsie
pochopenie napriklad toho, ¢i je v registri SPODaSK nadmerné zastipenie
deti s ur¢itym typom zdravotného znevyhodnenia.

o ZloZenie domdcnosti a situdcia v rodine. to by mohlo byt zaloZené na
definicidch a klasifikdcidch Eurostatu?® pouZitych v socidlnej Statistike,
okrem iného napriklad kategérie, ako je domacnost s jednym rodi¢om, pocet
deti v domdcnosti, vzdelanie / zamestnanecky stav rodi¢ov.

o Jazyk(y), ktorym(i) sa hovorf kedze v SR je v rozpore so zdkonom zbierat

tidaje o etnickej prislusnosti, MPSVR SR mozno bude chciet spolu so

26 Dostupné na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Household composition statistics.
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Statistickym tradom SR preskimat moznost vyuZitia zastupnych

ukazovatelov, ako je napriklad jazyk(y), ktorym(-i) sa hovori.

Navrhovany ukazovatel 2: Podiel deti v ohrozeni v registri SPODaSK z celkového poc¢tu deti v registri
SPODaSK k uréitému datumu (HLA VNY)”

Ako sa ukazovatel | Percentudlny podiel = pocet deti v ohrozeni (bez ohrozenia, nizka, strednd, vysoka

vypocita a aké miera ohrozenia), ktoré boli v registri SPODaSK (to znamena registrované v systéme
tdaje sa maji spravy administrativnych tdajov KIDS systému SPODaSK) kuréitému datumu
zbierat (citatel) + celkovy pocet deti, ktoré boli v registri SPODaSK k rovnakému datumu

(menovatel) x 100.
Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti v ohrozeni, ktoré boli vedené v registri SPODaSK k ur¢itému datumu
podla miery ohrozenia;

e pocet deti, ktoré boli vedené v registri SPODaSK k rovnakému datumu.

Ako merat / Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii udaje o vSetkych detoch, ktoré boli k
zdroje tdajov urc¢itému datumu v registri SPODaSK.

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky deti, ktoré boli vedené v registri SPODaSK
k dohodnutému uréitému datumu. Patria tam vSetky deti registrované v systéme
spravy administrativnych tdajov KIDS systému SPODaSK k uré¢itému ditumu.
»Vietky deti“ znamend: (a) vietky deti vedené vregistri kuréitému ditumu,
u ktorych bola postidend miera ohrozenia abola im priradend kategdria miery
ohrozenia (pravne kategérie ohrozenia v SR: bez ohrozenia, nizka, strednd, vysoka
miera ohrozenia®®); (b) v8etky deti vedené v registri, u ktorych sa ¢akd na posudenie
k urcitému datumu a (c) vSetky ostatné deti vedené v registri k urcitému datumu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému ddtumu

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miera ohrozenia (bez ohrozenia, nizka, strednd, vysokd miera ohrozenia),
e geografickd poloha,
e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

27 Treba poznamenat, Ze medzi prvymi 53 ukazovatelmi uvedenymi v tabulke ¢. 1 bolo 25 ukazovatelov odli$enych od
ostatnych ukazovatelov a navrhnutych ako tzv. ,hlavné“ ukazovatele pre systém SPODaSK. Podl'a ¢lanku, ktory
vypracovali Peric, N., Hofmarcher, M.M. a Simon, J. v 2018 (dostupny na:

https://archpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13690-018-0278-0), je koncepcia hlavnych ukazovatelov
v Eurépe dobre etablovand (pozri napr. socidlny prehlad ukazovatel'ov Eurépskeho piliera socidlnych préav, ktory je k

dispozicii na: https://ec.europa.eu/eurostat/web/european-pillar-of-social-rights/indicators/social-scoreboard-indicators)
a dolezitd pre monitorovanie a vysvetlenie pokroku smerom k strategickym zamerom a kratkodobym cielom. Znamena
to, Ze hlavné ukazovatele mézu byt uzito¢né pri monitorovani celkovej vykonnosti v hlavnych rozsahoch stvisiacich

s hlavnymi zdmermi a kratkodobymi ciel'mi systému nédhradnej starostlivosti.

28 Miery ohrozenia st $pecifikované v ¢lanku 29 nariadenia 103/2018, ktoré $pecifikuje zakon ¢. 305/2005

o socidlnopravnej ochrane.
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e zdravotné znevyhodnenie: dno/nie,
e obcianstvo / krajina povodu,

e db6vod zaradenia do registra®.

Analyzaa Cielom ukazovatela je poskytnut prehlad o vietkych detoch vo veku od 0 do 17
interpreticia rokov, ktoré boli k ur¢itému datumu v registri SPODaSK a boli ohrozené, a poskytnut
informdcie o ich zdzemi. Orginom na vSetkych drovniach ukazuje, kolko
ohrozenych deti mali v registri k ur¢itému ddtumu, a poskytuje informacie potrebné
na pldnovanie, tvorbu rozpoctu, pridelovanie zdrojov a rozvoj ndrodnych programov.
PouZitie percentudlneho podielu na zdklade tidajov o stave umoziluje sledovat trendy
v priebehu rokov, napriklad trendy v rozloZeni rizik medzi detmi v registri. Tieto
trendy moézu naznacif, ¢i sa dosahuje pokrok pri zvySovani dc¢innosti sluzieb
prevencie, podpory rodin a ochrany deti a ¢i sa rodindm umoznuje primerane sa starat
o svoje deti a chrénit ich. Ukazovatel nevysvetluje, prec¢o dochddza k zmene a aké
faktory ju podmietiujd, preto by sa mal interpretovat v spojeni s inymi ukazovatel'mi,
napriklad o poskytovanych sluzbach prevencie a podpory rodiny, kvalite sluzieb a
kontextovych informacidch a pod. Rozélenenie poskytne vic¢siu hibku a naznaé¢i
napriklad, ¢i existuju deti s uréitym zazemim, u ktorych je vyssia pravdepodobnost
ohrozenia (nizke, stredné, vysoké), a ¢i je v registri nadmerné zastipenie uréitych
skupin v uréitych rizikovych kategdridch.

Obmedzenia a iné | Rovnaké tvahy ako v pripade navrhovaného ukazovatela 1, pokial ide o pokrytie.
aspekty Rozélenenie: Mozno zvazit dalsie premenné, ktoré by poskytli dalsie podrobné
informdcie o detoch v ohrozeni, ktoré si v registri SPODaSK, ako napriklad
nasledujice premenné, pre ktoré sa v sti¢asnosti v systéme KIDS nezbieraju tdaje:

o  Stav zdravotného znevyhodnenia podla typu znevyhodnenia: cielom je
lepsie pochopit napriklad to, ¢i deti s urdéitym druhom zdravotného
znevyhodnenia, ktoré st v registri SPODaSK, mézu byt nadmerne zastipené
v urditych rizikovych kategéridch.

o  Zdravotny stav(vratane stavu duevného zdravia): lepsie pochopit napriklad
to, ¢i deti s urd¢itymi zdravotnymi problémami, ktoré su v registri SPODaSK,
mozu byt nadmerne zastipené v urcitych rizikovych kategdriach.

o ZloZenie domdcnosti a situdcia v rodine. to by mohlo byt zaloZzené na

definicidch a klasifikdcidch Eurostatu uplatiiovanych v socidlnej $tatistike,

2 Podl'a narodného kli¢ového informatora st dévody zaradenia deti do evidencie SPODaSK v KIDS klasifikované
nasledovne: uprava vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti; vyzivné; Gprava styku; zmena zverenia; rozvod a tiprava
vykonu rodi¢ovskych prav; pozastavenie vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti; obmedzenie vykonu rodi¢ovskych
prav a povinnosti; pozbavenie rodi¢ovskych prav; ustanovenie poru¢nika; ustanovenie opatrovnika; priznanie
rodic¢ovskych prav maloletému rodi¢ovi; uréenie materstva; urcenie otcovstva; zapretie otcovstva; schvalenie pravneho
tkonu; konanie v inej veci; inos; iny dévod na zépis do SPOD; pomoc detom - dévodné podozrenie - fyzické tyranie;
pomoc detom - dévodné podozrenie - psychické tyranie; pomoc detom - dévodné podozrenie - sexudlne zneuzivanie;
pomoc detom - dévodné podozrenie - $ikanovanie; pomoc detom - dévodné podozrenie - vyuzivanie na komer¢né
tcely (pornografia, prostiticia); medidcia NRS; pomoc detom - d6vodné podozrenie - zanedbévanie (syndrém CAN —
syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietata); obet trestného ¢inu; svedok trestného ¢inu. Dévody SK:
pomoc detom, ktoré spachali trestny ¢in; pomoc detom, ktoré spachali ¢in inak trestny; pomoc detom, ktoré spachali
priestupok; pomoc detom inak zdvislym; pomoc detom, ktoré zanedbavaju skolski dochadzku; pomoc detom s
naruSenymi vztahmi (vztahy medzi rodi¢mi a detmi, alebo ak st narusené vztahy len medzi rodi¢mi); pomoc detom,
ktoré st na tteku; pomoc detom z iného dévodu ($ikanovanie); pomoc detom s diagnostikovanymi poruchami
spravania; pomoc detom, ktoré experimentujui s drogami; pomoc detom zavislym na drogach; pomoc detom, ktora sa
vyzaduje pre jednorazové spravanie; pomoc detom s diagnostikovanymi poruchami spravania v désledku uzivania drog.
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Pri analyze tohto a dalsich navrhovanych ukazovatelov v navrhovanom stibore sa
moézu skimat aj vztahy, ktoré moézu existovat medzi premennymi. Napriklad, v
pripade tohto ukazovatela: vztahy medzi mierou ohrozenia, typom znevyhodnenia a
dévodom zaradenia do registra SPODaSK.

okrem iného napriklad kategérie ako domdacnost s jednym rodi¢om, pocet
deti v domdcnosti, vzdelanie / zamestnanecky stav rodi¢ov.

obdobia

NOVE?® Navrhovany ukazovatel 3: Poget podnetov!, ktoré prijali Urady PSVaR v priebehu uréitého

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké udaje
sa maju zbierat

Ukazovatel sa vypocita su¢tom vsetkych podnetov (novych a opakovanych)
prijatych a zaznamenanych Uradmi PSVaR v priebehu uréitého obdobia.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet podnetov prijatych a zaznamenanych Uradmi PSVaR v priebehu
ur¢itého obdobia.

Ako merat / zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii udaje z ur¢itého obdobia
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiat vietky podnety, ktoré Urady PSVaR prijali v priebehu
uré¢itého obdobia. Urady PSVaR vedu zdznamy o vietkych prijatych podnetoch.
V pripade kazdého podnetu by mali Urady PSVaR zaznamenat zdroj podnetu
(kategérie bude potrebné definovat a mézu zahfilat napriklad: socidlny
pracovnik, zdravotnicky pracovnik, $kola, policia, Gstredny organ $tdtnej spravy,
iny organ, vlastné odporti¢anie, odporucanie rodiny, priatela alebo suseda a iné)
a ¢iide o novy alebo opakovany podnet. Novy podnet sa tyka dietata, ktoré nie je
v registri SPODaSK a je v systéme nové. Opakovany podnet sa tyka dietata, ktoré:
(a) je v sucasnosti v registri SPODaSK a moéze, ale nemusi aktivne vyuzivat sluzby
systému SPODaSK, alebo; (b) bolo v minulosti v registri SPODaSK, ale pripad bol
uzavrety.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

podnet

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

Clenenie

V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e geografickd poloha,
e novy/opakovany podnet.

Nie vsak pre tieto premenné:

e zdroj podnetu, podla kategdrie.

30 ,Nové“ tu znamend, Ze idaje na vypocet ukazovatela nemusia byt I'ahko dostupné a Ze pred zberom tidajov moze byt

potrebné upravit systém spravy administrativnych tdajov KIDS. Vsetky nové ukazovatele bude potrebné otestovat na

vybranych miestach pred ich zavedenim do celého systému.

31 Podnety (alebo posttipenia) sa tu vztahuji na informécie, ktoré Uradu PSVaR poskytol akykol'vek organ, organizicia

alebo osoba o dietati, ktoré méze byt ohrozené a potrebuje podporu. Moze sa to tykat dietata, ktoré je v systéme

SPODaSK nové, alebo dietata, ktoré uz je v evidencii systému SPODaSK.
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Analyza a
interpretacia

Tymto ukazovatelom sa meria, kol'ko novych a opakovanych podnetov
prijimaji Urady PSVaR v priebehu uréitého obdobia, odkial' pochédzajt (zdroj
podnetu, geografickd poloha) a ¢i ide o novy alebo opakovany podnet. Tento
ukazovatel moze pomoct zistit, ¢i sa dosiahol pokrok pri znizovani poétu
nevhodnych3 podnetov, ktoré dostdvajii Urady PSVaR, prostrednictvom
intervencii na posilnenie kontroly zo strany pribuznych sluzieb (napr.
zdravotnictva, $kolstva a socidlnych sluzieb alebo policie), ktoré postupuji deti
na Urady PSVaR, a intervencii na zvysenie informovanosti verejnosti o tom,
kedy je vhodné a indikované kontaktovat Urad PSVaR (napr. v porovnani

s pribuznymi sluzbami), a prostrednictvom dal$ich intervencii. Ukazovatel tiez
pomaha lepsie pochopit, ¢i v SR existuji geografické ,kritické miesta" - teda
lokality, kde Urady PSVaR zaznamenavaju obzvlast vysoky pocet podnetov, a &
moze dojst k nadmernému zastipeniu niektorych zdrojov, z ktorych podnety
prichddzaji. Monitorovanie novych a opakovanych podnetov je tiez suc¢astou
systému véasného varovania. Monitorovanie opakovanych podnetov méoze
Uradu PSVaR nazna¢it, napriklad ktoré deti a rodiny mézu potrebovat vi¢siu
podporu, nez aku pévodne poskytoval systém SPODaSK.

Tento ukazovatel je potrebné doplnit dal$imi udajmi a informdciami
zozbieranymi v ramci systému SPODaSK, napriklad o u¢innosti a efektivnosti
zavedenych mechanizmov kontroly a systémov odporticani, ako aj o
informovanosti a pochopeni tlohy sluzieb SPODaSK zo strany verejnosti.

Obmedzenia a iné
aspekty

Ide o novy ukazovatel, a preto ho bude potrebné otestovat pred prijatim
rozhodnutia o jeho za¢leneni do siboru ndrodnych ukazovatelov pre systém
SPODaSK a o tiprave modulu zberu tidajov KIDS, ktory pouzivaji Urady PSVaR.
Upozoriiujeme, Ze spisy deti, ktoré st v registri SPODaSK, obsahuji informacie o
vsetkych prijatych intervencidch a sluzbach poskytnutych systémom (vritane
reakcie na prichadzajici podnet). Intervencie (a sluzby) st registrované podla
ddtumu (predpoklad autorov je: registrované podla datumu zacatia). Stbory
pripadov tiez eSte nie si integrované do systému KIDS a zdroj prichddzajiceho
podnetu sa v si¢asnosti neeviduje.

NOVE Navrhovany ukazovatel 4: Percentuilny podiel podnetov, ktoré prijali Urady PSVaR v priebehu
uréitého obdobia, ktoré viedli k hibkovému posiideniu® (HLA VNY)

Ako sa ukazovatel
vypocita a aké idaje sa
maju zbierat

Percentudlny podiel = po¢et podnetov prijatych (a zaznamenanych) Uradmi
PSVaR v priebehu ur¢itého obdobia, ktoré viedli k posudeniu (citatel) + pocet
vietkych podnetov prijatych (a zaznamenanych) Uradmi PSVaR v rovnakom
obdobi (menovatel) x 100.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

32 Co predstavuje ,vhodny* podnet, musi byt definované v narodnych usmerneniach pre vritenie a posttipenie a v

kampaniach na zvySenie povedomia verejnosti o tom, kedy treba dat podnet sluzbam SPODaSK, Ze dieta alebo rodina

potrebuje podporu a ochranu.

33 Hlbkové postidenie sa tu vztahuje na ivodné postidenie, ktoré sa vykonava v systéme SPODaSK s cielom posadit

mieru ohrozenia a potreby dietata, o ktorom dostali informacie — teda podnet alebo ktoré im bolo postiipené

prostrednictvom systému odportcani.
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e pocet podnetov prijatych Uradmi PSVaR v priebehu uréitého obdobia,
ktoré viedli k hibkovému postdeniu;

e pocet podnetov prijatych Uradmi PSVaR v rovnakom obdobi.

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z urc¢itého obdobia
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahffiat vietky podnety, ktoré Urady PSVaR prijali pocas
konkrétneho obdobia. Urady PSVaR vedd ziznamy o vietkych prijatych
podnetoch. V pripade kazdého podnetu by mali Urady PSVaR zaznamenat zdroj
podnetu (kategdrie bude potrebné definovat a mézu zahfriat napriklad: socidlny
pracovnik, zdravotnicky pracovnik, $kola, policia, Ustredny orgdn $tatnej spravy,
iny orgdn, vlastné odporti¢anie, odporucanie rodiny, priatela alebo suseda a iné)
a ¢i podnet viedol k hibkovému postideniu zamestnancami SPODaSK. Patria sem
vietky hibkové postidenia vykonané systémom na ziklade nového alebo
opakovaného podnetu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

signal

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e geografickd poloha.
Nie vsak pre tieto premenné:

e zdroj podnetu, podla kategdrie3.

Analyza a
interpretacia

Tymto ukazovatelom sa meria percento podnetov, ktoré Urady PSVaR prijali v
priebehu uréitého obdobia a ktoré viedli k hibkovému postideniu vykonanému
zamestnancami SPODaSK. Tieto idaje m6zu pomoct lepsie pochopit, ¢i funguje
dozor a ktory typ podnetu s vi¢$ou pravdepodobnostou vytsti do hibkového
postdenia. Tieto udaje su uzito¢né aj pri planovani a zostavovani rozpoctu
sluzieb, ktoré podporuji rodinu, ,gatekeepingu“ (pozn. prekladatela: jasné
nastavenie pravidiel pre prechod diefata systémom socidlnej starostlivosti) a
procesu prijimania.

Tento ukazovatel je potrebné doplnit o dalSie udaje a informécie zozbierané
systémom SPODaSK, napriklad o tucinnosti a efektivnosti zavedenych
mechanizmov vritenia a systémov odporucani a o kvalite pocdiato¢nych otdzok,
ktoré vedud k rozhodnutiu o vykonani alebo nevykonani hibkového postidenia.

Obmedzenia a iné
aspekty

Ide o novy ukazovatel, a preto ho bude potrebné otestovat pred prijatim
rozhodnutia o jeho za¢leneni do stiboru ndrodnych ukazovatelov pre systém
SPODaSK a o tiprave modulu zberu tidajov KIDS, ktory pouzivajt Urady PSVaR.

Zakladné predpoklady pre tento ukazovatel su: (a) Ze nie vSetky prijaté podnety
vedu k rozhodnutiu systému SPODaSK vykonat hibkové postidenie ohrozenia (a
potrieb) dietata a jeho rodiny — postidenie, ktoré by malo byt zaloZené na zésade
»najlepsieho zaujmu dietata“ podla pravnych predpisov SR (pozri prilohu ¢&. 5);
(b) Ze v niektorych pripadoch predbezné Setrenie po prijati podnetu vedie k

34 Kategorie bude potrebné definovat a mézu zahfriat napriklad: socidlneho pracovnika, zdravotnickeho pracovnika,

$kolu, policiu, Ustredny organ stitnej spravy, ini agentiiru, vlastné odporicanie, odporicanie rodiny, priatela alebo

suseda a iné.

22




zaevidovaniu pripadu v systéme, ale systém SPODaSK neprijme Ziadne dalsie
opatrenia.

Upozoriiujeme, ze spisy pripadov deti, ktoré su v registri SPODaSK, obsahuji
informdcie o vetkych prijatych opatreniach a sluzbach poskytnutych systémom
(vratane reakcie na prijaty podnet). Intervencie (a sluzby) st registrované podla
ddtumu (predpoklad autorov je: registrované podla diatumu zacatia). Stubory
pripadov tiez este nie su integrované do systému KIDS a zdroj prichddzajiceho
podnetu sa v sucasnosti neeviduje.

Za zmienku stoj{ aj to, Zze niektoré krajiny v Eurépe meraju ¢as odozvy - teda ¢as,
ktory uplynie medzi prichidzajticim podnetom vedicim k hibkovému postideniu
a skuto¢nym c¢asom, ked toto postdenie prebieha (¢o médze byt od niekolkych
hodin az po niekolko dnf). To umoziuje lepSie pochopit efektivnost
pociato¢ného procesu v systéme SPODaSK, najmé ak sa berie do uvahy aj
vysledok hibkového postidenia z hladiska postidenej miery ohrozenia dietata.

NOVE Navrhovany ukazovatel 5: Po¢et hibkovych postideni vykonanych v priebehu uritého obdobia

podla vysledku

Ako sa ukazovatel
vypocita a aké idaje sa
maju zbierat

Pocet = stet vietkych hibkovych postiden{ uskutoénenych systémom SPODaSK
v priebehu urcitého obdobia po prijati podnetu, predbeznom S$etreni a prijati
rozhodnutia vykonat postidenie roz¢lenenych podla vysledku.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet hibkovych posideni uskutoénenych systémom SPODaSK
v priebehu urcitého obdobia podla vysledku.

Ako merat / zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z urc¢itého obdobia
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahffiat vetky hibkové postidenia vykonané systémom
SPODaSK pocas konkrétneho obdobia po prijati podnetu a vykonani
predbezného $etrenia. Na vypocet po¢tu hibkovych postdeni a ¢lenenie podla
vysledkov postidenia bude potrebné viest evidenciu vietkych hibkovych
postdeni a ich vysledkov s pouzitim navrhovanych (pozri ,Clenenie") kategorii
vysledkov (alebo inych — uréf MPSVR SR v spolupraci s ostatnymi kl'i¢ovymi
zainteresovanymi stranami) pocas konkrétneho obdobia a zaznamenat vysledky
kazdého postdenia.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tddajov KIDS.

Statistick4 jednotka

postudenia

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

Clenenie

Navrhovand nova premennd vratane kategérif:
e Vysledok = navrhované kategérie pre vysledky posudenia:
— pociatoéné prijaté opatrenia asluzby poskytnuté systémom
SPODaSK podla typu opatrenia/sluzby,

— postupenie na sluzby poskytnuté mimo systému SPODaSK (bez
prijatia dalsich opatreni systémom SPODaSK),
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— uzatvorenie pripadu (dieta ostdva vedené v registri, ale systém
SPODaSK sa po hibkovom postideni rozhodol neprijat Ziadne dalie
opatrenia).

V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e geografickd poloha.

Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel meria, kolko hibkovych postdeni systém SPODaSK vykond
v priebehu urcitého obdobia po prijati podnetu a vykonani predbezného Setrenia
a kolko z tychto postdeni vyusti do opatrenia poskytnutého systémom
SPODaSK, do posttipenia na sluzby poskytované inym systémom (napriklad v
oblasti zdravotnictva) alebo do ukoncenia pripadu. Tieto informécie moézu
pomoct lepsie pochopif, ¢i sa dosiahol pokrok pri zvy$ovani ucdinnosti
~gatekeepingu“ (pozn. prekladatela: jasné nastavenie pravidiel pre prechod
dietata systémom socidlnej starostlivosti) a silia systému SPODaSK predchadzat
odlt¢eniu deti od ich rodin. Udaje st uzitoéné aj pre plénovanie a zostavovanie
rozpoctu sluzieb prevencie a podpory rodin, ,gatekeepingu® a prijmu. Rozdelenie
podla geografickej polohy méze pomdct napriklad lepsie zacielit opatrenia na
posilnenie systému.

Tento ukazovatel je potrebné doplnit o dalSie udaje a informécie zozbierané
systémom SPODaSK, napriklad o tucinnosti a efektivnosti zavedenych
mechanizmov ,gatekeepingu® a systémov postipeni a o kvalite procesu od
zaznamenania a reakcie na podnet cez uvodné Setrenie, po ktorom nasleduje
rozhodnutie o vykonani alebo nevykonani hibkového postidenia a samotné
postdenie.

Obmedzenia a iné
aspekty

Ide o novy ukazovatel, a preto bude potrebné ho otestovat pred prijatim
rozhodnutia o jeho za¢leneni do suboru ndrodnych ukazovatelov pre systém
SPODaSK a o tiprave modulu zberu tidajov KIDS, ktory pouzivaji Urady PSVaR.

Ukazovatel nemeria kvalitu hodnotenia, napriklad ¢i a) posudenie je v sulade s
»najlepsim zdujmom diefata“ (ako to vyzaduje platny zdkon); b) posudenie je
zaloZené na participativnom pristupe a deti a ich rodiny sa aktivne ztc¢astriuji na
rozhodovacom procese o opatreniach, ktoré sa maji prijat na zdklade posidenia;
c) postidenie vykonal kvalifikovany odbornik; d) postidenie bolo vykonané v
urcitom ¢asovom ramci (reak¢éna doba) a ¢i e) sa pri posudeni pouzili dohodnuté
»znackovace® na rozhodnutie o odklone dietata od systému SPODaSK.
Upozortiujeme, Ze spisy deti, ktoré st v evidencii SPODaSK, obsahuju informacie
o vietkych vykonanych zasahoch a poskytnutych sluzbich systému (vritane
reakcie na prichddzajici podnet). Intervencie (a sluzby) su evidované podla
ddtumu (predpoklad autorov je: evidované podla ditumu zacatia). Subory
pripadov tiez este nie su integrované do systému KIDS a zdroj prichddzajiceho
podnetu sa v si¢asnosti neeviduje.

Dostupnost,
vhodnost,
udrzatelnost

Deti v systéme ndhradnej starostlivosti
podla typu sluzby a intervencie (stav, tok, *  Rodicia alebo ini opatrovatelia maji
pomery, profil): pristup k potrebnym komunitnym

prevencia a podpora rodiny, podpornym sluzbam a spésobilost
, . , rodicov sa zlepsila.

pobytova starostlivost (vrat. Y ,

dévodu/miesta) *  Znizeny pocet (pomer) deti

> o o o o B

. . umiestnenych v zariadeniach pobytovej

L nahradnej starostlivosti na zédklade

(vrat. dbvodu/miesta), rozhodnutia stidu / dobrovolne.




Navrhovany ukazovatel 6: Pocet deti odobranych z p6vodnej rodiny aumiestnenych do midzovej
starostlivosti v priebehu uréitého obdobia (HLA VNY)

Ako sa ukazovatel
vypocita a aké idaje sa
maju zbierat

Pocet = stcet vSetkych deti, u ktorych bolo zistené bezprostredné ohrozenie, bol
podany naliehavy ndvrh na sid a siud rozhodol o odobrati dietata z rodiny a
umiestnen{ dietata do ntiidzovej starostlivosti v priebehu uré¢itého obdobia.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti odobranych z pévodnej rodiny a umiestnenych do nidzovej
starostlivosti v priebehu ur¢itého obdobia.

Ako merat / zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii udaje za urcité obdobie
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfriat vSetky deti odobraté v priebehu urcitého obdobia z
rodiny po zisteni bezprostredného ohrozenia, podani naliehavého nédvrhu na sud
a rozhodnuti stidu v sulade s ¢lankom 27 zdkona o socidlnopravnej ochrane deti
305/2005 Z.z. o odobrati dietata z rodiny a jeho umiestneni do nudzovej
starostlivosti. Ukazovatel vyzaduje, aby systém SPODaSK zaznamenaval kazdy
krok tohto procesu vritane rozhodnuti a prijatych opatren.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

Clenenie

V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase odobratia,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e geografickd poloha,
e dbvod odobratia dietata,
e umiestnenie po opusteni nidzovej starostlivosti,

e prvé/opakované odobratie dietata.
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Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel sleduje, kol'ko deti bolo v ur¢itom obdobi odobratych z rodiny
a umiestnenych do nddzovej starostlivosti. Ukazovatel pomdha merat pokrok
systému SPODaSK pri zvyS$ovani ucdinnosti intervencii zameranych na
znizovanie rizik, ktorym st deti doma vystavené, s cielom vytvorit bezpe¢né
domadce prostredie, posilnit rodi¢ovské schopnosti a zabranit odlic¢eniu dietata
od rodiny. Pomaha tiez pochopit, kam sa deti dostant po ukonéeni ich ntidzovej
starostlivosti — ¢i sa mézu vratit domov, alebo musia byt umiestnené do
starostlivosti rodinného typu alebo pobytovej starostlivosti. Tento ukazovatel je
potrebné interpretovat v spojeni s dal$imi ukazovatelmi, ktoré okrem inych
informdcif poskytuji informacie o situdcii v domdcnosti a prijatych opatreniach,
o ucinnosti tychto opatreni.

Rozélenenie ukazovatela podla navrhovanych charakteristik osobnych
predpokladov dietata zlep$uje pochopenie rozdelenia deti podla pohlavia, veku
a stavu znevyhodnenia v nidzovej starostlivosti a nadmerného zastipenia deti
surditymi predpokladmi (napr. deti so =zdravotnym znevyhodnenim).
Rozé¢lenenie podla prvého alebo opakovaného odobratia diefata poukazuje
napriklad na t¢innost opatreni na reintegraciu rodiny vykonavanych systémom
SPODaSK.

Obmedzenia a iné
aspekty

Nejde o novy ukazovatel, preto by sa navrhované metaddta mali porovnat s
existujucimi.

MPSVR SR moéze tiez chciet posidit nahradenie tohto ukazovatela
ukazovatelom, ktory meria percentudlny podiel alebo podiel deti odobratych z
rodin a prevzatych do nidzovej starostlivosti pocas ur¢itého obdobia, v takom
pripade je potrebné dokladne zvazit zmysluplny menovatel.

Mbzu sa preskimat aj iné premenné c¢lenenia, ktoré mézu poskytnut dalsie
podrobné informadcie o tejto skupine deti, ako napriklad nasledujice premenné,
pre ktoré sa v sucasnosti v systéme KIDS nezbieraju udaje:

e  Di¢ka pobytu dietata v nidzovej starostlivosti.

o ZloZenie domdcnosti a rodinnd situdcia: to by mohlo byt zalozené na
definicidch a klasifikdcidch Eurostatu uplatiiovanych v socidlnej
Statistike, napriklad kategérie ako domacnost s jednym rodi¢om, pocet
deti v domdcnosti, vzdelanie / zamestnanecky stav rodi¢ov, okrem inych
premennych.

Navrhovany ukazovatel 7: Pocet deti, ktorym systém SPODaSK poskytol sluzby preventivnej a rodinne;j
podpory v priebehu uréitého obdobia podFa typu intervencie (HLA VNY)

Ako sa ukazovatel
vypocita a aké idaje sa
maju zbierat

Pocet = stucet vsetkych deti, ktorym systém SPODaSK poskytol sluzby
preventivnej arodinnej podpory v priebehu urcitého obdobia podla typu
intervencie alebo sluzby.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktorym systém SPODaSK poskytol sluzby preventivnej
a rodinnej podpory v priebehu urc¢itého obdobia podla typu intervencie
alebo sluzby.

Ako merat / zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tdaje z urc¢itého obdobia
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).
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Pokrytie by malo zahfiiat vietky deti, ktoré v konkrétnom obdobi dostali
akykol'vek typ sluzby alebo intervencie v oblasti prevencie a podpory rodiny
poskytovanej ktorymkol'vek Centrom v krajine. Na vypocet ukazovatela sa musia
viest zdznamy o vietkych detoch, ktoré: (a) zacali prijimat intervenciu alebo
sluzbu v priebehu urcitého obdobia, (b) nepretrzite prijimaja intervenciu alebo
sluzbu v priebehu uréitého obdobia, alebo (c) ktoré prijimali intervenciu alebo
sluzby, ked sa obdobie zacalo, ale ktoré sa skoncili pocas toho istého obdobia.
Tento ukazovatel pocita pocet deti, ktorym je poskytovana pomoc, a nie pocet
poskytnutych intervencif alebo sluzieb. Je preto dolezité, aby systém SPODaSK
prijal opatrenia na zniZenie rizika dvojitého zapocitania.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek,
e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha,
e miera ohrozenia (bez ohrozenia, nizka, strednd, vysokd miera
ohrozenia),
e novy /opakovany klient,
e typ intervencie/sluzby.
Analyza Tymto ukazovatelom sa zistuje, kolko deti bolo v danom obdobi oslovenych

a interpretacia

a kolkym boli poskytnuté intervencie alebo sluzby v oblasti prevencie a podpory
rodiny — intervencie a sluzby, ktorych cielom je znizit vyhodnotené rizika a
uspokojit potreby zistené poc¢as hibkového postidenia, ktoré vykonal systém
SPODaSK. Ukazovatel poskytuje aj informdcie o osobnych predpokladoch deti,
ktorym boli v konkrétnom obdobi poskytnuté intervencie alebo sluzby v oblasti
prevencie a podpory rodiny, o miere ich ohrozenia a o tom, ¢i ide o novych alebo
opakovanych klientov prijimajicich tieto intervencie/sluzby.

Rozélenenie ukazovatela pomdha pochopit napriklad rozloZenie deti so
$pecifickymi osobnymi predpokladmi v rdmci intervencii/sluzieb, nadmerné
zastupenie urcitych skupin deti a priestorové nerovnosti.

Tento ukazovatel by sa mal analyzovat v spojeni s tidajmi o kvalite intervencii a
sluzieb v oblasti prevencie a podpory rodiny a o ich uc¢innosti vratane faktorov
ovplyvilujucich d¢innost, ako je intenzita a rozsah poskytovanych intervencif a
sluzieb, odborné kompetencie poskytovatelov sluzieb a dal$ie determinanty.

Obmedzenia a iné
aspekty

Upozoriiujeme, Ze tieto intervencie a sluzby zatial neposkytuji vietky Centra
v SR. To znamend, Ze ukazovatel k dne$nému dilu nemd tiplné pokrytie.

Po dosiahnuti plného pokrytia by sa mohlo uvaZzovat o vypocte dal$ich
ukazovatel'ov na zaklade tohto ukazovatela, ako je napriklad miera (na 100 000)
na analyzu trendov v case alebo podiel deti, ktorym boli poskytnuté sluzby
prevencie alebo podpory rodiny na celkovom pocte deti, ktorym bola poskytnuta

akakol'vek sluzba alebo intervencia zo systému SPODaSK.
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Treba tieZz poznamenat, Ze mdzu existovat deti, ktorym systém SPODaSK
poskytuje sluzby prevencie a podpory rodiny, a zaroven sibezne si im
poskytované sluzby z inych sektorov. Ani tdto skuto¢nost nie je v navrhovanom
ukazovateli zachytena.

Je mozné preskimat aj dal$ie premenné ¢lenenia, ktoré mézu poskytnut dalsie
hibkové informécie o tejto skupine deti, ako napriklad niZ$ie uvedené, o ktorych
sa v sucasnosti v systéme KIDS nezbieraju udaje:

e Miesto bydliska (mesto, vidiek): lepie pochopenie nerovnosti
vyplyvajtcich z priestoru a nerovnosti v pristupe k sluzbam v stvislosti
s rozdelenfm na mesta a vidiek.

o  Zdravotny stav (vrdtane stavu dusevného zdravia): lepsie pochopenie
podielov detf so zdravotnymi problémami, ktorym systém SPODaSK
poskytuje sluzby prevencie a podpory rodiny.

o  UZivanie ndvykovych ldtok alebo drog: lepsie pochopenie, ¢i st niektoré
deti, ktoré uzivaji ndvykové latky a drogy, podporované systémom
SPODaSK prostrednictvom sluzieb prevencie a podpory rodiny.

o ZloZenie domdcnosti a rodinnd situdcia: mohli by vychadzat z definicii
a klasifikacii Eurostatu uplatiiovanych v socidlnej $tatistike, napriklad
kategorie ako domdcnost s jednym rodi¢om, pocet deti v domdcnosti,
vzdelanie/zamestnanecky status rodi¢ov a iné premenné.

o Jazyk(y), ktorym(i) sa hovorf kedze v SR je v rozpore so zdkonom
zbierat udaje o etnickej prislusnosti, MPSVR SR moéze chciet v
spolupraci so $taitnym Statistickym uradom SR preskiimat moZnost
vyuzitia moznych zistupnych ukazovatelov, ako je/si jazyk(y),
ktorym(-i) sa hovori, aby sa lepsie pochopilo, napriklad ¢i a kolkym
detom zo znevyhodneného prostredia, ako si rémske deti, ktoré sa v
evidencii SPODaSK, st poskytované sluzby prevencie a podpory rodiny
— aj v porovnani s defmi umiestnenymi v starostlivosti rodinného typu
a/alebo pobytovej starostlivosti.

Pobytova starostlivost a starostlivost rodinného typu® (tidaje o stave)

Navrhovany ukazovatel 8: Miera deti v pobytove;j starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k urditému
d4tumu (na 100 000) (HLA VNY)

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké udaje
sa maju zbierat

Miera = pocet deti, ktoré siu umiestnené vo vsetkych typoch pobytovej
starostlivosti a starostlivosti rodinného typu kuré¢itému datumu (crzatel) +
celkova populdcia krajiny rovnakého veku krovnakému uréitému ditumu
(menovatel) x 100 000.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:
e pocet deti v pobytovej starostlivosti k ur¢itému datumu,

e pocet deti v starostlivosti rodinného typu krovnakému uréitému
ditumu,

3 Upozoriiujeme, Ze na urovni EU a na medzindrodnej Grovni sa sihrn vSetkych opatreni pobytovej starostlivosti

a starostlivosti rodinného typu zahftia pod $iroky pojem ,alternativna starostlivost®, a to v stilade s Usmerneniami pre

alternativnu starostlivost o deti z roku 2009, ktoré su dostupné na: https://digitallibrary.un.org/record/673583.
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e celkova populicia krajiny vrovnakom veku krovnakému uréitému
ddtumu.

Ako merat / zdroje
idajov

Ukazovatel vyzaduje dostupnost tidajov o vSetkych detoch, ktoré 7iji a o ktoré je
postarané vo vSetkych zariadeniach pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu v krajine kurc¢itému datumu atddajov o celkovej populdcii
v rovnakom veku k rovnakému datumu. Ukazovatel si vyzaduje aktudlne udaje,
t. j. informacie o situacii k ur¢itému datumu. Udaje o detskej populdcii je mozné
zistit alebo extrapolovat z najnovsieho sé¢itania obyvatelstva alebo evidencie

obyvatelov.

Pokrytie by malo zahfniat vSetky druhy pobytovej starostlivosti (nariadenej
stidom alebo dobrovolnej, vietky typy skupin pobytovej starostlivosti (vratane
samostatne usporiadanych skupin — nezdvislé byvanie) a vietky typy zriadeni
starostlivosti rodinného typu, osobnej (pribuzenskej*®) starostlivosti, pestinskej
starostlivosti a starostlivosti poru¢nika a deti v starostlivosti profesionalnych
nahradnych rodicov).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti

Referenéné obdobie

ro¢ne — k uréitému datumu

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),

e obcianstvo / krajina povodu,

e geografickd poloha.
Analyza a Tymto ukazovatelom sa meria, kolko deti Zije a dostdva urcita starostlivost v
interpreticia pobytovych a rodinnych zariadeniach k ur¢itému ditumu, a to ako podiel na

celkovej populdcii deti rovnakého veku k rovnakému ditumu. Pouzitie miery
namiesto poctu deti umoznuje zmysluplnejsie monitorovanie trendov v priebehu
rokov.

Ukazovatel meria ,stav‘ a ro¢né zmeny poctu. ZniZenie pocftu deti v
mimorodinnej starostlivosti je zamy$lanym vysledkom dtsilia SR o to, aby deti
zostali vo svojich rodinach a aby boli zo starostlivosti rodiny vyiaté len v krajnom
pripade a podla moznosti len do¢asne a na ¢o najkratsie obdobie.®” Poukazuje na
to, ¢i md deinstitucionalizdcia a reformy starostlivosti v krajine vplyv a/alebo ¢i
st sluzby prevencie, podpory rodiny a ,gatekeepingu® u¢inné. Ukazuje tiez
vnudtrodtaitnym organom na vSetkych trovniach, za kolko deti su zodpovedné, ¢o
poskytuje uzito¢né informadcie pre tvorbu rozpoctu, pridelovanie zdrojov a rozvoj
programov.

Rozdelenie ukaze, ¢i je pravdepodobnejsie, ze deti so $pecifickymi osobnymi

predpokladmi skonéia v zariadeniach mimo domadcej starostlivosti a ¢i je v nich

% Hoci typy starostlivosti rodinného typu odrazaji pojmy pouZivané v slovenskom jazyku, medzinirodne pouzivané

pojmy st tu uvedené v zatvorkdch pre zahrani¢nych ¢itatelov tohto dokumentu, ktori nemusia poznat kontext krajiny.

37 https://www.unicef.or;

rotection/alternative care Guidelines-English.pdf, str. 4.
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nadmerné zastipenie urcitych skupin, alebo ¢i si niektoré skupiny v usili o
prechod od instituciondlnej starostlivosti k starostlivosti rodinného typu a
komunitnej starostlivosti ponechané bokom.

Obmedzenia a iné
aspekty

Je potrebné poznamenat, Ze ukazovatel nepokryva vSetky deti v SR, ktoré si v
sti¢asnosti v zariadeniach pobytovej starostlivosti. Zapoc¢itavaju sa len deti, ktoré
st v zariadeniach spadajucich pod systém SPODaSK. Napriklad nie si zapoc¢itané
deti v zariadeniach, ktoré spadaju do pdsobnosti socidlnych sluzieb a
Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $§portu SR (MSVVaS$ SR). Tym je
obmedzena medzinarodnd porovnatel'nost ukazovatela a vietkych ostatnych
ukazovatel'ov tykajicich sa deti v pobytovej starostlivosti. Takisto to brani vlade:
(a) ziskat uplny prehlad o vietkych detoch v SR, ktoré si umiestnené a o ktoré
sa staraju mimo svojho domédceho prostredia; (b) monitorovat pokrok
dosiahnuty v deinstitucionalizicii vSetkych deti v pobytovych zariadeniach v
krajine (nezavisle od mandétu); (c) porovnavat $tandardy starostlivosti a
vysledky deti v pobytovej starostlivosti vo vSetkych sektoroch. Medziodvetvové
s¢itanie alebo prieskum s cielom identifikovat vSetky zariadenia a vietky deti v
pobytovej starostlivosti v krajine a doplnit ich do idajov méze byt uzitoénym
prvym krokom na prekonanie medzery v pokryti.

Pobytova starostlivost (iidaje o stave)

Navrhovany ukazovatel 9: Miera deti v pobytovej starostlivosti k uréitému ditumu (na 100 000)

(HLAVNY)

Ako sa ukazovatel
vypocita a aké idaje sa
maju zbierat

Miera = pocet deti, ktoré st vo vietkych typoch zriadeni pobytovej starostlivosti
k urditému didtumu (c7tatel) + celkova detskd populdcia krajiny k rovnakému
urditému datumu (menovatel) x 100 000.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti v zriadeniach pobytovej starostlivosti k ur¢itému ddtumu,

e celkova detskd populacia krajiny k rovnakému uréitému datumu.

Ako merat / zdroje
idajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vetkych detoch, ktoré ziju a
o ktoré sa staraju vo vsetkych zariadeniach pobytovej starostlivosti v krajine k
ur¢itému diatumu, a udaje o celkovej populdcii deti k tomu istému datumu.
Ukazovatel si vyzaduje aktudlne tdaje, t. j. informdcie o situacii k uréitému
datumu. Udaje o detskej populacii sa zistuju alebo extrapoluji z posledného
s¢itania obyvatel'stva alebo evidencie obyvatelov.

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, ¢i uz
nariadené sidom alebo dobrovolné, a nezdvisle od typu skupiny pobytovej
starostlivosti (vratane samostatne usporiadanych skupin - nezdvislého byvania).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti

Referenéné obdobie

ro¢ne — k uréitému ddtumu

Clenenie

V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),

e obdianstvo /krajina povodu,
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e geografickd poloha,

e umiestnenie na zdklade nariadenia sidu / dobrovolné.

Analyza
a interpretacia

Tymto ukazovatelom sa meria, kolko deti Zije a dostdva urcitd starostlivost v
zariadeniach pobytove]j starostlivosti k uréitému datumu, ato ako podiel na
celkovej populdcii deti rovnakého veku k rovnakému datumu. Pouzitie miery
namiesto po¢tu det{ umoziluje zmysluplnejsie monitorovanie trendov v priebehu
rokov. Ukazovatel meria ,stav® a rotné zmeny poctu. Znizenie poc¢tu deti v
pobytovej starostlivosti je zamy$lanym vysledkom dsilia SR o to, aby deti zostali
vo svojich rodindch a aby boli zo starostlivosti rodiny vytiaté len v krajnom
pripade a podla moznosti len docasne a na ¢o najkrat$ie obdobie.3® Poukazuje na
to, ¢i ma deinstitucionalizdcia a reformy starostlivosti v krajine vplyv a/alebo ¢i
st sluzby prevencie, podpory rodin a ,gatekeepingu® uc¢inné. Ukazuje tiez
vnidtrodtitnym organom na vsetkych trovniach, za kolko deti v pobytovej
starostlivosti si zodpovedné, ¢o poskytuje uzitotné informdcie pre tvorbu
rozpoétu, pridelovanie zdrojov a rozvoj programov.

Rozdelenie ukéze, ¢i je pravdepodobnejsie, Zze deti so $pecifickymi osobnymi
predpokladmi skonéia v zariadeniach pobytovej starostlivosti, a ¢i je v nich
nadmerné zastipenie uréitych skupin, alebo ¢i si niektoré skupiny v usili o
prechod od instituciondlnej starostlivosti k starostlivosti rodinného typu
ponechané bokom. Dalej umoZn{ monitorovat pokrok dosiahnuty pri zniZovan{
poc¢tu deti umiestnenych do pobytovej starostlivosti na zdklade stdneho
rozhodnutia.

Obmedzenia a iné
aspekty

Na tento ukazovatel sa vztahuju rovnaké obmedzenia a dal$ie tvahy ako na
ukazovatel ,Miera deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu
k uréitému ddtumu (na 100 000)", pokial ide o existujicu medzeru v pokryti
tdajov v dosledku vyldcenia deti v zariadeniach pobytovej starostlivosti v rdmci
manditu pribuznych sluZieb (ako st socidlne sluzby, vzdelivanie). Dalsie
premenné na zvazenie, ktoré si vyzaduja dpravy KIDS:

e Miesto bydliska (mesto, vidiek): lepSie pochopenie nerovnosti
vyplyvajtcich z priestoru a nerovnosti v umiestfiovani do zariadeni
pobytovej starostlivosti v sivislosti s rozdelenim na mestd a vidiek.

o  Stav zdravotného znevyhodnenia podla druhu znevyhodnenia: lepsie
pochopenie napriklad toho, ¢i je v pobytovej starostlivosti nadmerné
zastupenie deti s ur¢itym druhom znevyhodnenia.

o Zdravotny stav (vrdtane dusevného zdravia): lep$ie pochopenie
$pecifickych zdravotnych potrieb deti umiestnenych v pobytovej
starostlivosti.

o  UZivanie ndvykovych ldtok alebo drog: lepsie pochopenie, ¢i, kde a
kolko deti v pobytovej starostlivosti méze potrebovat odbornd pomoc.

o Jazyk(y), ktorym(-i) sa hovori kedze v SR je v rozpore so zdkonom
zhromazdovat udaje o etnickej prislusnosti, MPSVR SR méze v
spolupraci so Statistickym turadom SR chciet preskimat moznost
vyuzitia moznych zastupnych ukazovatelov, ako je napriklad jazyk(y),

ktorym(-i) sa hovori, na monitorovanie distribucie deti so $pecifickymi

rotection/alternative care Guidelines-English.pdf, str. 4.

31



jazykmi v pobytovej starostlivosti vratane nadmerného zastipenia
ur¢itych skupin deti.

Navrhovany ukazovatel 10: Percentuidlny podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim v pobytovej
starostlivosti k uré¢itému datumu (HLA VNY)

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké udaje
sa maju zbierat

Percentuilny podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim pobytovej
starostlivosti k uréitému datumu (cizatel/) + celkovy pocet deti (so zdravotnym
znevyhodnenim a bez zdravotného znevyhodnenia) v pobytovej starostlivosti
k rovnakému ddtumu (menovatel) x 100.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

o celkovy pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim v zariadeniach
pobytovej starostlivosti k ur¢itému datumu,

e celkovy pocet deti v zariadeniach pobytovej starostlivosti k rovnakému
datumu.

Ako merat / zdroje
idajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii udaje o vsetkych detoch, ktoré k
urc¢itému datumu v SR Zijui a dostavaji ur¢itd starostlivost v zariadeniach pobytovej
starostlivosti. Ukazovatel si vyzaduje aktudlne idaje, t. j. informdcie, ktoré ukazuja
situdciu k uré¢itému ddtumu.

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych zija
deti a dostdvaju urditd starostlivost v SR. VSetci poskytovatelia pobytovej
starostlivosti musia viest zdznamy o stave zdravotného znevyhodnenia vietkych
deti, ktoré nastipili do pobytovej starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti so zdravotnym znevyhodnenim

Referenéné obdobie

ro¢ne — k uréitému datumu

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

e obdianstvo / krajina pévodu,

e geografickd poloha,

e umiestnenie na zdklade sidneho rozhodnutia / dobrovolné umiestnenie.
Analyza Tento ukazovatel poskytuje informdcie o tom, kolko deti so zdravotnym

a interpretacia

znevyhodnenim Zije a vyuziva nejaki formu starostlivosti v zariadeniach
pobytovej starostlivosti k ur¢itému datumu v SR ako percentudlny podiel zo
vetkych deti, ktoré k tomu istému datumu ziji a vyuZivaji nejakd formu
pobytovej starostlivosti. Pomdha to lepsie pochopit rozloZenie detf so zdravotnym
znevyhodnenim a je to nevyhnutné na zvysenie povedomia o skupindch deti, u
ktorych je pravdepodobnost umiestnenia do pobytovej starostlivosti vy$sia ako u
ostatnych deti. Je to uzito¢né napriklad aj na vhodné zacielenie komunitnych
sluzieb prevencie a podpory pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny,
na posilnenie mechanizmov kontroly a na zabezpecenie potrebnych investicii.

Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s
informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej detom so zdravotnym
znevyhodnenim v zariadeniach pobytovej starostlivosti a dal$imi informdciami.
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Rozélenenie udajov podla navrhovanych premennych pomaha lepsie pochopit
rozdelenie deti so zdravotnym znevyhodnenim podla pohlavia a veku v
zariadeniach pobytovej starostlivosti v SR, ich geografické rozlozenie, aky typ
zdravotného znevyhodnenia moéze zvysit riziko odlucenia dietata od rodiny a
rozdelenie podla orgdnu, ktory rozhoduje o umiestneni dietata do starostlivosti.

Obmedzenia a iné
aspekty

Na tento ukazovatel sa vztahuja rovnaké obmedzenia ako na ukazovatel ,Miera
deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k urditému ddtumu
(na 100 000)“, pokial ide o existujice medzery v pokryti udajov v désledku
vylicenia deti so zdravotnym znevyhodnenim v pobytovych zariadeniach v rdmci
mandatu pribuznych sluzieb (ako st socidlne sluzby, vzdeldvanie).

Dalsie premenné ¢lenenia na zvaZenie, ktoré si vyzaduji dpravy KIDS:

o Stav  zdravotného  znevyhodnenia podla typu  zdravotného
znevyhodnenia: lepsie pochopit napriklad to, ¢i v pobytovej starostlivosti
existuje nadmerné zastipenie deti surditymi typmi zdravotného
znevyhodnenia.

o Jazyk(y), ktorym(i) sa hovorf ked’ze v SR je v rozpore so zdkonom zbierat
tdaje o etnickej pristusnosti, MPSVR SR méze so Statistickym tiradom SR
chciet preskiimat moznost pouzitia moznych zastupnych ukazovatelov,
ako je napriklad jazyk(y), ktorym(-i) sa hovori, aby sa lepsie pochopilo
rozdelenie det{ so zdravotnym znevyhodnenim v pobytovej starostlivosti
podla jazyka, ktorym sa hovori.

NOVE Navrhovany ukazovatel 11: Poet mladych Pudf*® v pobytovej starostlivosti k uréitému dstumu

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké udaje
sa maju zbierat

Pocet = stcet vsetkych mladych Tudi (vekové rozpitie pre ,mladych Iudi“ sa uréi
na zdklade préavnej definicie), ktori boli v pobytovej starostlivosti k uréitému
ddtumu.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet mladych Tudi, ktori boli v pobytovej starostlivosti k uré¢itému
ddtumu.

Ako merat a zdroje
tidajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vietkych mladych 'ud'och, ktori
k urc¢itému datumu ziju v pobytovej starostlivosti. Ukazovatel vyzaduje aktualne
udaje, t. j. informacie, ktoré ukazuju situiciu k uréitému datumu.

Pokrytie by malo zahfilat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych
mladi l'udia Ziju a dostdvaju urditd starostlivost v SR. Na vypocet celkového poctu
mladych ludi v pobytovej starostlivosti k uréitému didtumu je potrebné viest
zdznamy o vietkych prichodoch a odchodoch mladych l'udi do vSetkych zariadent
pobytovej starostlivosti pocas roka vritane udajov potrebnych na roz¢lenenie
ukazovatela.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych ddajov KIDS.

Statistick4 jednotka

mladi 'udia

39 Odporica sa zapocitavat deti a mladych Iudi v systéme SPODaSK oddelene, aby sa zabezpecila porovnatelnost idajov

v rdmci systému a na medzinarodnej urovni.
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Referenéné obdobie

ro¢ne — k uréitému ddtumu

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel poskytuje informdacie o tom, kolko mladych ludi k uré¢itému

a interpretacia

ddtumu zilo a dostavalo nejakt formu starostlivosti v zariadeniach pobytovej
starostlivosti. Pravny poriadok SR umoznuje detom, ktoré dosiahli plnoletost,
zostat v pobytovej starostlivosti po uréitd dobu, ¢o je okrem iného jednym z
dévodov, preco st mladi 'udia v pobytovej starostlivosti. Tento ukazovatel
neposkytuje prehlad o tychto dévodoch. Je vSak uzitoény napriklad na vhodné
zacielenie podpornych sluzieb pre tito skupinu mladych l'udi, ktori sa
nachddzaji v rozhodujicom prechodnom obdobi svojho Zivota a potrebuju
pomoc pri plynulom prechode do samostatného Zivota (napr. mézu potrebovat
podporu v otazkach, ako je byvanie, vzdeldvanie a zamestnanie) alebo do iného
zariadenia dlhodobej starostlivosti (ak je to v najlep$om zdujme mladého
¢loveka).

Obmedzenia a iné
aspekty

Na tento ukazovatel sa vztahuju rovnaké obmedzenia ako na ukazovatel ,Miera
deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k uréitému ddtumu
(na 100 000)¢, pokial ide o existujice medzery v pokryti udajov v dosledku
vylicenia mladych Tudi v pobytovych zariadeniach v rdmci mandatu pribuznych
sluzieb (ako st socidlne sluzby, vzdelavanie).

Dalsie premenné ¢lenenia na zvaZenie, ktoré si vyZaduji ipravy KIDS:

o  Stav zdravotného znevyhodnenia podla druhu znevyhodnenia: lepsie
pochopenie, ¢i napriklad existuje nadmerné zastipenie mladych Tudi s
ur¢itym druhom zdravotného znevyhodnenia v zariadeniach pobytovej
starostlivosti.

o Zdravotny stav (vrdtane dusevného zdravia): lepsie pochopenie
$pecifickych zdravotnych potrieb mladych l'udi v pobytovej starostlivosti.

o  UZivanie Ildtok alebo drog: lepsie pochopenie, ¢i mladi I'udia v pobytovej

starostlivosti m6zu potrebovat odbornd pomoc.

Pobytova starostlivost (iidaje o vstupoch do starostlivosti)

Navrhovany ukazovatel' 12: Pocet detf, ktoré boli zverené do pobytovej starostlivosti v priebehu uré¢itého

obdobia (HLAVNY)

Ako sa Pocet = sucet vsetkych deti, ktoré boli zverené do akejkol'vek formy pobytovej
ukazovatel starostlivosti v priebehu ur¢itého obdobia.

vypotita a aké Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:

tdaje sa maji
zbierat

e pocet deti, ktoré boli zverené do pobytovej starostlivosti v priebehu uréitého
obdobia.

Ako merat /
zdroje tdajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z uréitého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).
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Pokrytie by malo zahfilat vietky deti, ktoré vstupili do akéhokolvek typu pobytovej
starostlivosti (nariadenej sidom alebo dobrovolnej) v SR, v ktorej deti Ziju a dostavaja
urd¢ita starostlivost.

Na vypocet celkového poctu deti, ktoré vstupili do pobytovej starostlivosti v priebehu
urcitého obdobia, bude systém musiet viest zdznamy o vSetkych novych (prvykrat)
prijatych detoch do pobytovej starostlivosti v priebehu urc¢itého obdobia. Musi sa
zaznamenat aj pohlavie a vek v dase vstupu kazdého diefata (okrem ditumu
narodenia), aby bolo mozné tdaje rozélenit, ako aj typ zariadenia pobytovej
starostlivosti (typ/skupina), do ktorého je dieta umiestnené, a geograficka poloha tohto
zariadenia (typ/skupina).

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia pobytovej
starostlivosti pocas jedného obdobia by sa malo po¢itat ako jeden zaznam a dieta by sa
nemalo poditat ako dieta so statusom ,opustilo pobytovi starostlivost v danom
obdobi, kedZe pocas tohto obdobia zostdva v ¢asti systému pobytovej starostlivosti.
Deti, ktoré su premiestnené z jedného zariadenia pobytovej starostlivosti do iného
pocas jedného obdobia, by sa tiez nemali pocitat ako dva zdznamy v Casti systému
tykajicej sa pobytovej starostlivosti.

Zdroj: systém spravy administrativnych udajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obcianstvo / krajina povodu,
e geograficka poloha,
e typ zariadenia pobytovej starostlivosti / typ skupiny pobytovej starostlivosti
(pravne kategorie),
e umiestnenie na zidklade nariadenia sidu / dobrovol'né umiestnenie,
e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),
e typ poskytovatela (vlidny, mimovladny),
e novy /opakovany vstup.
Analyza Tento ukazovatel meria ro¢ny prilev deti do pobytovej starostlivosti — to znamend,

a interpretacia

kolko deti je novo prijatych do pobytovej starostlivosti v priebehu urcitého obdobia —
a poskytuje tdaj o fluktudcii deti v pobytovej starostlivosti. Pomdha to ur¢it, ¢i je
u¢inny ,gatekeeping“, ktorého cielom je zabranit tomu, aby boli deti zbyto¢ne
odlicené od svojej rodiny.

Tento ukazovatel by sa mal porovnat s ukazovatelom o detoch, ktoré pocas roka
nastipili do starostlivosti rodinného typu, aby sa sledovali zmeny vo vyuZivani
pobytovej starostlivosti v porovnani so starostlivostou rodinného typu v pripade os6b
vstupujicich do systému. Udaje st uzito¢né aj na pldnovanie a zostavovanie rozpoctu
sluzieb prijimania det{ na zdklade existujiceho a o¢akdvaného poctu deti vstupujicich
do pobytovej starostlivosti.
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Odporuca sa roz¢lenenie ukazovatela na lepsie pochopenie profilu a pévodu deti
umiestnenych na zdklade stidneho rozhodnutia alebo dobrovolne vstupujicich do
pobytovej starostlivosti pocas ur¢itého obdobia.

Obmedzenia
a iné aspekty

Upozortiujeme, Ze v tomto bode nie st tidaje o detoch, o ktoré sa staraju Centra, Gplne
roz¢lenené — napriklad podla typu zariadenia pobytovej starostlivosti / typu skupiny
pobytovej starostlivosti. Opatrenia prijaté na postudenie a posilnenie systému
administrativnych tdajov (KIDS) vritane jeho rozsirenia na Centrd mézu poskytnit
prilezitost na riesenie tejto otdzky.

V ramci systému SPODaSK sa poskytuje pobytova starostlivost aj detom spolu s ich
rodi¢mi (a sirodencami) a niektorym matkédm a dojé¢atdm. Udaje o stave a toku tidajov
o pobytovej starostlivosti by mali zahfniat aj tieto skupiny.

Navrhovany ukazovatel 13: Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré boli zverené do pobytovej
starostlivosti v priebehu uréitého obdobia (HLA VNY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji

Podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré boli zverené do zariadent
pobytovej starostlivosti v priebehu urc¢itého obdobia (cizatel) + celkovy pocet vietkych
deti (so zdravotnym znevyhodnenim alebo bez zdravotného znevyhodnenia), ktoré boli
zverené do zariadeni pobytovej starostlivosti v priebehu ur¢itého obdobia (menovatel).

zbierat Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:
e pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré vstipili do pobytovej
starostlivosti v priebehu uréitého obdobia;
o celkovy pocet deti, ktoré vstupili do zariaden{ pobytovej starostlivosti pocas
toho istého ur¢itého obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel si vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych deti Ziju
a dostavaju urd¢itu starostlivost v SR. V3etci poskytovatelia pobytovej starostlivosti musia
viest zdznamy o stave zdravotného znevyhodnenia vsetkych deti, ktoré nastipili do
pobytovej starostlivosti.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia pobytovej starostlivosti
pocas jedného obdobia by sa malo po¢itat ako jeden vstup a dieta by sa nemalo pocitat
ako dieta, ktoré v danom obdobi ,opustilo pobytovu starostlivost®, kedze pocas tohto
obdobia zostdva v Casti systému pobytovej starostlivosti. Deti, ktoré st pocas jedného
obdobia premiestnené z jedného zariadenia pobytovej starostlivosti do iného, by sa tiez
nemali pocitat ako dva vstupy do ¢asti systému tykajicej sa pobytovej starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti so zdravotnym znevyhodnenim

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu,

e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
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e novy/opakovany vstup,

e geografickd poloha.

Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel meria ro¢ény prirastok deti so zdravotnym znevyhodnenim do
zariaden{ pobytovej starostlivosti v SR - to znamend, kolko deti so zdravotnym
znevyhodnenim je novo prijatych do pobytovej starostlivosti pocas ur¢itého obdobia —
a poskytuje informdciu o fluktudcii deti so zdravotnym znevyhodnenim v pobytovej
starostlivosti. Ukazovatel je uzito¢ny na planovanie a rozpo¢tovanie prijimacich sluzieb
na zdklade existujicich a ofakavanych poc¢tov deti so zdravotnym znevyhodnenim,
ktoré vstupuji do pobytovej starostlivosti.

Je uzito¢ny na zvysenie informovanosti o detoch, u ktorych méze byt pravdepodobnost
umiestnenia do pobytovej starostlivosti vys$ia ako u ostatnych deti, a na vhodné
zameranie komunitnych sluzieb prevencie a podpory pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodiny, na posilnenie mechanizmov ,gatekeepingu® (podla
potreby) a mna zabezpecenie potrebnych investicii. Aby bol tento ukazovatel
zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s informdciami o kvalite
starostlivosti poskytovanej detom so zdravotnym znevyhodnenim v zariadeniach
pobytovej starostlivosti a s udajmi o odlive, aby bolo mozné vypocitat napriklad
priemernt dizku ¢asu, ktory deti so zdravotnym znevyhodnenim strévia v pobytovej
starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Platia rovnaké obmedzenia a Gvahy ako pre vsetky ostatné ukazovatele suvisiace s
pobytovou starostlivostou.

Preskiimat mozno aj nasledujicu premennu rozélenenia, ktord moéze poskytnut dalsie
podrobné informdcie o tejto skupine deti (v sicasnosti sa idaje pre tito premennd v
programe KIDS nezbieraju):

o Stav zdravotného znevyhodnenia podla druhu znevyhodnenia: lepsie
pochopenie napriklad toho, ¢i je v pobytovej starostlivosti nadmerné
zastupenie deti s ur¢itym druhom znevyhodnenia.

Pobytovi starostlivost (Udaje o vystupoch zo starostlivosti)

Navrhovany ukazovatel 14: Pocet deti, ktoré ukon¢ili pobytovi starostlivost v priebehu urc¢itého obdobia
podPa miesta pri odchode dietata zo starostlivosti alebo v pripade jeho timrtia (HLAVNY)

Ako sa Pocet = sucet vsetkych deti, ktoré ukondili pobytovu starostlivost v priebehu ur¢itého

ukazovatel obdobia, roz¢leneny podla miesta uréenia pri odchode dietata zo starostlivosti alebo

vypoditaaaké | v pripade jeho umrtia.

tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:

zbierat . , , vere i ., . v, .

e pocet deti, ktoré ukon¢ili pobytovu starostlivost v priebehu ur¢itého obdobia,

roz¢leneny podla miesta urcenia pri odchode dietata zo starostlivosti alebo
v pripade jeho umrtia.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych deti ziju
a dostdvaju urciti starostlivost. Na vypocet celkového pocétu deti, ktoré ukonéili
pobytovu starostlivost v priebehu dohodnutého urcitého obdobia, a na rozélenenie
poctu podla daného miesta pri ukonceni starostlivosti / tumrti dietata budu musiet vetci

poskytovatelia pobytovej starostlivosti viest zdznamy o vietkych odchodoch vsetkych
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deti pocas dohodnutého konkrétneho obdobia zo systému pobytovej starostlivosti a
musia sa zaznamenat ich cielové miesta pri ukonceni starostlivosti (d6vody odchodu)
vratane umrti deti. V tychto zdznamoch by sa mal zaznamenat aj vek deti pri ukonceni
pobytovej starostlivosti / umrt{ dietata.

Ukoncenie pobytovej starostlivosti znamend, Ze dieta uz nie je v zZiadnom type
pobytovej starostlivosti. Do idajov pre tento ukazovatel st zahrnuté deti, ktoré stravili
¢as v pobytovej starostlivosti v priebehu dohodnutého uréitého obdobia a teraz
pobytovu starostlivost opustili. Patria sem deti, ktorych spisova dokumenticia je
uzavretd a opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisovd dokumentdcia
zostdva otvorend, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz nezijd a nestaraju sa
o ne v zariaden{ pobytovej starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 deti, ukonc¢enia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e cielové miesto pri ukoncent starostlivosti (d6vody odchodu zo starostlivosti) -
kategorie KIDS: plnoletost, zrusenie rozhodnutia sidu z dévodu reintegracie
rodiny, umiestnenie do starostlivosti rodinného typu, umrtie dietata, uplynutie
doby mimoriadneho opatrenia, uplynutie doby vychovného opatrenia a iné;

e pohlavie;

e vek pri odchode (vritane veku v ¢ase umrtia);

e geografickd poloha.

Analyza Tento ukazovatel meria ro¢ny odliv deti, ktoré ziji a dostdvaju urcitd starostlivost v

a interpretacia

zariadeniach pobytovej starostlivosti, a tiez to, kam odchddzaji po opusteni pobytovej
starostlivosti / ¢i zomreli v pobytovej starostlivosti. Ukazovatel pomdha skumat, ¢i je
potrebné zvyiit usilie o opdtovné zlticenie rodin a iné usilie o deinstitucionalizaciu.

V pripade, Ze dieta zomrelo v pobytovej starostlivosti, musia organy citlivo, spravodlivo
a doékladne vySetrit imrtie, kedze ide o zdvaznu zaleZitost. Tento ukazovatel, ak sa
porovnd s tidajmi o vstupe do starostlivosti a idajmi o stave, pontika uzito¢ny pohlad na
priechodnost deti v pobytovej starostlivosti a dlzku &asu, ktory stravili v pobytovej
starostlivosti.

Udaje st uzito¢né aj pre planovanie a rozpo¢tovanie podpornych sluzieb v komunite na
zdklade existujiceho a o¢akdvaného poctu deti, ktoré opustaju pobytov starostlivost a
vracaju sa do komunity. Roz¢lenenie ukazovatela podla ciela po opusten{ starostlivosti
a premennych, ako je pohlavie a vek, mé6ze poskytniut viac informdcii napriklad o
skupindch deti, u ktorych je vdcsia pravdepodobnost, Ze sa opdt stretni so svojimi
rodinami alebo budi umiestnené do starostlivosti rodinného typu
(deinstitucionalizované).

Obmedzenia
a iné aspekty

Platia rovnaké obmedzenia a tivahy, ako pre vietky ostatné ukazovatele suvisiace s
pobytovou starostlivostou.

Navrhovany ukazovatel 15: Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré ukoncili pobytovii
starostlivost v priebehu uréitého obdobia (HLAVINY)
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Ako sa

Podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré opustili zariadenia pobytovej

ukazovatel starostlivosti v priebehu ur¢itého obdobia (citatel) + celkovy pocet vsetkych detf (so
vypocita aaké | zdravotnym znevyhodnenim abez zdravotného znevyhodnenia), ktoré opustili
tdaje sa maji zariadenia pobytovej starostlivosti v priebehu uréitého obdobia (menovatel).
zbierat Zbierané idaje na vypoéet ukazovatela:
e pocet detf so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré v priebehu urcitého obdobia
opustili zariadenia pobytovej starostlivosti;
o celkovy pocet deti, ktoré opustili zariadenia pobytovej starostlivosti v priebehu
toho istého ur¢itého obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych deti Ziju
a dostavaju urd¢it starostlivost v SR. V3etci poskytovatelia pobytovej starostlivosti musia
viest zdznamy o stave zdravotného znevyhodnenia vsetkych deti, ktoré nastipili do
pobytovej starostlivosti.

Ukoncenie pobytovej starostlivosti znamend, Ze dieta uz nie je v zZiadnom type
pobytového zariadenia. Deti st zahrnuté do tdajov pre tento ukazovatel, ak stravili ¢as
v pobytovej starostlivosti v priebehu dohodnutého uréitého obdobia a teraz opustili
pobytovu starostlivost. Patria sem deti, ktorych spisova dokumentdcia je uzavreta a
opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisovd dokumentdcia zostava
otvorend, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz neziji a nestaraji sa o ne v
zariaden{ pobytovej starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti so zdravotnym znevyhodnenim, ukoncenia
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e cielové miesto pri ukonceni zo starostlivosti (d6vody odchodu zo starostlivosti)
- kategérie KIDS: dospelost, zrusenie sudneho rozhodnutia z dévodu
opitovného zaclenenia do rodiny, umiestnenie do starostlivosti rodinného
typu, imrtie dietata, uplynutie doby mimoriadneho opatrenia, uplynutie doby
vychovného opatrenia a iné;
e pohlavie;
e vek pri odchode (vritane veku v ¢ase umrtia);
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel meria ro¢ny odliv det{ so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré st v

a interpretacia

systéme pobytovej starostlivosti. Ukazovatel mdze poméct preskumat, ¢i je potrebné
zvysit usilie o deinstitucionalizdciu deti so zdravotnym znevyhodnenim v pobytovej
starostlivosti a/alebo o ich bezpe¢né zlticenie s rodinou, ak je to v ich najlepsom
zdujme. Tento ukazovatel, ak sa porovna so vstupnymi idajmi a idajmi o stave,
pontka uzito¢ny pohlad na priechodnost deti so zdravotnym znevyhodnenim v
pobytovej starostlivosti a dfzku ¢asu, ktory tam stravia. Udaje st uZitoéné aj pre
pldnovanie a rozpo¢tovanie podpornych sluzieb v komunite na zaklade existujiceho a
oc¢akdvaného poétu detf so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré opustaju pobytovi
starostlivost a vracaju sa do komunity.
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Obmedzenia Platia rovnaké obmedzenia a uvahy ako pre vSetky ostatné ukazovatele stvisiace

a iné aspekty s pobytovou starostlivostou.

NOVE Navrhovany ukazovatel 16: Podet mladych Pudi, ktori ukonéili pobytovti starostlivost v priebehu

urditého obdobia

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké udaje
sa maju zbierat

Pocet = sucet vietkych mladych ludi, ktori opustili zariadenia pobytovej
starostlivosti pocas ur¢itého obdobia.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet mladych Iudi, ktori opustili zariadenia pobytovej starostlivosti v
priebehu uréitého obdobia.

Ako merat a zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje z urc¢itého obdobia
(napriklad idaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfilat vSetky zariadenia pobytovej starostlivosti, v ktorych
mladi ludia Ziju a dostdvaju urditd starostlivost v SR. VSetci poskytovatelia
pobytovej starostlivosti musia viest zdznamy o pocte mladych I'udi v zariadeniach
pobytovej starostlivosti v ur¢itom obdobi, o po¢te mladych I'udi a o ich ukonéeni
pobytovej starostlivosti.

Ukoncenie pobytovej starostlivosti znamend, ze mlady ¢lovek uz nie je v Ziadnom
type pobytovej starostlivosti. Mlady ¢lovek je zahrnuty do ddajov pre tento
ukazovatel, ak stravil ¢as v pobytovej starostlivosti v priebehu dohodnutého
urcitého obdobia a teraz opustil pobytovu starostlivost. Patria sem mladi Tudia,
ktorych spisovd dokumentdcia je uzavreta a opustili cely systém SPODaSK, ako aj
mladi Iudia, ktorych spisovd dokumentdcia zostdva otvorend, kedZe im nadalej
slazi systém SPODaSK, ale uz nezijd a nestaraji sa o nich v zariadeni pobytovej
starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 jednotka

mladi I'udia, ukonéenia

Referenéné obdobie

ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek pri odchode (vratane veku v ¢ase umrtia),
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e Statne obdianstvo / krajina povodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel meria roény odliv mladych l'udi, ktori su v systéme pobytovej

a interpretacia

starostlivosti. Tento ukazovatel neméze poskytnut pohlad na dévody, preco tito
mladi I'udia pred odchodom stdle zili v zariadeniach pobytovej starostlivosti. Je
vSak uZitoény na pldnovanie, rozpoc¢tovanie a vhodné zameranie podpornych
sluzieb pre tdto skupinu mladych ludi (vritane mladych ludi so zdravotnym
znevyhodnenim) na zdklade existujiceho a o¢akdvaného po¢tu mladych I'udi, ktori

opustaju pobytovi starostlivost a za¢inaji samostatny Zivot alebo napriklad
prechddzaju do rezimu dlhodobej starostlivosti. Ide o mladych Tudi, ktori sa

nachddzaji v rozhodujicom prechodnom obdobi svojho Zivota a potrebuju pomoc
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pri samostatnom zivote (napriklad v otdzkach ako byvanie, vzdeldvanie a
zamestnanie) po odchode z pobytovej starostlivosti alebo pri prechode do inych
rezimov dlhodobej starostlivosti (ak je to v najlep§om zdujme mladého ¢loveka).

Obmedzenia a iné

aspekty

Platia rovnaké obmedzenia a ivahy ako pre vSetky ostatné ukazovatele stivisiace s
pobytovou starostlivostou.

Upozoriiujeme, Ze kategérie pre premennu ,cielové miesto po ukonceni
starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti)® pre mladych I'udi neexistuju a
bude potrebné ich urcit a zahrnit do KIDS, kedZe sti¢asné kategérie registrované
v KIDS funguju len pre deti. Ked dieta dosiahne plnoletost, ditovy systém ho uz

nesleduje.

Pobytova starostlivost (Podiel)

Navrhovany ukazovatel 17: Podiel deti v pobytovej starostlivosti na celkovom pocte deti v pobytovej
starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu (HLA VNY)

Ako sa Podiel = pocet deti v zariadeniach pobytovej starostlivosti k urcitému datumu (cftatel)
ukazovatel + celkovy pocet deti v starostlivosti (vSetky typy pobytovej starostlivosti + vietky typy
vypodita aaké | starostlivosti rodinného typu) k uréitému datumu (menovatel).
tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , . . . S e .

e pocet deti v zariadeniach pobytovej starostlivosti k uré¢itému datumu,

e pocet deti vzariadeniach pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného

typu k urditému datumu.

Ako merat Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tdaje o vSetkych detoch, ktoré k ur¢itému

a zdroje udajov

ddtumu v SR Ziju a dostdvaju ur¢itu starostlivost v zariadeniach pobytovej starostlivosti
a starostlivosti rodinného typu. Ukazovatel si vyZaduje aktudlne udaje, t. j. informadcie,
ktoré ukazuju situdciu k ur¢itému datumu.

Tento ukazovatel meria celkovy pocet deti v pobytovej starostlivosti k ur¢itému datumu
z celkového poctu deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu (stucet
vSetkych detf v reZzime pobytovej starostlivosti plus sucet vSetkych deti, o ktoré sa
staraju profesiondlni ndhradni rodi¢ia a ndhradné rodiny: osobnd (pribuzenskd)
starostlivost, pestinska starostlivost a poru¢nicka starostlivost) k urc¢itému datumu.

Pokrytie by malo zahfniat vietky zariadenia pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, v ktorych deti Ziji a dostdvajd ur¢itu starostlivost.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému datumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie).
Analyza a Znalost podielu deti v zariadeniach pobytovej starostlivosti pomaha dradom urcit
interpreticia a monitorovat, do akej miery sa v SR ¢oraz viac uplatiluje zasada, Ze ,alternativna
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starostlivost rodinného typu sa povaZuje za najvhodnejsiu pre zdravy vyvoj deti™, a tiez
vyhodnocovat dosiahnuty pokrok v deinstitucionalizicii a reforme starostlivosti
v oblasti starostlivosti rodinného typu. To poskytuje uzito¢né informdcie o tom, ¢i je
potrebné upravit Stratégiu DI a Koncepciu 2021 - 2025 alebo viac investovat do
realizdcie Koncepcie, aby sa zabezpecil pokrok a dodrzalo pravo deti vyrastat v

rodinnom prostredi.

Obmedzenia
a iné aspekty

Platia rovnaké obmedzenia a tivahy, ako pre vietky ostatné ukazovatele suvisiace s
pobytovou starostlivostou.

Starostlivost rodinného typu (tidaje o stave)

Navrhovany ukazovatel 18: Miera deti v starostlivosti rodinného typu k ur¢itému ditumu (na 100 000)

a zdroje udajov

(HLAVNY)
Ako sa Miera = pocet deti, ktoré si umiestnené vo vetkych typoch zariadeni starostlivosti
ukazovatel rodinného typu k uré¢itému datumu (citatel) + celkova populdcia krajiny v rovnakom
vypodita aaké | veku k tomu istému urc¢itému datumu (menovatel) x 100 000.
tidaje sa maji Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , . . PR T Y .

e pocet deti v zariadeniach starostlivosti rodinného typu k uré¢itému datumu,

e celkova populdcia krajiny v rovnakom veku k tomu istému ur¢itému ddtumu.
Ako merat Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o v8etkych detoch, ktoré Ziji a o ktoré

sa staraju vo v8etkych rodinnych zariadeniach v krajine k uré¢itému datumu, plus tdaje
o celkovej populacii rovnakého veku k rovnakému datumu. Ukazovatel si vyzaduje
aktualne tudaje, t. j. informécie, ktoré ukazuju situdciu k uréitému datumu. Udaje o
detskej populdcii sa zistuju alebo extrapoluji z posledného s¢itania obyvatel'stva alebo
evidencie obyvatelov.

Pokrytie by malo zahftiat vSetku starostlivost rodinného typu (nariadend sidom alebo
dobrovol'nt, osobnu (pribuzensku*!) starostlivost, pestunsku starostlivost a poru¢nicku
starostlivost a deti, o ktoré sa staraju profesiondlni ndhradni rodi¢ia). Na vypocet
celkového poctu deti vo vietkych typoch starostlivosti rodinného typu bude potrebné
viest zdznamy o vietkych prichodoch a odchodoch deti do starostlivosti rodinného typu
pocas roka.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému datumu

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

40 Better Care Network and UNICEF (January 2009). Manual for the Measurement of Indicators for Children in Formal

Care (Prirucka pre meranie ukazovatelov pre deti vo formalnej starostlivosti).

41 Hoci typy starostlivosti rodinného typu odrdzaji pojmy pouzivané v slovenskom jazyku, medzinarodne pouzivané

pojmy st tu uvedené v zatvorkdch pre zahrani¢nych ¢itatelov tohto dokumentu, ktori nemusia poznat kontext krajiny.
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e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,

e geografickd poloha.

Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel meria, kolko deti Zije a dostdva urcitd starostlivost v rodinnych
zariadeniach k ur¢itému ddtumu v SR, a to ako podiel z celkovej populdcie deti
rovnakého veku k rovnakému ddtumu. Pouzitie miery namiesto poctu deti umoziluje
zmysluplnej$ie monitorovanie trendov v priebehu rokov. Ukazovatel meria ,stav*a
pomaha orgdnom urcit, do akej miery sa v praxi ¢oraz viac uplatiiuje zasada, ze
~ndhradnd starostlivost rodinného typu sa povazuje za najvhodnejsiu pre zdravy vyvoj
detf* ** - to znamend, ¢i st reformy deinstitucionalizdcie a starostlivosti a sluzby
prevencie, podpory rodiny a ,,gatekeepingu“ u¢inné. Takisto ukazuje orgdnom, za
kolko deti st zodpovedné, ¢o poskytuje uzitoéné informdcie pre tvorbu rozpoctu,
pridelovanie zdrojov a rozvoj programov. Tento ukazovatel by sa mal interpretovat v
spojeni s informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej v zariadeniach
starostlivosti rodinného typu, idajmi o vysledkoch pre deti (napriklad blaho detf) z
formalnych preskimani alebo hodnoteni zariaden{ starostlivosti rodinného typu a
dal$imi udajmi.

Rozdelenie ukdze, ¢i je pravdepodobnejsie, Ze deti s urc¢itymi osobnymi predpokladmi
skon¢ia v zariadeniach starostlivosti rodinného typu, a ¢i je v nich nadmerné zastipenie
ur¢itych skupin alebo ¢i st niektoré skupiny v usili o prechod z institucionalnej na
komunitnd starostlivost a starostlivost rodinného typu opomenuté.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych idajov KIDS
v sticasnosti neumoznuju rozliovat medzi réznymi (pod)typmi zariadeni pobytovej
starostlivosti / starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude
potrebné upravit tak, aby umoznoval zber idajov pre tento ukazovatel.

Starostlivost rodinného typu (stav, podla typu)

NOVE Navrhovany ukazovatel 19: Podiel deti, o ktoré sa starajti profesiondlni nihradni rodi¢ia** na
celkovom pocte deti v starostlivosti rodinného typu k uréitému ditumu

Ako sa ukazovatel
vypodita a aké tidaje | datumu (c7tatel) + celkovy pocet vSetkych deti vo vSetkych typoch starostlivosti
sa maju zbierat

Podiel = pocet deti, o ktoré sa staraji profesiondlni ndhradni rodi¢ia k ur¢itému

rodinného typu k ur¢itému ditumu (menovatel).
Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, o ktoré sa staraju profesiondlni ndhradni rodi¢ia k ur¢itému
ditumu,

e pocet deti vo vietkych typoch starostlivosti rodinného typu k uréitému
datumu.

42 Better Care Network and UNICEF (January 2009). Manual for the Measurement of Indicators for Children in Formal

Care (Prirucka pre meranie ukazovatel'ov pre deti vo formalnej starostlivosti)

3 Hoci profesionalni rodicia st zamestnancami Centier a tidaje o starostlivosti poskytovanej detom profesionalnymi

rodi¢mi sa vykazuji ako stcast udajov vykazovanych Centrami o starostlivosti poskytovanej Centrami, ktoré nie s

rozdelené podla typu starostlivosti, ide o formu starostlivosti rodinného typu. Preto bola v tejto prilohe zahrnutd do
ukazovatelov starostlivosti rodinného typu. Vzhladom na to, Ze si bude vyzadovat tipravy zberu a vykazovania tdajov,

je uvedend v ramci ukazovatelov ,Nové*.

43



Ako merat a zdroje
idajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o celkovom pocte deti vo
vSetkych druhoch starostlivosti rodinného typu k ur¢itému datumu. Ukazovatel si
vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informdcie, ktoré ukazuju situdciu k uréitému
ddtumu.

Pokrytie by malo zahfriat vSetky zariadenia starostlivosti rodinného typu o deti v
SR. Na vypocet celkového poctu deti, o ktoré sa staraju profesionalni nahradni
rodi¢ia k ur¢itému ddtumu, je potrebné viest zdznamy o vetkych detoch, ktoré v
priebehu roka vsttpili do / vysli zo starostlivosti rodinného typu vratane vstupov
a vystupov vetkych deti zverenych do starostlivosti profesiondlnych nahradnych
rodicov.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tdajov KIDS.

Statistick4 jednotka

deti

Referenéné obdobie

ro¢ne — k uréitému ddtumu

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tymto ukazovatelom sa meria, kolko deti Zije a dostdva urcitd starostlivost od

a interpretacia

profesiondlnych nahradnych rodi¢ov k ur¢itému datumu ako podiel z celkového
poc¢tu deti, ktoré Ziji a dostdvaju uréitd starostlivost v akomkolvek type
starostlivosti rodinného typu k tomu istému ddtumu. Meria ,stav® a ro¢né zmeny
tohto poétu. V spojeni s ukazovatelmi o podiele deti v inych typoch ndhradnej
starostlivosti rodinného typu (osobna (pribuzenska) starostlivost, pestinska
starostlivost a poru¢nicka starostlivost) pomdha pochopit rozdelenie deti podla
typu nahradnej starostlivosti rodinného typu a jeho zmeny v case. Tento
ukazovatel by sa mal interpretovat v spojeni s informdciami o kvalite starostlivosti
poskytovanej profesiondlnymi nahradnymi rodi¢mi, idajmi o vysledkoch pre deti
z formalnych preskimani alebo hodnoteni tohto typu usporiadania starostlivosti a
dal$imi udajmi.

Rozélenenie ukaze, ¢i je pravdepodobnejsie, Ze deti so $pecifickymi osobnymi
predpokladmi skonéia v starostlivosti profesionalnych ndhradnych rodicov a ¢i
existuje nadmerné zastipenie ur¢itych skupin. To zasa moéze pomdct vhodne
zamerat komunitné sluzby prevencie a podpory pre deti a ich rodiny a zabezpecit
potrebné investicie.

Obmedzenia a iné
aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov
KIDS neumoziiuji v sicasnosti rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi pobytovej
starostlivosti / starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS
bude potrebné upravit tak, aby umoziioval zber idajov pre tento ukazovatel.
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Navrhovany ukazovatel 20: Podiel deti v pestiinskej (z angl. foster**) starostlivosti na celkovom pocte deti
v starostlivosti rodinného typu k uré¢itému diatumu

a zdroje udajov

Ako sa Podiel = pocet deti v pestiinskej starostlivosti k uré¢itému datumu (c7tatel) + celkovy
ukazovatel pocet vietkych deti vo vietkych typoch starostlivosti rodinného typu k urc¢itému
vypocitaaaké | ditumu (menovatel).
tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , . . s v .

e pocet deti v pestinskej starostlivosti k uré¢itému datumu,

e pocet deti vo vSetkych typoch starostlivosti rodinného typu k rovnakému

urc¢itému datumu.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje o celkovom pocte deti vo

vSetkych druhoch starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu. Ukazovatel si
vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informdcie, ktoré ukazuju situdciu k uréitému ddtumu.
Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia starostlivosti rodinného typu o deti v SR.
Na vypocet celkového poctu deti v pestunskej starostlivosti k ur¢itému diatumu je
potrebné viest zaznamy o vietkych detoch, ktoré pocas roka vstupili do / vysli z rezimu
starostlivosti rodinného typu vratane vstupov a vystupov vietkych deti umiestnenych
v pestunskej starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

a interpretacia

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému ddtumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel' meria, kolko deti Zije a dostdva urditd starostlivost v pestinskej

starostlivosti k urc¢itému datumu, a to ako podiel z celkového poctu deti, ktoré Zija a
dostavaji urdita starostlivost v akomkol'vek type starostlivosti rodinného typu k tomu
istému ddtumu. Meria ,stav® a roéné zmeny tohto poctu. V spojeni s ukazovatelmi o
podiele deti v inych typoch usporiadania starostlivosti rodinného typu (osobna
(pribuzenskd) starostlivost, poru¢nicka starostlivost, profesiondlni nahradni rodicia)
pomaha pochopit rozdelenie deti podla typu usporiadania starostlivosti rodinného typu
a jeho zmeny v ¢ase. Tento ukazovatel by sa mal interpretovat v spojeni s informdciami
o kvalite pestinskej starostlivosti, udajmi o vysledkoch pre deti z formdlnych

preskumani alebo hodnoten{ tohto typu usporiadania starostlivosti a d'al$imi tidajmi.

44 Hoci typy starostlivosti rodinného typu odrdzaji pojmy pouzivané v slovenskom jazyku, medzindrodne pouzivané

pojmy st tu uvedené v zatvorkdch pre zahrani¢nych ¢itatelov tohto dokumentu, ktori nemusia poznat kontext krajiny.

45



Rozdelenie ukdze, ¢i je pravdepodobnejsie, Ze deti so $pecifickym zdzemim skoncia
v pestinskej starostlivosti a ¢i existuje nadmerné zastipenie urcitych skupin. To zasa
mobze pomdct vhodne zamerat komunitné sluzby prevencie a podpory pre deti a ich
rodiny a zabezpecit potrebné investicie.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
neumoznuji v sicasnosti rozliSovat medzi r6znymi (pod)typmi pobytovej starostlivosti
/ starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné
upravit tak, aby umozioval zber idajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 21: Podiel deti v osobnej (pribuzenskej, z angl. kinship) starostlivosti na celkovom
pocte deti v starostlivosti rodinného typu k uréitému ddtumu

Ako sa Podiel = pocet deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti k uré¢itému ddtumu (c7zacel) +
ukazovatel celkovy pocet vsetkych deti vo vSetkych typoch starostlivosti rodinného typu
vypocitaaaké | k uréitému datumu (menovatel).
tidaje sa maji Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , o . o v .

e pocet deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti k ur¢itému datumu,

e pocet deti vo vSetkych typoch starostlivosti rodinného typu k rovnakému

urc¢itému datumu.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje o celkovom pocte deti vo

a zdroje udajov

vSetkych druhoch starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu. Ukazovatel si
vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informdcie, ktoré ukazujui situdciu k uréitému ddtumu.
Pokrytie by malo zahfiiat vSetky zariadenia starostlivosti rodinného typu o deti v SR.
Na vypocet celkového poctu deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti k ur¢itému
ddtumu sa musia viest zdznamy o vSetkych detoch, ktoré pocas roka vstupili do / vy$li z
rezimu starostlivosti rodinného typu vritane vstupov a vystupov vsetkych deti
umiestnenych do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému datumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tymto ukazovatelom sa meria, kolko deti Zije a dostdva urc¢itd starostlivost v osobnej

a interpretacia

(pribuzenskej) starostlivosti k uré¢itému datumu, a to ako podiel celkového poctu deti,
ktoré ziji a dostavaju urcitu starostlivost v akomkol'vek type starostlivosti rodinného
typu k tomu istému datumu. Meria ,stav® a ro¢né zmeny tohto poctu. V spojeni s
ukazovatel'mi o podiele deti v inych typoch usporiadania starostlivosti rodinného typu
(pestunska starostlivost, poru¢nicka starostlivost, profesiondlni ndhradni rodicia)

46



pomaha pochopit rozdelenie deti podla typu usporiadania starostlivosti rodinného typu
a jeho zmeny v ¢ase. Tento ukazovatel by sa mal interpretovat v spojeni s informdciami
o kvalite osobnej (pribuzenskej) starostlivosti, udajmi o vysledkoch pre deti z
formalnych preskimani alebo hodnoteni tohto typu usporiadania starostlivosti a
dal$imi udajmi.

Rozélenenie ukdze, ¢i je pravdepodobnejsie, Ze deti s uréitymi osobnymi predpokladmi
skoncdia v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti a ¢i je v nej nadmerne zastipena urdita
skupina. To zase méze pomoct vhodne zamerat komunitné sluzby prevencie a podpory
na deti a ich rodiny a zabezpecit potrebné investicie.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
neumoznuji v sicasnosti rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi pobytovej starostlivosti
/ starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné
upravit tak, aby umozioval zber idajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 22: Podiel deti v starostlivosti poru¢nika na celkovom pocte deti v starostlivosti
rodinného typu k uréitému ditumu

Ako sa Podiel = pocet deti v starostlivosti poru¢nika k uré¢itému datumu (c7zatel) + celkovy
ukazovatel pocet vietkych deti vo vietkych typoch starostlivosti rodinného typu k urc¢itému
vypocitaaaké | ditumu (menovatel).
tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , o . Y ;

e pocet deti v starostlivosti poru¢nika k ur¢itému ditumu,

e pocet deti vo vietkych typoch starostlivosti rodinného typu k uréitému

ddtumu.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje o celkovom pocte deti vo

a zdroje udajov

vSetkych druhoch starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu. Ukazovatel si
vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informdcie, ktoré ukazujui situdciu k uréitému ddtumu.
Pokrytie by malo zahfniat vSetky opatrenia starostlivosti rodinného typu o deti v SR. Na
vypocet celkového poctu deti v starostlivosti poru¢nika k uré¢itému datumu je potrebné
viest zdznamy o vSetkych detoch, ktoré v priebehu roka vstupili do / vysli z rezimu
starostlivosti rodinného typu vratane vstupov a vystupov vetkych deti umiestnenych
do starostlivosti poru¢nika.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tdajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému datumu

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,

e geografickd poloha.
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Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel meria, kolko deti Zije a dostdva urcitt starostlivost v starostlivosti
poruc¢nika k ur¢itému datumu ako podiel z celkového poétu deti, ktoré Ziju a dostavaja
urcitd starostlivost v akomkol'vek type starostlivosti rodinného typu k tomu istému
ddtumu. Meria ,stav“ a ro¢né zmeny tohto po¢tu. V spojeni s ukazovatelmi o podiele
deti v inych typoch starostlivosti rodinného typu (pestinska starostlivost, osobnd
(pribuzenska) starostlivost, profesiondlni nahradni rodi¢ia) poméha pochopit rozdelenie
deti podla typu usporiadania starostlivosti rodinného typu a jeho zmeny v ¢ase. Tento
ukazovatel' by sa mal interpretovat v spojeni s informaciami o kvalite starostlivosti
poruc¢nika, udajmi o vysledkoch pre deti z formalnych preskiimani alebo hodnotent
tohto typu usporiadania starostlivosti a dal§fmi udajmi.

Rozdelenie ukdze, ¢i je pravdepodobnejsie, Ze deti so S$pecifickymi osobnymi
predpokladmi skonéia v porucnickej starostlivosti a ¢i existuje nadmerné zastipenie
urd¢itych skupin. To zase méze pomdct vhodne zamerat komunitné sluzby prevencie a
podpory pre deti a ich rodiny a zabezpecit potrebné investicie.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
neumoznujd v sicasnosti rozliSovat medzi r6znymi (pod)typmi pobytovej starostlivosti
/ starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné
upravit tak, aby umozioval zber idajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel' 23: Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim v starostlivosti rodinného typu

k uréitému détumu (HLAVNY)

Ako sa Podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim v starostlivosti rodinného typu
ukazovatel k urcitému datumu (cizatel) + celkovy pocet deti (so zdravotnym znevyhodnenim alebo
vypocita aaké | bez zdravotného znevyhodnenia) v starostlivosti rodinného typu k ur¢itému datumu

tdaje sa maji

(menovatel).

zbierat Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim v starostlivosti rodinného typu
k urditému datumu,

e pocet vetkych deti (so zdravotnym znevyhodnenim alebo bez zdravotného
znevyhodnenia) v starostlivosti rodinného typu krovnakému urcitému
ddtumu.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje o celkovom pocte deti so

a zdroje udajov

zdravotnym znevyhodnenim vo vSetkych druhoch starostlivosti rodinného typu k
urc¢itému datumu. Ukazovatel si vyzZaduje aktudlne tdaje, t. j. informadcie, ktoré ukazuju
situdciu k ur¢itému datumu.

Pokrytie by malo zahfniat v8etky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych sa
poskytuje starostlivost detom so zdravotnym znevyhodnenim. Na vypocet celkového
poctu detf so zdravotnym znevyhodnenim v rezimoch starostlivosti rodinného typu k
urc¢itému dédtumu sa musia viest zdznamy o vSetkych detoch, ktoré v priebehu roka
vsttpili do / vy$li z rezimov starostlivosti rodinného typu vratane vstupov a vystupov
deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4d
jednotka

deti so zdravotnym znevyhodnenim
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Referenéné

ro¢ne — k uréitému ddtumu

a interpretacia

obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek k uré¢itému ditumu,

e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),

e obdianstvo / krajina pévodu,

e geografickd poloha.

Udaje zatial nezaznamenané v systéme KIDS:

e typ <zariadenia starostlivosti rodinného typu (deti so zdravotnym
znevyhodnenim v starostlivosti profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov, deti so
zdravotnym znevyhodnenim v pestinskej starostlivosti, deti so zdravotnym
znevyhodnenim v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti, deti so zdravotnym
znevyhodnenim v starostlivosti poru¢nika).

Analyza Tento ukazovatel meria, kol'ko detf so zdravotnym znevyhodnenim Zije a dostava ur¢itd

starostlivost v rodinnych zariadeniach k uréitému ddtumu. Meria ,stav® a ro¢né zmeny
v tomto pocte. Pomaha lepsie pochopit rozlozenie deti so zdravotnym znevyhodnenim
v zariadeniach starostlivosti rodinného typu a je nevyhnutny na zvy$enie povedomia o
detoch, u ktorych je vicsia pravdepodobnost, Zze budi umiestnené do starostlivosti
rodinného typu ako ostatné deti. To zasa m6ze pomdct vhodne zamerat preventivne a
podporné sluzby na komunitnej drovni na deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich
rodiny, posilnit mechanizmy ,gatekeepingu® (podla potreby) a zabezpecit potrebné
investicie. Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni
s informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej defom so zdravotnym
znevyhodnenim v zariadeniach starostlivosti rodinného typu, idajmi o vysledkoch pre

deti so zdravotnym znevyhodnenim a d’al$imi informaciami.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
neumoznuji v sicasnosti rozliSovat medzi r6znymi (pod)typmi pobytovej starostlivosti
/ starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné
upravit tak, aby umozioval zber idajov pre tento ukazovatel.

NOVE Navrhovany ukazovatel 24: Potet mladych Pudi® v starostlivosti rodinného typu k uréitému

tdaje sa maji
zbierat

ditumu

Ako sa Pocet = sucet vietkych mladych I'udi (vekové rozpitie pre ,mladych ludi“ sa uréi na
ukazovatel zédklade pravnej definicie ), ktori boli v starostlivosti rodinného typu k urc¢itému
vypocitaaaké | ddtumu.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

e pocet mladych T'udi, ktori boli v starostlivosti rodinného typu k uréitému
datumu.

4 Odporica sa zapocitavat deti a mladych Iudi v systéme SPODaSK oddelene, aby sa zabezpecila porovnatelnost idajov

v rdmci systému a na medzinarodnej urovni.
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Ako merat
a zdroje udajov

Ukazovatel vyZzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vSetkych mladych 'udoch, ktori k
urc¢itému détumu Zziju v starostlivosti rodinného typu. Ukazovatel vyZaduje aktudlne
Udaje, t. j. informacie, ktoré ukazuju situiciu k uréitému datumu.

Pokrytie by malo zahfriat vSetky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych
mladi ludia Ziju a dostdvaju urditd starostlivost v SR. Na vypocet celkového poctu
mladych T'udi v starostlivosti rodinného typu k urditému datumu je potrebné viest
zdznamy o vietkych mladych ludoch, ktori v priebehu roka vstapili do / vysli zo
starostlivosti rodinného typu vratane udajov potrebnych na roz¢lenenie ukazovatela.
Mlad{ l'udia, ktori vstupuju do starostlivosti rodinného typu, zahfniaju predovsetkym
deti v starostlivosti rodinného typu, ktoré dosiahli plnoletost (roziirena starostlivost
rodinného typu).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick mladi ludia
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému ddtumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel poskytuje informacie o tom, kolko mladych ludi Zilo a dostdvalo

a interpretacia

urcitd formu starostlivosti rodinného typu k uréitému datumu. Pravny poriadok SR
umoziiuje detom, ktoré dosiahli plnoletost, zostat v starostlivosti po uréiti dobu
(predizend starostlivost), ¢o je okrem iného jednym z dévodov, pre¢o si mladi Tudia
v starostlivosti rodinného typu. Tento ukazovatel neposkytuje prehlad o tychto
dévodoch. Je viak uzito¢ny napriklad na vhodné zacielenie podpornych sluzieb pre tito
skupinu mladych I'udi, ktori sa nachddzaji v rozhodujicom prechodnom obdobi svojho
Zivota a potrebuju pomoc pri plynulom prechode do samostatného Zivota (napr. mézu
potrebovat podporu v otdzkach, ako je byvanie, vzdeldvanie a zamestnanie) alebo do
inych zariadeni dlhodobej starostlivosti (ak je to v najlep$om zaujme mladého ¢loveka).

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o mladych Tudoch v starostlivosti rodinného typu zaznamenané v systéme spravy
administrativnych ddajov KIDS v stic¢asnosti neumozniuju rozliSovat medzi vSetkymi
réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS
bude potrebné upravit tak, aby umoziioval zber tidajov pre tento ukazovatel.

Dalsie premenné rozélenenia, ktoré si vyzaduju tpravy systému KIDS:
o Zdravotné znevyhodnenie podla typu znevyhodnenia: lepsie pochopenie

napriklad toho, ¢i v starostlivosti rodinného typu existuje nadmerné zastipenie
mladych I'udi s uréitym typom zdravotného znevyhodnenia.

e  Zdravotny stav (vratane dusevného zdravia): lepsie pochopenie $pecifickych
potrieb mladych l'udi v starostlivosti rodinného typu suvisiacich so zdravim.

o UZivanie ndvykovych Idtok alebo drog: lepsie pochopenie, ¢i m6zu mladi l'udia
v starostlivosti rodinného typu potrebovat odborni pomoc.
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Starostlivost rodinného typu (tidaje o vstupoch do starostlivosti)

Navrhovany ukazovatel 25: Pocet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti rodinného typu v priebehu
ur¢itého obdobia (HLA VNY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stcet vetkych deti, ktoré vsttpili do akejkol'vek formy starostlivosti rodinného
typu v priebehu urcitého obdobia.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré vstipili do starostlivosti rodinného typu v priebehu ur¢itého
obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z uréitého obdobia (napr. udaje
zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vSetky deti, ktoré v SR pocas dohodnutého obdobia vstupili
do akéhokolvek typu starostlivosti rodinného typu (nariadenej sudom alebo
dobrovolnej).

Aby bolo mozné vypocitat celkovy pocet deti, ktoré vstupili do rezimu starostlivosti
rodinného typu pocas dohodnutého konkrétneho obdobia, systém bude musiet viest
zdznamy o vietkych novych (prvykrat) prijatych detoch do starostlivosti rodinného
typu pocas konkrétneho obdobia. Okrem ditumu narodenia sa musi zaznamenat aj
pohlavie a vek v ¢ase vstupu kazdého dietata, aby bolo mozné tidaje roz¢lenit, ako aj typ
starostlivosti rodinného typu, do ktorého bolo dieta umiestnené a geografickd poloha
tohto zariadenia.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti v rodine
pocas jedného obdobia by sa malo po¢itat ako jeden vstup a dieta by sa nemalo po¢itat
ako dieta, ktoré ,,ukoncilo starostlivost rodinného typu“ v danom obdobi, kedZe pocas
tohto obdobia zostdva v ¢asti systému starostlivosti rodinného typu. Deti, ktoré st pocas
jedného obdobia premiestnené z jedného zariadenia starostlivosti rodinného typu do
iného, by sa tiez nemali pocitat ako dva vstupy do casti systému tykajicej sa
starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tdajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu do starostlivosti,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina povodu,
geografickd poloha,
e umiestnenie na zidklade nariadenia sudu / dobrovolné,
e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),
e novy/opakovany vstup.

Udaje zatial nezaznamenané v ddtovom systéme KIDS:
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e  typ starostlivosti rodinného typu (deti, o ktoré sa staraju profesionalni nahradni
rodi¢ia, deti v pestinskej starostlivosti, deti v osobnej (pribuzenskej)
starostlivosti, deti v starostlivosti poru¢nika).

Tymto ukazovatelom sa meria ro¢ny prilev deti do starostlivosti rodinného typu — to
znamend, kolko deti je novo prijatych do starostlivosti rodinného typu pocas ur¢itého
obdobia — a poskytuje tidaj o fluktudcii deti v starostlivosti rodinného typu. Pomaha to
urdit, ¢ije ucinny ,gatekeeping®, ktorého cielom je zabranit zbyto¢nému odlic¢eniu deti
od rodiny.

Tento ukazovatel by sa mal stanovit v porovnani s ukazovatelom o detoch, ktoré
vstipili do pobytovej starostlivosti pocas roka, aby sa sledovali zmeny vo vyuzivani
pobytovej starostlivosti v porovnani so starostlivostou rodinného typu v pripade os6b
vstupujicich do systému. Udaje st uZito¢né aj na planovanie a zostavovanie rozpoétu
sluzieb prijimania detf na zdklade existujicich a o¢akdvanych poctov deti vstupujucich
do starostlivosti rodinného typu.

Odportica sa roz¢lenenie ukazovatela, aby bolo mozné lepsie pochopit profil a osobné
predpoklady deti umiestnenych na zdklade sidneho rozhodnutia alebo dobrovolne
vstupujucich do starostlivosti rodinného typu pocas urc¢itého obdobia.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoznoval
zber udajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 26: Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré boli zverené do starostlivosti
rodinného typu v priebehu uréitého obdobia (HLA VNY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji

Podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré boli zverené do starostlivosti
rodinného typu v priebehu uréitého obdobia (citatel) + celkovy pocet vSetkych deti (so
zdravotnym znevyhodnenim a bez zdravotného znevyhodnenia), ktoré boli zverené do
starostlivosti rodinného typu v priebehu urcitého obdobia (menovatel).

zbierat Zbierané \idaje na vypocet ukazovatela:
e pocet detf so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré boli zverené do starostlivosti
rodinného typu v priebehu urcitého obdobia;
o celkovy pocet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti rodinného typu
v priebehu rovnakého ur¢itého obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tdaje z uré¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vietky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych deti
Ziju a dostdvaju urditd starostlivost v SR. VSetci poskytovatelia starostlivosti rodinného
typu musia viest zdznamy o stave zdravotného znevyhodnenia vSetkych deti
vstupujucich do starostlivosti rodinného typu.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti
rodinného typu pocas jedného obdobia by sa malo povazovat za jeden vstup a dieta by
sa nemalo zapocitavat ako dieta, ktoré ,ukoncilo starostlivost rodinného typu®
v priebehu urcitého obdobia, kedZe pocas tohto obdobia zostiva v casti systému
starostlivosti rodinného typu. Deti, ktoré su pocas jedného obdobia premiestnené z
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jedného rezimu starostlivosti rodinného typu do iného, by sa tiez nemali pocitat ako
dva vstupy do casti systému tykajicej sa starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti so zdravotnym znevyhodnenim

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,

e vek v ¢ase vstupu,

e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),

e novy/opakovany vstup,

e geografickd poloha.

Udaje zatial nezaznamenané v systéme KIDS:

e  typ starostlivosti rodinného typu (deti, o ktoré sa staraju profesionalni nahradni
rodi¢ia, deti v pestinskej starostlivosti, deti v osobnej (pribuzenskej)
starostlivosti, deti v starostlivosti poru¢nika).

Analyza Tento ukazovatel meria roény prirastok deti so zdravotnym znevyhodnenim do

a interpretacia

zariaden{ starostlivosti rodinného typu v SR — to znamena, kol'ko deti so zdravotnym
znevyhodnenim je novo prijatych do zariadeni starostlivosti rodinného typu pocas
ur¢itého obdobia — a poskytuje informdciu o fluktudcii deti so zdravotnym
znevyhodnenim v zariadeniach starostlivosti rodinného typu. Ukazovatel je uZitoény
pre plénovanie a rozpoltovanie prijimacich sluzieb na zdklade existujucich a
oc¢akdvanych poétov deti so zdravotnym znevyhodnenim vstupujicich do starostlivosti
rodinného typu.

Je uzito¢ny na zvysenie informovanosti o detoch, u ktorych méze byt pravdepodobnost
umiestnenia do starostlivosti rodinného typu vyssia ako u ostatnych deti, a na vhodné
zameranie komunitnych sluzieb prevencie a podpory pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodiny, na posilnenie mechanizmov kontroly (podla potreby) a
na zabezpecenie potrebnych investicii. Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je
potrebné ho interpretovat v spojeni s informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej
detom so zdravotnym znevyhodnenim v zariadeniach starostlivosti rodinného typu a s
tidajmi o vysledkoch pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a odlivom, aby bolo
mozné vypotitat napriklad priemernt dizku ¢asu, ktory deti so zdravotnym
znevyhodnenim stravia v zariadeniach starostlivosti rodinného typu.

Obmedzenia
a iné aspekty

Preskiimat mozno aj nasledujicu premennt ¢lenenia, ktord moéze poskytnut dalsie
podrobné informdcie o tejto skupine deti (v sucasnosti sa tidaje pre tito premennu v
programe KIDS nezbieraju):

o Stav zdravotného znevyhodnenia podla typu znevyhodnenia: lepsie
pochopenie napriklad toho, ¢i je v zariadeniach starostlivosti rodinného typu
nadmerné zastipenie deti s ur¢itymi typmi zdravotného znevyhodnenia.

NOVE Navrhovany ukazovatel 27: Polet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti profesionilnych
ndhradnych rodi¢ov v priebehu uréitého obdobia
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Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = sucet vietkych deti, ktoré boli zverené do starostlivosti profesiondlnych
nahradnych rodi¢ov v priebehu ur¢itého obdobia.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti profesiondlnych nahradnych
rodi¢ov v priebehu ur¢itého obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje za urcité obdobie (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vietky deti, ktoré boli v SR v priebehu dohodnutého obdobia
zverené do akéhokol'vek typu starostlivosti rodinného typu (nariadenej sidom alebo
dobrovolnej).

Na vypocet celkového pocétu deti, ktoré boli zverené do starostlivosti profesiondlnych
nahradnych rodi¢ov v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia, bude systém musiet
viest zdznamy o vietkych novych (prvykrat) zverenych detoch do starostlivosti
profesiondlnych nahradnych rodi¢ov v priebehu uréitého obdobia. Okrem ditumu
narodenia sa mus{ zaznamenat aj pohlavie a vek v ¢ase vstupu kazdého dietata, aby bolo
mozné udaje rozlenit, ako aj typ rodinného zariadenia, do ktorého bolo dieta
umiestnené, a tiez geografickd poloha tohto zariadenia.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti
rodinného typu v priebehu jedného obdobia by sa malo pocitat ako jeden vstup a dieta
by sa nemalo pocitat ako dieta, ktoré ,ukoncilo starostlivost rodinného typu“ v danom
obdobi, kedze pocas tohto obdobia zostdva v ¢asti systému starostlivosti rodinného typu.
Deti, ktoré si v priebehu jedného obdobia premiestnené z jedného zariadenia
starostlivosti rodinného typu do iného, by sa tiez nemali pocitat ako dva vstupy do casti
systému tykajuicej sa starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statisticka deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu,
e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina povodu,
e geografickd poloha,
e umiestnenie na zidklade sidneho rozhodnutia/dobrovolne,
e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),
e novy/opakovany vstup.
Analyza a Tento ukazovatel meria ro¢ny prilev deti do starostlivosti profesionalnych ndhradnych
interpreticia rodi¢ov — to znamend, kolko detf je novo prijatych do starostlivosti profesionalnych

nahradnych rodi¢ov v priebehu ur¢itého obdobia — a poskytuje udaj o fluktudcii deti v
starostlivosti profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov. To pomdha wurdit, ¢ je
~gatekeeping®, ktorého cielom je zabranit zbytoénému odlic¢eniu deti od rodiny,
ucinny.
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Tento ukazovatel by sa mal stanovit v porovnani s ukazovatelom o detoch, ktoré v
priebehu roka vstupili do inych typov starostlivosti rodinného typu, aby sa sledovali
zmeny vo vyuzivani réznych typov starostlivosti rodinného typu v pripade osdb
vstupujicich do tejto &asti systému. Udaje sd uZito¢né aj na plénovanie a zostavovanie
rozpoétu prijimacich sluzieb na zdklade existujucich a ocakdvanych poctov deti
vstupujucich do starostlivosti profesionalnych nahradnych rodic¢ov.

Odporti¢a sa roz¢lenenie ukazovatela, aby sa lepsie pochopil profil a povod deti
umiestnenych na zdklade sidneho rozhodnutia alebo dobrovolne vstupujucich do
starostlivosti profesionalnych ndhradnych rodi¢ov v priebehu urcitého obdobia.

Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s
informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej detom profesiondlnymi ndhradnymi
rodi¢mi, udajmi o vysledkoch deti, o ktoré sa staraji profesiondlni nahradni rodicia,
a tiez dal$imi informdciami.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni det{ zaznamenané v administrativnom ditovom systéme KIDS v
sti¢asnosti neumoznuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoznoval
zber tdajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 28: Pocet detf, ktoré boli zverené do pestinskej starostlivosti v priebehu urcitého

obdobia

Ako sa Pocet = sucet vietkych deti, ktoré boli zverené do pestunskej starostlivosti v priebehu
ukazovatel ur¢itého obdobia.

vypotitaaaké | Zhierané tdaje na vypodet ukazovatela:

tdaje sa maji
zbierat

e pocet deti, ktoré boli zverené do pestunskej starostlivosti v priebehu urcitého
obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z uréitého obdobia (napr. udaje
zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vSetky deti, ktoré v SR v priebehu dohodnutého obdobia
vsttpili do akéhokol'vek typu starostlivosti rodinného typu (nariadenej suidom alebo
dobrovolnej).

Na vypocet celkového poctu deti, ktoré vstipili do pesttinskej starostlivosti v priebehu
dohodnutého urcitého obdobia, bude systém musiet viest zaznamy o vietkych novych
(prvykrat) prijatych detoch do pestinskej starostlivosti po¢as konkrétneho obdobia.
Okrem datumu narodenia sa musi zaznamenat aj pohlavie a vek v ¢ase vstupu kazdého
dietata, aby bolo mozné tudaje roz¢lenit, ako aj typ starostlivosti rodinného typu, do
ktorej je diefa umiestnené, a tiez geografickd poloha tohto zariadenia.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti
rodinného typu v priebehu jedného obdobia by sa malo pocitat ako jeden vstup a dieta
by sa nemalo pocitat ako dieta, ktoré ,ukoncilo starostlivost rodinného typu® v danom
obdobi, ked’Ze pocas tohto obdobia zostdva v ¢asti systému starostlivosti v rodine. Deti,
ktoré st v priebehu jedného obdobia premiestnené z jedného zariadenia starostlivosti
rodinného typu do iného, by sa tiez nemali poc¢itat ako dva vstupy do casti systému
tykajuicej sa starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.
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Statistick4 deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha,
e umiestnenie na zidklade sidneho rozhodnutia/dobrovolne,
e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),
e novy/opakovany vstup.
Analyza Tento ukazovatel meria roény prilev deti do pestunskej starostlivosti — to znamend,

a interpretacia

kolko deti je novo prijatych do pestunskej starostlivosti v priebehu urcitého obdobia —
a poskytuje tdaj o fluktudcii deti v pestiinskej starostlivosti. Pomaha to ur¢it, ¢i je
u¢inny ,gatekeeping®, ktorého cielom je zabranit zbytoénému odliceniu deti od ich
rodiny.

Tento ukazovatel by sa mal stanovit v porovnani s ukazovatelom o detoch, ktoré pocas
roka vstipili do inych typov starostlivosti rodinného typu, aby sa sledovali zmeny vo
vyuzivani réznych typov starostlivosti rodinného typu pre osoby vstupujice do tejto
Casti systému. Udaje st uZitoéné aj na plénovanie a zostavovanie rozpoltu sluzieb
prijimania deti na zdklade existujicich a ofakdvanych poc¢tov deti vstupujicich do
pestunskej starostlivosti.

Odporti¢a sa roz¢lenenie ukazovatela, aby sa lepsie pochopil profil a povod deti
umiestnenych na zdklade sidneho rozhodnutia alebo dobrovolne vstupujucich do
pestunskej starostlivosti pocas urcitého obdobia.

Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s
informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej detom v pestunskej starostlivosti,
tdajmi o vysledkoch deti v starostlivosti rodinného typu (pestunskej starostlivosti) a
dal$fmi informdciami.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tdajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoznoval

zber udajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 29: Pocdet deti, ktoré boli zverené do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
v priebehu ur¢itého obdobia

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stcet vietkych deti, ktoré boli zverené do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
v priebehu urcitého obdobia.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré boli zverené do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti

v priebehu urcitého obdobia.
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Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tdaje z uré¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).
Pokrytie by malo zahfniat vSetky deti, ktoré v SR pocas dohodnutého obdobia vstupili

do akéhokolvek typu starostlivosti rodinného typu (nariadenej sudom alebo
dobrovolnej).

Na vypocet celkového poétu deti, ktoré vstupili do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
pocas dohodnutého konkrétneho obdobia, bude systém musiet viest zdznamy o
vsetkych novych (prvykrat) prijatych detoch do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
pocas konkrétneho obdobia. Okrem ddtumu narodenia sa musi zaznamenat aj pohlavie
a vek v case vstupu kazdého diefata, aby bolo mozné tdaje rozélenit, ako aj typ
starostlivosti rodinného typu, do ktorej je dieta umiestnené, a tiez geografickd poloha
tohto zariadenia.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti
rodinného typu v priebehu jedného obdobia by sa malo pocitat ako jeden vstup a dieta
by sa nemalo pocitat ako dieta, ktoré ,,ukonéilo starostlivosti rodinného typu® v danom
obdobi, kedze pocas tohto obdobia zostdva v ¢asti systému starostlivosti rodinného typu.
Deti, ktoré st pocas jedného obdobia premiestnené z jedného zariadenia starostlivosti
rodinného typu do iného, by sa tiez nemali poc¢itat ako dva vstupy do casti systému
tykajuicej sa starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tdajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase vstupu,
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie),
e obdianstvo / krajina povodu,
e geografickd poloha,
e umiestnenie na zidklade sidneho rozhodnutia/dobrovolne,
e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),
e novy/opakovany vstup.
Analyza a Tento ukazovatel meria ro¢ny prilev deti do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti — to
interpreticia znamend, kolko deti je novo prijatych do osobnej (pribuzenskej) starostlivosti pocas

urc¢itého obdobia — a poskytuje tdaj o fluktudcii deti v osobnej (pribuzenskej)
starostlivosti. To pomdha urcit, ¢i je princip ,gatekeepingu®, ktorého cielom je zabranit
zbyto¢nému odliceniu deti od rodiny, u¢inny.

Tento ukazovatel by sa mal stanovit v porovnani s ukazovatelom o detoch, ktoré boli
pocas roka zverené do inych typov starostlivosti rodinného typu, aby sa sledovali zmeny
vo vyuzivani réznych typov starostlivosti rodinného typu v pripade oséb zverenych do
tejto ¢asti systému. Udaje si uZito¢né aj na planovanie a zostavovanie rozpoctu sluZieb
prijimania deti na zdklade existujicich a ofakdvanych poc¢tov deti vstupujicich do
osobnej (pribuzenskej) starostlivosti.
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Odporti¢a sa roz¢lenenie ukazovatela, aby sa lepsie pochopil profil a povod deti
umiestnenych na zdklade sidneho rozhodnutia alebo dobrovolne vstupujucich do
osobnej (pribuzenskej) starostlivosti pocas urc¢itého obdobia.

Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s
informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej detom v osobnej (pribuzenskej)
starostlivosti, idajmi o vysledkoch deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti a d’al§fmi
informdciami.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni det{ zaznamenané v administrativnom ditovom systéme KIDS v
stii¢asnosti neumoznuju rozliSovat medzi r6znymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoznoval
zber udajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 30: Pocet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti poru¢nika v priebehu ur¢itého

obdobia

Ako sa Pocet = sicet vietkych deti, ktoré boli zverené do starostlivosti poru¢nika v priebehu
ukazovatel ur¢itého obdobia.

vypotitaaaké | Zhierané uidaje na vypodet ukazovatera:

tdaje sa maji
zbierat

e pocet deti, ktoré boli zverené do starostlivosti poru¢nika v priebehu urcitého
obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napr. tdaje
zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vSetky deti, ktoré boli v SR v priebehu dohodnutého obdobia
zverené do akéhokol'vek typu starostlivosti rodinného typu (nariadenej sidom alebo
dobrovolnej).

Na vypocet celkového poctu deti, ktoré vstupili do starostlivosti poru¢nika v priebehu
dohodnutého urc¢itého obdobia, bude systém musiet viest zdznamy o vSetkych novych
(prvykrat) prijatych defoch starostlivosti poru¢nika v priebehu uréitého obdobia. Musi
sa zaznamenat aj pohlavie a vek v dase vstupu kazdého dietata (okrem ditumu
narodenia), aby bolo mozné tidaje roz¢lenit, ako aj typ starostlivosti rodinného typu, do
ktorého je dieta umiestnené, a tiez geografickd poloha tohto zariadenia.

Opakované prijatie toho istého dietata do toho istého zariadenia starostlivosti
rodinného typu v priebehu jedného obdobia by sa malo pocitat ako jeden vstup a dieta
by sa nemalo pocitat ako dieta, ktoré ,ukoncilo starostlivost rodinného typu“ v danom
obdobi, kedze pocas tohto obdobia zostdva v ¢asti systému starostlivosti rodinného typu.
Deti, ktoré st pocas jedného obdobia premiestnené z jedného zariadenia starostlivosti
rodinného typu do iného, by sa tiez nemali pocitat ako dva vstupy do casti systému
tykajuicej sa starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: administrativny systém tdajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e pohlavie,
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e vek v ¢ase vstupu,

e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),

e obdianstvo / krajina pévodu,

e geografickd poloha,

e umiestnenie na zidklade sidneho rozhodnutia/dobrovolne,

e hlavny dévod (rozhodnutia) umiestnenia (pravne kategérie),

e novy/opakovany vstup.

Analyza
a interpretacia

Tento ukazovatel meria ro¢ny prilev deti do starostlivosti poru¢nika — to znamend,
kolko deti je novo prijatych do starostlivosti poru¢nika pocas urcitého obdobia — a
poskytuje tdaj o fluktudcii deti v starostlivosti poru¢nika. Pomdha urdéit, ¢i je princip

« v .

»gatekeepingu“ u¢inny, ¢o md zabranit zbyto¢nému oddelovaniu deti od ich rodiny.

Tento ukazovatel by sa mal stanovit v porovnani s ukazovatelom o detoch, ktoré boli v
priebehu roka zverené do inych druhov starostlivosti v rodine, aby sa sledovali zmeny
vo vyuzivani réznych druhov starostlivosti v rodine v pripade 0s6b vstupujtcich do tejto
¢asti systému. Udaje st uzitoéné aj na plénovanie a zostavovanie rozpoltu sluzieb
prijimania deti na zdklade existujiceho a ofakavaného poctu deti, ktoré vstupuju do
starostlivosti poru¢nika.

Odportica sa rozélenenie ukazovatela, aby bolo mozné lepsie pochopit profil a pévod
det{ umiestnenych na zaklade sidneho rozhodnutia alebo dobrovolne vstupujtcich do
starostlivosti poru¢nika v priebehu uré¢itého obdobia.

Aby bol tento ukazovatel zmysluplny, je potrebné ho interpretovat v spojeni s
informdciami o kvalite starostlivosti poskytovanej detom v starostlivosti poru¢nika,
tdajmi o vysledkoch deti v starostlivosti poru¢nika a d'al$imi informaciami.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych idajov KIDS
v sucasnosti neumoz1iuju rozliSovat medzi r6znymi (pod)typmi zariadeni starostlivosti
rodinného typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby
umoziioval zber udajov pre tento ukazovatel.

Starostlivost rodinného typu (tidaje o vystipeni zo starostlivosti)

Navrhovany ukazovatel 31: Pocet deti, ktoré ukon¢ili starostlivost rodinného typu v priebehu uréitého
obdobia podFa miesta v ¢ase ukonéenia / Gimrtia dietata (HLA VY

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stcet vietkych deti, ktoré ukon¢ili starostlivost rodinného typu v priebehu
urcitého obdobia podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré ukon¢ili starostlivosti rodinného typu v priebehu ur¢itého
obdobia, roz¢leneny podla ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napr. tidaje
zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat v8etky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych deti
Ziju a dostavaju urditd starostlivost. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré ukon¢ili
starostlivost rodinného typu v priebehu dohodnutého urcitého obdobia a na
roz¢lenenie po¢tu podla miesta pri ukonceni starostlivosti/amrti dietata, bude potrebné,
aby vSetci poskytovatelia starostlivosti rodinného typu viedli zaznamy o vsetkych
odchodoch vietkych deti v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia z ¢asti systému
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starostlivosti rodinného typu a aby boli zaznamenané ich miesta pri odchode zo
starostlivosti (d6vody) vratane imrti deti. V tychto zdznamoch by sa mal zaznamendvat
aj vek deti v ¢ase ukoncenia starostlivosti rodinného typu / imrtia dietata.

Ukoncenie starostlivosti rodinného typu znamend, Ze dieta uz nie je v ziadnom type
starostlivosti rodinného typu. Deti su zahrnuté do tdajov pre tento ukazovatel, ak
stravili ¢as v starostlivosti rodinného typu v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia a
teraz ukon¢ili starostlivost rodinného typu. Patria sem deti, ktorych spisova
dokumentdcia je uzavretd a opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisova
dokumentdcia zostdva otvorend, kedze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz neziju
a nestaraju sa o ne v zariadenf starostlivosti rodinného typu.

Zdroj udajov: systém administrativnych udajov KIDS.

Statistick4 deti, ukonc¢enia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto v ¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vodu ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opidtovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord poskytovala dietatu starostlivost, imrtie dietata, iné;

e pohlavie;

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane ¢asu umrtia);

e geografickd poloha.

Analyza Tymto ukazovatelom sa meria roény odliv deti, ktoré ziju a dostdvaji ur¢iti starostlivost

a interpretacia

v zariadeniach starostlivosti rodinného typu, atiez kam odchddzaju po ukonceni
starostlivosti rodinného typu / ¢i zomreli v starostlivosti rodinného typu. Ukazovatel
pomaha skimat, ¢i je potrebné zvysit usilie o opatovné zaclenenie deti do ich rodin.

V pripade, Ze dieta zomrelo v starostlivosti rodinného typu, musia organy citlivo,
spravodlivo a dékladne vySetrit umrtie, kedze ide o vaznu zaleZitost.

Tento ukazovatel, ak sa porovnd s tidajmi o prileve a idajmi o stave, ponuka uzito¢ny
pohlad na priechodnost deti v starostlivosti rodinného typu a dizku obdobia, ktoré
stravili v starostlivosti rodinného typu.

Udaje st uZitoéné aj pre plinovanie a rozpo¢tovanie komunitnych podpornych sluzieb
na zaklade existujuiceho a oc¢akdvaného poctu deti, ktoré opustaji starostlivost
rodinného typu a vracaji sa do svojich pévodnych rodin alebo za¢inaju samostatny
zivot. Rozélenenie ukazovatela podla miesta pri odchode zo starostlivosti a
premennych, ako je pohlavie a vek, moze poskytnit viac informaciif, napriklad o
skupindch deti, u ktorych je vdcsia pravdepodobnost, Ze sa po ukonceni starostlivosti
rodinného typu vritia do p6vodnej rodiny alebo budd umiestnené do pobytovej
starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoziioval
zber udajov pre tento ukazovatel.
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Navrhovany ukazovatel 32: Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré ukondili starostlivost
rodinného typu v priebehu uréitého obdobia (HLA VNY)

Ako sa Podiel = pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré ukondili starostlivost
ukazovatel rodinného typu v priebehu urcitého obdobia (citatel) + celkovy pocet vSetkych deti (so
vypocita aaké | zdravotnym znevyhodnenim abez zdravotného znevyhodnenia), ktoré ukonéili
tdaje sa maji starostlivost rodinného typu v priebehu ur¢itého obdobia (menovatel).
zbierat Zbierané idaje na vypoéet ukazovatela:
e pocet deti bez zdravotného znevyhodnenia, ktoré ukoncili starostlivost
rodinného typu v priebehu urcitého obdobia;
o celkovy pocet deti, ktoré ukon¢ili starostlivost rodinného typu v priebehu
ur¢itého obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat v8etky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych deti
Ziju a dostavaju urditu starostlivost v SR. VSetci poskytovatelia starostlivosti rodinného
typu musia viest zdznamy o stave zdravotného znevyhodnenia vSetkych deti
vstupujucich do starostlivosti rodinného typu.

Opustenie starostlivosti v rodine znamend, Ze diefa uz nie je v Ziadnom type
starostlivosti rodinného typu. Deti si zahrnuté do tdajov pre tento ukazovatel, ak
stravili ¢as v starostlivosti rodinného typu v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia a
teraz ukon¢ili starostlivost rodinného typu. Patria sem deti, ktorych spisova
dokumentdcia je uzavretd a opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisova
dokumentdcia zostdva otvorend, kedze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz neziju
a nestaraju sa o ne v rodinnom usporiadani.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti so zdravotnym znevyhodnenim, ukoncenia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto vc¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opitovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord sa o dieta starala, imrtie dietata, iné;

e pohlavie;

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane ¢asu umrtia);

e geografickd poloha.

Analyza Tento ukazovatel meria ro¢ny odliv deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré su v

a interpretacia

systéme starostlivosti rodinného typu. Ukazovatel mdze pomdct preskimat, ¢i je
potrebné zvysit usilie o ich bezpe¢né opitovné zaclenenie do rodiny, ak je to v ich
najlep$om zdujme. Tento ukazovatel, ak sa porovna s tidajmi o vstupe a tidajmi o stave,
pontka uzito¢ny pohlad na odliv deti so zdravotnym znevyhodnenim v starostlivosti
rodinného typu a dlzku &asu, ktory tam strdvia. Udaje si uzitoéné aj pre planovanie a

rozpod¢tovanie komunitnych podpornych sluzieb na zaklade existujicich a o¢akavanych
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poctov deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré opuistaju starostlivost rodinného typu
a vracaju sa do svojich pévodnych rodin alebo za¢inaji samostatny Zivot.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych idajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoziioval
zber tdajov pre tento ukazovatel.

NOVEUkazovatel 33: Potet mladych Pudi, ktorf ukonéili starostlivost rodinného typu v priebehu uréitého

obdobia

Ako sa Pocet = sucet mladych Iudi, ktori ukon¢ili starostlivost rodinného typu v priebehu
ukazovatel urcitého obdobia.

vypotitaaaké | zhierang tdaje na vypocet ukazovatela:

tdaje sa maji
zbierat

e pocet mladych ludi, ktori ukondili starostlivost rodinného typu v priebehu
ur¢itého obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfriat vetky zariadenia starostlivosti rodinného typu, v ktorych
mladi I'udia ziji a dostdvaji urdita starostlivost v SR. Vetci poskytovatelia starostlivosti
rodinného typu musia viest zdznamy o pocte mladych l'udi v starostlivosti rodinného
typu v urc¢itom obdobi, o poéte mladych Tudi a o ich odchodoch zo starostlivosti
rodinného typu (rozsirend starostlivost).

Odchod zo starostlivosti v rodine znamend, ze mlady ¢lovek uz nie je v Ziadnom type
starostlivosti rodinného typu. Mlady ¢lovek je zahrnuty do tidajov pre tento ukazovatel,
ak stravil ¢as v starostlivosti rodinného typu pocas dohodnutého konkrétneho obdobia
a teraz ukondil starostlivost rodinného typu. Patria sem mladi I'udia, ktorych spis je
uzavrety a opustili cely systém SPODaSK, ako aj mladi I'udia, ktorych spis zostdva
otvoreny, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz neziju a nestaraji sa o nich
v rodinnom usporiadani.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tddajov KIDS.

Statistick4 mladi I'udia, ukonéenia
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase ukoncenia (vratane ¢asu umrtia),
e zdravotné znevyhodnenie (dno/nie),
e obdianstvo / krajina pévodu,
e geografickd poloha.
Analyza Tento ukazovatel meria ro¢ny odliv mladych Tudi, ktorf s v starostlivosti rodinného

a interpretacia

typu (roz$irena starostlivost). Tento ukazovatel nemdze poskytnut pohlad na dévody,
preco tito mladi l'udia pred odchodom stdle Zili v starostlivosti rodinného typu. Je vak
uZito¢ny na pldnovanie, rozpoctovanie a vhodné zameranie podpornych sluzieb pre

tato skupinu mladych Tudi (vratane tych so zdravotnym znevyhodnenim) na zdklade
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existujuceho a o¢akdvaného poétu mladych I'udi, ktori opustaju starostlivost rodinného
typu a za¢inaji samostatny Zivot alebo napriklad prechddzaju na rezim dlhodobej
starostlivosti. Ide o mladych Tudi, ktorf sa nachddzaju v rozhodujicom prechodnom
obdobi svojho Zivota a potrebuji pomoc pri samostatnom zivote (napriklad v otdzkach,
ako je byvanie, vzdeldvanie a zamestnanie) po odchode zo starostlivosti rodinného typu
alebo pri prechode do inych zariadeni dlhodobej starostlivosti (ak je to v najlepSom
zdujme mladého ¢loveka).

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych idajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoziioval
zber udajov pre tento ukazovatel.

NOVE Navrhovany ukazovatel 34: Podet detf, ktoré ukonéili starostlivost profesionilnych nihradnych
rodi¢ov v priebehu uréitého obdobia podla miesta v éase ukondenia starostlivosti / imrtia dietata

Ako sa Pocet = sucet vietkych deti, ktoré ukoncili starostlivost profesiondlnych nahradnych
ukazovatel rodi¢ov v priebehu urcéitého obdobia, rozéleneny podla miesta v c¢ase ukoncenia
vypoditaaaké | starostlivosti / umrtia dietata.
tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , . v o . . , .
e pocet deti, ktoré ukoncili starostlivost profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov
v priebehu urc¢itého obdobia, roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukoncenia
starostlivosti / umrtia dietata.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfilat vSetky deti, ktoré Ziju a dostdvaji urditd starostlivost od
profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré pocas
dohodnutého konkrétneho obdobia opustili starostlivost profesiondlnych ndhradnych
rodi¢ov, a na roz¢lenenie poc¢tu podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia
dietata bude potrebné, aby vsetci poskytovatelia starostlivosti rodinného typu viedli
zaznamy o vSetkych odchodoch vSetkych deti v priebehu dohodnutého uréitého
obdobia z casti systému starostlivosti rodinného typu rozdelenych podla typu
starostlivosti rodinného typu a aby sa zaznamenali ich miesta pri odchode zo
starostlivosti (d6vody odchodu) vratane dmrti deti. V tychto zdznamoch by sa mal
zaznamenat aj vek det{ pri odchode z akéhokol'vek typu starostlivosti rodinného typu /
v pripade umrtia.

Ukoncenie starostlivosti profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov znamend, Ze dieta uz nie
je v starostlivosti profesiondlnych nahradnych rodi¢ov. Deti st zahrnuté do tidajov pre
tento ukazovatel, ak stravili ¢as v starostlivosti profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov
pocas dohodnutého $pecifického obdobia a teraz tuto starostlivost opustili. Patria sem
deti, ktorych spisova dokumentdcia je uzavreta a opustili cely systém SPODaSK, ako aj
deti, ktorych spisovd dokumentacia zostdva otvorend, pretoze im nadalej sliZzi systém
SPODaSK, ale uz neziji a nestaraji sa o nich profesiondlni nahradni rodicia.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4d
jednotka

deti, ukonc¢enia
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Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto vc¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opitovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord sa o dieta starala, imrtie dietata, iné;

e pohlavie,

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane ¢asu umrtia),

e geografickd poloha.

Analyza Tymto ukazovatelom sa meria roény odliv deti, ktoré ziju a dostavaji ur¢iti starostlivost

a interpretacia

od profesiondlnych ndhradnych rodi¢ov, a tiez to, kam odchddzaji po opusteni tejto
starostlivosti / ¢i v tejto starostlivosti zomreli. Ukazovatel pomdha skumat, ¢i je

2

potrebné zvyiit usilie o opdtovné zaclenenie deti do ich rodin.

V pripade, Ze dieta zomrelo v starostlivosti profesiondlnych nahradnych rodi¢ov, musia
organy citlivo, spravodlivo a dokladne vySetrit imrtie, kedZe ide o zdvaznu zalezitost.
Tento ukazovatel, ak sa porovnd s tidajmi o prileve a idajmi o stave, pontka uzito¢ny
pohlad na priebeznu starostlivost o deti v starostlivosti profesionalnych ndhradnych
rodi¢ov a na dizku obdobia, ktoré stravili v tomto type starostlivosti.

Udaje st uZitoéné aj pre plinovanie a rozpo¢tovanie komunitnych podpornych sluzieb
na zdklade existujicich a ocakavanych poctov deti, ktoré opustaju starostlivost
profesionalnych ndhradnych rodi¢ov a vracaju sa do pévodnych rodin alebo za¢inaju
samostatny zivot. Roz¢lenenie ukazovatela podla miesta pri odchode zo starostlivosti a
premennych, ako je pohlavie a vek, moze poskytnit viac informaciif, napriklad o
skupindch deti, u ktorych je vacsia pravdepodobnost, Ze sa po odchode zo starostlivosti
profesionalnych ndhradnych rodi¢ov vratia do svojich rodin alebo budd umiestnené do
pobytovej starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umozioval
zber tdajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 35: Pocet deti, ktoré ukon¢ili pestiinsku starostlivost v priebehu urcitého obdobia
podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stucet vietkych deti, ktoré ukon¢ili pestunsku starostlivost v priebehu ur¢itého
obdobia, roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukondenia starostlivosti / imrtia dietata.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré ukonc¢ili pestiunsku starostlivost v priebehu urcitého obdobia,
roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vetky deti, ktoré Ziju a dostdvaja urcitd starostlivost v ramci
pestunskej starostlivosti. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré opustili pestinsku

starostlivost v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia a na roz¢lenenie poc¢tu podla
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miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata bude potrebné, aby vsetci
poskytovatelia starostlivosti rodinného typu viedli zdznamy o vSetkych odchodoch
vSetkych deti v priebehu dohodnutého uréitého obdobia z ¢asti systému starostlivosti
rodinného typu rozdelenych podla typu starostlivosti rodinného typu a aby sa
zaznamenali ich miesta pri odchode zo starostlivosti (d6vody odchodu) vratane umrti
deti. V tychto zdznamoch by sa mal zaznamenat aj vek deti pri odchode z akéhokol'vek
typu starostlivosti rodinného typu / v pripade umrtia dietata.

Opustenie pestunskej starostlivosti znamend, Ze diefa uZ nie je v pestinskej
starostlivosti. Deti si zahrnuté do udajov pre tento ukazovatel, ak stravili cas
v pestunskej starostlivosti po¢as dohodnutého $pecifického obdobia a teraz tuto
starostlivost opustili. Patria sem deti, ktorych spisovd dokumentdcia je uzavretd a
opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisovd dokumentdcia zostava
otvorend, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz nie su v starostlivosti
rodinného typu (ndhradnej starostlivosti).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 deti, ukonc¢enia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto vc¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opidtovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord sa o dieta starala, imrtie dietata, iné;

e pohlavie;

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane pripadu imrtia);

e geografickd poloha.

Analyza Tymto ukazovatelom sa meria ro¢ny odliv deti pestinskej starostlivosti a to, kam

a interpretacia

odchadzaji po opusteni tejto starostlivosti / ¢i v tejto starostlivosti zomreli. Ukazovatel
pomaha skimat, ¢i je potrebné zvysit usilie o opatovné zaclenenie deti do ich rodin.

V pripade, ze dieta zomrelo v pestiinskej starostlivosti, musia organy citlivo, spravodlivo
a dokladne vySetrit umrtie, kedze ide o zadvaznu zalezitost.

Tento ukazovatel, ak sa porovnd s tidajmi o prileve a udajmi o stave, pontka uzito¢ny
pohlad na priechodnost deti v pestiinskej starostlivosti a dfzku ¢asu, ktory stravili v
tomto type starostlivosti.

Udaje st uZitoéné aj pre plénovanie a rozpo¢tovanie komunitnych podpornych sluzieb
na zdklade existujuiceho a ocakdvaného poctu deti, ktoré opustaju pestunsku
starostlivost a vracaju sa do svojich pévodnych rodin alebo za¢inaji samostatny Zivot.
Rozélenenie ukazovatela podla miesta po ukonceni starostlivosti a premennych, ako je
pohlavie a vek, méze poskytnut viac informacii, napriklad o skupindch deti, u ktorych
je vdcsia pravdepodobnost, Ze sa po ukonceni pestunskej starostlivosti vratia do svojich
rodin alebo budd umiestnené do pobytovej starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umozioval

zber tdajov pre tento ukazovatel.
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Navrhovany ukazovatel 36: Pocet deti, ktoré opustili osobni (pribuzenski) starostlivost v priebehu
urcitého obdobia podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / timrtia dietata

Ako sa Pocet = sucet vSetkych deti, ktoré ukonc¢ili osobnt (pribuzenskd) starostlivost
ukazovatel v priebehu ur¢itého obdobia, roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti /
vypoditaaaké | tmrtia dietata.

tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:

zbierat » , . ya . . . g .

e pocet deti, ktoré ukoncili osobnu (pribuzensku) starostlivost v priebehu
ur¢itého obdobia, roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti /
tmrtia dietata.

Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfiiat vSetky deti, ktoré Ziju a dostdvaju urcitd starostlivost v ramci
osobnej (pribuzenskej) starostlivosti. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré opustili
osobnu (pribuzensku) starostlivost v priebehu dohodnutého uréitého obdobia, a na
roz¢lenenie poctu podla cielovych destindcif pri ukonéeni starostlivosti / imrti dietata,
budd musiet vSetci poskytovatelia starostlivosti rodinného typu viest zdznamy o
vSetkych odchodoch vsetkych deti v priebehu dohodnutého urcitého obdobia z ¢asti
systému starostlivosti rodinného typu rozdelenych podla typu starostlivosti rodinného
typu a musia sa zaznamenat ich miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody odchodu)
vratane umrt{ deti. V tychto zdznamoch by sa mal zaznamenat aj vek deti pri odchode
z akéhokol'vek typu starostlivosti rodinného typu / v pripade imrtia.

Ukoncenie osobnej (pribuzenskej) starostlivosti znamena, Zze dieta uZ nie je v osobnej
(pribuzenskej) starostlivosti. Deti st zahrnuté do idajov pre tento ukazovatel, ak stravili
¢as v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti v priebehu dohodnutého urcitého obdobia a
teraz toto usporiadanie starostlivosti opustili. Patria sem deti, ktorych spisovd
dokumentdcia je uzavretd a opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisova
dokumentdcia zostava otvorend, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz nie
st v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 deti, ukonc¢enia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto vc¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opitovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord sa o dieta starala, imrtie dietata, iné;

e pohlavie;

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane pripadu imrtia);

e geografickd poloha.

Analyza a Tymto ukazovatelom sa meria roény odliv deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
interpreticia a tiez to, kam odidu po opusteni tejto starostlivosti / ¢i v tejto starostlivosti zomreli.
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Ukazovatel pomaha skimat, ¢i je potrebné zvysit dsilie o opatovné zaclenenie deti do
ich rodin.

V pripade, Ze dieta zomrelo v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti, musia organy citlivo,
spravodlivo a dékladne vySetrit umrtie, kedZe ide o zavaznu zaleZitost.

Tento ukazovatel, ak sa porovnd s tidajmi o prileve a idajmi o stave, ponuka uzito¢ny
pohlad na priechodnost deti v osobnej (pribuzenskej) starostlivosti a dizku obdobia,
ktoré stravili v tomto type starostlivosti.

Udaje st uZitoéné aj pre plinovanie a rozpo¢tovanie komunitnych podpornych sluzieb
na zdklade existujiceho a o¢akavaného poctu deti, ktoré optstaju osobnt (pribuzensku)
starostlivost a vracaju sa do svojich pévodnych rodin alebo za¢inaji samostatny Zivot.
Rozélenenie ukazovatela podl'a miesta pri odchode zo starostlivosti a premennych, ako
je pohlavie a vek, m6ze poskytnit viac informacii, napriklad o skupinach deti, u ktorych
je vddsia pravdepodobnost, Ze sa po odchode z osobnej (pribuzenskej) starostlivosti
vratia do rodiny alebo budd umiestnené do pobytovej starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoziioval
zber udajov pre tento ukazovatel.

Navrhovany ukazovatel 37: Pocet deti, ktoré ukon¢ili starostlivost poru¢nika v priebehu urcitého obdobia
podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stucet vietkych deti, ktoré ukon¢ili starostlivost poru¢nika v priebehu ur¢itého
obdobia, roz¢leneny podla miesta ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet deti, ktoré ukon¢ili starostlivost poru¢nika v priebehu uréitého obdobia,
roz¢leneny podla miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti / imrtia dietata.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vSetky deti, ktoré Zziju a dostdvaju urcitd starostlivost
poruc¢nika. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré opustili opatrovatel'skd starostlivost
pocas dohodnutého konkrétneho obdobia, a na rozélenenie poétu podla miesta pri
ukonceni starostlivosti / umrti dietata bude potrebné, aby vSetci poskytovatelia
starostlivosti v rodinnom prostredi viedli zdznamy o v8etkych odchodoch vsetkych deti
pocas dohodnutého konkrétneho obdobia z casti systému starostlivosti v rodinnom
prostredi rozdelenych podla typu starostlivosti v rodinnom prostredi a aby sa
zaznamenali ich miesta v ¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody odchodu) vratane umrti
deti. V tychto zdznamoch by sa mal zaznamenat aj vek deti pri odchode z akéhokol'vek
typu starostlivosti rodinného typu / v pripade umrtia.

Opustenie starostlivosti poru¢nika znamend, Ze dieta uz nie je v starostlivosti poru¢nika.
Deti st zahrnuté do udajov pre tento ukazovatel, ak stravili ¢as v starostlivosti
poru¢nika v priebehu dohodnutého ur¢itého obdobia a teraz toto usporiadanie
starostlivosti opustili. Patria sem deti, ktorych spisovd dokumentdcia je uzavretd a
opustili cely systém SPODaSK, ako aj deti, ktorych spisovd dokumentdcia zostava
otvorend, pretoze im nadalej slizi systém SPODaSK, ale uz nie su v starostlivosti
poruc¢nika.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.
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Statistick4

deti, ukonc¢enia

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca

obdobie

Cleenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e miesto vc¢ase ukoncenia starostlivosti (d6vody ukoncenia starostlivosti) —
kategoérie KIDS: opitovné zaclenenie do rodiny, umiestnenie do pobytovej
starostlivosti, dospelost, zmena typu starostlivosti rodinného typu, umrtie
osoby, ktord sa o dieta starala, imrtie dietata, iné;

e pohlavie;

e vek v ¢ase ukoncenia (vratane pripadu imrtia);

e geografickd poloha.

Analyza Tymto ukazovatelom sa meria roény odliv deti v starostlivosti poru¢nika a to, kam

a interpretacia

odchadzaji po ukonceni starostlivosti poru¢nika / ¢i v tejto starostlivosti zomreli.
Ukazovatel pomdha preskimat, ¢i je potrebné zvyisit usilie o opatovné zaclenenie deti
do ich rodin.

V pripade, Ze dieta zomrelo v starostlivosti poru¢nika, musia organy citlivo, spravodlivo
a dokladne vySetrit imrtie, kedze ide o zdvaznu zalezitost.

Tento ukazovatel, ak sa porovnd s tidajmi o prileve a idajmi o stave, pontka uzito¢ny
pohlad na priechodnost deti v starostlivosti poru¢nika a dfzku obdobia, ktoré stravili v
tomto type starostlivosti.

Udaje st uZitoéné aj pre plinovanie a rozpo¢tovanie komunitnych podpornych shuzieb
na zaklade existujuiceho a oc¢akdvaného poctu deti, ktoré opustaji starostlivost
poruc¢nika a vracajui sa do svojich pévodnych rodin alebo za¢inaji samostatny zivot.

Rozélenenie ukazovatel'a podl'a miesta pri ukoncenf starostlivosti a premennych, ako je
pohlavie a vek, méze poskytnut viac informadcii, napriklad o skupindch deti, u ktorych
je vécsia pravdepodobnost, Ze sa po odchode zo starostlivosti poru¢nika vratia do svojich
rodin alebo budd umiestnené do pobytovej starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Udaje o umiestneni deti zaznamenané v systéme spravy administrativnych tidajov KIDS
v sti¢asnosti neumoziiuju rozliSovat medzi réznymi (pod)typmi starostlivosti rodinného
typu. Modul umiestnenia v systéme KIDS bude potrebné upravit tak, aby umoziioval
zber udajov pre tento ukazovatel.

Starostlivost rodinného typu (Podiel)

Navrhovany ukazovatel 38: Podiel deti v starostlivosti rodinného typu na celkovom podte deti v pobytovej
starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu (HLA VNY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Podiel = pocet deti v zariadeniach starostlivosti rodinného typu k ur¢itému datumu
(citatel) + celkovy pocet deti v starostlivosti (vietka pobytova starostlivost + starostlivost
rodinného typu) k uréitému datumu (menovatel).

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:
e pocet deti v starostlivosti rodinného typu k uréitému dédtumu,

e pocet deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu k uréitému
ddtumu.
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Ako merat
a zdroje udajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vSetkych detoch, ktoré k ur¢itému
ddtumu v SR Zijd a dostdvaju ur¢iti pobytovu starostlivost a starostlivost rodinného
typu. Ukazovatel si vyZaduje okamzité udaje, t. j. informacie, ktoré ukazuju situdciu k
urc¢itému datumu.

Tento ukazovatel meria celkovy pocet deti v starostlivosti rodinného typu k uréitému
ddtumu nad celkovym poctom deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti rodinného
typu (sicet vsetkych deti vo vSetkych typoch pobytovej starostlivosti plus sicet
vSetkych deti, o ktoré sa staraju profesiondlni nahradni rodi¢ia a ndhradné rodiny:
osobnd (pribuzenska) starostlivost, pestunska starostlivost a starostlivost poru¢nika) k
urc¢itému datumu.

Pokrytie by malo zahfniat vietky zariadenia pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, v ktorych deti Ziji a dostdvajd ur¢itu starostlivost v SR.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

a interpretacia

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému datumu
obdobie
Clenenie V zdsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e zdravotné znevyhodnenie (ano/nie).
Analyza Znalost podielu deti v starostlivosti rodinného typu pomaha dradom urdit

a monitorovat, do akej miery sa v SR ¢oraz viac uplatiluje zasada, Ze ,alternativna
starostlivost rodinného typu sa uzndva ako najvhodnejsia pre zdravy vyvoj deti™,
a hodnotit pokrok dosiahnuty v deinstitucionalizacii a reforme starostlivosti smerom
k starostlivosti rodinného typu. To poskytuje uzito¢né informdcie o tom, ¢i je potrebné
upravit Stratégiu DI a Koncepciu 2021 - 2025 alebo viac investovat do implementacie
Koncepcie, aby sa zabezpec¢il pokrok a dodrziavanie prava detf vyrastat v rodinnom
prostredi.

Obmedzenia
a iné aspekty

Pre pocet deti v pobytovej starostlivosti platia rovnaké obmedzenia a ivahy ako pre
vietky ostatné ukazovatele tykajtice sa pobytovej starostlivosti.

Podpora pri opitovnom za¢leneni a po ukondceni starostlivosti

NOVE Navrhovany ukazovatel 39: Percentuilny podiel deti, ktorym bola poskytnutd podpora pri
opitovnom za¢leneni*’ v priebehu uréitého obdobia (HLA VINY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Percentudlny podiel = pocet deti, ktorym systém SPODaSK poskytol podporu pri
opidtovnom zaclenen{ v priebehu uréitého obdobia (c7tatel) + celkovy pocet deti, ktoré
ukonc¢ili pobytovi starostlivost alebo starostlivost rodinného typu aboli znovu
zaclenené do svojich rodin v priebehu ur¢itého obdobia (menovatel) x 100.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatelov:

46 Better Care Network a UNICEF (January 2009). Manual for the Measurement of Indicators for Children in Formal

Care (Prirucka na meranie ukazovatelov pre deti vo formélnej starostlivosti).

47 Ide o podporu, ktort odbornici SPODaSK poskytuji detom a ich rodinam s cielom prispdsobit sa novej situdcii, d’alej

posiliiovat rodi¢ovské zru¢nosti (podla potreby) a dalsie opatrenia.
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e pocet deti, ktorym systém SPODaSK poskytol podporu pri opdtovnom zacleneni
v priebehu uréitého obdobia;

e pocet deti, ktoré ukon¢ili pobytovi starostlivost alebo starostlivost rodinného typu
v priebehu urcitého obdobia podla miesta (d6vod ukoncenia): opitovné zaclenenie
do rodiny.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z uré¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahrtiat vietky sluzby opdtovného zaclenenia poskytované systémom
SPODaSK detom, ktoré boli znovu zaélenené do svojich rodin v priebehu uréitého
obdobia. Na vypocet ukazovatela je potrebné, aby systém SPODaSK viedol zdznamy o
vSetkych detoch, ktoré v priebehu roka ukon¢ili pobytovi starostlivost alebo
starostlivost rodinného typu a boli znovu za¢lenené do svojich rodin, ako aj informécie
o potrebe podpory pri opatovnom zacleneni, type poskytnutej podpory, ddtume zacatia
a ukoncenia a o tom, ¢i bola podpora poskytnutd a ukonc¢ena podla planu. Podpora pri
opitovnom zaclenenf méze byt primdrne zamerand na rodic¢ov deti (napriklad na
posilnenie ich rodi¢ovskych zru¢nosti).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tdajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek,
e geografickd poloha,
e zdravotné znevyhodnenie: 4no/nie,
e obdianstvo / krajina pévodu,
e typ poskytnutej podpory pri opitovnom zacleneni (kategdrie odbornych metdd
zaznamenané v systéme KIDS: adaptdcia na novud situdciu, uprava rodinnych
a socidlnych podmienok, podpora posilnenia/rozvoja rodi¢ovskych zru¢nosti),
e trvanie poskytovanej podpory pri opitovnom zacleneni.
Analyza Tento ukazovatel meria, kolkym defom, ktoré boli v urcitom obdobi opdtovne

a interpretacia

zaflenené do rodiny, poskytol systém SPODaSK v tom istom obdobi ur¢iti formu
podpory pri opdtovnom zacleneni. Vypocet ukazovatela v percentich poskytuje
informdciu o tom, kolko deti, ktoré v konkrétnom obdobi opustaju pobytovi
starostlivost alebo starostlivost rodinného typu, potrebuje podporu pri opitovnom
zacleneni, ¢o poskytuje informdciu o tom, ¢i systém (alebo pribuzné systémy) musi
zvysit svoje usilie na pripravu dietata a rodiny na opatovné za¢lenenie, kym je dieta este
v starostlivosti. Pomdaha tiez pri planovani, zostavovani rozpoctu a pridelovani zdrojov
na podporu rodiny a sluzieb opatovného zaclenenia.

Rozélenenie ukazovatela pomdha lepsie pochopit zdzemie deti a ich rodin, u ktorych je
pravdepodobnejsie, Ze budu potrebovat opatrenia na podporu opitovného za¢lenenia zo
strany SPODaSK po névrate dietata do rodiny. Je potrebné zhromazdovat dalsie tidaje

a informadcie na meranie kvality podpory poskytovanej defom a rodindm pocas pobytu
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dietata v starostlivosti (pred opdtovnym zaclenenim) a po ndvrate dietata do rodiny
a u¢innosti za¢lenenia (vysledky pre deti: bezpe¢nost, trvalost, celkova pohoda).

Obmedzenia
a iné aspekty

Ak sa kazdému dietatu a rodine, ktoré opustaju zariadenie pobytovej starostlivosti alebo
starostlivosti rodinného typu, poskytuje podpora opitovného za¢lenenia zo strany
systému SPODaSK (napriklad povinne zo zakona), tento ukazovatel je irelevantny a
nemal by sa brat do uvahy. Z hodnotenia MaH vyplynulo, Ze v tomto bode to tak nemus{
byt, ¢o viedlo k rozhodnutiu navrhnut tento ukazovatel.

Ukazovatel nezachytdva ziadne sluzby na podporu opatovného za¢lenenia poskytované
pribuznymi systémami (napriklad socidlne sluzby, sluzby v oblasti vzdelavania alebo
zdravotnictva).

Uzito¢né by mohli byt aj d'alsie roz¢lenené premenné, ako napriklad:

o ZloZenie domdcnosti asitudcia v rodine. to by mohlo byt zaloZzené na
definicidch a klasifikdcidch Eurostatu*® uplatiiovanych v socidlnej statistike,
napriklad kategérie ako domdcnost s jednym rodi¢om, pocet deti v domdcnosti,
vzdelanie/zamestnanost rodi¢ov a iné.

o Jazyk(y), ktorym(i) sa hovori kedze zber idajov o etnickej prislusnosti je v SR
v rozpore so zikonom, mbze MPSVR SR v spolupraci so Statistickym tradom
SR preskimat moznost vyuZzitia zastupnych ukazovatelov, ako je napriklad
jazyk(y), ktorym(i) sa hovori.

o Ukoncené podla plinu: percentudlny podiel poskytnutej podpory pri
opatovnom zacleneni, ktora bola ukoncena podla planu.

NOVE Navrhovany ukazovatel 40: Percentuilny podiel mladych dospelych po ukonéeni nihradnej
starostlivosti, ktorym boli poskytnuté sluzby po ukonceni starostlivosti v priebehu uréitého obdobia

(HLAVNY)

Ako sa Percentuilny podiel = pocet mladych dospelych, ktori ukon¢ili systém SPODaSK,
ukazovatel za¢inaji nezdvisly Zivot aboli im poskytnuté sluzby po ukonceni starostlivosti
vypocita aaké | v priebehu uréitého obdobia (citazel) + celkovy pocet mladych dospelych, ktori opustili

tdaje sa maji
zbierat

systém SPODaSK a zac¢inaju nezavisly zivot v priebehu uréitého obdobia (menovatel) x
100.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:
e pocet mladych dospelych, ktori ukon¢ili systém SPODaSK, zac¢inaji nezdvisly zivot
a boli im poskytnuté sluzby po ukonceni starostlivosti v priebehu ur¢itého obdobia;

e pocet vietkych mladych dospelych, ktori opustili systém SPODaSK a zaé¢inaju
nezavisly zivot v priebehu rovnakého uréitého obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z uréitého obdobia (napr. udaje
zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfmiat v8etkych mladych dospelych, ktori opustili systém SPODaSK
v priebehu urcitého obdobia (tzv. mladi dospeli po ukonéeni ndhradnej starostlivosti).
Na vypocet ukazovatela je potrebné, aby sa v systéme SPODaSK viedli zdznamy o
vSetkych mladych dospelych po ukonceni nahradnej starostlivosti vratane informacif o

kazdom mladom dospelom po ukonceni ndhradnej starostlivosti, ktory potrebuje

48 Dostupné na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Household composition statistics.
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podporu po ukonceni starostlivosti, o type poskytnutej podpory, datume zacatia a
ukoncenia a o tom, ¢i bola podpora poskytnuta a ukonc¢ena podla planu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

a interpretacia

Statistick4 mladi dospeli po ukonceni ndhradnej starostlivosti (mladi dospeli vo veku do 25 rokov*)
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek,
e geografickd poloha,
e zdravotné znevyhodnenie: 4no/nie,
e obdianstvo / krajina povodu.
Premenné, ktoré sa zatial nezhromazduju prostrednictvom systému KIDS:
e typ poskytnutej podpory po ukonéeni starostlivosti (kategdrie sa urcia, pozri
$tatistickd spravu VO05),
e trvanie poskytnutej podpory po ukoncent starostlivosti.
Analyza Tento ukazovatel meria, kol'ko mladych dospelych po ukonceni ndhradnej starostlivosti

(mladi dospeli do 25 rokov) po opusteni systému SPODaSK nadalej vyuziva sluzby
systému SPODaSK na zabezpecenie plynulého prechodu do samostatného Zivota
a v ramci ich osobnych predpokladov, a ktori z nich buda pravdepodobne potrebovat
podporu po ukoncenf starostlivosti.

Tieto informdcie pomahaju systému pri planovani, rozpoétovani a pridelovani zdrojov
na sluzby néslednej starostlivosti a pri prehodnocovani a — v pripade potreby —
posiliiovani planovania odchodu a pripravnych opatreni (napr. vzdeldvanie v oblasti
Zivotnych zruénosti, odporucanie na pribuzné sluzby na podporu po ukonceni
starostlivosti) pre deti a mladych T'udi, ktori sa chystaja opustit systém SPODaSK.

Je potrebné zhromazdovat dalie tidaje a informdcie na meranie kvality podpory
poskytovanej mladym dospelym, ktori zacali samostatny Zivot po tom, ako boli v
starostlivosti systému SPODaSK, a t¢innosti sluzieb ndslednej starostlivosti (vysledky
pre osoby opustajuce starostlivost: byvanie, vzdeldvanie / odbornd priprava /
zamestnanie, vztahy a iné aspekty blahobytu, okrem inych vysledkov).

Obmedzenia
a iné aspekty

Ukazovatel nezachytiva ziadne podporné sluzby po ukonceni starostlivosti
poskytované pribuznymi systémami (napriklad socidlne sluzby, vzdelavanie alebo
zdravotné sluzby).

Uzito¢né by mohli byt aj d'alsie roz¢lenené premenné, ako napriklad:
o Jazyk(y), ktorym(i) sa hovori kedze zber idajov o etnickej prislusnosti je v SR
v rozpore so zikonom, MPSVR SR v spolupraci so Statistickym tradom SR
moze chciet preskimat moznost vyuzitia zastupnych ukazovatelov, ako je
napriklad jazyk(y), ktorym(i) sa hovori.

o Ukoncené podla plinu: percentualny podiel poskytnutej podpory pri

opatovnom zacleneni, ktora bola ukoncena podla planu.

49 Pozri zékon ¢. 305/2005 Z. z.
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Osvojenie

Navrhovany ukazovatel 41: Pocet osvojitelnych deti k ur¢itému ditumu

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = sticet vietkych osvojitelnych deti v SR k ur¢itému datumu.
Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet osvojitelnych deti k uréitému ditumu.

Ako merat
a zdroje udajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje o vSetkych osvojitelnych detoch v SR
k ur¢itému diatumu. Ukazovatel si vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informadcie, ktoré
ukazuju situdciu k uré¢itému ddtumu.

Na vypocet tohto ukazovatela je potrebny celkovy pocet deti, ktoré boli oficidlne
osvojiteIné, ¢o znamend, ze prislusné kompetentné organy v SR ich oficidlne uznali za
neschopné vyrastat vo vlastnej rodine a mohli byt natrvalo umiestnené do inej rodiny,
a to k ur¢itému datumu.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému ddtumu
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek k uré¢itému ditumu,
e domdce alebo medzistitne osvojenie,
e zdravotné znevyhodnenie: 4no/nie,
e geografickd poloha,
e obdianstvo / krajina povodu.
Analyza Tento ukazovatel poskytuje orgdnom v SR informdcie o tom, kolko deti ¢aka na

a interpretacia

osvojenie k uré¢itému datumu. Znalost poctu deti ¢akajicich na osvojenie poskytuje
prehlad o tom, ¢i je potrebné vynalozit viac prostriedkov na ndbor vhodnych
osvojitelov. V priebehu ¢asu je mozné sledovat trendy a vyuzit ich pri tvorbe politik.

Obmedzenia
a iné aspekty

Ak je malo deti ¢akajtcich na osvojenie, moze to znamenat, Ze deti maju tendenciu byt
osvojené relativne skoro po tom, ako ich tdrady uvolnia na osvojenie. Ak je vela deti
¢akajucich na osvojenie, mo6ze to naznacovat, Ze existuje prekazka, ktoru je potrebné
identifikovat a rie$it, aby sa pomohlo detom, ktoré to potrebujd, rychlo prejst do
trvalého rodinného prostredia. Moze tiez poskytnit prehlad o tom, do akej miery sa
uprednostiiuje umiestnenie do trvalej rodiny a ¢i je potrebnd tprava politiky.

Navrhovany ukazovatel 42: Pocet osvojenych deti v priebehu uréitého obdobia

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké

Pocet = stcet vietkych deti, ktoré boli formdlne osvojené v priebehu uré¢itého obdobia
v SR.

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:
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tdaje sa maji
zbierat

e pocet vietkych deti, ktoré boli formalne osvojené v priebehu ur¢itého obdobia.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfilat vSetky deti, ktoré boli formdalne osvojené (domice,
medzi$tatne osvojenie) v priebehu urcitého obdobia, a to bez ohladu na to, ¢i boli pred
osvojenim v nahradnej starostlivosti alebo nie. ,Formdlne“ tu znamend: na ziklade
rozhodnutia prislusného organu. Na vypocet celkového poctu deti, ktoré boli formdlne
osvojené v priebehu ur¢itého obdobia, bude potrebné viest zdznamy o vSetkych detoch,
ktoré boli formalne osvojené pocas roka, a tiez o type osvojenia (domdce, medzistitne).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase osvojenia,
e zdravotné znevyhodnenie: dno/nie,
e typ osvojenia (domdce, medzistatne),
e geografickd poloha,
e obdianstvo / krajina povodu.

Analyza a Tento ukazovatel umoziiuje sledovat, kolko deti je formdlne osvojenych v priebehu

interpreticia urcitého obdobia a do akej miery sa uprednostiiuje trvalé umiestnenie do rodiny pre
deti, ktoré sa nebudd moct vratit do svojich pédvodnych rodin, pretoze to nie je vich
najlepSom zaujme. ,, Detom, ktoré natrvalo stratili moznost byt v starostlivosti viastnych
rodicov, osvojenie zvycajne zabezpeci dlhodobu kontinuitu starostlivosti, bezpecnost a
pozitivne vysledky za predpokladu, Ze proces prebieha profesiondine a eticky a je riadne
regulovany. Meranie tohto ukazovatela je preto dbleZité, pretoZe umoZiiuje
monitorovat celkové trendy vo vyuZivani osvojeni™°.
Znalost po¢tu osvojenych deti v ur¢itom obdobi tiez naznacuje, kol'ko osvojitelov bude
pravdepodobne potrebnych. Na zmysluplné sledovanie trendov je uzito¢né pouzit pocet
deti osvojenych v priebehu urcitého obdobia na vypodet miery osvojenych deti
v priebehu ur¢itého obdobia (na 100 000). To mozno urobit tak, Ze celkovy pocet deti
osvojenych v priebehu uréitého obdobia vydelime po¢tom deti v tom istom obdobi a
vysledok vynasobime 100 000.
Rozélenenie ukazovatela umoziiuje lepsie pochopit profil deti, u ktorych je vacsia
pravdepodobnost, Ze budu formélne osvojené.

Obmedzenia

a iné aspekty

50 Better Care Network a UNICEF, janudr 2009. Manual for the Measurement of Indicators for Children in Formal Care, p.20. (Manual
merania ukazovatelov pre deti vo formalnej starostlivosti, str. 20).
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Navrhovany ukazovatel 43: Podiel osvojenych deti so zdravotnym znevyhodnenim v priebehu ur¢itého

a zdroje udajov

obdobia
Ako sa Podiel = pocet formalne osvojenych deti so zdravotnym znevyhodnenim v priebehu
ukazovatel urc¢itého obdobia (c7tatel) + celkovy pocet formdlne osvojenych deti v priebehu
vypodita a aké rovnakého urcitého obdobia (menovatel).
tidaje sa maji Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:
zbierat e pocet formalne osvojenych deti so zdravotnym znevyhodnenim v priebehu
urditého obdobia,
e pocet vietkych formdlne osvojenych deti v priebehu rovnakého uréitého
obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfilat vSetky formalne osvojené deti (domdice, medzi$tatne
osvojenie) v priebehu uréitého obdobia. Na vypocet poétu deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré boli formdlne osvojené v priebehu urcéitého obdobia, bude
potrebné viest zdznamy o vietkych formalne osvojenych detfoch v priebehu ur¢itého
obdobia vritane udajov o zdravotnom znevyhodneni kazdého dietata.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick deti so zdravotnym znevyhodnenim
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca
obdobie
Clenenie V zdsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e pohlavie,
e vek v ¢ase osvojenia,
e typ osvojenia (domdce, medzistatne),
e geografickd poloha,
e obdianstvo / krajina pévodu,
Analyza a Tento ukazovatel umoziiuje sledovat, kolko deti so zdravotnym znevyhodnenim je v
interpreticia ur¢itom obdobi formalne osvojenych a do akej miery sa uprednostiluje trvalé

umiestnenie do rodiny pre deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré sa nebudi méct
vratit do vlastnej rodiny, pretoze to nie je v ich najlepSom zdujme. , Defom, ktoré
natrvalo stratili moznost byt v starostlivosti viastnych rodicov, osvojenie zvycajne
zabezpeci dlhodobu kontinuitu starostlivosti, bezpecnost a pozitivne vysledky za
predpokladu, Ze proces prebieha profesiondine a eticky a je riadne regulovany. Meranie
tohto ukazovatela je preto délezité, pretoze umoZiiuje sledovat celkové trendy vo
vyuzivani osvojeni®!.

Znalost poc¢tu deti so zdravotnym znevyhodnenim osvojenych v priebehu uréitého
obdobia tiez naznacuje, kolko osvojitelov bude pravdepodobne potrebnych. Na
zmysluplné sledovanie trendov je uZitotné pouzit pocet deti so zdravotnym
znevyhodnenim osvojenych v priebehu ur¢itého obdobia na vypocet miery deti so
zdravotnym znevyhodnenim osvojenych v priebehu urcitého obdobia (na 100 000). To

51 Better Care Network a UNICEF, januar 2009. Manual for the Measurement of Indicators for Children in Formal Care, p.20. (Manudl
merania ukazovatelov pre deti vo formalnej starostlivosti, str. 20).
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mozno urobit vydelenfm celkového poctu osvojenych deti so zdravotnym
znevyhodnenim v priebehu urcitého obdobia po¢tom deti v populdcii za to isté obdobie
a vynasobenim vysledku 100 000.

Rozélenenie ukazovatela umoziiuje lepsie pochopit osobné predpoklady deti so

zdravotnym znevyhodnenim, u ktorych je vdésia pravdepodobnost, ze budu formdlne

osvojeneé.

Obmedzenia Uzito¢nd premenna roz¢lenenia, pre ktort sa zatial nezbieraji idaje prostrednictvom

a iné aspekty systému KIDS:

o Stav zdravotného znevyhodnenia podla typu zdravotného znevyhodnenia:
lepsie pochopenie napriklad toho, ¢i je v evidencii SPODaSK nadmerné
zastupenie deti s ur¢itym typom zdravotného znevyhodnenia.

Navrhovany ukazovatel 44: NOVE Percentuilny podiel deti, ktoré boli zaradené do systému SPODaSK
v priebehu uréitého obdobia a ktorym pri zaradeni vykonal klinicky odbornik diagnostiku

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistickd
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

Navrhovany ukazovatel 45: NOVE Percentudlny podiel deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, ktorym boli poskytnuté odborné sluzby>? v priebehu uréitého obdobia

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké

52 Odborné sluzby mézu okrem iného zahfiat sluzby v oblasti dusevného zdravia, sluzby lie¢by drogovej zavislosti,
oSetrovatel'sku starostlivost, pracu s nasledkami traumy a sluzby pre deti, ktoré sa stali obetami obchodovania s l'ud'mi.
Tieto sluzby mé6zu byt poskytované interne alebo externe. Ukazovatel by mal zahfniat deti, ktorym sa v konkrétnom
obdobi zac¢ina poskytovat sluzba (sluzby), poskytovanie sluzieb konciace v konkrétnom obdobi a nepretrzité

poskytovanie sluzieb v konkrétnom obdobi.
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tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistickd
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

Navrhovany ukazovatel 46: NOVE Percentudlny podiel deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, ktoré absolvovali pravidelni lekarsku prehliadku®? v priebehu uréitého obdobia

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistick4d
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

Navrhovany ukazovatel 47: NOVE Percentudlny podiel deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, ktoré boli odoslané na lie¢bu zavislosti v priebehu uréitého obdobia

53 Ide o pravidelné lekdrske a zubné prehliadky, ktoré by mali absolvovat vSetky deti v SR. Pocas pravidelnych

lekarskych prehliadok sa kontroluje napriklad stav o¢kovania dietata.



Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistick4d
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

Navrhovany ukazovatel 48: NOVE Percentudlny podiel deti v pobytovej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, ktorym boli poddvané psychotropné lieky v priebehu uré¢itého obdobia*

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistick4d
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

54 Zabezpecenie bezpe¢ného a vhodného podavania psychotropnych liekov v mimorodinnej starostlivosti je uz
desatrocia predmetom zaujmu mnohych vldd na celom svete. Existuje stale vi¢sia medzindrodna databdza dokazov o
monitorovani pouzivania psychotropnych liekov v pobytovej a starostlivosti rodinného typu vritane osved¢enych
postupov a cely rad usmerneni, ndstrojov a $koliacich materidlov. Pozri napr.:

https://www.childwelfare.gov/topics/supporting/mhsu/familymh/childmh/meds/ alebo

https://www.ontario.ca/page/psychotropic-medication-monitoring.
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bezpecnosti prostredia

Kvalita, vysledky starostlivosti (plany
starostlivosti, spokojnost, ¢as *  Vvadsi priestor pre participaciu
stréveny v starostlivosti, prijemcov na zaleZitostiach,
reportované incidenty / ktoré sa ich tykaju
staznosti) *  vysoka spokojnost so

«  vysledky pre deti v sluzbami: prijemcovia,

predbeznej starostlivosti / e
pocas / po ukonceni *  bezpectné a kvalitné
starostlivosti (v porovnani s prostredie starostlivosti

rovesnikmi / dosiahnutie
narodnych referen¢nych
hodn6t)

Navrhovany ukazovatel 49: NOVE Podiel pouzivatelov shuzieb, ktori uvidzaji spokojnost so sluzbami
prijatymi systémom SPODaSK v priebehu uréitého obdobia® (HLA VNY)

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistickd
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

55 Za poslednych dvadsat rokov sa prieskumom spokojnosti pouzivatelov sluzieb venuje ¢oraz vicsia pozornost ako
vyznamnym a délezitym zdrojom informacii na identifikdciu nedostatkov a vypracovanie t¢inného ak¢ného plénu na
zlepSenie kvality v socidlnom sektore. Obzvlast dobre sa etablovali v sektore zdravotnictva, z ktorého sa mozno poucit.

Medzi pouzivatelov sluzieb patria deti, mladi 'udia, ich rodi¢ia, ndhradni rodic¢ia, in{ primdrni opatrovnici.
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Navrhovany ukazovatel 50: NOVE Podiel poskytovatelov sluzieb SPODaSK uvadzajicich spokojnost
s poskytovanymi slu¥bami v priebehu uréitého obdobia>¢ (HLA VNY)

Ako sa bude upresnené
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Ako merat
a zdroje udajov

Statistickd
jednotka

Referenéné
obdobie

Clenenie

Analyza
a interpretacia

Obmedzenia
a iné aspekty

POZNAMKA: Spokojnost detf a rodin, ktorym sa poskytuju sluzby systému ndhradnej starostlivosti, nie je
jasne definovany pojem, hoci je délezitym ukazovatelom kvality systému. Hodnotenie ndhradnej
starostlivosti zo strany pouZzivatelov sluzieb je dblezité, aby poskytlo prilezitost na zlepsenie.

Vyhody prieskumov spokojnosti pouzivatelov sluzieb sa vo velkej miere opieraji o pouzivanie
Standardizovanych, psychometricky testovanych pristupov zberu tdajov. Existuju rézne prvky spokojnosti
pouzivatelov sluzieb, po¢nuc jej meranim, prediktormi na zlep$enie celkovej spokojnosti pouzivatelov sluzieb
a vplyvom zberu informécii o pouzivateloch na vytvorenie strategickych pldnov a iniciativ na zlepsenie
kvality. Manazérom ndhradnej starostlivosti a tvorcom politik to poskytuje moznost lepsie pochopit ndzory a
vnimanie pouzivatelov sluzieb a mieru ich zapojenia do zlepSovania kvality starostlivosti a sluzieb. Vyskum
naznacuje, Ze spokojnost je tiez funkciou zapojenia do sluzieb. Spokojnost by sa vSak nemala pouzivat
samostatne. Mala by sa pouzivat ako sticast balika merani na zlepSenie kvality ndhradnej starostlivosti a
vysledkov pre deti.

K dispozicii je mnoho stupnic a meranf spokojnosti so sluzbami. Siahaji od jednoduchych jednopolozkovych
meran{ az po viacrozmerné $kaly prijatelnosti a vinimanych u¢inkov participacie na sluzbe. Spolahlivost je vo
vSeobecnosti v prijatelnom rozsahu, ak sa dodrziavaju normy statistickej spolahlivosti. Za poslednych 20
rokov si prieskumy spokojnosti pouzivatelov sluzieb ziskali ¢oraz vic¢siu pozornost ako zmysluplné a
nevyhnutné zdroje informacii na identifikdciu nedostatkov a vypracovanie t¢inného akéného planu na
zlepSenie kvality v socidlnom sektore. Obzvlast dobre sa etablovali v sektore zdravotnictva, z ktorého sa
mozno poucit.

56 Medzi poskytovatelov sluZieb patria Centra a Urady PSVaR. Vykonavanie pravidelnych a zmyslupInych prieskumov
spokojnosti zamestnancov je zédkladnym prvkom vytvarania kultiry MaH v systéme SPODaSK a zvy$ovania tasti

zamestnancov.
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Navrhovany ukazovatel 51: NOVE Poet incidentov zaregistrovanych v systéme SPODaSK v priebehu
urcitého obdobia podrla typu incidentu

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji
zbierat

Pocet = stcet vSetkych incidentov, ktoré boli registrované v systéme SPODaSK

v priebehu urcitého obdobia podla typu incidentu.
Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e pocet incidentov, ktoré boli registrované v systéme SPODaSK v priebehu
ur¢itého obdobia podla typu incidentu.

Ako merat
a zdroje udajov

Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad
tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfriat vSetky incidenty zaznamenané v systéme SPODaSK
v priebehu urcitého obdobia v silade s definovanymi kategériami incidentov. Na
vypocet celkového poctu incidentov, ktoré sa v systéme SPODaSK stali pocas
konkrétneho obdobia, je potrebné viest zdznamy o vSetkych incidentoch, ktoré sa stali
pocas konkrétneho obdobia.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick incidenty
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii iidaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e geografickd poloha,
e vek, pohlavie, stav zdravotného znevyhodnenia, obéianstvo / krajina pdvodu
dietata, ktorého sa to tyka.
Premennd, pre ktorua v systéme KIDS zatial nie si zaznamenané udaje:
e typ incidentu — nasledujtci zoznam je len vzorovy:
— neospravedlnend nepritomnost deti,
— nezvestné deti s oznamenim policii,
— nehody s ndsledkom zranenia,
— hospitalizicia detf,
— iné (konkretizovat).
Analyza Tymto ukazovatelom sa meria pocet incidentov, ktoré systém SPODaSK zaevidoval v

a interpretacia

urcitom obdobi, a tiez profil a pévod dotknutych deti. Rozélenenie idajov podla typu
incidentu pomdha systému lepsie riadit rizikd v rdmci systému (napriklad ak sa v
urc¢itom Centre vyskytne zvyseny pocet nehdd, ktoré maji za nasledok zranenia, moze
byt potrebné posudit rizikd tohto Centra s cielom zniZit mozné rizikové faktory).

Obmedzenia
a iné aspekty

7

Ukazovatel by sa mohol dalej rozélenit a zohladnit napriklad ,opatrenia prijaté“ po
incidente.

Na zber udajov pre tento ukazovatel by mal mat systém SPODaSK zavedené standardné

operacné postupy pre incidenty a $tandardizované formulare na hldsenie incidentov.
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Navrhovany ukazovatel 52: NOVE Po&et detskych obeti nisilia5’ evidovanych v systéme SPODaSK
v priebehu uritého obdobia (HLAVNY)

Ako sa
ukazovatel
vypodita a aké
tdaje sa maji

Pocet = sucet vietkych deti v starostlivosti systému SPODaSK, ktoré si v systéme
evidované ako obete ndsilia v pobytovej starostlivosti alebo starostlivosti rodinného
typu v priebehu urcitého obdobia.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

a zdroje udajov

zbierat e pocet deti v starostlivosti systému SPODaSK evidovanych ako obete nasilia
v priebehu urcitého obdobia.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napr. tidaje

zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo zahfniat vietky detské obete ndsilia, ktoré boli identifikované,
nahldsené (samotnym dietatom alebo dospelou osobou v mene dietata) a zaevidované v
systéme SPODaSK. Ukazovatel' zahfnia ndsilie, ktoré deti zazivaji od jednej alebo
viacerych osdb pracujtcich (alebo vykonavajucich dobrovolnicku ¢innost) v systéme
SPODaSK, od externych navstevnikov (napr. navstevnikov pobytovej skupiny), od
inych detf{ umiestnenych v tom istom prostredi pobytovej starostlivosti alebo
starostlivosti rodinného typu, od opatrovatelov v rodine (napr. osobnych alebo
rodinnych opatrovatelov, profesiondlnych nahradnych rodic¢ov).

Tento ukazovatel vyzaduje, aby systém SPODaSK mal zavedeny systém na
nahlasovanie, evidenciu a rie$enie podozreni / potvrdenych pripadov ndsilia v rdmci
systému (vratane $tandardizovanych formuldrov na nahlasovanie a $tandardnych
pracovnych postupov na rieSenie podozreni / potvrdenych pripadov nasilia a na
znizovanie rizika opakovania a represie).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

a interpretacia

Statistick deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového ramca
obdobie
Clenenie V zédsade st k dispozicii idaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e geografickd poloha,
e vek, pohlavie, stav zdravotného znevyhodnenia, ob¢ianstvo / krajina pévodu
dietata, ktorého sa to tyka.
Premennd, pre ktoru zatial nie si zaznamenané tdaje v systéme KIDS:
e typ nasilia
e vztah s pachatelom (je potrebné definovat kategorie).
Analyza Tento ukazovatel poskytuje informdcie o pocte deti identifikovanych, nahldsenych a

evidovanych ako obete nasilia v systéme SPODaSK v uré¢itom obdobi, o ich profile a
vztahu k pachatelovi, ako aj o type ndsilia, ktorému boli vystavené.

Obmedzenia
a iné aspekty

Hoci administrativne tidaje o nésili pAichanom na detoch nemézu poskytnut platny
odhad prevalencie, v kombindcii s tidajmi o nasili pichanom na detoch z inych

57 Dokazy o nésili a ndhradnd starostlivost — pozri napriklad:

https://www.researchgate.net/publication/313459995 Violence and alternative care a rapid review of the evidence
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zdrojov tidajov st tieto tdaje rozhodujice pre plainovanie, rozpodtovanie a zlep$ovanie
sluZieb prevencie a reakcie na ndsilie pidchané na detoch v rdmci systému SPODaSK.

Navrhovany ukazovatel 53: NOVE Po&et deti, ktoré v priebehu uréitého obdobia podali staznost, alebo
v mene ktorych bola podani staznost smerovani k nezavislym mechanizmom monitorovania®®
Pudskych/detskych prav na systém SPODaSK

Ako sa Pocet = stcet vetkych deti, ktoré v priebehu ur¢itého obdobia v SR podali staznost,
ukazovatel alebo vmene ktorych bola dospelou osobou podand staznost smerovand k
vypodita aaké | akymkol'vek nezavislym mechanizmom monitorovania I'udskych/detskych prav.
tidaje sa maji Zbierané tidaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y , . . o . gy o
e pocet deti, ktoré v priebehu ur¢itého obdobia podali staznost, alebo v mene
ktorych bola dospelou osobou podanad staznost smerovand nezavislym
mechanizmom monitorovania I'udskych/detskych prav.
Ako merat Tento ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii idaje z ur¢itého obdobia (napriklad

a zdroje udajov

tdaje zozbierané pocas 12 mesiacov).

Pokrytie by malo =zahftiat vSetky nezdvislé mechanizmy monitorovania
Tudskych/detskych prav v SR, ktoré eviduju jednotlivé staznosti, ktoré u nich podali
deti alebo boli vmene deti podané, ato vritane staznosti tykajucich sa systému
SPODaSK (zamietnuté aj prijaté a spracované). Tieto mechanizmy by mali uchovavat
tieto informdacie po dobu 12 mesiacov, aby boli dostupné v ¢ase dohodnutého zberu

udajov.

Statistickd deti

jednotka

Referen¢né ro¢ne, po ukonc¢eni uréitého ¢asového raimca

obdobie

Clenenie Zavisi od registra¢nych systémov nezavislych mechanizmov monitorovania udskych
prav a prav deti. Na zabezpecenie kvality idajov by sa mal pouzivat §tandardizovany
formuldr na zber a vykazovanie tidajov a dohodnuty stibor premennych na rozé¢lenenie.

Analyza Tento ukazovatel meria zmeny v pocte deti podavajucich staznosti / dospelych

a interpretacia

podavajucich staznosti v mene deti nezdvislym mechanizmom monitorovania
ludskych/detskych prav tykajucich sa systému SPODaSK v priebehu ur¢itého obdobia.
Udaje st uzito¢né, ak sti dalej ¢lenené podla typu staznosti, pretoze mdzu odhalit skryté
problémy a informovat o opatreniach systému SPODaSK, ako st okrem iného kontroly.

Obmedzenia
a iné aspekty

Ukazovatel je eSte uzitocnejsi, ak sa spocita pocet deti, ktorych staznosti boli prijaté,
spracované a uzavreté v stanovenom cCase a ak by sa udaje rozélenili, aby sa lepsie
pochopili osobné predpoklady a profil deti, ktoré sa obracaji o pomoc na nezdvislé
mechanizmy monitorovania I'udskych/detskych prav.

58 Medzi relevantné nezavislé mechanizmy monitorovania I'udskych/detskych prav v SR patria napriklad komisar pre

deti, komisar pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim a verejny ochranca prav, ako aj dal$ie vnutrostatne $truktiry,

napriklad Narodné koordina¢né centrum pre rie§enie problematiky ndsilia pAichaného na detoch.

83



84



Vstup na jednotku

vystupu

- vykonnost systému: napr. sluzby st primerané a postidenia
jednotkové naklady, ¢as dokoncené véas

odpovede, miera opodstatnenosti, rozhodnutia o

uroven $tandardizécie a postdeniach/umiestneni su zalozené
dodrziavanie, kvalita tidajov, na principe najlepsieho zdujmu a st
troven dosahovanych vysledkov monitorované

(plany starostlivosti), posilnené usmernenia a postupy v
kompetencie a fluktuicia oblasti systému spravy pripadov
zamestnancov (pozri Koncepcia vySie miery uspechu (plany
2021-2025) starostlivosti)

posilnena pracovni sila

posilneny systém MaH a
kompetencie

dalsie vystupy (pozri: Koncepcia
2021-2025)

Navrhované ukazovatele 54+

V Koncepcii 2021 - 2025 je stanoveny cely rad ukazovatelov vykonnosti systému, ktoré bude systém
SPODaSK vyuzivat na monitorovanie vykonnosti a pokroku dosiahnutého pri posiliiovani systému.
V sucasnosti alebo v budiicnosti by bolo vhodné zvazit niektoré dodato¢né ukazovatele k tym, ktoré st
zahrnuté v Koncepcii:

Pocet zariadenf pobytovej starostlivosti k uré¢itému datumu

Pocet rodin nahradnej starostlivosti s umiestnenymi detmi k uré¢itému datumu podla typu
(osobnad, starostlivost rodinného typu, profesionalna)

Percentudlny podiel nahradnych opatrovatelov, ktori poskytovali starostlivost rodinného typu a
pobytovu starostlivost so skisenostou 1 rok alebo viac k uré¢itému datumu

Pocet nahradnych opatrovatelov vyradenych z evidencie v priebehu urditého obdobia, podla
dbévodu (napr. odstupenie, prepustenie, iny dévod)

Pocet okresov s (formalne) zavedenymi a fungujiicimi systémami sprostredkovania (medzi
sluzbami SPODaSK a pribuznymi sluzbami, ako st zdravotnictvo, $kolstvo, sudnictvo a socidlne
sluzby) k urc¢itému datumu

Percentudlny podiel Centier kontrolovanych v priebehu uré¢itého obdobia

Navrhovany ukazovatel: Pocet zariadeni pobytovej starostlivosti k ur¢itému diatumu

Ako sa Pocet = stcet vietkych zariadenf pobytovej starostlivosti v krajine k ur¢itému détumu,
ukazovatel v ktorych ziju deti a ktorym sa poskytuje urcitd starostlivost. S¢itanie poc¢tu vietkych
vypocita aaké | typov zariadeni pobytovej starostlivosti vratane zariadeni prevadzkovanych vlddou, ako
1idaje sa maju aj zariadeni prevddzkovanych mimovlddnymi organizdciami, cirkevnymi organizdciami
zbierat a stkromnymi osobami.

Zbierané udaje na vypocet ukazovatela:

e pocet vietkych zariadeni pobytovej starostlivosti v krajine k ur¢itému datumu,

v ktorych ziju deti a ktorym sa poskytuje urcita starostlivost.
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Ako merat
a zdroje udajov

Celkovy pocet zariadeni pobytovej starostlivosti v krajine k ur¢itému ddtumu, v ktorych
Ziju deti a ktorym sa poskytuje urcitd starostlivost (na zaklade sudneho rozhodnutia
alebo dobrovolne). Sucet poétu vsetkych typov zariadeni pobytovej starostlivosti
vratane S§tatnych zariadeni, ako aj zariadeni prevadzkovanych mimovlddnymi
organizdciami, cirkevnymi organizaciami a sukromnymi osobami.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick4 Zariadenie pobytovej starostlivosti, v ktorom ziju deti a ktorym sa poskytuje urcitd
jednotka starostlivost.
Referen¢né ro¢ne — k ur¢itému ddtumu
obdobie
Clenenie Uzito¢né premenné ¢lenenia, napr.:

e geografickd poloha,

e typ zariadenia pobytovej starostlivosti,

e typ poskytovatela pobytovej starostlivosti,

e typ poskytovatela starostlivosti podla zariadenia,

e kategéria umiestnenia (na zdklade sidneho rozhodnutia, dobrovolné).
Analyza Tento ukazovatel je uzitoény na to, aby poskytol prehlad o tom, kolko zariadeni

a interpretacia

pobytovej starostlivosti existuje v krajine, v ktorych Ziju deti a je im poskytovana urcita
starostlivost; ¢i si komunitné; aké su velké; ako si rozmiestnené v krajine; ¢i ich
prevadzkuje vlada alebo mimovladne organizdcie a aky druh starostlivosti poskytuja.
Tieto idaje poskytuju ramec, do ktorého mozno zaradit idaje o detoch v starostlivosti.
Poskytuju tiez prehlad o tom, ¢i je potrebné upravit politiku alebo zvysit investicie do
jej realizacie, pokial ide o zabezpecenie toho, aby starostlivost bola prevazne komunitna
a rodinného typu.

Obmedzenia
a iné aspekty

Platia rovnaké obmedzenia a Gvahy ako pre vsetky ostatné ukazovatele suvisiace s
pobytovou starostlivostou.

Navrhovany ukazovatel: Pocet rodin nihradnej starostlivosti, v ktorych sti umiestnené deti k uréitému
détumu podFa typu (osobn4, rodinného typu, profesionélna, poruénictvo)

Ako sa Pocet = sucet vietkych zariadeni ndhradnej starostlivosti, v ktorych st umiestnené deti
ukazovatel k ur¢itému ddtumu podla typu starostlivosti rodinného typu (osobnd (pribuzenska),
vypoditaaaké | pestunska, starostlivost poru¢nika, profesiondlna).
tidaje sa maji Zbieranu udaje na vypocet ukazovatela:
zbierat Y A . S , A L A i
e pocet rodin ndhradnej starostlivosti, v ktorych st umiestnené deti k ur¢itému
ddtumu podla typu starostlivosti rodinného typu (osobnd (pribuzenska),
pestunska, starostlivost poru¢nika, profesionalna).
Ako merat Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii udaje o vSetkych rodinich s detmi

a zdroje udajov

umiestnenymi do ndhradnej starostlivosti k uréitému diatumu v SR podla typu
starostlivosti rodinného typu (osobnd (pribuzenskd), pestinska, starostlivost poru¢nika,
profesiondlna). Ukazovatel si vyzaduje okamzité udaje, t.j. informdcie zobrazujtce
situdciu k ur¢itému datumu.

Na vypocet tohto ukazovatela musi systém SPODaSK viest aktudlnu evidenciu poc¢tu

rodin s defmi umiestnenymi do ndhradnej starostlivosti v priebehu roka podla typu
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starostlivosti rodinného typu (osobnd (pribuzenskd), pestinska, starostlivost poru¢nika,
profesionalna).

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

Statistick rodina s diefatom umiestnenym do ndhradnej starostlivosti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k urc¢itému datumu
obdobie
Clenenie Uzito¢né premenné ¢lenenia st napr.:
e geografickd poloha,
e typ starostlivosti rodinného typu,
e kategéria umiestnenia (na zéklade sidneho rozhodnutia, dobrovolne),
e kategéria rodiny poskytujicej nahradnu starostlivost (ak su definované).
Analyza Tento ukazovatel je uzitoény na ziskanie prehladu o tom, kolko rodin ndhradnej

a interpretacia

starostlivosti sa v sii¢asnosti stara o dieta v krajine, ¢i zijd v rdmci komunity, ako st
rozmiestnené po krajine a aky druh starostlivosti poskytuji. Tieto idaje poskytuju
ramec, do ktorého mozno zasadit idaje o detoch v starostlivosti systému SPODaSK.
Poskytuju tiez prehlad o tom, ¢i je potrebné upravit politiku alebo zvysit investicie do
jej realizdcie s ohladom na zabezpecenie toho, aby starostlivost poskytovana systémom
SPODaSK bola prevazne komunitna a rodinného typu a ¢i je potrebné vynalozit viésie
usilie na ziskavanie rodin do nédhradnej starostlivosti.

Obmedzenia
a iné aspekty

Malo by sa zabezpecit, aby boli do iidajov zahrnuté vietky rodiny, ktoré sa v suc¢asnosti
staraju o deti v situdciach, ktoré spadaju pod oficidlnu definiciu starostlivosti rodinného
typu, inak budd ddaje neuplné.

Kvalita, vysledky Vystupy / kritkodobé vysledky Dlhodobé vysledky / dopad

Rovnost (dopad)

- Viacerym rodindm v nidzi bolo

umoznené primerane

- Vadsi priestor pre participaciu , L .
. P ,P .. P . P : sa starat a ochrariovat svoje deti.

prijemcov na zdleZitostiach, ktoré

sa ich tykaju. - Menej deti, ktoré potrebuju intervencie

- Vysokd spokojnost so sluzbami: LRI s

prijemcovia, personal. - Menej (nie nevyhnutnych) odlu¢eni deti

- Bezpe¢né a kvalitné prostredie od rodin.

rostlivosti. ia7Znivy 4 {
starostlivost - Vplyv nepriaznivych skisenosti

na dieta sa zvrdti a dieta prospieva.

- Dieta sa citi bezpe¢ne, zaopatrené a
na buddcnost hladi s nddejou.

- Préva deti sa dodrZiavaju.
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Pracovny plan implementdcie MaH uvedeny v kapitole 7 zahfria vypracovanie narodného rdmca
vysledkov pre systém ndhradnej starostlivosti ako prioritnd ¢innost v prvom roku implementécie
narodného ramca MaH.

Navrhované ukazovatele vysledkov pre systém ndhradnej starostlivosti

Vysledky v oblasti vzdeldvania

NOVE Navrhovany ukazovatel: Percentuilny podiel deti v systéme SPODaSK, ktoré v oblasti vzdeldvania
dosiahli rovnaké alebo lepsie vysledky ako st priemerné vysledky ich rovesnikov, ktori nie su
v starostlivosti systému SPODaSK>®

Ako sa Ukazovatel sa vypocita porovnanim priemernych celostitnych vysledkov vzdeldvania
ukazovatel deti rézneho veku, schopnosti, geografickej polohy a pohlavia s priemernymi
vypodita a aké vysledkami vzdeldvania deti v starostlivosti alebo s podporou systému SPODaSK
tdaje sa maji roézneho veku, schopnosti, geografickej polohy a pohlavia.

zbierat

Percentudlny podiel deti dosahujicich vysledky v rdmci systému SPODaSK by sa mal
vypocitat aj v ¢lenen{ podla réznych umiestneni alebo starostlivosti / poskytovanej
podpory, veku, pohlavia, zdravotného znevyhodnenia a geografickej polohy. To sa
vypocita vydelenim poctu deti s priemernymi alebo vy$simi vysledkami po¢tom deti s
rovnakymi charakteristikami (vSetky deti v systéme SPODaSK a rozdelené podla
skupin charakteristik).

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

e narodné vysledky dosiahnuté vo vzdelani det{ v ré6znom veku a s réznymi
schopnostami,

e vysledky dosiahnuté u deti v systéme SPODaSK s pouzitim rovnakej metodiky
ako na ndrodnej Grovni,

e pocet deti v systéme SPODaSK v réznom veku, rézneho pohlavia, s réznym
zdravotnym znevyhodnenim a s r6znou geografickou polohou.

Ako merat / Ukazovatel vyZzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vietkych detoch v systéme
zdroje tidajov SPODaSK, ktoré sa vzdelavaju a ktorych vysledky vzdeldvania st rovnaké alebo vyssie
ako priemer ich rovesnikov z beznej populicie.

Nérodné vysledky v oblasti vzdelania za konkrétne obdobie pre deti rézneho veku,
pohlavia, schopnosti a geografickej polohy by sa mali ziskat od SU SR alebo Ministerstva
skolstva, vedy, vyskumu a $portu (M§VVa§).

Vysledky vzdeldvania za konkrétne obdobie pre deti v systéme SPODaSK by sa mali
ziskat zo systému KIDS.

Rozélenené tdaje by sa mali porovndvat pre rovnaké vekové skupiny, skupiny
schopnosti a zdravotného znevyhodnenia, pohlavia a geografickej polohy.

Statistick4 deti
jednotka

59 Statistiky Spojeného kralovstva tykajtice sa ,,det{ v starostlivosti“ pridelujt véetkym defom jedine¢né ¢islo Ziaka, ktoré
sa potom sleduje prostrednictvom hlavnych $tatistik vzdeldvania — nie prostrednictvom systému starostlivosti mimo
domova v Spojenom kralovstve (pozri :https://www.gov.uk/government/collections/statistics-looked-after-children).
VyZaduje to zapojenie MSVVa$ SR. Systematicky prehlad vysledkov vzdelavania deti v kontakte so socidlnou
starostlivostou v Anglicku néjdete na: https://doi.org/10.1186/s13643-019-1071-z.
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Referen¢né ro¢ne, k uréitému ditumu (za posledné dosiahnuté vysledky, napr. statne skisky vo
obdobie veku 16 alebo 18 rokov vykonané v lete referen¢ného roka)

Clenenie V zésade st k dispozicii udaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:

e typ umiestnenia alebo poskytnutych podpornych opatrent,
e pohlavie,

e vek,

e stav zdravotného znevyhodnenia,

e geografickd poloha.

Analyza Cim blizsie st deti v systéme SPODaSK k narodnému priemeru alebo nad nim, tym
a interpreticia lepsie si systém vedie pri zabezpecovani ich prava na vzdelanie. Rozdelenie moze
pomodct identifikovat deti, ktoré zaostédvaju.

Obmedzenia
a iné aspekty

NOVENavrhovany ukazovatel: Percentuilny podiel detf v systéme SPODaSK, ktoré sa k ur¢itému détumu
ztcastiiovali bezného predskolského/skolského vzdeldvania alebo odbornej pripravy®®

Ako sa Percentuilny podiel = pocet deti vo vietkych umiestneniach systému SPODaSK, ktoré
ukazovatel k urcitému ddtumu navstevuju beznu $kolku, skolu alebo odbornt pripravu v komunite
vypocita a aké + vietky deti rovnakého veku v umiestnent systému SPODaSK x 100.

tidaje sa maju A: Pocet deti umiestnenych v systéme SPODaSK (pesttnska starostlivost +
zbierat profesiondlna rodina + osobnd néhradnd starostlivost + pobytova starostlivost)

k urditému datumu.

B: Pocet deti umiestnenych v systéme SPODaSK, ktoré vyuzivaju bezné vzdelavacie
sluzby v komunite k ur¢itému datumu.

Cislo B sa zaznamena. B sa deli ¢islom A a percentudlny podiel sa zaznamena.

Deti umiestnené v systéme SPODaSK, ktoré sa nezucastriuji bezného vzdelavania
a nenavstevuju $pecializované alebo oddelené vzdeldvanie, sa zapo¢itavaji do skupiny
A a nezapoditavaju sa do skupiny B.

Ukazovatel je preto prezentovany ako B (pocet deti v zariadeniach SPODaSK v beznom
vzdeldvani) a ako B/A (percento deti v zariadeniach SPODaSK v beZnom vzdeldvani).

Zbierané uidaje na vypocet ukazovatela:

1. pocet deti umiestnenych v systéme SPODaSK vratane pobytovej starostlivosti
a vSetkych typov starostlivosti rodinného typu k uré¢itému ditumu podla
pohlavia, veku, typu umiestnenia, zdravotného znevyhodnenia a geografickej
polohy;

2. pocet deti umiestnenych v systéme SPODaSK, ktoré vyuzivaju sluzby bezného
vzdeldvania k ur¢itému didtumu podla pohlavia, veku, typu umiestnenia,
zdravotného znevyhodnenia a geografickej polohy.

¢ Tento typ vzdeldvania sa ¢asto oznacuje aj ako ,formdlne vzdeldavanie“. Deskriptor priddva oznacenie kvality, ktoré
moze prist neskér. Tento ukazovatel sleduje deti, ktoré sa vzdeldvaji mimo bezného vzdeldvacieho systému (t. j.
$pecializované opatrenia v domdcom prostredi alebo v Centre). Pod pojmom ,sluzby bezného vzdeldvacieho pradu
v komunite® sa rozumie bezné vzdeldvacie zariadenie, ktoré poskytuje sluzby vSetkym detom Zijicim v jeho spadovej
oblasti, nie je pobytové a nie je urcené len pre deti v ndhradnej starostlivosti alebo pre deti so $pecidlnymi vzdeldvacimi
potrebami.
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Ako merat /
zdroje tdajov

Ukazovatel vyzaduje, aby boli k dispozicii tidaje o vietkych detoch, ktoré k urc¢itému
ddtumu vyuzivali bezné predskolské/skolské vzdeldvanie alebo odbornd pripravu.
Ukazovatel si vyzaduje aktudlne udaje, t. j. informdcie, ktoré ukazuju situdciu k
urc¢itému datumu.

Pokrytie by malo zahfilat vSetky deti (so zdravotnym znevyhodnenim aj bez neho),
ktoré su v starostlivosti systému SPODaSK k uréitému ddtumu a st dostato¢ne staré na
to, aby boli zapisané a navstevovali predskolské/skolské vzdeldvanie alebo odbornu
pripravu. Tieto informdcie musia zaznamenat vSetci poskytovatelia starostlivosti.
Taktiez by sa pri kazdom dietati malo v spisovej dokumentdcii dietata a pripadne v
systéme DMS/KIDS/VYSU zaznamenat, ¢i navstevuje bezné vzdeldvacie zariadenie
alebo nie.

Zdroj udajov: systém spravy administrativnych tidajov KIDS.

a interpretacia

Statistick4 deti
jednotka
Referen¢né ro¢ne — k uréitému ddtumu
obdobie
Clenenie V zdsade st k dispozicii udaje pre tieto premenné ¢lenenia v systéme KIDS:
e typ umiestnenia,
e pohlavie,
e vek,
e stav zdravotného znevyhodnenia,
e geografickd poloha.
Analyza Ocakava sa vysoké percento dochadzky do beznych $kol pre vysoké percento deti v

systéme SPODaSK. Je vsak tiez pravdepodobné, Ze udeti so zdravotnym
znevyhodnenim, najméd deti vustavnej starostlivosti, je niz$ia ako u deti bez
zdravotného znevyhodnenia. To znamend, Ze pre deti so zdravotnym znevyhodnenim
v systéme SPODaSK je tazsie naplnit ich pravo na inkluzivne vzdeldvanie ako pre deti
bez zdravotného znevyhodnenia v systéme a systém by mal spolupracovat so
vzdeldvacim systémom na odstrariovani prekazok inkluzivneho vzdeldvania pre deti v
systéme SPODaSK, ktoré maju aj zdravotné znevyhodnenie.

Mali by sa analyzovat aj charakteristiky deti, ktoré nie si v hlavnom vzdeldvacom
pride, ale nemaju zdravotné znevyhodnenie, aby sa zistilo, ¢i existuji diskrimina¢né
prekdzky ovplyvilujice ich pristup k vzdeldvaniu.

V budicnosti by sa mal tento ukazovatel porovnavat aj s mierou dochadzky deti, ktoré
nie st v systéme SPODaSK vratane ¢lenenia na deti so zdravotnym znevyhodnenim a
bez zdravotného znevyhodnenia, ktoré navitevujii bezné vzdeldvanie. Cim blizie je
ukazovatel pre deti v systéme SPODaSK k ukazovatelu pre vSetky deti, tym lepsie si
systém vedie pri zabezpecovani toho, aby deti v systéme SPODaSK mali pristup k
svojmu pravu na vzdelanie spolu so svojimi rovesnikmi z beznej populdcie.

Obmedzenia
a iné aspekty

Ide o navrhovanu definiciu, ktord ma riesit obavy, ktoré vznikli pocdas tvorby ramca
MaH v suvislosti s detmi v systéme SPODaSK so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré su
vylicené z bezného vzdeldvania. Ak existuje ndrodnd definicia ,,bezného vzdeldvania®
ktort pouziva MPSVR SR, mala by sa pouzit.*!

61 Pozri tiez diskusny dokument UNESCO o inkluzivhom vzdeldvani na strane 25: ,spolo¢na socidlna institdcia (t. j.

miestna beznd $kola)“. Zdroj: Vyhlasenie UNESCO zo Salamanky po 25 rokoch. Rozvoj inkluzivnych a spravodlivych
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»Dennd forma“ je tiez kvalifikdtor, ktory si vyZaduje meranie. Mal by sa bud odstranit,
alebo merat pomocou $tandardnej metédy MSVVaS SR na klasifikiciu dietata ako
»dieta v $kole“ (t. j. s ur¢itou pravidelnostou dochddzky a nie iba prihldsené na
dochadzku). V tejto faze sa odporuca odstranit vietky aspekty kvality ukazovatel'ov ale
s poznamkou, Ze tieto aspekty sa zavedu, ked to bude mozné, ked sa raimec MaH stane

plne institucionalizovanym.

NOVE V tejto faze nie je mozné navrhnit konkrétne ukazovatele. MPSVR SR musi vykonat
Blahobyt viac prace spolu s vyskumnymi partnermi a dal$imi kli¢ovymi zainteresovanymi
stranami, aby sa rozhodlo, ako pristupovat k meraniu blahobytu deti pred, pocas a po
ukoncdenti starostlivosti a tych, ktorf sa o nich staraju a podporuju ich. To si vyzaduje
preskimanie existujucich dokazov vratane skusenosti a metdéd a ndstrojov, ktoré
uplatniujui iné krajiny. A hoci dlhodobé tidaje o blahobyte det{ v pobytovej starostlivosti
a starostlivosti rodinného typu existuji len v niekolkych krajindch, existuje stéle vacsia
dokazova zdkladila o (objektivhom, subjektivnom) blahobyte deti v réznych
zariadeniach ndhradnej starostlivosti (pobytova, pestinska, pribuzenska starostlivost)
vratane niekol'kych systematickych prehladov, porovndvacich studif (porovnavajicich
napr. blahobyt v oblasti vzdelania deti v pobytovej starostlivosti s blahobytom deti z
beznej populdcie) a réznych kompildcif nastrojov a pomocok na meranie a hodnotenie
blahobytu deti, opatrovatelov a rodiny.5?

NOVE Vyvoj Pri merani vysledkov vyvoja deti sa berie do tivahy napriklad kognitivny a socidlno-
emociondlny vyvoj dietata, fyzicky vyvoj dietata a osvojenie si Zivotnych zruc¢nosti.
Mnohé krajiny kladd pri hodnoteni déraz na vysledky vyvoja dietata, pretoze v tejto
oblasti existuje mnozstvo osved¢enych meradiel a nastrojov alebo sa v tejto oblasti
uskuto¢nil vyskum.®® Udaje ziskané dostupnymi metédami hodnotenia vysledkov
vyvoja deti pomahaji monitorovat, ako sa vyvijaji deti, ktoré ¢asto vstupuji do
systému s roznymi rizikami, ktoré su silne spojené s dlhodobymi deficitmi vo
fungovani vo viacerych oblastiach vyvoja, a ¢i st naplnené vyvojové potreby, alebo je

potrebné zvysit usilie v rdmci systému a v spolupraci s inymi systémami, aby sa

vzdelévacich systémov. Diskusny dokument UNESCO, september 2019. Pristupné
na:https://en.unesco.org/sites/default/files/2019-forum-inclusion-discussion-paper-en.pdf.

62 Pozri napriklad: https://www.childwelfare.gov/topics/systemwide/well-being/assessing/ (sibor);

https://aifs.gov.au/cfca/publications/outcomes-children-and-young-people-care (preskiimanie dékazov);
https://www.researchgate.net/publication/317282805 Children in out-of-

home care as young adults A systematic review of outcomes in the Nordic countries (systematické
preskimanie); https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740914003958 (porovndvacie preskiimanie);

https://research-information.bris.ac.uk/ws/files/168726939/LAC views on wellbeing article Adandfost 20.6.16.pdf
(¢o je dolezité pre deti a mladych Tudi v starostlivosti); http://www.psicothema.com/pdf/4527.pdf (pribuzenska

starostlivost);

https://www.ncb.org.uk/sites/default/files/uploads/files/Measuring%20the%20wellbeing%200f%20children%20in%?20c
are Final%?20report 0.pdf (pohlady z prvej linie); https://www.iriss.org.uk/resources/esss-outlines/care-experienced-

children-and-young-peoples-mental-health (vysledky v oblasti dusevného zdravia);
https://decipher.uk.net/portfolio/care-experienced-children-and-young-peoples-interventions-to-improve-mental-

health-and-wellbeing-outcomes-chimes-systematic-review/ (prebiehajuci vyskum).
63 Pozri napr.: https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3188952/pdf/nihms295982.pdf (deti v pestinskej

starostlivosti); https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4130248/pdf/nihms259203.pdf (deti v pobytovej
starostlivosti).
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zabezpeclilo bezpe¢né a priaznivé prostredie pre dieta, ktoré sa bude snazit v spolupraci
s inymi systémami (napr. vzdeldvanie, zdravotnictvo, sidnictvo).

Zo zisteni z preskiimania spisovej dokumentacie vykonaného pocas posudzovania MaH
v ndhradnej starostlivosti o deti v SR vyplyva, Ze vyvoj deti v ndhradnej starostlivosti
sa pocas umiestnenia hodnoti a monitoruje a Ze systém monitoruje aj dalsie aspekty
blaha deti. Udaje a informacie sa uchovévaji v spisovej dokumentacii deti. V tomto
bode sa vysledky postdenia vyvinu, ktoré systém vykondva, nezaznamenavaju
S$tandardizovanym sposobom, takze tidaje nie st porovnatelné. Ide o oblast, ktord si
vyZaduje dal$iu pracu.

NEW Studie o vysledkoch os6b mladych dospelych po ukoné¢eni nihradnej starostlivosti v
Vysledky pre inych krajindch sa zameriavaju napriklad na vysledky dosiahnuté vo vzdeldvani,
mladych odbornej priprave alebo zamestnani, zivotné podmienky, zdravie / psychické zdravie,
dospelych po subjektivne blaho a konflikt so zakonom. Podobne ako v inych oblastiach vysledkov,
koncen aj v Eurépe sa zvysuje pocet dokazov o $tudiach tykajucich sa mladych dospelych po
nihradnej ukonéeni ndhradnej starostlivosti. V niekolkych pripadoch st tieto $tudie priamo
Statostlivostt spojené s narodnymi programami pre mladych dospelych po ukonéeni ndhradnej

starostlivosti. Stddium vysledkov mladych dospelych po ukonéeni nahradnej
starostlivosti a ich ciest starostlivosti je nevyhnutné napriklad na zlepSenie kvality a
Gcinnosti sluzieb ndhradnej starostlivosti a na lepsie pochopenie faktorov, ktoré urc¢uja
dlhodobejsie vysledky deti, o ktoré sa staral systém ndhradnej starostlivosti.t*

Priloha 5: Usmernenie k posideniu najlep$ieho zdujmu

Toto usmernenie poskytuje prehlad medzindrodnej praxe v oblasti posudzovania najlepsieho
zdujmu a dava ju do suvislosti s ,najlep$im zdujmom dietata“ v ¢l. 5 zdkona ¢. 36/2005 Z.z.% o
rodine Slovenskej republiky. Usmernenie mézu vyuzit MPSVR SR a UPSVaR pri d'alsom
posiliiovani ramca MaH a pri préci na $tandardizacii procesov posudzovania a riadenia pripadov,
ktoré sa viac zameriavaju na najlepsi zaujem a nielen na riziko.%

1. Posudzovanie najlepsieho zdujmu

V €L 3 ods. 1 UNCRC (Dohovoru o pravach dietata) sa zavadza ,najlepsi zaujem“ dietata ako
prvoradé hladisko pri vSetkych ¢innostiach tykajucich sa deti. Neexistuje ziadne oficidlne
schvdlené medzindrodné usmernenie tykajtice sa posudzovania a ur¢ovania najlep$ieho zaujmu.
Vo vSeobecnej pripomienke UNCRC ¢. 147 sa uvddza medzinarodne prijata definicia a vyklad
najlepsieho zadujmu a kazda krajina pouziva toto usmernenie v stlade s vnutrostaitnym kontextom
a systémom ochrany deti. Toto usmernenie upravil UNHCR (Urad vysokého komiséra OSN pre

64 Priklady $tudif o mladych dospelych po ukonc¢eni nahradnej starostlivosti: https:/www.health-

ni.gov.uk/articles/care-leavers; https://www.careleavers.com/wp-content/uploads/2017/12/Caring-for-Better-Health-
Final-Report.pdf; https://www.sos-childrensvillages.org/getmedia/842a5811-fdb7-41c4-a0b2-

45b0e5e79090/SOS LeavingCare web.pdf; https://create.org.au/wp-content/uploads/2014/12/05.-CREATE-Report-
Card Transitioning-From-Care-Tracking-Progress November-2009.pdf; a https://coramvoice.org.uk/wp-

content/uploads/2020/11/1857-CV-What-Makes-Life-Good-8pp-v5-3-3.pdf.
6 Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2005-36.

% Pozri zavery o hodnoteni rizik v: UNICEF/MPSVR/EK (2021). Sprava o postideni systému monitorovania a
hodnotenia systému ndhradnej starostlivosti o deti v Slovenskej republike.
7 Dohovor o pravach dietata, Vybor pre préava dietata. V§eobecna pripomienka ¢.14 (2013) o pravach dietata na

prvoradé zohladnenie jeho alebo jej zdujmu (¢l. 3 ods. 1).
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utecencov) v usmerneni pre postup v najlepSom zdujme pre deti ute¢encov®® a usmernenie
UNHCR sa uvadza ako slubny postup v stibore nastrojov®® na vykondvanie usmerneni pre
nahradnt starostlivost o deti.”®

1.1. Co je posudzovanie najlepsieho zdujmu?

Vo vSeobecnej pripomienke ¢. 14 sa uvadza, Ze pojem ,najlep$i zdujem dietata“ zahfila tieto tri
aspekty:”!

(a) Hmotné prdvo: Pravo dietata na to, aby sa jeho najlepsi zaujem postdil a zohladnil ako
prvorady pri posudzovani rdéznych zaujmov s cielom dosiahnut rozhodnutie o danej otdzke.

(b) Zdkladnd, interpretacnd prdvna zdsada: Ak pravne ustanovenie umoziuje viac ako jeden
vyklad, mal by sa zvolit vyklad, ktory najucinnejsie slizi najlep$im zdujmom dietata.

(c) Procesné pravidlo. Vzdy, ked sa ma prijat rozhodnutie, ktoré ovplyvni konkrétne dieta
alebo skupinu deti, musi rozhodovaci proces zahfilat posudenie mozného vplyvu
(pozitivneho alebo negativneho) rozhodnutia na dotknuté dieta alebo deti. Zmluvné $taty
vysvetlia, ¢o sa povazovalo za najlepsi zaujem dietata, na zdklade akych kritérii, a ako sa
zvazili zaujmy dietata v porovnani s inymi hladiskami.

V kontexte kazdého konkrétneho pripadu by sa mali najskor urcit prislusné prvky posudenia a
potom by sa im mal priradit vecny konkrétny obsah, priraditf vzdjomnd vaha a na tento tcel by sa
mal dodrziavat postup, ktory zabezpeci spravne uplatiiovanie prava pre vietky deti.”?

UNCRC stanovuje zoznam prvkov, ktoré mozu tvorit zaklad postidenia najlepsieho zdujmu, pricom
jasne uvadza, Ze tento zoznam nie je vycerpavajici ani normativny:’3

1. Nézory dietata: Skutoc¢nost, Ze dieta je vel'mi malé alebo sa nachddza v zranitel'nej situdcii (napr.
ma zdravotné znevyhodnenie, patri k mensinovej skupine, je pristahovalec atd.), ho nezbavuje
prava vyjadrit svoje ndzory, ani neznizuje vdhu, ktord maji ndzory dietata pri urcovani jeho
najlepsieho zaujmu.

2. Identita dietata: Pri posudzovani najlepsieho zaujmu dietata sa musi zohladnit jeho diverzita.
Identita dietata zahfia charakteristiky, ako je pohlavie, sexudlna orientdcia, narodnostny pdvod,
nabozenstvo a viera, kultirna identita, osobnost.

3. Zachovanie rodinného prostredia a udrziavanie vztahov: Je nevyhnutné vykonat postudenie a
urcenie najlepsieho zdujmu dietata v kontexte mozného odlicenia dietata od rodicov (¢l. 9, 18 a

20). V pripade odlic¢enia musi $tat zarucit, aby situdciu dietata a jeho rodiny posudil, ak je to mozné,
multidisciplindrny tim dobre vyskolenych odbornikov s primeranou tc¢astou sudu, v stlade s ¢l. 9
Dohovoru, pri¢om sa zabezpeli, Ze ziadna ind moznost nemo6ze naplnit najlep$i zdujem dietata.

68 2021, Usmernenia UNHCR o postupe v najlepSom zdujme: Posudzovanie a urcovanie najlep$ich zdujmov dietata.

6 CELCIS/ISS/Oak Foundation/SOS Children’s Villages/UNICEF (2012). Moving Forward: Implementing the
‘Guidelines for the Alternative Care of Children’. (Posun vpred: Zavedenie ,,Usmerneni pre alternativnu starostlivost
o deti”).

70 Usmernenie OSN pre alternativnu starostlivost o deti (2009). Spojené ndrody, New York.
71 VSeobecnd pripomienka ¢. 14 (2013), parag. 6.

72 TamzZe, parag. 46.

73 TamzZe, ¢ast A. 1. parag. 52-79.
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4. Starostlivost o dieta, ochrana a bezpe¢nost dietata: Ciel ,ochrany a starostlivosti“ sa neuvadza v

obmedzenom alebo negativhom zmysle (ako napriklad ,chranit dieta pred ujmou®), ale skor vo
vztahu ku komplexnému idedlu zabezpecenia ,blaha“ a rozvoja dietata. Blaho deti v $irSom zmysle
zahfnia ich zdkladné materidlne, fyzické, vzdeldvacie a emociondlne potreby, ako aj potreby
naklonnosti a bezpecia.

5. Stav zranitel'nosti: Najlepsi zdujem dietata v konkrétnom stave zranitelnosti nebude rovnaky ako

zdujem vSetkych deti v rovnakom stave zranitelnosti. Organy a rozhodovacie organy musia brat do
uvahy ré6zne druhy a stupne zranitel'nosti kazdého dietata, kedze kazdé dieta je jedine¢né a kazda
situdcia sa musi posudzovat podl'a jedine¢nosti dietata. Malo by sa vykonat individudlne postudenie
histérie kazdého diefata od jeho narodenia s pravidelnym preskimanim multidisciplindrnym
timom a odporic¢anymi primeranymi tpravami pocas celého procesu vyvoja dietata.

6. Pravo dietata na zdravie: Ak je umiestnenie do pobytového zariadenia nevyhnutné, pred prijatim

rozhodnutia sa musi posudit najlepsi zdujem dietata a reSpektovat nazor dietata, ktorému sa musi
venovat nalezitd pozornost na zaklade jeho veku a vyspelosti. V tomto ohlade by sa defom mali
poskytnut primerané a vhodné informdcie, aby pochopili situaciu a vSetky relevantné aspekty vo
vztahu k ich zdujmom, a ak je to mozné, malo by im byt umoznené vyjadrit informovany sthlas

7. Pravo dietata na vzdelanie: VSetky rozhodnutia o opatreniach a krokoch tykajicich sa

konkrétneho dietata alebo skupiny deti musia reSpektovat najlep$i zdujem dietata alebo deti
s ohladom na vzdeldvanie. Reagovanie na tuto poziadavku a posilnenie zodpovednosti deti pri
prekonavani obmedzeni vyplyvajucich z ich zraniteI'nosti akéhokol'vek druhu bude v ich najlepSom
zdujme.

Tento zoznam prvkov relevantnych pre postidenie najlepSieho zaujmu mozno rozsirit v zavislosti
od kontextu a individudlnej situdcie a charakteristik kazdého dietata (vek, pohlavie, stav
zranitelnosti, okolnosti vyzadujtice postdenie atd.) Nie vSetky prvky budu relevantné v kazdom
pripade a niektoré budu dolezitejsie a budd mat vacsiu vahu v niektorych posudeniach ako v inych
(v zavislosti od veku, pohlavia, stavu zranitelnosti atd’.).”

Postidenie najlepSieho zdujmu preto moZno zhrnitf ako zistenie skutoc¢nosti o vSetkych prvkoch
zivota diefata, ktoré boli stanovené ako relevantné, a vzajomné vyvazenie jednotlivych prvkov,
pri¢om sa nélezite zohl'adni vaha kazdého prvku. To v8etko by sa malo vykonat na zaklade prisneho
postupu, ktory sa uplatiiuje jednotne pre vSetky deti, ale ktory dokaze zohl'adnit ich individudlne
okolnosti a zranitelnost.

1.2. Stbor nastrojov UNHCR pre postup v najlep$om zdujme

Usmernenie UNHCR (Uradu vysokého komisira OSN pre ute¢encov) o postupe v najlepsom
zdujme (PNZ) pontka komplexny ramec zalozeny na vSeobecnej pripomienke ¢. 14 UNCRC
(pozri poznamku pod ¢iarou ¢. 67) a stibor ndstrojov’® pre politiku a prax. Hoci st usmernenia
UNHCR o PNZ urc¢ené predovsetkym pre deti ziadatelov o azyl a ute¢encov, mézu sa vztahovat aj
na iné deti v problémovych situdcidch a mohli by poméct vytvorit zaklad pre metody
posudzovania najleps$ieho zaujmu deti, ktoré potrebuji nahradnu starostlivost alebo su v
nahradnej starostlivosti (poznamka pod ¢iarou €. 3, strana 25).

74 TamzZe, parag. 80-84.
75 Dostupné na: https://www.unhcr.org/handbooks/biptoolbox/.
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Usmernenie UNHCR upravuje zoznam prvkov posudzovania najlepsieho zdujmu zo vSeobecnej
pripomienky ¢. 14 do podoby stvorfaktorovej analyzy, ktora tvori zaklad pre rozhodovanie:

1. nézory dietata a jemu blizkych os6b,
2. bezpec¢né prostredie,
3. rodina a blizke vztahy,
4. vyvoj a potreby identity.
Posudenie najlepsieho zaujmu mozno preto povazovat za zaloZené na tychto $tyroch vSeobecnych

prvkoch, v rdmci ktorych mozno zvazit mnozstvo dal$ich ¢iastkovych prvkov v zavislosti od
individudlnej situdcie a zranitel'nosti kazdého dietata.

2. VyvaZovanie protichodnych prav a zdujmov

V usmerneniach OSN pre ndhradnu starostlivost o deti sa vSade spomina ,najlepsi zaujem® dietata,
ale ako sa zdoraziuje v prirucke na zavadzanie usmerneni, existuje nejasnost v tom, ¢o to znamend,
a existuje riziko nespravneho vykladu cielov a rozsahu pdsobnosti zasady najlepSieho zaujmu,
najmi vo vztahu k detom, ktoré su bez rodi¢ovskej starostlivosti alebo im hrozi, Ze budu bez nej.”®

V prirucke sa uvadza, Ze ,,...,najlepsi zdujem ‘ neprekracuje ani neospravedliuje ignorovanie alebo
porusovanie jedného alebo viacerych prdv... Cielom ,prdva‘v CRC (Dohovor o prdvach dietata) je
len zabezpecit, aby sa pri rozhodovani o najicinnejsom spésobe ochrany celkovych prdv ndlezite
zohladnil najlepsi zdujem dietata“(tamze, poznamka pod ¢iarou ¢. 67).

Dalej sa v iom uvadza, e najlepsi zdujem dietata ,je rozhodujiicim faktorom v dvoch situdcidch,
ktoré sa priamo tykaji alternativnej starostlivosti: pri skiimani potreby odlicit dieta od jeho rodicov
(Dohovor o pravach dietata (CRC), cldnky 9.1 a 20.1) a pri skimani osvojenia ako moznosti pre
dieta v alternativnej starostlivosti (Dohovor o pravach dietata (CRC), ¢linok 21)“(tamzZe poznamka
pod ¢iarou 68).

Je potrebné zabezpecit, aby bol ndlezite zohladneny najlepsi zdujem dietata, najma ak sa uvazuje o
jeho doc¢asnom alebo trvalom odnati z rodi¢ovskej starostlivosti.

Kazdy rozhodovaci orgdn sa musi rozhodnut, ako najlepsie posudit a urcit najlepsi zaujem a ako
najlepsie priradit vahu réznym prvkom najlepsieho zdujmu kazdého dietata a ako najlepsie vyvazit
protichodné prava a zaujmy.

3. Vplyvy na posudzovanie najlepsieho zdujmu na Slovensku

V zakone ¢. 305/2005 Z.z. sa uvadza, ze ,prvoradym zdujmom pri vybere a uplatriovani opatreni
socidlnoprdvnej ochrany detf a socidlnej starostlivosti by mal byt najlepsi zdujem dietata...” (¢l. 3
ods. 3). Na zaujem dietata sa odkazuje aj vo formulacii: ,,ak je to nevyhnutné, v najlepsom zdujme
dietata“sa zavedu vychovné opatrenia (¢l. 12 ods. 1 zdkona ¢. 305/2005 Z.z.) alebo sa poskytne
odborna pomoc (¢l. 49 ods. 5 zakona ¢. 305/2005 Z.z.).

V €L 5 zakona ¢. 36/2005 Z.z. o rodine” je uvedena definicia najlepsieho zdujmu dietata (na ktord
odkazuje ¢l. 3 ods. 3 zdkona ¢. 305/2005 Z.z.) takto:

»Zdujem maloletého dietata je prvoradym hladiskom pri rozhodovani vo vsetkych veciach, ktoré
sa ho tykaju. Pri urcovani a posudzovani zdujmu maloletého dietata sa zohladriuje najma:

76 CELCIS et al., (2012). Cit. dielo str. 24.
77 Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2005-36.
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a) urover starostlivosti o dieta,
b) bezpecie dietata, ako aj bezpecie a stabilita prostredia, v ktorom sa dieta zdrziava,
¢) ochrana déstojnosti, ako aj dusevného, telesného a citového vyvinu dietata,

d) okolnosti, ktoré sivisia so zdravotnym stavom dietata alebo so zdravotnym
znevyhodnenim dietata,

e) ohrozenie vyvinu dietata zdsahmi do jeho distojnosti a ohrozenie vyvinu dietata
zdsahmi do dusevneyj, telesnej a citovej integrity osoby, ktord je dietatu blizkou osobou,

f) podmienky na zachovanie identity dietata a na rozvoj schopnosti a vi6h dietata,
&) ndzor dietata a jeho mozné vystavenie konfliktu lojality a ndslednému pocitu viny,

h) podmienky na vytvdranie a rozvoj vztahovych vizieb s obidvomi rodi¢mi, sirodencami
a s inymi blizkymi osobami,
1) vwyuZitie moZnych prostriedkov na zachovanie rodinného prostredia dietata, ak sa

7«

zvazuje zdsah do rodicovskych prdv a povinnosti,

Najlepsi zaujem dietata sa uvadza aj v suvislosti s posudzovanim, napriklad SPODaSK , posudzuje
moZznosti osobnej starostlivosti o dieta obidvomi rodicmi s prihliadnutim na zdujmy dietata, na
zaistenie potrieb dietata a na ndzor dietata“(¢l. 20 ods. 2 zakona ¢. 305/2005 Z.z.). Nariadenie ¢.
103/2018 a Koncepcia 2021 - 2025 sa sustredia viac na uréenie miery ohrozenia’ dietata a overenie
ohrozenia jeho vyvoja, ako na najlepsi zaujem v poziadavkdch na odporucanie systému SPODaSK
(¢1. 12 nariadenia 103/2018) a na postidenie situdcie dietata (¢1. 29 nariadenia 103/2018). Clanok 30
rovnakého nariadenia uvadza, ze plan socidlnej prace by mal zohladnit najlepsi zdujem dietata,
nasledne v8ak oznacuje ,,mieru ohrozenia dietata“ako hlavné kritérium na tvorbu planu socidlnej
prace.

V pravnych predpisoch a politike sa uprednostiiuje zachovanie rodiny pre dieta, pricom sa
podrobne rozpractivaju vychovné opatrenia, ktoré sa prijimaju (¢l. 37 zakona ¢. 36/2005 Z.z.),
vratane spoluprace s rodi¢mi pred odnatim rodi¢ovskych prdv a umiestnenim do ndhradnej
starostlivosti. Uprednostiiuje sa tiez umiestnenie do rodiny pribuznych, ak nie je mozné zachovat
rodi¢ovsku starostlivost, a v pripade, Ze ani to nie je mozné, uprednostiiuje sa umiestnenie do
ndhradnej rodiny (zakon ¢. 305/2005 Z.z., ¢1 3 ods. 2). V Koncepcii 2021 - 2025 sa d’alej uvadza, ze
umiestnenie do pobytového zariadenia je krajnym prostriedkom, ,skuto¢ne krajnym a do¢asnym
opatrenim“ (Koncepcia 2021 — 2025, prvy odsek).

Pravny ramec preto poskytuje 9 prvkov a) — i), ktoré je potrebné zohladnit pri posudzovani
najlepsieho zdujmu v definicii najlepsieho zdujmu v zakone o rodine a dolezitosti zachovania rodiny
pre dieta, ktoré mozno priradit k stvorfaktorovej analyze UNHCR takto:

Obréazok 1: Mapovanie prvkov najlepiieho zdujmu podla zdkona o rodine &. 36/2005 Z.z. na
$tvorfaktorovi analyzu postupu UNHCR

78 Pozri napriklad ulohu ¢. 3 v Koncepcii 2021 — 2025: ,, Zlepsit posiidenie situdcie dietata a rodiny na ucely urdenia

miery ohrozenia. ...
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Zdroj: prevzaté autormi z UNHCR a zo zdkona ¢. 36/2005 Z.z. o rodine

Spolo¢ny ramec posudzovania v Spojenom kralovstve vyuzival rézne prvky potrieb deti a
porovnaval ich so schopnostou rodi¢ov uspokojit tieto potreby a s dostupnymi zdrojmi v komunite
na podporu rodi¢ov pri uspokojovani potrieb. Hodnotiaci trojuholnik poskytuje nastroj, ktory sa
hodi na postdenie najlepsieho zadujmu, pretoze do centra hodnotenia socidlnej prace kladie potreby
a bezpec¢nost deti, ale komplexne a $irSie sa pozerd na schopnost rodi¢ov uspokojit potreby a na
prostredie dietata v rodine, ¢o ulah¢uje zaujatie vyvazeného stanoviska a zvazenie konkurujucich
si prav, napriklad rodic¢ov a deti.

Obrazok 2: Spolo¢ny rdmec posudzovania (usmernenie vlddy Spojeného krélovstva 2012)
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Zdroj: https://www.workingtogetheronline.co.uk/chapters/chapter one.html a pozri tiez
https://www.scie.org.uk/publications/introductionto/childrenssocialcare/waysofworking.asp

Vzhladom na to, 7e Urady PSVaR a Centrd uZ pouZivaji nastroje posudzovania zaloZené na
spolo¢nom ramci posudzovania Spojeného kralovstva, malo by byt potrebné vykonat len niekol’ko
uprav na vytvorenie postupu posudzovania najlepS$ieho zdujmu, ktory vyuziva informacie z
postdeni socidlnej prace na rieSenie vSetkych prvkov $tvorfaktorovej analyzy a usmerneni zo
vSeobecnej pripomienky ¢. 14. Hlavné zmeny, ktoré bude potrebné vykonat, si: 1) zabezpecenie
primeraného zaznamenania ndzorov a preferencii dietata bez ohladu na vek, zdravotné
znevyhodnenie, pohlavie alebo iné charakteristiky; 2) vyvazenie prvkov ohrozenia a ochrany s
ostatnymi prvkami postdenia. Bude potrebné vypracovat usmernenia, aby socialni pracovnici
zaujali $tandardizovany pristup najprv k postdeniu a nasledné k vézeniu ,urovne starostlivosti®
alebo , bezpecnosti dietata“, ako aj inych aspektov posudenia.

Dal§i mozny pristup k zavedeniu postupu posudzovania najlepsieho zdujmu by mohol vychidzat z
ramca blahobytu, ak by bol zavedeny ako stcast raimca MaH na Slovensku. Ukazovatele blahobytu
deti skotskej vlady uvedené v tabulke ¢. 1 st dobrym prikladom narodného ramca posudzovania
blahobytu, ktory pontka niekolko oblasti, ktoré by mohli tvorit zdklad prvkov relevantnych pre
postdenie najlepsieho zdujmu. Socidlni pracovnici vykonavajuci posidenie by sa teda pytali, ako
prijaté rozhodnutie ovplyvni kazdud z tychto oblasti blahobytu, a vytvorili by si obraz o réznych
vplyvoch vyplyvajtcich z réznych rozhodnuti, ktoré moézu pomdct urcit najlep$iu moznost alebo
surcenie najlepsieho zaujmu®. Tieto oblasti blahobytu mozno merat pomocou kombinacie ndzorov
dietata napriklad na to, ¢i sa citi byt akceptované v komunite, a objektivnejsich merani, ako je
$kolskd dochadzka a vysledky alebo merania zdravotného stavu.
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Tabulka 1: Ukazovatele blahobytu deti podla $kétskej viady

o Ochrana pred zneuzivanim, zanedbavanim alebo ublizovanim doma, vskole a v

V bezpedi Komuni
munite .

Najvyssie dosiahnutelné Standardy fyzického a dusevného zdravia, pristup k

vhodnej zdravotnej starostlivosti a podpora pri uéeni sa robit zdravé a

Zdravé bezpetné rozhodnutia.

Podpora a vedenie pri uceni a rozvoji zruénosti, sebaddvery a sebavedomia

Dosahujiice  dspechy doma, vskole a vkomunite.

Starostlivé miesto na Zivot v rodinnom prostredi, v pripade potreby s dalSou

G pomocou, alebo ak to nie je mozné, vo vhodnom opatrovatelskom zariadeni.
Moinost zUéastriovat sa na aktivitach, ako je hra, rekredcia a Sport, ktoré
Aktivhe prispievaju k zdravému rastu a rozvoju doma, v Skole a v komunite.
Spolu s rodiémi a opatrovnikmi maji moznost byt vypotuti a zapojeni do
ReSpektované rozhodnuti, ktoré sa ich tykaju.
Mat prileZitosti a podporu, aby mohli hrat aktivnu a zodpovednu tlohu doma, v
Zodpovedné 3kole a vkomunite, a v pripade potreby mat primerané vedenie a dohlad a byt
zapojeni do rozhodovania, ktoré sa ich tyka.
Zadlenené Pomoc pri prekonavani socialnych, vzdelavacich, fyzickych a ekonomickych

nerovnosti a prijatiedo  komunity, v ktorej Zijui a ucia sa.

o N e e

Zdroj : www.govscot/polcies/gifeciwelbeing -indicators -shanani

Zdroj: www.gov.scot/policies/girfec/wellbeing-indicators-shanarri

Posudzovanie najlepsieho zaujmu dospelych, ktori boli zvereni do poru¢nictva, pontka aj nédpady,
ako pristupovat k posudzovaniu najlepsieho zaujmu dietata. V ramci bilan¢ného pristupu k
rozhodovaniu o najlepSom zaujme sa zvazuji mozné vyhody oproti moznym nevyhodam réznych
rozhodnuti a ,navrhované opatrenie by sa malo prijat, len ak vyhody prevazuji nad nevyhodami*.
Tento pristup, rovnako ako pristup vSeobecnej pripomienky ¢. 14 a UNHCR, zohladiiuje nazory
posudzovanej osoby, jej rodiny a opatrovnikov a berie do tvahy cely rad prvkov vrdtane
zdravotnych, emociondlnych, socidlnych vyhod a nevyhod.” Pristup zaloZeny na bilancii pri
posudzovani a ur¢ovani najlepsieho zdujmu dietata by mal urcit a posudit vSetky relevantné prvky,
ako sa uvadza vo véeobecnej pripomienke ¢. 14, a potom umiestnit skuto¢nosti do stipcov ,, Vyhody*
a ,Nevyhody* alebo ,Pre a ,Proti“. Hypoteticky priklad postidenia najlepsieho zdujmu v pripade
rozhodovania, ¢i by dieta malo byt odobraté rodi¢om a odovzdané do nahradnej starostlivosti, je
uvedeny v tabulke ¢. 2.

Tabulka 2: Hypoteticky priklad posudzovania najlepsieho zdujmu s vyuZitim ,,pristupu bilancie®

Nazory, Zelania a pocity dietata

N (dievca, 10 rokov) si Zela zostat s rodi¢mi a star§imi sirodencami, nevnima ziadne rizikd pre
svoje zdravie a blahobyt.

Skuto¢nosti na zviZenie

Schopnost matky (M) starat sa o N sa zhorsuje v dosledku jej zdravotného stavu, ¢o znamend, Ze

sa vel'mi rychlo unavi. Otec (O) je ¢asto mimo domova, pracuje v inom regione. Stars$i surodenci

7 Lord Justice Thorpe (2000) citovany v Suffolk Safeguarding Adults Board. 2013. Best Interests Decisions; The Balance
Sheet Approach; Supporting Assessors with the Process (Rozhodnutia o najlepsich zaujmoch; Pristup zalozeny na
bilancii; Podpora posudzovatelov v tomto procese). Dostupné na: https://www.suffolk.gov.uk/assets/Adult-social-care-

and-health/mental-capacity-safeguards/2013-09-25-Best-Interests-Guidance-Balence-Sheet-Approach.pdf.
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(S, dievca, 17 rokov; a T, chlapec, 19 rokov) st $tudenti so zna¢nymi ¢asovymi narokmi na
$tudium. Su tam zIé bytové podmienky (N nema vlastnu izbu a deli sa o 16zko so S); nizky prijem;
nedostato¢nd vyziva (N ma zdravotné problémy, ktoré sa v doésledku nevhodnej strave
nezlepsuji). Existuju obavy tykajtce sa ochrany dietata (modriny, ktoré si v§imol ucitel v skole).

MozZnost 1: N ostdva byvat doma a socidlny pracovnik pravidelne kazdy den navstevuje rodinu
a podporuje M pri zabezpeCovani primeranej starostlivosti, rieSeni problémov stvisiacich
s ochranou dietata a zlepSovani stravy. Miestna mimovlddna organizdcia poskytuje M, S, T a N
pocas 3 mesiacov tyzdenné vyzivové balicky a $kolenia o zdravej vyzive.

Potencidlne rizika (nevyhody)

Pozitiva (vyhody)

N je vel'mi naviazana na svoju matku. O svojom
otcovi hovori pekne atito moznost
uprednostiiuje.

Po pomoci mimovlddnej organizicie je strava
opiat nedostatoénd a N sa v skole z dovodu
zlého zdravotného stavu nedari.

Emociondlne potreby N st uspokojené.

Na rieSenie problémov ochrany dietata a

zabezpecenie bezpecnosti N nemusia
kazdodenné navstevy stacit.
N moze nad’alej navstevovat $kolu a sirodenci | M nadalej preziva stres a depresie z

jej pomahaju v uéeni.

neschopnosti primerane sa starat o N.

Socidlny pracovnik pomdha riesit problémy
s byvanim, prijmom a zamestnanim a pomaha
tiez M zlepSovat jej rodicovské zruénosti.
Spolupracuje so zdravotnickymi sluzbami, aby
mala M
s duSevnymi problémami a jej chorobou.

zabezpecend lie¢cbu suvisiacu

Kazdodenné navstevy socidlneho pracovnika
predstavuju zna¢nu investiciu a z dlhodobého
hladiska nemusia byt udrzatelné.

MozZnost 2: N ostava byvat doma, ale T sa stava jej zdkonnym zastupcom. Socidlny pracovnik
navstevuje rodinu pravidelne kazdy den pocas $iestich mesiacov.

Pozitiva (vyhody)

Potencidlne rizika (nevyhody)

N je velmi naviazand na svoju matku

a surodencov a tito moznost uprednostiiuje.

T nie je schopny =zvlddnut dodato¢nu

zodpovednost za ochranu N, hoci v tejto veci

vyjadril ochotu.

Emociondlne potreby N st uspokojené. Na rieSenie problémov ochrany dietata a
zabezpecenie bezpecnosti N nemusia
kazdodenné navstevy stacit.

N moze nad’alej navstevovat $kolu a sirodenci | M nadalej preziva stres a depresie z

jej pomahaju v ueni.

neschopnosti primerane sa starat o N.

Opatrovatelsky prispevok poskytuje rodine
dalsi stabilny prijem.

Sest mesiacov nemusi staCif na vytvorenie
bezpecnejsieho a starostlivejsieho rodinného
prostredia pre N.

Socidlny pracovnik podporuje M, SaT, aby
vyuzivali dal$i stabilny prijem na zlepSenie
stravy.

100



Socidlny pracovnik pomdha riesit problémy
s byvanim, prijmom a zamestnanim a pomaha
tiez M zlepSovat jej rodicovské zruénosti.
Spolupracuje so zdravotnickymi sluzbami, aby
mala M
s duSevnymi problémami a jej chorobou.

zabezpecend lie¢cbu suvisiacu

roka vratit naspat.

MozZnost 3: N sa prestahuje k starej mame. Socidlny pracovnik pracuje s M, T a S prostrednictvom
tyzdennych navstev na zlepseni podmienok v domdcnosti, aby sa N mohla do jedného $kolského

Pozitiva (vyhody)

Potencidlne rizika (nevyhody)

N je vel'mi naviazana na svoju babicku, ale tuto
moznost neuprednostiiuje, pretoze zije daleko
od rodiny (viac ako 2 hodiny cesty autom).

Emociondlne potreby N nie si uspokojené
amoOzu sa unej objavit uzkosti a depresie,
sposobené tym, ze je daleko od svojej rodiny.

Ohrozenie ochrany dietata sa vyznamne

znizuje.

N bude musiet prestupit do $koly v blizkosti jej
starej mamy, ¢o narusi proces jej vzdeldvania
a sposobi stres.

Socidlny pracovnik pomdha riesit problémy
s byvanim, prijmom a zamestnanim a pomaha

M nadalej stres a depresie z

neschopnosti primerane sa starat o N.

preziva

tiez M zlepSovat jej rodicovské zruénosti.
Spolupracuje so zdravotnickymi sluzbami, aby
mala M
s duSevnymi problémami a jej chorobou.

zabezpecend lie¢cbu suvisiacu

Socidlny pracovnik povazuje za neefektivne
pracovat na vychovnych otdzkach, ked je dieta
nepritomné a rodina si zvykne, ze dieta je
nepritomné a nema zan zodpovednost.

Jeden skolsky rok je v zivote 10-ro¢ného
dietata dlha doba, ale nemusi stacit na to, aby
sa v domacom prostredi uskuto¢nili potrebné
zmeny.

N straca kontakt s kamardtmi zo $koly a navrat

do $koly je pre 1iu traumatizujici.

Zdroj: prevzaté z Suffolk Safeguarding Adults Board, 2013. Rozhodnutia v siilade s najlepsim zdujmom; Pristup
uplatriovania bilancie; Podpora posudzovatelov v procese. Dostupné na: https://www.suffolk.gov.uk/assets/Adult-social-
roach.pdf.

care-and-health/mental-capacity-safeguards/2013-09-25-Best-Interests-Guidance-Balence-Sheet-A

Priklady v tabulke ¢. 2 st hypotetické a nie si uplné, mohlo by byt k dispozicii mnoho dal$ich
moznosti a mnoho dal$ich prvkov, ktoré je potrebné pri posudzovani zohladnit. Ukazuju vsak, zZe
ked sa vytvori obraz o moznych désledkoch rdéznych moznosti vratane vplyvov na zdroje, vplyvu
na rozne osoby blizke dietatu a na dieta samotné, je I'ahsie priradif vahu réznym prvkom postdenia
a dospiet k rozhodnutiu, ktoré je v celkovom najlep$om zaujme dietata. Napriklad zlé podmienky
byvania by sa mohli aspoinl v kratkodobom horizonte znizit alebo im priradit mensia véha, ak sa
porovnaju so stabilnymi a blizkymi citovymi vdzbami a nepretrzitym pristupom k vzdeldvaniu.
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Bez ohladu na to, ktoré nastroje sa vybert na vykonanie postidenia alebo na prijatie rozhodnutia o

najlep$om zaujme, mali by sa zohl'adnit zdkladné prvky usmernenia vieobecnej pripomienky ¢. 14:

1.

Standardizécia procesov. Postidenie najlepsieho zaujmu by malo prebehnit rovnakym
postupom pre kazdé dieta. To znamen4, Ze postidenia, ktoré vykondvaju socidlni pracovnici,
by mali byt zaloZené na rovnakej metodike, aby sa zhromazdovali podobné informaicie a
pouzival sa rovnaky rdmec (ako je trojuholnik v spolo¢nom rdmci posudzovania). V
sucasnosti na Slovensku vykondvaji posudenia rdzni odbornici v oblasti zdravotnictva,
Skolstva, psycholdgie a socidlnej prace, pri¢om pouzivaji rozne ramce, a nie je jasné, ako sa
jednotlivé prvky tychto postideni navzdjom zvazuju a vyvazuju.

Flexibilita pri uréovani a zohladilovani prvkov, ktoré si relevantné pre kaZdé dieta.
Napriklad pre dieta so zdravotnym znevyhodnenim méze byt hlavnym prvkom zaclenenie
do komunity a vzdeldvanie, ktorému sa venuje vidc¢$ia pozornost ako pri dietati bez
zdravotného znevyhodnenia. Prvky uvedené v zdkone ¢. 36/2005 o rodine by sa mali
povazovat za nevycerpavajuce, pretoze pre niektoré deti mozu byt odlisné a pravdepodobne
sa v nich dostato¢ne nerieia konkrétne situdcie zranitelnosti, pricom sa kladie zna¢ny
déraz na ,ochranu® a bezpe¢nost.

ZvéZenie toho, ako moZzno prvky postdenia rieit prostrednictvom individualizovanych
bali¢kov podpory. Postdenie najlepsieho zdujmu nie je len posudenim rizika pre dieta, ale
aj posudenim réznych moznosti rieSenia rizika tak, aby boli celkovo naplnené prava dietata.
Pristup zalozeny na bilancii zdorazinuje, Ze potencidlne vyhody alebo nevyhody
akéhokolvek rozhodnutia su ovplyvnené dostupnymi zdrojmi a dal$imi osobami
zapojenymi do rozhodovania (rodi¢ia, pribuzni, socialni pracovnici, opatrovnici).

Prévo na prednostné zohfadnenie najlepfieho zdujmu dietata nema prednost pred inymi
pravami. Neznamena to vSak, Ze by sa mali nevyhnutne presadzovat zaujmy dietata, ak by
takéto konanie mohlo byt $kodlivé pre inych. Postidenie a urcenie najlepsieho zaujmu
dietata nielenze zabezpe¢i dodrziavanie jeho prav, ale tiez umozni osobam s rozhodovacou
pravomocou prijimat lep$ie informované a vyvazené rozhodnutia.

Hlas dietata. Nazory, preferencie a Zelania dietata bez ohl'adu na jeho vek, schopnosti alebo
iné charakteristiky, by sa mali zistovat a pri posudzovani a rozhodovani by sa im mala
venovat nélezitd pozornost. Mali by sa zaviest standardizované metédy zistovania ndzorov
deti pre rozne vekové kategorie a schopnosti a personal by mal byt vyskoleny a sposobily
pouzivat tieto metddy ako sucast Standardného postupu posudzovania najlepsieho zdujmu.

Zavedenie tychto zdkladnych zloziek by malo umoznit, aby rdmec MaH umoznil predpokladat

kvalitu vykonavanych postdeni najlep$ieho zdujmu a rozsah, v akom sa pri rozhodovani o

opatreniach nahradnej starostlivosti primdrne zohl'adiiuje najlepsi zaujem.

Priloha 6. Relevantny vyskum

Vybrané stidie a prieskumy realizované v poslednych rokoch tykajtice sa deti vyZadujicich
ochranu a deti v ndhradnej starostlivosti v SR vritane vybranych medzinarodnych zdrojov udajov
o relevantnych dékazoch
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Zdroje udajov
(primdrne
a sekunddrne zdroje)

Najnovsie dostupné tdaje??

Nérodné

Prieskum EU-SILC

2019

https://slovak.statistics.sk/wps/portal/d9fc81ca-749e-435e-9ee9-
c4b6d6d96502/!ut/p/z1/rVLLcolwFP0alzEXwitL.1Clgl RmO0oGTT4RE1RR4K1bZf3
6hddKPYmWaRyU300Tk30ZjhFWZIfBSbuBVVGe9kHTHj1Tc9azBQbABTH4E
3Dka-

s6AKalBDzDBLy7ZutzigkibeoiZHI9XvSAzntRB6ngvig2PA2  y9k9F1ailpjEyNcq
QRnSPKOUWplhiZkVFDB WsXaciw9FD6GWXW SaP4caw4Yc dGxXMycAlsT
RwbPdYE59QsAmF 4d-Sv zgWdfHaB3HPQ1cMVYPu-v5iEITih-
gQeURyYBQHA30OwAvBg4kl2YN20-y2¢c-Cn7CQVkdCpmQxR8 yQU8xkwkRf-
UFn30K6plGpaqaBZViVyfl6cepsPpRsrG7Ralcl3h1UPakire9ntmyOhW7Zcs Wrz6

90zZWRWGRTyFQPne BjPkLK3mG6DRVPo!/dz/d5/LOIDUmMITUSEhL3dHa0FKR
nNBLzROV3FpQSEhL.2Vu/

EU-SILC a Ad hoc
modul

2019, rémske komunity

https://unece.org/fileadmin/DAM/stats/documents/ece/ces/ge.15/2018/mtgl/Prese

ntation F. Slovakia.pdf

Studia PISA 2018
https://www.oecd.org/pisa/publications/PISA2018 CN SVK.pdf
Sc¢itanie s¢itanie 2021
obyvatelstva https://www.scitanie.sk/?utm source=susr portalHP&utm medium=banner sodb

2021&utm campaign=susr portal horny banner

Nasilie vo¢i detom

2017

https://www.ceit.sk/TVPR/images/TVPR/vyskum/2017/Fico/prevalencia nasilia pa
chaneho na detoch 2017.pdf

https://apps.who.int/violence-info/country/SK/
2018

Karkoskova, S. a Ropovik, 1. (2018). The Prevalence of Child Sexual Abuse among
Slovak Late Adolescents, Journal of Child Sexual Abuse, (Prevalencia sexudlneho

zneuZivania deti v obdobi neskorého dospievania na Slovensku, Casopis
o sexudlnom zneuzivani deti), DOI: 10.1080/10538712.2018.1553224 .

Rémske deti
v starostlivosti $tatu

januar 2021
http://www.errc.org/uploads/upload en/file/5284 filel blighted-lives-romani-

children-in-state-

care.pdf?7utm medium=email&utm campaign=New%20ERRC%20Report%20Det
ails%20Grim%?20Situation%20for%20...&utm source=YMLP&utm term=B

2011
http://www.canee.net/files/1329 life-sentence-20-june-2011 original.pdf

80 V ¢ase tvorby tohto ramca.
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Byvanie 2019
https://www.czso.cz/documents/10180/88506452/32019719g4 398 labudova anal
yses.pdf/016b635¢c-dc94-4c28-acb3-
06b3b860al10f?version=1.0#:":text=The%20housing%?20affordability%20is%20infl
uenced,loan%200r%20mortgage%20(5.4%25)

Odpocitavanie 2030 | 2020

- Profily krajin pre https://nurturing-care.org/profiles/Slovakia

rozvoj deti v ranom

veku

Medzinirodné

Dokazy Dijkstra et al. BMC Public Health (2018) 18:848 Cost-effectiveness of Family

o efektivnosti
nakladov pristupov

Group Conferencing in child welfare: a controlled study (Efektivnost nakladov
rodinnych skupinovych konferencif v oblasti starostlivosti o deti: kontrolovana
$tadia)

https://doi.org/10.1186/s12889-018-5770-5

Regiondlne /
medzindrodné
databazy

https://transmonee.org

https://data.unicef.org/

https://www.oecd.org/els/family/database.htm
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Priloha 7: Medzindrodné usmernenia na stanovenie cielov a referenénych
hodnét pre ndhradnu starostlivost o deti

Usmernenim pre pracu MPSVR SR a jeho partnerov pri dokondeni procesu stanovenia cielov a
referenénych hodnét pre aktualizované politické ciele a zdmery (Stratégia DI a Koncepcia 2021 -
2025) st zévizky a povinnosti EU, existujiice normy a dostupné sprdvy. Prehlad privnych
a politickych rdmcov, noriem obc¢ianskej spolo¢nosti akltucovych sprav je k dispozicii
v Kontrolnom zozname fondov EU na podporu nezdvislého #ivota a deinstitucionalizdie
(https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2021/07/updated-checklist-new-eeg-

logo.pdf, prilohy 3.3 - 3.5) vytvorenom v roku 2019 a aktualizovanom v maji 2021 Eurépskou
expertnou skupinou pre prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost (EEG) v spolupréci s
organizaciou Hope and Homes for Children.

Expertnd skupina (EEG) ma vyhradend stranku (https://deinstitutionalisation.com/eeg-
publications/), na ktorej su dostupné Spolocné eurdpske usmernenia pre prechod z instituciondlnej
na komunitniu starostlivost Expertnej skupiny (EEG) 2012
(https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/guidelines-final-english.pdf),
ktorych sucastou je kapitola (¢. 9) venovand definovaniu, monitorovaniu a hodnoteniu kvality
sluzieb nahradnej starostlivosti. Kapitola predstavuje aj sposoby, ktorymi mézu byt pouzivatelia
sluzieb zapojeni do hodnotenia sluzieb.

Dal§i uzitoény dokument s usmernenim zverejnilo v roku 2012 Stredisko excelentnosti pre deti
v starostlivosti v Skétsku (Centre for Excellence for Looked After Children in Scotland / CELCIS)
na Universite Strathclyde, Medzindrodné socidlne sluzby (International Social Service ISS), nadacia
Oak Foundation, SOS detské dedinky (SOS Children’s Villages International) a UNICEF: Moving
Forward: Implementing the ‘Guidelines for the Alternative Care of Children’ (Posun vpred:
Zavedenie  ,Usmerneni  pre  alternativnu  starostlivost odeti)  (dostupné  na:
https://www.relaf.org/materiales/Moving-forward-implementing-the-guidelines-ENG.pdf).

Zadlenenie ndrodnych ukazovatelov a cielov v oblasti ndhradnej starostlivosti o deti do ndrodného
planu Eurépskej zdruky pre deti (EZD) SR®! a rdimca MaH

Deti v nahradnej starostlivosti patria medzi najviac socidlne vyli¢ené skupiny deti v EU a st vo
zvySenej miere ohrozené chudobou vzhladom na vysledky vyskumu o mladych dospelych po
ukonceni nahradnej starostlivost.®?Je preto velmi dolezité, aby opatrenia na posilnenie systému
ndhradnej starostlivosti o deti a zodpovedajice narodné zamery, ciele, kratkodobé ciele a
ukazovatele MaH boli za¢lenené do narodného planu EZD a rdamca MaH SR. Osobitny déraz by sa
tak mal kldst na posilnenie sluzieb prevencie a podpory rodin, ako aj sluzieb reintegracie a naslednej
starostlivosti s cielom zabranit zbyto¢nému oddelovaniu deti od ich rodin, bezpe¢ne opitovne

81 Viac informdcii je dostupnych na: https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/rights-child/eu-
strategy-rights-child-and-european-child-guarantee en.

82 Priklady vyskumu vysledkov st dostupné na: https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CBP-8429/CBP-
8429.pdf, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019074091730213X?via%3Dihub,
https://research.hscni.net/sites/default/files/YOLO%20Final%20Report.pdf, https://coramvoice.org.uk/wp-
content/uploads/2020/11/1883-CV-What-Makes-Life-Good-Report-final.pdf, a tiez na:
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s12187-019-09658-y?author access token=2q9fp6Ztwn8NeEe -
PNO0IPe4RwlQNchNByi7wbcMAY7yPemmkMB1 9IVN8RnAgKwmcsfUjMdVjbBOYIAetWOSoeYd4Cx]b2NMcXZbN
QGh13bYCbGj KpW3aBgeoUUJMn8oieQwhvmczD6E]Kja4Gg%3D%3D, https://www.nao.org.uk/wp-

content/uploads/2015/07/Care-leavers-transition-to-adulthood-summary.pdf, a aj na: https://www.careleavers.com/wp-
content/uploads/2017/12/Caring-for-Better-Health-Final-Report.pdf.
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zacletiovat ¢o najviac deti v nahradnej starostlivosti do ich rodin a zabezpecit, aby deti, ktoré
vyrastd z néhradnej starostlivosti, bezpe¢ne presli do dospelosti a samostatného Zivota. Dalej je
nevyhnutné, aby sa prijali opatrenia na posilnenie pribuznych systémov, najmai socidlnych sluzieb
a sluzieb osetrovatel'skej starostlivosti, vzhladom na ich rozhodujicu tlohu pri udrziavani deti v
bezpe¢i domova a pri predchddzani zbytoénému oddelovaniu — najmé deti so zdravotnym
znevyhodnenim — od ich rodin. EZD je tieZ prilezitostou na urychlenie usilia o deinstitucionalizaciu
deti a prechod na starostlivost rodinného typu a komunitnd starostlivost.

Priloha 8. Statisticky tirad SR — Strategickd mapa a Kritéria kvality pre
ndrodnu $tatistiku v SR

Strategickd mapa Statistického tradu SR®

Strategicka mapa SU SR

Hodnota SU SR
@ Déveryhodnost SU SR a jeho produktov a sluZieb
N Efektivita
ST Uznanie, Imidz
N Q{, (\(J
23 W
Spokojnost zakaznikov /ZS Efektivne interné procesy
Sta;.aprodukty a sluzby s lepsimi vlastnostami VyuZivanie novych zdrojov dajov, preberanie Udajov
- predstavujice vys§Siu hodnotu pre zékaznikov 2 1S SJ, vymena mikrotdajov

Nové / inovované Stat. produkty a sluzby reagujice 4= Pc:glzz:raiie =Pt Zefektivnenie tat. produkcie jej modernizaciou,
na nové javy, fenomény - predstavujice hodnotu pre industrializéciou

zakaznikov
Zefektivnenie metodolog. podpory; synchronizacia:
rozvoj (metodik, IT) — prevadzka (Stat. produkcia, IT)

Yo Vv X

Systémy, znalosti

Partnerstva

Rozvoj IT podpory, optimalizécia riadenia procesu 3 "2
Rozvoj LZ (lidri, manaZment, zamestnanci) YR @@
Riadenie vztahov (zakaznici, dodavatelia Gdajov, iné klicové ZS) eo"g,d
Zefektivnenie ext. komunikacie; Zefektivnenie int. komunikacie| \&?&&
)

Zabezpecenie financnych zdrojov, nékladové riadenie
Rozvoj integrovaného SMK SU SR
Posilnenie legislativnej podpory

8 Viac informAcif o stratégii a Strategickej mape SU SR néjdete na:
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/aboutus/key.documents/quality.smap/lut/p/z1/I1ZJRb4IwWEIB ja QaCsteyubQp

WglYGul.wsahiQCBtnYzx8aYulLcnlu3S7 ver0eOmiFd[185FnS5FWZ71r8RVuviknuOKaAmecCSDY]6YIzZDDZGyxPw6
AgPMh-A--4QpPCiha0TAUGQvseHX0LAff4Z4MGTOwWE-

Ulw6ZObgkx 78 441CMQaqoijy7waE]7 wZw4bvs2QQZBGEUcOXkFIL.7718D -r8G903xhGnZ1dAnTCi1Qj-
OwY3xGCOxXQiiCGDMeuDWN 11kb58yfWg]0jn68]JoN4UBBsV0alHNsSEVtEzZN7eNwkUa4]z5Cu07e0Tmvjve4 WbNs
0-8PDAAbQtq2RVVW2S41NVQzg]2VbHRqOuiTRvoiOsfqU-bx Y 8sMX4-
1BCw!!/dz/d5/1.2d]QSEvUUt3QS80TmxFL.102X1E3SThCQjFBMEIIRzAwSTdKUzRSODcyTOUO/.
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Kritéria kvality pre ndrodnd Statistiku v SR8

STATISTICAL
OFFICE
| OF THE SLOVAK

REPUBLIC

Kritéria kvality pre narodnu Statistiku v SR

, Presnosti Vcasnosta )
Relevantnost e , . " ’ Koherentnost
spolahlivost c¢asovapresnost

Porovnatelnost’ Zrozumitel'nost’

¢ Relevantnost: uspokojovanie sucasnych a potencidlnych potrieb pouzivatelov a
zohladniovanie ich poziadaviek. Odraza, ¢i sa vytvdraju vSetky pozadované statistiky a do
akej miery nastroje tvorby (definicie, klasifikdcie atd.) respektuju potreby a poziadavky
pouzivatelov.

o Presnost a spolahlivost: profesiondlny pristup poskytovatelov tidajov a tvorcov Statistik;
uplatiiovanie §tandardnych a vedecky podlozenych metdd zberu, spracovania, uchovavania
a zverejniovania udajov, ako aj pouzitych metodik; transparentné S$irenie tudajov a
Statistickych vysledkov; aktivne vzdeldvanie pouzivatelov tdajov o obmedzeniach a
moznostiach administrativnych tdajov a ndrodnych Statistik.

e Vdasnost a dasovd presnost: udaje musia byt k dispozicii vtedy, ked ich pouzivatelia
potrebuju na prijimanie rozhodnuti, preto je kI'i¢ova v¢asnost zberu, vykazovania a $irenia
udajov.

¢ Koherentnost a porovnatelnost: tidaje musia byt porovnatelné v rdmci SR, ako aj na
medzindrodnej trovni. Vo vsetkych sektoroch, kde to bude mozné, sa bude tvorba
Statistickych tdajov v SR riadif medzindrodnymi §tandardmi a normami, aby sa zabezpecila
ich medzinirodnd porovnatelnost. Udaje musia byt porovnatelné aj v ¢ase, t. j. budt
zabezpeCené konzistentné casové rady, aby boli Statistiky lahko a déveryhodne
porovnatel'né v réznych ¢asovych obdobiach. Udaje musia byt d’alej koncepéne (obsahovo)
porovnatelné, t. j. zabezpecia sa jednotné definicie ukazovatelov, klasifikdcie, jednotky a
$tandardné metédy zberu, spracovania a overovania udajov.

84 Dostupné na: https://slovak.statistics.sk/wps/wcm/connect/1ac83e1f-f912-456f-8d54-
860d9cfd1844/Deklaracia kvality 2021 EN.pdf?MOD=AJPERES&CVID=nRm7amU&CVID=nRm7amU&CVID=nRm7a
mU.
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Pristupnost a prehladnost: tdaje a $tatistiky musia byt 'ahko pristupné a poskytované v
uzivatel'sky privetivej forme a musia byt l'ahko interpretovateIné a porovnatelné. Preto
musia byt k dispozicii informdcie o tom, ako sa vietky $tatistiky vytvarajui, ¢o sa meria, ako
sa to meria (podporné metaddta) a o kvalite dostupnych udajov. To si vyzaduje pravidelnu
komunikaciu s poskytovatel'mi udajov.

Zrozumitel'nost: pouzivanie vhodnych néstrojov na lepsie pochopenie udajov a Statistik,
ako st grafy, mapy a iné obrazky.
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Priloha 9: Hlavné cielové skupiny pre $kolenie MaH v oblasti ndhradnej starostlivosti a tematické priority uréené

v ramci projektu, ktory podporuje UNICEF

Prijimatel | Zdkladné | Riadenie Rozifrend | VyuZivanie tidajov Vizualizicia Pokro¢ild odbornd Meranie Participativne | Vytvorenie
MaH® kvality analyza a dokazov a §frenie priprava v oblasti vysledkov MaH kultdry
tdajov tdajov v plénovani, tdajov ochrany tudajov, pre deti MaH
programovan{ a dévernosti a inych a ufenia sa
rozhodovani etickych otdzok pri
zhromaZdovani
tdajov
MPSVAR X
UPSVaR X
Riadiaci X
pracovnici
Uradov
PSVaR
Zamestnanci X X X
Uradov
PSVaR
Riadiaci X X X X X X
pracovnici
Centier
Zamestnanci X X X
Centier

85Predpokladd sa, Ze veduci pracovnici absolvovali $kolenie v oblasti MaH ako stcast svojho manazérskeho vzdelania alebo odbornej pripravy.
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Spravcovia X X X X X
tdajov
(KIDS)3¢

86 Sprévcovia tidajov — ako aj niektori in{ prijemcovia — budi mat pravdepodobne iné potreby v oblasti odbornej pripravy. Planované hibkové hodnotenie potrieb budovania kapacit by
malo odhalit dal$ie prioritné témy pre tito a d'alie skupiny prijemcov.
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unicef &

for every child

Organizacia UNICEF pracuje na najdrsnejsich miestach na svete,
aby sa dostala k najviac znevyhodnenym detom

a dospievajicim a aby chranila prava kazdého

dietata vSade na svete. V 190 krajinach

a uzemiach sveta robime vsetko pre to, aby sme pomohli

detom prezit, prosperovat a napiiiat ich potenciil od raného detstva
az po dospievanie. A nikdy to nevzdame.

UNICEF Europe and Central Asia Regional Office
Routes des Morillons 4, 9th Floor, CH-1211, Geneva

Facebook: /unicefeca
Twitter: @UNICEF_ECA
Website: www.unicef.org/eca
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