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Anotacia:

Problematika zavislosti alebo nadmerného uZivania navykovych latok sa priamo dotyka deti, ktoré
bojuju so zavislostou alebo uZivaju navykové latky ale aj deti, ktoré vyrastaji v prostredi v priamom
kontakte so zavislou osobou. Predkladana sprava z prvej etapy vyskumu obsahuje zistenia zo
zrealizovaného monitoringu prepojenia Ustavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti a naslednej
resocializacie 0s6b za rok 2024, vratane spoluprdce zariadeni s organom socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately a inymi subjektmi odbornej pomaoci.

Druha etapa sa zameria na vyskyt nadmerného uZivania ndvykovych latok u osob, pre ktoré su
vykonavané opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, a na dostupnost odbornej
pomoci organu socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately (vratane moznosti zabezpecenia
odbornej pomoci externou formou).

Klacové slova:
Zavislost. Nadmerné uZivanie navykovych latok. Socidlnopravna ochrana deti. Socidlna kuratela.
Resocializa¢ny program. Prepojenie Ustavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Annotation:

The issue of addiction or excessive use of addictive substances directly affects not only children who
struggle with it themselves, but also children raised in close contact with an addicted person. This
report from the first stage of the research presents findings from monitoring of integration of
institutional care and outpatient healthcare and the subsequent resocialisation, as well as the
institutions’ cooperation with social and legal protection for children and social guardianship body,
and other professionals.

The second stage of the research will examine the occurrence of excessive substance use among
persons with whom the social and legal protection of children and social guardianship body works, and
on the availability of professional assistance for this body (including external).

Key words:

Addiction. Excessive substance use. Social and legal protection of children. Social guardianship.
Resocialisation programme. Connectedness of residential care and outpatient healthcare.
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Zoznam skratiek

CDR

PFO
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RV

SPODaSK

oSPODaSK

zSPODaSK

Centrum pre deti a rodiny
plnoleté fyzické osoby
resocializa¢ny program

Roény vykaz o poskytovani starostlivosti a vychovy detom v Centre pre deti a rodiny
za rok 2024

socidlnoprdvna ochrana deti a socidlna kuratela
organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately

Zakon €. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov



Metodika

Vybranou metddou zistovania bolo dotaznikové Setrenie online formou. Dotaznik (v prilohe) bol
poslany osemnastim akreditovanym subjektom vykonavajucim na Slovensku resocializaény program
(RP) pre deti alebo plnoleté fyzické osoby (PFO). Obsahova stranka bola navrhnutd odborom stratégie
socidlnej ochrany deti a rodiny Ministerstva prace, socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky,
konecné znenie otazok bolo konzultované s Instititom pre vyskum prace a rodiny, ako realizatorom
monitoringu.

Dotaznik bol distribuovany pomocou softvéru Microsoft Forms vtermine od 16. augusta do
5. septembra. Dizka obdobia zberu dat sa operativne prediZila oproti pévodnému planu kvoli
pociato€nej nizkej navratnosti dotaznika, v snahe ziskat ¢o najviac odpovedi, aby zozbierané Gdaje
reflektovali skisenosti ¢o najvyssieho poctu akreditovanych subjektov.

Vyhodnotenie vysledkov dotaznikového prieskumu je doplnené o analyzu Rocného vykazu
o poskytovani starostlivosti a vychovy detom v Centre pre deti a rodiny za rok 2024 (RV) tam, kde bol
identifikovany prienik tém. Kvéli r6znej metodike vsak nie je vidy moziné aj priame porovnanie dat.

Vysledky monitoringu

Dotaznik vyplnilo 15 z 18 oslovenych akreditovanych subjektov, ¢o predstavuje navratnost na Urovni
83,3 %. Dotaznik obsahoval samostatné Casti pre zariadenia vykondvajuce RP pre deti a pre PFO.
Z odpovedajucich, RP pre deti vykonavali Styri zariadenia, kym RP pre PFO ich vykonavalo 13,
pricom dve zariadenia vykonavali RP pre obe skupiny.

Rovnako pri vyhodnocovani ako aj pri ¢itani vysledkov monitoringu je potrebné si uvedomit, Ze aj
napriek tomu, Ze by malo ist o takmer kompletné (daje o osobnych prechadzajicich RP na Slovensku,
generalizovat akékolvek pozorovania a hodnotit vztahy medzi premennymi sa vzhladom na pocetnost
vzorky neodporuéa, ato najma <o sa tyka RP pre deti, kde sU poéetnosti naozaj velmi nizke. Cast
venujlica sa RP pre PFO sa usiluje o istd mieru nacrtnutia potencialne zaujimavych vztahov medzi
premennymi, ale nakolko sme zistovali agregované kvantitativne a ¢asto priemerné uUdaje, na ich
potvrdenie a spravnu interpretdciu by bol potrebny dalsi vyskum.

Resocializacny program pre plnoleté fyzické osoby
Prijaté plnoleté fyzické osoby, Ziadosti o prijatie a kapacita zariadeni

Podla vysledkov prieskumu monitoringu vroku 2024 prijalo 12 zariadeni dokopy 446 PFO
(1 zariadenie na otazku neodpovedalo), v rozmedzi od 19 do 84 PFO, z coho 6 zariadeni prijalo do 30
PFO a 6 nad 30 PFO. Ziadna osoba nebola prijatd s dietatom.

Na zaklade odportcania organu socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately (0SPODaSK) bolo
v 12 zariadeniach, ktoré odpovedali, prijatych v roku 2024 89,7 % prijatych PFO - jedno zariadenie
uviedlo, Ze vykonavalo opatrenia v ramci resocializacného programu bez odporicania oSPODaSK,
preto vtom bol podiel PFO prijatych na zadklade odporucania oSPODaSK 0 % a v jednom bol podiel
10 %, v ostatnych 10 zariadeniach boli vroku 2024 vsetky PFO prijaté na zdklade odporuicéania
oSPODaSK.



Podla RV bol tento pocet v zariadeniach, ktoré vyplitiali RV, spolu 415, z ¢oho len 20 bolo prijatych
bez odporucania; podiel prijatych PFO do RP na zaklade odporicania teda predstavoval v roku 2024
podla RV 95,2 %. Zaroven sa z RV dozveddme pocet PFO, ktorym bolo poskytnuté pobytové
opatrenie na zaklade dohody k 31.12.2024, spolu 286 PFO.

Na otdzku o pocte prijatych Ziadosti odpovedalo 10 z 13 zariadeni vykonavajucich RP pre PFO, z ¢oho
jedno uviedlo, Ze sa zdrzalo odpovede z dovodu nevedenia evidencie poctu prijatych Ziadosti. Tieto
zariadenia spolu dostali 511 Ziadosti o vykonanie RP pre PFO, ¢o je o 135 Ziadosti viac neZ zariadeniami
v monitoringu uvedeny pocet PFO prijatych v roku 2024, pre ktorych tychto 10 zariadeni vykondavalo
RP!. Dve zariadenia uviedli skisenost s tym, Ze PFO prijali atd napokon nenastupila do RP, & uZ
z ddévodu zmeny rozhodnutia alebo nastupu do iného zariadenia, kde si klienti/ky tieZ podali Ziadost.
Nemozno teda vyvodzovat, Ze 135 je pocet miest, ktoré v sieti zariadeni vykondvajucich RP pre PFO
chybali. Medzi velkostou zariadenia a poétom neprijatych Ziadosti nebol najdeny nijaky vztah.

Na tému kapacity zariadeni sa da pozriet aj v RV, ktoré, na rozdiel od otazky v dotaznikovom
prieskume monitoringu, poskytuju porovnanie kapacity a obsadenosti ku konkrétnemu datumu.
K 31.12.2024 bola kapacita zariadeni dokopy 356 miest pre PFO a obsadenych z toho bolo 286
miest. V tomto ¢ase mali teda zariadenia volnych 70 miest pre PFO.

V monitoringu bola nedostato¢na kapacita jednym z menovanych dévodov neprijatia Ziadostiu 9z 11
zariadeni, ktoré odpovedali na otazku z akych dovodov neprijali Ziadosti (tu odpovedalo aj spominané
zariadenie, ktoré nevedie evidenciu obdrzanych Ziadosti). Spolu s vyssie zmienenymi zisteniami to
mdze znamenat, ze k nestladu medzi dopytom po RP a pocétom volnych miest mohlo dojst kvéli
narazovému dopytu (t. j. v rovnakom case sa o miesta uchadzal velky pocet PFO) alebo kvéli tomu, Ze
po istych zariadeniach je zvySeny dopyt aich kapacity su naplnené (¢i uz kvoli ich kvalite alebo
geografickej dostupnosti). TieZz je moziné, Ze zdujemci o RP si posielaju naraz viacero Ziadosti
z nevedomosti v ktorom zariadeni s volné kapacity.

Daldim dévodom neprijatia Ziadosti menovanym 4 zariadeniami boli nesplnené podmienky nastupu.
Menovali konkrétne: nedokoncéenl detoxifikaciu, absenciu odporucania od psychiatra, pritomnost
psychiatrickej diagndzy, nizku vnatornd motivaciu k zmene. Tri zariadenia uviedli, Ze im klienti/ky
nenastupili na pobyt. Dovodom neprijatia boli ojedinele aj pohlavie (ked boli opatrenia SPODaSK
vykonavané len pre jedno pohlavie) a konflikt zaujmov.

Opakovana resocializacia a nadvazujuca ambulantna starostlivost

Na otdzku monitoringu v kolkych pripadoch zcelkového poctu PFO prijatych vroku 2024 bola
vykondvand opakovana resocializacia kvoli rovnakej zavislosti ako pri poslednom RP odpovedalo 12
zariadeni. Ich odpovede boli vrozmedzi od 0 do 28 PFO, dokopy 71 PFO sa vratilo s rovnakou
zavislostou. Na pocte vSetkych v monitoringu zariadeniami deklarovanych prijatych PFO v roku 2024
na RP? to predstavuje 15,9 % klientov a klientok.

Navrat PFO do RP kvéli inej zavislosti ako pri poslednom RP je podla odpovedi ovela zriedkavejsi, stretli
sa s nim len 2 z 12 zariadeni, pricom dokopy takto vykonavali RP pre 4 PFO. V jednom zariadeni jedna

1Suéet uvedeného poctu PFO vykondvajucich RP v 10 zariadeniach, ktoré poskytli daj o po¢te obdrZanych
Ziadosti, je 376.

2 Prijatych jedenéstimi zariadeniami, ktoré odpovedali na obe tieto otazky, takZe je mozné ich zahrnuat do
vypoctu.



osoba prijata na opakovany vykon RP kvdli inej zavislosti predstavovala 1,7 % ich klientov/ok PFO
prijatych v roku 2024, v druhom 3 PFO predstavovali 10,7 % klientov/ok, takyto jav teda medzi 12
zariadeniami predstavuje 0,9 % PFO. Bez ohladu na zavislost, kvéli ktorej PFO vstupili do RP, sa
opatovny vykon RP tykal 16,8 % PFO, ktoré boli v roku 2024 zariadeniami prijaté na vykon RP.

Zariadenie vykondvajluce RP ma podla §57, ods. 4 Zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane
deti asocialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej zSPODaSK) povinnost
zabezpelit pre PFO nadvédzujicu ambulantnd zdravotnu starostlivost v $pecializovanom odbore
psychiatria. Podla zisteni monitoringu, 12 z 13 zariadeni malo nadvazujicu ambulantnu zdravotnu
starostlivost v $pecializovanom odbore psychiatria pre svojich klientov/ky zabezpeéenu vidy. Jedno
zariadenie odpovedalo, Ze ambulantnl zdravotnu starostlivost maju zabezpedenu casto, avsak nie
vzdy, nakolko si ju klienti/ky zabezpecuju sami, resp. pokracuju v tej, v ktorej boli pred nastupom do
Centra pre deti a rodiny (CDR).

DlZka resocializacného programu - predpokladana a redlna

Priemerna predpokladana dizka vykonavania RP bola podla odpovedi zachytenych v monitoringu
15,62 mesiaca, Cize takmer 1 rok a 4 mesiace, stredovd hodnota bola 18 mesiacov, ¢ize 1 a pol roka.
NajcastejSie opakovanym odhadom boli 2 roky, ¢o uviedli 4 zariadenia, nasledované 1 rokom, uvedené
3 zariadeniami. 3 zariadenia uviedli ¢as kratsi ako jeden rok, nik neuviedol ¢as dlhsi ako dva roky a dve
zariadenia uviedli rozpatie, ktoré bolo pre Ucely vypoctu priemeru a stredovej hodnoty spriemerované.

Priemerna realna dizka riadne ukonéeného RP bola 14,1 mesiaca, ¢ize 1 rok a 2 mesiace, stredova
hodnota bola 15 mesiacov, ¢ize 1 rok a 3 mesiace. Opat bolo niekolko zariadeni, ktoré uviedli
priemernt reédlnu dizku riadne ukonéeného RP menej ako rok (4 zariadenia), avéak pri dvoch z nich
nejde o tie isté, v ktorych uvedend predpokladana priemerna dizka trvania RP bola menej ako rok.
Naopak, medzi nimi boli dve zariadenia, ktoré uviedli priemernu predpokladanu dizku RP 12 a 24
mesiacov a priemerna reélna dizka riadne ukonéeného RP v nich bola len 3 a 7 mesiacov. Celkovo 7
zariadenf uviedlo priemernt realnu dizku riadne ukonéeného RP kratiu ako priemernt predpokladanu
dizku RP, v priemere o6 mesiacov. Dlhiie priemerné trvanie riadne ukonéeného RP ako bolo
ocCakavané uviedli 3 zariadenia, v priemere takmer o 8 mesiacov. Tri zariadenia uviedli rovnaké
odpovede pri oboch otazkach, ¢ize RP trvali v priemere tolko, kolko na ich zaciatku ocakavali.



Tabulka ¢. 1: Trvanie resocializaéného programu v zariadeniach - odhad vs. realita

Priemerné predpokladana Priemerna reélna dizka Rozdiel
dlzka vykonavania RP riadne ukonceného RP
1 mesiac* 1 mesiac 0
5 mesiacov 23 mesiacov -18
8 mesiacov 6 mesiacov 2
12 mesiacov 15 mesiacov -3
12 mesiacov 3 mesiace 9
12 mesiacov 12 mesiacov 0
12 - 24 mesiacov* 20,76 mesiaca -2,76
18 - 24 mesiacov* 21 mesiacov 0
18 mesiacov 14 mesiacov 4
24 mesiacov 20 mesiacov 4
24 mesiacov 22 mesiacov 2
24 mesiacov 18 mesiacov 6
24 mesiacov 7 mesiacov 17

* Zariadenie v odpovedi uvadza, Ze bolo len pre samoplatcov. Poplatok je teda pravdepodobne uhradzany na mesacnej baze,
od ¢oho sa odvija aj predpoklad pokracovania vo vykonavani RP vZdy len na dalsi nasledujici mesiac.
* Pre vypocty bol pouZity priemer.

Podla pottu prijatych PFO moZno pozorovat, fe priemernd olakdvana ditka RP pre PFO bola
v zariadeniach, ktoré v roku 2024 prijali do RP menej ako 30 PFO kratsia ako v zariadeniach, ktoré prijali
30 aviac PFO (12 vs. 21 mesiacov). Zariadenia, ktoré prijali do 30 PFO uviedli, Ze neplanovali nikdy
priemerne RP dlhsi ako 18 mesiacov; na druht stranu len jedno zariadenie, ktoré prijalo 30 a viac PFO
planovalo priemerne RP kratSie ako 18 mesiacov. Vzhladom na konzistentnost odpovedi (vela
odpovedi uvadzajucich 12, 18 a 24 mesiacov) je vsak mozné predpokladat, Ze zariadenia neuvadzali
priemernt o¢akavanu dizku RP podla konkrétnych charakteristik PFO prijatych v roku 2024 (ak vobec
takyto odhad v ¢ase prijatia PFO robia), ale mozno skor uvadzali s akym dlhym pobytom podita ich RP,
¢o by bol idaj nemenny pre vsetky PFO prijaté v roku 2024.

Co sa tyka priemernej redlnej dizky riadne ukonéeného RP podla po¢tu prijatych PFO v roku 2024, je
v oboch skupinach rozptylena od niekolkych mesiacov po takmer dva roky, veduca k priemernému
trvaniu 15 mesiacov v oboch takto vytvorenych skupinach. Nema teda zmysel vyvodzovat nijaké zavery
ani z priemerného Cisla, nakolko rozptyl trvania riadne ukonceného RP je velky a zrejme bude odrézat
individudlne charakteristiky jednotlivych zariadeni a ich implementacie RP.

RV tieZ uvadza udaj o priemernej dizke pobytu PFO, aviak nesustreduje sa len na riadne ukonéeny
RP, ale uvadza priemernt dizku pobytu PFO vratane predéasne ukonéenych pobytov. Na rozdiel od
otazky poloZenej v monitoringu, ktora sa pytala na dizku riadne ukonéeného RP, je teda priemer
vyrazne vychyleny smerom nadol. Podla 2. modulu RV bola priemerna dizka pobytu PFO v RP
v roku 2024 0,62 roka, teda 7 a pol mesiaca.

V 5. module RV je priemerna diZka trvania RP rozdelend na jednotlivé fazy resocializicie, pri¢om
priemer kazdej fazy je tiez vypocitany z jej trvania u vSetkych ucastnikov RP, vratane tych, ktori RP
ukoncili predcasne a ktori sa v danej faze RP esSte nachdadzaju. Odchod z RP podla zamestnanca
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny nastdva zvycajne v prvej faze RP, ¢o by znamenalo, Ze
vychylenie dizky ostatnych faz nadol je mensie. Prva faza je podla RV priemerne najkratSou fazou

RP. Z poctu klientov/ok v jednotlivych fazach je k 31.12.2024 moZno pozorovat, Ze zatial o v prvej
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a druhej faze RP sa nachddza priblizne rovnaky pocet PFO (92 a 94), od tretej fazy RP pocet
klientov/ok vyrazne klesa: v tretej ich je 69, vo Stvrtej 21 a v piatej len 6. Napriek tomu nemozno
spolahlivo porovnavat zistenia RV s monitoringom, priemerna dizka riadne ukonéeného RP pre
PFO, je pravdepodobne dlhSia nez sucet priemerného trvania faz RP v RV, ktory je vypocitany aj
s osobami, ktoré RP ukondili pred¢asne, nakolko poéet PFO, ktori v roku 2024 Gspesne absolvovali
RP bol 94, kym pocet PFO, ktori RP ukoncili predcasne, bol 393 - podiel ispesne ukoncenych RP zo
vSetkych ukoncéenych RP vroku 2024 teda predstavuje 18,7 %. Tento nadol vychyleny priemer
priemernej dizky trvania RP v RV predstavuje 17,65 mesiaca, alebo takmer jeden a pol roka, ¢o je
véak viac ako vyslo z odpovedi v monitoringu, kde priemerna realna dizka riadne ukonéeného RP

bola 14,1 mesiaca, Cize 1 rok a 2,1 mesiaca.

Spolupraca s rodinou, odbornymi subjektmi, oSPODaSK a podpora po ukonceni RP

Daldou otazkou v monitoringu bolo zapojenie rodiny alebo blizkej osoby do RP, ktoré sa dialo
u 73,5 %PFO z 10 zariadeni. Redlne na otazku odpovedalo vSetkych 13 zariadeni, avSak nie vietkymi
bola otdzka pochopena spravne a teda ich odpovede pouzitelné, preto pracujeme s odpovedami len
10 zariadeni®. Styri zariadenia uviedli, 7e rodina je zapojena vidy, v kazdom RP PFO v ich zariadeni.
D6vody nezapojenia rodiny alebo blizkej osoby do RP sa opakovali, najcastejSie menované boli
nezaujem zo strany PFO v RP alebo zo strany rodiny (po 6 zariadeni). Dalou ¢asto spominanou
situaciou (3 zariadeniami) bolo, ze klienti/ky uz nemali rodinu, ktord by bolo mozné oslovit. Dve
zariadenia uviedli ako dovod vzdialenost deliacu ich zariadenie a rodinu klienta/ky a tiez dve uviedli
ako dévod skory odchod klienta/ky zo zariadenia, ¢im sa rodina/blizka osoba este nestihla zapojit.

Dalej, ¢o sa tyka zapojenia subjektov do RP, boli okrem rodiny ¢asto zapojené aj instittcie a neziskové
alebo dobrovolnicke organizacie. Len tri zariadenia neodpovedali na otazku, odpovede zvysnych
desiatich obsahovali aj vSeobecné odpovede ako obec, podnikatelia, cirkev, psychiatrické ambulancie
¢i nemocnice, zakladna skola, urady prace, Ci obcianske zruSenia zamerané na Sport a kultdru.
Véacsina ale menovala konkrétne organizacie, s ktorymi mali skidsenost: Centrum pravnej pomoci,
Brana do Zivota, Centrum pre lie€ébu drogovych zavislosti Bratislava, Chut Zit, Informaéné centrum
mladych, Trnavska arcidiecézna charita, Apostolska cirkev, o. z. Dobry pastier. Vsetky zariadenia
uviedli, Ze ich skdsenost so spolupracou so vsetkymi subjektmi bola pozitivna, ¢asto bola dlhodoba a
pravidelna.

Organ SPODaSK participoval na tvorbe individudlneho resocializacného planu v 9 z 12 zariadeni,
pricom jedno uviedlo, Ze participuje ,,vacSinou”. Tri zariadenia uviedli, Ze 0SPODaSK neparticipuje na

3 Minimalne dve odpovede boli vyplnené inak, neZ bolo potrebné: jedna bola vyssia ako celkovy poéet PFO
prijatych v roku 2024 v danom zariadeni, takze pravdepodobne iSlo o celkovy pocet PFO, u ktorych bola v RP
zapojena rodina/blizka osoba; a jedna odpoved uviedla pocet PFO so zapojenim rodiny/blizkej osoby a celkovy
pocet PFO v jednej odpovedi, kde bol vsak uvedeny celkovy pocet vyssi ako celkovy pocet uvedeny v otazke

o pocte PFO prijatych v roku 2024, pravdepodobne berlc v tejto otazke do Uvahy vietky PFO vykonavajice RP
v roku 2024 bez ohladu na to, kedy boli prijaté. Nakolko realny pocet PFO prijatych v roku 2024, u ktorych bola
zapojena rodina/blizka osoba ani v jednej odpovedi nepoznédme, vypocet bol spraveny bez tychto dvoch
odpovedi. V pripade zahrnutia podielu z druhej vyssie spominanej odpovede, ktord nereflektuje len PFO prijaté
v roku 2024, by bol podiel PFO s u¢astou rodiny/blizkej osoby na RP 70,5 %.

Jedno zariadenie uviedlo, Ze rodina bola zapojena vo vSetkych pripadoch, avsak ide o zariadenie, u ktorého
nevieme celkovy pocet klientov/ok prijatych v roku 2024, preto nemozno tento udaj zahrnat do vazeného
priemeru.



tvorbe individudlneho resocializacného planu, pricom jedno zariadenie uviedlo, Ze na oddeleni
SPODaSK si ,robia vlastné plany“ a zariadenie na nich participuje.

Frekvenciu navStev oSPODaSK :zariadenia popisali ako réznu, v zavislosti od daného oddelenia.
Niektoré zariadenia uviedli priemerny interval ndvstev, iné uviedli viaceré intervaly. Priemer vSetkych
odpovedi respondentov/tiek* poukazuje na navStevovanie zariadeni raz za 4 mesiace. NajcastejSie
uvedeny interval bol raz za 3 mesiace, ktory uviedlo 7 zariadeni.

Pokracovanie spoluprace s oddeleniami SPODaSK po ukonceni RP pre PFO je tieZ casto individualne
v zavislosti od oddelenia. Tri zariadenia odpovedali, Ze spolupraca s oddeleniami SPODaSK nepokracuje
nikdy a jedno zariadenie uviedlo, Ze spolupraca pokracuje skoro stale. Osem zariadeni uviedlo, Ze
spoluprdca vacsinou nepokracuje, pokracuje len obcas, alebo pokracuje len obmedzene, podla potreby
klienta/ky. Jedno zariadenie $pecifikovalo, Ze obmedzend forma spoluprace predstavuje len kontakt
pri Statistickom zistovani Uspesnosti pobytu a iné uviedlo, Ze takato spolupraca u konkrétneho klienta
¢i klientky nepokracuje, bez ohladu na to, ¢i bol RP ukonceny uspesne alebo predcasne.

Co sa tyka dovodov nepokracovania spoluprace a jej hodnotenia, aj tieto odpovede boli roznorodé,
a to podla toho ako zariadenia odpovedali na predchadzajicu otdzku. Jedno zariadenie, ktoré uviedlo,
Zze spolupraca pokracuje skoro stale uviedlo, Ze dovodom nepokracovania spoluprdce byva
umiestnenie klientov a klientok v zariadeniach socidlnych sluzieb. Ci vtakomto pripade nadviazu
spoluprdcu s danym zariadenim socialnych sluzieb neuviedli. Svoju spolupracu s oddelenim SPODaSK
zhodnotilo toto zariadenie ako ,,na maximdlinej urovni“. Tri zariadenia, ktoré uviedli, ze spolupraca
pokracuje obcas, podla potreby klienta/ky, pripadne zvdésa nie, videli problém v klientoch/kéch,
ktori/é nemaju zaujem spolupracovat s oddelenim SPODaSK a ¢asto ani so samotnym centrom. Jedno
zariadenie uviedlo, Ze na socialnu kuratelu sa ich klienti/ky obracaju naj¢astejsie v pripade opdtovného
nastupu do zariadenia:

,Kazdy odchddzajuci klient je informovany, Ze po riadnom alebo predéasnom ukonceni programu
md moZnost spolupracovat s 0SPODaSK klienti tuto moZnost nevyuZivaju, na kurdtora sa obracaju
najcastejsie z dévodu opdtovného ndstupu pripadne ndstupu do iného zariadenia. Ak od nds
odchddzaju predcasne zdérazriujeme im moZnost ndstupu do iného zariadenia.”

Zariadenia, ktoré uviedli, Ze spolupraca nepokracuje nikdy, uviedli, Ze na pokracovanie spoluprace
s oddelenim nemaju kapacity, Ze podla nich o fiu klienti/ky nemaju velky zdujem a postacuje im, Ze
o socialnej kuratele vedia ako o zdroji pomoci do buducna:

»Klient po dosiahnuti byvania, prdce, vyrieSenia si potrebnych veci pre Zivot orgdn SPODaSK
nevyhladdva. Ale je dblezité, Ze za celé trvanie jeho resocializacného programu spoznal svojho
kurdtora alebo kurdtorku a naucil sa, Ze ked' nieco v Zivote bude potrebovat vie za kym ma ist a
ako mu mézZe poméct. Tdato vedomost je v iom uz zvedomend.

Pytali sme sa zariadeni ja na to, ¢o by zlepsili v spolupraci s organmi SPODaSK. Viaceré zariadenia
uviedli, Ze su spokojné so spolupracou, kuratori a kurdtorky su Ustretovi a vidy sa vedia zhodnut
v prospech klienta/ky. Konkrétne odporicania boli nasledovné:

- ,CastejSia ndvsteva klientov orgdnom SPODaSK, napr. 1 krdt za 3 mesiace, aby orgdn
SPODaSK mal mozZnost nazerat do systému VYSU pre zistenie volnych miest pre klientov”,

4 Tych, ktori/é neuviedli, Ze v danom roku nespolupracovali s oddelenim SPODaSK.
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- ,viac ¢asového priestoru na rozhovory o spolo¢nom vedeni klienta,” ¢o vnimaju ako délezité
najma pri novych socidlnych kurdtoroch/kdach bez skusenosti klientmi/kami trpiacimi
zavislostami;

- podpora vzdeldvania socidlnych kuratorov a kuratoriek, aby ich podpora klientov/iek
nezostala na formalnej Urovni, ale aby mohli pomahat klientom a klientkdm komplexnejsie;

- zameranie socialneho kuratora/socidlnej kuratorky vyhradne na PFO;

- zvySenie moznosti mobility kuratorov/iek, nakolko je podla nich nizka frekvencia navstev
zariadeni spojena aj s nedostupnostou sluzobného auta;

- vadsie zameranie na pracu s motivaciou rodiny, ktora odmietla kontakt s klientom/kou, ziskat
rodinu pre spolupracu;

- vytvorenie institucionalnych podmienok na rozsirenie zamerania kuratorov/iek na $irsiu
ciefovu skupinu za ucelom prevencie skodlivého uZivania ndavykovych latok (osoby
ukonéujuice Ustavnu starostlivost, pobyt v UVTOS, & pomoc pri lie¢eni zavislosti
dobrovolnych pacientov);

- vytvorenie institucionalnych podmienok na komplexnd, systémovu a proaktivhu podporu
klientov/tiek (aby kuratori/ky nespolupracovali s nemocnicou len po vyzve pacienta/ky; aby
neboli pre prepustenych z UVTOS len osobou vypldcajlcou resocializaény prispevok).

Jedno zariadenie tiez uviedlo, ze hoci vedia klientom/kam zabezpedit ,vsetko v rdmci riesenia sudnych
konani, dlhov, exekucii, osobného bankrotu, kontaktu a prdce s rodinou aZ po ndjdenie si zamestnania
a ubytovania po ukonceni”, Zelali by si vacsiu mieru zapojenia socidlneho pracovnika/socialnej
pracovnicky do rieSenia niektorych z tychto klientskych potrieb.

Po riadnom ukonéeni RP maju zariadenia povinnost zabezpedit nasledni odborni pomoc. Pytali sme
sa ich akym spdsobom bola tato pomoc zabezpeéend. NajéastejSou formou podpory po ukonéeni RP
boli pravidelné stretnutia podpornych skupin, ktorych frekvenciu nie vSetci uviedli. U tych, ktori ju
uviedli, sa stretnutia diali raz za tyZzden alebo raz za mesiac. Jedno zariadenie organizuje aj vyro¢né
skupiny pre vietkych klientov/ky, ktori v minulosti Uspe$ne absolvovali RP. Dalou &astou formou
pomoci je asistencia pri zabezpeceni (chraneného) ubytovania a pracovnej zmluvy po odchode zo
zariadenia. Viaceré zariadenia tiez poskytuju klientom/kdm s ukonéenym RP poradenstvo podla ich
potreby (jedno menovalo aj témy ako oddlZenie a sudy) - osobne, telefonicky. Niektori spomenuli tiez
poskytovanie poradenstvo rodinam klinetov/iek a pripravu na navrat do rodiny. Zariadenia rovnako
poskytuju aj pokracovanie v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti u nich alebo v komunikacii
s psychiatrom/ickou, ktory/a PFO odoslal/a do zariadenia. Jedno zariadenie spomenulo mesacné
kontroly CPLDZ BA, jedno sprostredkovanie kontaktov na strediska odbornej pomoci v mieste bydliska
klienta/ky a jedno tiez spomenulo moznost navratu do centra na tzv. posilfiovacie pobyty.

Pre porovnanie, RV tiez sleduje vybrané cinnosti v CDR. Spomedzi nich su pre nds zaujimavé
a s dotaznikom porovnatelné: socidlna praca srodinou vykonana pre PFO 996-krat, pomoc pri
hladani zamestnania zrealizovand pre PFO 115-krat a sprostredkovanie post-resocializacnej

starostlivosti bolo poskytnuté 73 PFO.
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Resocializacny program pre deti
Prijaté deti, Ziadosti o prijatie a kapacita zariadeni

Na otazku kolko deti dokopy zariadenia prijali v roku 2024 mame tri odpovede, ¢o dokopy predstavuje
31 deti. Tieto tri zariadenia tieZz odpovedali, Ze vSetky deti, ktoré prijali, absolvovali StvortyZzdriovu
lie¢bu na vykonavanie RP. Stvrté zariadenie uviedlo, Ze tuto lie¢bu absolvovalo 12 deti. Ak by toto bol
zaroven celkovy pocet deti, zariadenia by v roku 2024 prijali dokopy 43 deti, o zaroven je minimalny
pocet, ktory urcite vdanom roku prijali.>Dokopy bolo na zaklade pisomnej dohody s rodi¢om dietata
alebo osobou, ktora sa starala o dieta, do RP v roku 2024 prijatych 30 deti, ¢o predstavuje 69,8 %*
vSetkych deti prijatych v roku 2024, respektive 77,4 % pri zapocitani troch zariadeni. Rovnaky pocet
deti bol prijaty na zaklade odporucania oSPODaSK.

Do RP bolo na zdklade rozhodnutia studu o uloZeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutia stdu o
nariadeni neodkladného opatrenia v roku 2024 prijatych 12 deti, teda menej ako 28 %* deti prijatych
v roku 2024, respektive 22,6 % pri zapocitani len troch zariadeni.

Rovnako ako pri PFO, aj pri detoch RV uvadzaju nizsi pocet prijatych klientov/ok neZ zariadenia
uviedli v monitoringu - pocet prijatych deti v roku 2024 bol podla RV 41, z toho 12 na zaklade
neodkladného opatrenia sudu, Cize 29,3 %, a 29 na zadklade dohody, Cize 70,7 %. Podiely deti podla
spdsobu ich prijatia do RP teda koreSponduju so zisteniami monitoringu.

V RV sa vieme pozriet aj na kapacity zariadeni. Podla RV bolo k 31.12.2024 poskytnuté pobytové
opatrenie spolu 32 detom, pri¢om k tomuto istému datumu bola kapacita zariadeni spolu 54 deti,

volnych teda bolo 22 miest pre deti.

Z reedukacného centra, diagnostického centra alebo CDR vsttipilo do RP 11 deti, teda najviac 25,6 %*
deti prijatych do RP v roku 2024, respektive opat 22,6 % pri zapocCitani len troch zariadeni.

V roku 2024 do RP prijali deti zverené do nahradnej osobnej starostlivosti iba dve centra, dokopy Slo
o pat deti, ¢ize menej ako 11,7 %*, z coho jedno bolo prijaté na zaklade uloZenia vychovného
opatrenia, dve na zdklade nariadenia neodkladného opatrenia a jedno na zadklade pisomnej dohody
s osobou, ktord sa osobne starala o dieta. Pri zapoditani odpovedi jedného centra by podiel
predstavoval 9,7 % deti. Zariadeniami v danom roku nebolo prijaté dieta zverené do pestlnske;j

starostlivosti.

Len jedno zariadenie uviedlo dévod nevyhovenia Ziadosti o prijatie do RP, a to kvéli absencii oficidlnej
diagnostiky zavislosti.

Opakovana resocializacia a nadvazujuca ambulantna starostlivost

Co sa tyka recidivy, v 4 zariadeniach dokopy opakovali RP 4 deti, vietky kvoli rovnakej zavislosti ako
tej, kvoli ktorej ho vykondvali naposledy, o predstavuje nie viac ako 9,3 %* deti prijatych v roku 2024,
respektive 6,5 % v pripade zapocitania len troch zariadeni.

5 Aby sme vo vypocte podielu nepridli o $tvrtinu odpovedi, na niektorych miestach budeme dalej pracovat s
poctom deti, ktoré v centre absolvovali lie¢bu na vykon RP ako s celkovym poctom deti, uvadzajic samozrejme
oboje absolutny pocet, podiel v troch zariadeniach a podiel v Styroch za predpokladu celkového poctu 12
prijatych deti. Tu je potrebné mat na pamiti, Ze ide o najvy3si mozny podiel a v pripade, Ze by sa celkovy pocet
deti prijatych v roku 2024 [isil, bol by o nieco nizsi. Tento Udaj bude vidy oznaceny *.
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Aj pre RP pre deti zariadeniam vznika povinnost podla zSPODaSK zabezpedit pre ne nadvéazujucu
ambulantnd zdravotnu starostlivost v $pecializovanom odbore detska psychiatria. Tri zo Styroch
zariadeni odpovedali, 7e mali tuto starostlivost zabezpeéenu vidy. Jedno uviedlo, Ze ju ma
zabezpecenu len obcas, a to kvoli nedostupnosti daného typu zdravotnej starostlivosti, takZze namiesto
$pecialistu/tky v odbore detskd psychiatria tdto formu zdravotnej starostlivosti zabezpecuju
psychiatrom pre dospelych.

Priemerny poéet dni, po ktorych bola detom poskytnuta nadvizujica zdravotna starostlivost, mozno
urcit na 14 - tuto odpoved uviedli dve zariadenia, jedno uviedlo lehotu od 1 do 3 tyZzdriov a jedno do 4
tyzdriov. Rychlost poskytnutia zdravotnej starostlivosti samozrejme zdavisi od vytaZenosti
lekara/ky. Jedna odpoved zérover uvadzala, Ze lekdr/ka dostane prepustaciu spravu hned po prijati
dietata do zariadenia - takato prax by mohla viest k tomu, Ze lekar/ka by mohol/a prispdsobit termin
navstevy okrem vlastnych moznosti aj zdravotnému stavu a potrebam dietata.

Priemerna vzdialenost psychiatrickych ambulancii pre deti vyuZivanych zariadeniami bola 50,3 km.
Tri zariadenia (vratane tej vyuZivajucej psychiatra pre dospelych) boli od ambulancie vzdialené len
vrozmedzi 23 - 33 km, priemer je vSak posunuty podstatne vysSie zariadenim, ktoré vyuziva
ambulanciu vzdialenu az 120 km.

Dlzka resocializacného programu - predpokladand a redlna

Pytali sme sa aj na pocet deti z deti prijatych v roku 2024, ktoré v danom roku Uspesne absolvovali RP.
Z odpovedi vyplynulo, 7e nakolko priemerna odhadovana dizka RP v roku 2024 bola 14 a pol mesiaca,
nebolo mozné, aby niektoré dieta prijati v roku 2024 RP aj Uspe$ne ukoncéilo. Co sa tyka odhadovanej
dizky trvania RP, jedno zariadenie uviedlo, Ze plan ich RP je nastaveny na 18 - 24, druhé uviedlo plan
v rozsahu 12 - 20 mesiacov. Priemerna redlna dizka RP bola takmer 13 mesiacov, rozmedzi od 6 (jedno
zariadenie), cez cca 14 (dve zariadenia), po 16,75 (jedno zariadenie).

Pre porovnanie, v RV bola priemerna dizka pobytu dietata v pripade dobrovolného pobytu pol
roka a v pripade pobytového opatrenia sudu 0,79 roka, Cize takmer 9 a pol mesiaca. Tento Udaj
uvadza priemernu dizku pobytu deti v zariadeni, vratane predéasne ukonéeného RP a na rozdiel od
otazky pre PFO, tu sme sa v monitoringu nepytali na dizku len riadne ukonéeného RP, takze tieto
Udaje su porovnatelné. Redlne trvanie RP je podla monitoringu takmer dvakrat tak dlhé ako podla
odpovedi v RV.

Tak ako pri dospelych, aj pri detoch ndjdeme v 5. module v RV RP rozdeleny do faz, a zachytena je
priemerna dizka kazdej z nich, vratane dizky ich trvania u deti, ktoré RP ukondili pred¢asne, k ¢omu
doslou 13 deti. Sucet priemernych trvani jednotlivych faz bol u deti 35,1 mesiaca, teda takmer 3
roky. Pocet deti k 31.12.2024 bol v prvej faze 11 deti a v druhej 17 deti. Trend poklesu a pribudania
deti ako u PFO sa vyskytuje aj tu, v tretej faze pocet deti poklesol na 2, v Stvrtej na 1 a v poslednej
opat stupol na 4 deti. Priemerné trvanie jednotlivych faz je dlhSie ako u PFO, najmé prvej, druhej
a Stvrtej, ktoré su viac ako dvojnasobne, niekedy aZ trojnasobne dlhé. Najdlhsia, druha faza
priemerne trva vyse roka.

Pocet deti, ktoré v roku 2024 nastupili a ispesne ukoncili RP je teda nula, ale RV nam prinasaju udaj
o tom, kolko detiv roku 2024 riadne ukoncilo RP - bolo to 19 deti. To predstavuje menej ako polovicu
(46,3 %) deti prijatych v roku 2024 podla RV.
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Spolupraca s rodinou, odbornymi subjektmi, oSPODaSK a podpora po ukonceni RP

Miera aktivneho zapojenia rodin alebo blizkych os6b do RP je u deti podobna ako u PFO, priemerne
boli zapojeni u troch zo styroch deti (76,7 %*), respektive u 80,6 %. Konkrétne v jednom zariadeni bolo
uvedené ich zapojenie na Urovni 100 %, zatial ¢o v dvoch sa miera zapojenia hybala od 66 do 70 %
a u zariadenia, kde si nemb6zeme byt isti celkovym poc¢tom deti, je pri vyssie spominanom predpoklade
zapojenie rodiny najviac 66,7 %.

Podla 10. modulu RV bola ¢innost socidlna praca s rodinou pre deti vykonana v roku 2024 930-krat,
¢o je o nieCo menej ako polovica poc¢tu uvedenom pri PFO. Vzhladom na to, Ze pocet deti prijatych
do RP vroku 2024 predstavuje desatinu poctu PFO prijatych v rovnakom roku, poukazuje to,
rovnako ako z odpovede monitoringu, na podstatne vysSiu intenzitu prace s rodinou u deti ako u

PFO. Sprostredkovanie post-resocializacnej starostlivosti bolo podla RV vykonané pre deti 8-krat.

Do6vody nezapojenia rodiny alebo blizkej osoby boli najcastejSie nezaujem zo strany rodiny u deti,
ktoré do RP nastupili z CDR. V Styroch pripadoch bolo dévodom ich nezapojenia to, Ze zariadenia
rodinu nestihli zapoijit - v dvoch pripadoch i$lo o nastup ku koncu roka (takze zapojenie rodiny sa
nestihlo v danom roku) a v dvoch pripadoch deti skoncili RP po velmi kratkom c¢ase z dévodu nesuladu
medzi typom poskytovanej sluzby a potrebami dietata - podla odpovede zariadenia, zariadenie nebolo
vhodné pre typ problémov dietata.

Okrem dradov prace zariadenia spolupracovali so $kolami, inymi CDR, stdmi, pediatrami/¢kami
a psychiatrami/ckami.

Na otadzku ohlfadom frekvencie navstevovania deti oSPODaSK odpovedali vietky 4 zariadenia. Podla ich
odpovedi 0SPODaSK navstevuje deti priemerne raz za 4 mesiace, z toho v dvoch sa navstevy konali
priemerne raz za 3 mesiace, vjednom priemerne raz za 6 mesiacov, telefonicky vsak aj castejSie,
a jedno zariadenie odpovedalo, Ze polovica Uradov navstevuje kazdy druhy mesiac, kym druhd polovica
raz za pol roka.

V troch zariadeniach, ktoré odpovedali, oSPODaSK participuje na tvorbe individudineho
resocializaéného planu pre dieta, jedno zariadenie neodpovedalo.

Spolupraca medzi zariadeniami a 0SPODaSK pokracovala po ukonceni RP len sporadicky (odpovedali
3 zo 4 zariadeni): jedno uviedlo, Ze spolupraca pokracuje podla potreby; jedno Ze pokracuje zriedkavo;
a jedno uviedlo formu spoluprace v rozsahu overovania si Uspesnosti RP kvdli Statistickému zistovaniu,
pripadne len neformalne overovanie si ,ako sa detom dari“ od kurdtorov/iek pri ndvstevach inych deti
v RP. Dovody nepokracovania spoluprace uviedli tri zariadenia, pricom dve uviedli zanik dovodov
spoluprace, ktora ,je ukoncend driom sudneho rozhodnutia alebo dohody”, tretie zariadenie uviedlo
,hezdujem zo strany rodiny o kontakt a spoluprdcu so SPODaSK a resocializacnym centrom”.

Tri zo $tyroch zariadeni odpovedali, Ze v pripade vykonavania RP pre dieta na zdklade rozhodnutia
stidu komunikuju so sidom prostrednictvom oSPODaSK, jedno dodalo, Ze vo vynimocnych pripadoch
komunikuje aj priamo so sidom a prokuraturou, jedno zariadenie neodpovedalo.

Zariadeni sme sa pytali na ndvrhy na zlepSenie spolupriace s oSPODaSK. Dve povazovali sucéasnu
spolupracu za dostacujucu a neposkytli Ziadne navrhy. Navrhy poskytnuté zvySnymi dvomi
zariadeniami boli nasledovné:
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- ,Zlepsenie komunikdcie so SPODaSK v procese ziskavania suhrnnych informdcii tykajucich sa
anamnézy rodinného prostredia a umiestriovaného klienta, zmeny zariadenia, sudnych
pojedndvani”;

- podpora znizenia fluktuacie zamestnancov/kyn socidlnej kurately deti, aby sa zvysila ich
kvalifikovanost a miera porozumenia problematike;

- zvySenie moznosti mobility kuratorov/iek, ktori pre vytazenost sluzobného vozidla niekedy
nemo&zu dodrziavat napldanované terminy.

Pytali sme sa zariadeni aj to, Ci bola pre deti zabezpecend nasledna odborna pomoc po ukonceni RP,
a ak dno, v akej forme. Jedno zariadenie uviedlo, Ze je tdto pomoc zabezpecena vzdy, v podobe klubov
pre klientov/ky a ambulantného poradenstva. Dve zariadenia uviedli, Ze tato pomoc je zabezpelena
Casto, pricom jedno uviedlo ako formu skor Cinnosti realizované ich zariadenim, ako pokracovanie
psychiatrickej liecby, psychoterapiu, pomocné skupiny a kluby anonymnych alkoholikov
a narkomanov; kym druhé uviedlo aktivity podporujtice prechod zo zariadenia do iného prostredia,
ako pomoc pri hladani psychiatra v mieste trvalého bydliska, pomoc pri vybavovani nastupu do
Skoly, komunikacia so socidlnou kuratelou v mieste trvalého bydliska, pomoc pri hospitalizacii
klienta/ky, ¢i presun do iného CDR s RP. Jedno zariadenie uviedlo, Ze naslednt odborni pomoc maiju
zabezpecenu obcas, pozostavajucu z kombindcie formy aktivit predchadzajiucich dvoch zariadeni:
podpora prechodu zo zariadenia v podobe pomoci pri prestupe do Skoly alebo hladani vhodného
ubytovania, ale aj post-resocializacna ¢innost v podobe posiliovacich pobytov a udriiavanie
telefonického kontaktu s klientmi/kami.
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Priloha: Dotaznik zariadeniam s RP

DETI

1.
a)
b)

10.

11.

12.

Vykonava Vase zariadenie resocializacny program pre deti? *
Ano > 2.
Nie - 39. (¢ast PFO)

Mali ste pre deti prijaté v roku 2024 zabezpecenu nadvazujucu ambulantnu zdravotnu
starostlivost v $pecializovanom odbore detska psychiatria podla §57, ods. 4 Zakona o
socidlnoprdvnej ochrane deti a socialnej kuratele? *

Ano, vidy > 4.

Ano, ¢asto = 3.

Ano, obcas = 3.

Nie, nikdy - 3.

Neviem - 3.

Z akych dovodov nebola vidy zabezpecena nadvazujica ambulantna zdravotna starostlivost v
Specializovanom odbore detska psychiatria?

Priblizne v akej vzdialenosti od Vasho zariadenia sa nachadzala Specializovana ambulancia
v odbore detska psychiatria, ktora zabezpecovala nadvazujicu ambulantn starostlivost pre
deti prijaté v roku 2024, ked zabezpecena bola? V pripade, Ze ide o viacero ambulancii,

uvedte priemernu vzdialenost.

Priemerne do kolkych dni po nastupe do Vasho zariadenia bola detom v roku 2024
poskytnuta vyssie uvedena zdravotna starostlivost po prvykrat?

Kolko deti z celkového poctu deti prijatych v roku 2024 absolvovalo Stvortyzdnovu lieCbu pre
vykondvanie resocializacného programu? Uvedte pocet:

Kolko deti z celkového poctu deti prijatych v roku 2024 malo v tom istom roku Uspesne
absolvovany resocializacny program? Uvedte pocet:

Aka bola v roku 2024 priemerna predpokladand dizka resocializaéného programu v
individualnom resocializacnom plane pre dieta?

Ak bola priemerna redina dizka resocializaéného programu pre dieta v roku 2024?

V kolkych pripadoch z celkového poctu deti prijatych v roku 2024 bola do resocializacného
programu pre dieta aktivne zapojena jeho rodina alebo blizka osoba? Uvedte pocet:

V pripade nezapojenia rodiny do resocializaéného programu pre dieta, uvedte doévody:

Ktoré institucie alebo zariadenia boli zapojené do procesu resocializacie deti prijatych v roku
2024?
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13.

f)
8)
h)
i)
j)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bola pre deti zabezpecend ndsledna odborna pomoc po skonceni resocializaéného
programu? *

Ano, vidy > 14.

Ano, ¢asto - 14.

Ano, obédas - 14.

Nie, nikdy - 15.

Neviem - 15.

Akd ndsledna pomoc odborna pomoc bola pre deti zabezpecena po ukonceni
resocializa¢ného programu?

V kolkych pripadoch z celkového poctu deti prijatych v roku 2024 bola vykonana opakovana
resocializacia kvoli rovnakej zavislosti ako pri poslednom RP? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu deti prijatych v roku 2024 bola vykonana opakovana
resocializacia kvéli inej zavislosti ako pri poslednom RP? Uvedte pocet:

Pre kol'ko deti z celkového poctu deti prijatych v roku 2024, bol v danom roku vykonavany
resocializaény program na zaklade rozhodnutia sidu o uloZeni vychovného opatrenia alebo
rozhodnutia sudu o nariadeni neodkladného opatrenia? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024 ste vykonavali
resocializany program pre dieta, ktorému sa pred prijatim do CDR s RP poskytovala
starostlivost v reedukaénom centre, v diagnostickom centre alebo v centre pre deti a rodiny?
Uvedte pocet:

Prijali ste v roku 2024 do resocializacného programu deti zverené do nahradnej osobne;j
starostlivosti?

a) Ano - 20.

b) Nie - 24.

c) Neviem - 24,

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializacny program na zdklade uloZenia vychovného opatrenia sudom pre dieta, ktoré
bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do ndhradnej osobnej starostlivosti? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializacny program na zdklade nariadenia neodkladného opatrenia stidom pre dieta,
ktoré bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do nahradnej osobnej starostlivosti? Uvedte
pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializacny program na zdklade nariadenia tstavnej starostlivosti sudom pre dieta, ktoré
bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do ndhradnej osobnej starostlivosti? Uvedte pocet:
V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali

resocializacny program na zdklade pisomnej dohody s osobu, ktora sa osobne starala o dieta

17



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

pre dieta, ktoré bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do nahradnej osobnej starostlivosti?
Uvedte pocet:

Prijali ste v roku 2024 do resocializacného programu deti zverené do pestunskej
starostlivosti?

d) Ano - 25.

e) Nie = 30.

f)  Neviem - 30.

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializacny program na zdklade uloZenia vychovného opatrenia sudom pre dieta, ktoré
bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do pestunskej starostlivosti? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializany program na zdklade nariadenia neodkladného opatrenia stidom pre dieta,
ktoré bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do pestunskej starostlivosti? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializacny program na zdklade nariadenia tstavnej starostlivosti sudom pre dieta, ktoré
bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do pestunskej starostlivosti? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu prijatych deti v roku 2024, ste vykonavali
resocializany program na zdklade pisomnej dohody s osobu, ktorad sa osobne starala o dieta
pre dieta, ktoré bolo pred prijatim do CDR s RP zverené do pestunskej starostlivosti? Uvedte
pocet:

Kolko deti spolu prijalo Vase zariadenie do resocializacného programu v roku 2024? Uvedte
pocet:

Kolko deti prijato Vase zariadenie do resocializa¢ného programu v roku 2024 na zdklade
pisomnej dohody s rodicom dietata alebo osobou, ktora sa osobne stara o dieta? Uvedte

pocet:

Kolko deti prijalo Vase zariadenia do resocializa¢ného programu v roku 2024 na zdklade
odporucania orgdnu SPOD a SK? Uvedte pocet:

V pripade neprijatia niektorych Ziadosti o resocializaciu deti, aké k tomu boli dovody?

Uvedte priemerne ako ¢asto organ SPODaSK navstevuje dieta vo Vasom zariadeni pocas
vykonu resocializacného programu. (Napr. 1 raz za 3 mesiace)

Participuje organ SPODaSK na tvorbe individualneho resocializaéného planu pre dieta?

Ako Casto pokracuje Vasa spolupraca s orgdanom SPODaSK aj po ukonceni resocializacného
programu pre dieta?

Ak spolupraca so SPODaSK po ukonéeni resocializacného programu nepokracuje, z akych
dovodov?
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37.

38.

Ked vykonavate resocializaény program pre dieta na zdklade rozhodnutia sidu, komunikujete
zvycajne so sidom priamo alebo prostrednictvom organu SPODaSK?

Popiste v ¢om by ste zlepsili spoluprdacu s orgdnom SPODaSK:

PLNOLETE FYZICKE OSOBY

39.

a)
b)

40.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Vykonadva Vase zariadenie resocializacny program pre PFO? *
Ano - 40.
Nie - koniec

Mali ste v roku 2024 pre PFO zabezpedenu nadvazujicu ambulantnu zdravotnu starostlivost v
Specializovanom odbore psychiatria podla §57, ods. 4 Zdkona o socidlnopravnej ochrane deti
a socidlnej kuratele? *

Ano, vidy > 42.

Ano, ¢asto - 41.

Ano, obcas = 41.

Nie, nikdy - 41.

. Z akych dévodov nebola vZdy zabezpedena?

Aka bola priemerna predpokladand dizka vykondvania resocializatného programu pre PFO?

Aka bola priemerna redina dizka riadne ukon&eného vykonavania resocializaéného programu
pre PFO?

V kolkych pripadoch z celkového poctu PFO prijatych v roku 2024 bola do resocializaéného
programu zapojend jeho rodina alebo blizka osoba? Uvedte pocet:

Ak rodina nebola zapojena, uvedte dévody nezapojenia rodiny do resocializacného
programu:

Ktoré institucie alebo dobrovolné ¢i neziskové organizécie boli v roku 2024 zapojené do
procesu resocializacie PFO a akd bola Vasa skisenost so spolupracou s nimi?

Akym spdsobom bola pre PFO zabezpecena ndsledna odborna pomoc po skonceni
resocializaéného programu? OpisSte priebeh zabezpecenia naslednej pomoci:

V kolkych pripadoch z celkového poctu PFO prijatych v roku 2024 bola vykonana opakovana
resocializacia kvoli rovnakej zavislosti ako pri poslednom RP? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch z celkového poctu PFO prijatych v roku 2024 bola vykonana opakovana
resocializacia kvoli inej zavislosti ako pri poslednom RP? Uvedte pocet:

V kolkych pripadoch bola PFO prijatd na vykondvanie resocializatného programu na zdklade
odporucania organu SPODaSK? Uvedte pocet:
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Kolko PFO prijalo Vase zariadenie do resocializacného programu v roku 2024? Uvedte pocet:

Kolko PFO prijalo Vase zariadenie na vykondvanie resocializacného programu PFO s
dietatom? Uvedte pocet:

Kolko Ziadosti o resocializaciu PFO dostalo Vase zariadenie v roku 2024? Uvedte pocet:
V pripade neprijatia Ziadosti o resocializaciu PFO, aké k tomu boli dovody?

Ako Casto organ SPODaSK navstevuje PFO vo Vasom zariadeni pocas vykonu resocializaéného
programu? (Napr. 1 raz za 3 mesiace.)

Participuje organ SPODaSK na tvorbe individualneho resocializaéného planu pre PFO?

Ako cCasto pokracuje Vasa spolupraca s orgdnom SPODaSK aj po ukonceni resocializacného
programu pre PFO?

Ak spolupraca so SPODaSK po ukoncéeni resocializacného programu nepokracuje, z akych
doévodov?

Popiste v ¢om by ste zlepsili spoluprdcu s orgdnom SPODaSK:
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