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1. Uvodné informacie

1.1. Narodny preventivnhy mechanizmus, ciele a postupy

Komisar pre deti plni od roku 2023 tlohy narodného preventivheho mechanizmu v
Slovenskej republike (d’alej len ,,NPM*) podl'a Opéného protokolu k Dohovoru proti muceniu
a inému krutému, nel'udskému ¢i ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (tu uvedeny
protokol a dohovor d’alej len ,,Opény protokol* a “Dohovor”)!.

Ucelom NPM je zavedenie systému pravidelnych navstev (monitoringov) vykonavanych
nezavislymi medzindrodnymi a ndrodnymi organmi na miestach, kde st osoby pozbavené ich
slobody, v zaujme predchadzania muceniu a inému krutému, nel'udskému alebo ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu (d’alej len ,,zI¢ zaobchadzanie®).

Postavenie NPM sa v zmysle ¢l. 3 opcného protokolu v Slovenskej republike zverilo do
posobnosti troch uz existujicich organov ochrany l'udskych prav - verejného ochrancu prav,
komiséra pre deti a komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Vo vzt'ahu ku pdsobnosti komisara pre deti ide o vykon systematickych navStev na miestach,
kde sa nachadza alebo mozZe nachadzat’ osoba, ktora je dietat’om. Ide niclen o miesta, kde
takéto osoby st alebo m6zu byt obmedzené na slobode organmi verejnej moci, ale aj o miesta,
kde takéto osoby su alebo sa mdézu nachadzat’ v dosledku odkdzanosti na poskytovanie
starostlivosti, a to bez ohl'adu na to, ¢i ide o zariadenia $tatne alebo stkromné.’> Cielom
narodného preventivneho mechanizmu je zabranit’ muc€eniu a inému zlému zaobchadzaniu zo
strany S§tatu, teda len v miestach a na miestach, kde Stat vystupuje prostrednictvom svojich
zamestnancov alebo poverenych oséb; Vykon NPM sa riadi internymi predpismi Uradu
komiséra pre deti (d’alej len ,,UKPD*).

Slovenské republika mé vytvorené represivne a kontrolné mechanizmy pre miesta, kde st
umiestnené maloleté deti bez moZnosti opustit’ tieto miesta. Ulohou NPM je v§ak vytvorenie
preventivheho mechanizmu, s cie’om pésobit’ do budicna. Hlavnou pracovnou metodou je
roz§irovanie tzv. ,best practices, ktoré st systematicky zbierané, analyzované a nésledne
implementované do praxe, a to aj zo zahranicia.

Podl'a odporacani OSN pre NPM bol vypracovany harmonogram navstev, ktorého kritéria
zohladiiuju geografické a logistické principy tak, aby bolo mozné vykonat néavsStevy vo
vSetkych miestach bez vynimky, kde sa nachadzaji maloleté deti a aby vykonanie navstev bolo
systematické, teda opakované v horizonte niekol’kych rokov tak, aby bolo efektivne.

1'§ 4 ods. 1 pism. b) bod 2. Zakona 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov (d’alej len ,,Zdkon o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim®).

2§ 4 ods. 2 pism. h) Zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.
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Komisar pre deti sa pri navStevach zariadeni zameria na odhalovanie systémovych
nedostatkov, ktoré vedu alebo by mohli viest’ k zlému zaobchadzaniu s osobami umiestnenymi
v zariadeniach. Komisar pre deti skima tak hmotné podmienky pobytu v zariadeniach, ako aj
jeho inStitucionalny ramec, a vSima si zaruky proti zlému zaobchddzaniu, t. j. mieru
zabezpecenia prav oséb obmedzenych na slobode a mieru ich praktického uplathovania.’
Monitoring vykonavajii zamestnanci UKPD najmé rozhovormi s vedenim a zamestnancami
zariadenia, rozhovormi s det'mi umiestnenymi v zariadeni, pozorovanim priestorov zariadenia,
nahliadanim do spisov a inych tradnych zaznamov.

Po kaZdom monitoringu sa spracuje sprava®. Sprava sa skladd zjednotlivych Casti —
monitorovanych oblasti, kde sa popisuju zistené skutocnosti. V pripade zistenych nedostatkov
obsahuje sprava navrh prostriedkov nipravy® alebo Ziadost o prijatie opatreni® s uréenou
lehotou na vykonanie napravy. V pripade, ze zariadenie mé v nejakej oblasti dobré vysledky,
resp. vhodne nastavené postupy, sprava moze konstatovat’, ze takyto postup mozno povazovat’

za dobru prax (tzv. ,,best-practices ako sa uvadza v zahranici).

Sprava sa néasledne posiela na vyjadrenie monitorovanému zariadeniu, s ur¢enou lehotou na
vyjadrenie. Zariadenie sa vurCenej lehote ma vyjadrit k navrhnutym prostriedkom
napravy/opatreniam a sposobu ich realizacie. V pripade nedostato¢nej odpovede zariadenia,
zariadenie bude poziadané o doplnenie informadcii, pripadne vzhl'adom na charakter situacie
bude informovany nadriadeny orgéan. V zariadeni je spravidla vykonana komisarom pre deti
opitovna navsteva, za ucelom preverenia ndpravy zistenych nedostatkov.

Finalna verzia spravy sa zverejiiuje v anonymizovanej podobe na webovom sidle UKPD
a posiela sa koordinaénému organu NPM, ktorym je verejny ochranca prav.’ Spristupnenie
spravy a oboznamenie verejnosti s nedostatkami a prikladmi dobrej praxe pomaha napliat’ tiéel
NPM, ktorym je prevencia zlé¢ho zaobchadzania.

3 Ako uvadza aj dévodova sprava k vladnemu navrhu zékona &. 1354/2023, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 564/2001 Z. z.
o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony.

4§ 5 ods. 3 Zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.

5§ 4 ods. 2 pism. f) Zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.

6§ 4 ods. 2 psim a) bod 4 Zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.

7§ 5 ods. 3 Zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.
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1.2 Charakteristika monitorovaného zariadenia

Diagnostické centrum Bratislava, Slovinska 1 (d’alej aj ako ,,DC* alebo ,,zariadenie®), je Statne
zariadenie s nepretrzitou prevadzkou a vyucovacim jazykom slovenskym.

DC poskytuje diagnostick, psychologicku, psychoterapeutickii a vychovno-vzdelavaciu
starostlivost’. Zabezpecuje diagnostiku det'om s naruSenym alebo ohrozenym psychosocialnym
vyvinom scielom uréenia d’alSej vhodnej vychovno-vzdelavacej, resocializacnej alebo
reedukacne;j starostlivosti, vypracuva diagnostické spravy o diet’ati, podklady pre individualny
reedukaény program aodporiéanie o umiestneni dietata po ukonéeni pobytu. Cinnost DC
upravuje skolsky zakon® a vyhlaska o $pecialnych vychovnych zariadeniach.’

Do diagnostického centra sa prijimaji deti na zaklade!:
- ziadosti zdkonného zastupcu s predchadzajucim vyjadrenim zariadenia poradenstva a
prevencie,
- neodkladného opatrenia stdu,
— rozhodnutia stidu o uloZeni vychovného opatrenia,

V DC st umiestnené deti (dievcata aj chlapci) s poruchami spravania, ktori sa vzdelavaji v
diagnostickych triedach do 15. rokov veku a deti s poruchami spradvania s mentalnym

postihnutim. Deti v DC st rozdelené do 6 diagnostickych skupin.

Udaje o zariadeni:

Maximalna schvalena kapacital
zariadenia podl'a rozhodnutia prislusnej
institacie. 44

Celkovy pocet deti umiestnenych v Case
vykonania monitoringu. 36

Ktoré pracovné pozicie nie su V|
zariadeni obsadené v Case vykonania
monitoringu? liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg, psychiater

Pocet maloletych matiek umiestnenych
v zariadeni v cCase vykonania
monitoringu. 0

Pocet deti so zdravotnym postihnutim
umiestnenych v zariadeni v cCase
vykonania monitoringu 5

8 Zakon &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,8kolsky zakon®).

? Vyhléaska ¢. 323/2008 Z. z. Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky zo 6. augusta 2008 o Specidlnych vychovnych
zariadeniach (d’alej len ,,Vyhlaska o $pecialnych vychovnych zariadeniach*)

10§ 121 ods. 1 skolského zakona.
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Skupiny st usporiadané na zéklade pohlavia, veku a
ro¢nika.

Sposob usporiadania skupin

1.3 Priebeh navstevy

Zamestnanci UKPD pocas dvojdiiovej neohlisenej navstevy realizovali prehliadku
zariadenia, vratane vonkajSich priestorov, viedli rozhovory s riaditel’kou zariadenia, so
socidlnymi pracovnikmi, vychovavatelmi, psycholégom a detmi na skupinach. Sucast'ou
monitoringu bolo aj preskimanie spisovej dokumentdcie ndhodne vybranej vzorky deti
a ostatnej relevantnej dokumentécie vedenej DC.

Zamestnanci DC poskytli pri monitoringu plni stcinnost, za ¢o im tim NPM vyjadruje
pod’akovanie.

1.4 Zavery z navStevy

Na zaklade vykonaného monitoringu komisar pre deti konStatuje, Ze v zariadeni nebolo zistené
v ¢ase monitoringu zlé zaobchadzanie s det'mi v zmysle Dohovoru. Zariadenie poskytuje
starostlivost’ detom na vysokej odbornej urovni.

V zariadeni boli zistené také postupy, ktoré mozno oznacit’ ako priklady dobrej praxe, ako
aj iné pozitivne skuto¢nosti, tykajice sa najma:

- realizécie rodi¢ovskych skupin na podporu rodi¢ovskych kompetencii;

- systém bodového hodnotenia spravania deti, ktory je vyhodnocovany v tyzdennych
intervaloch, pri€om dieta ma moZnost’ na zaciatku kazdého tyzdia zacat’ hodnotenie bez
zohl'adilovania predchéadzajucich vysledkov;

- znizenie bodového hodnotenia sa uplatiuje vyluéne pri opakovanom a vedomom
negativnom spravani;

- Siroky rozsah vol'no€asovych aktivit ako tvorivé, pracovné a manualne ¢innosti, napriklad
drotarsky krazok, krazok ,,Sikovné ruky* a d’alSie aktivity;

- angazovanost’ a odbornost’ personalu.

V zariadeni za aktudlnych podmienok komisar pre deti identifikuje priestor na zlepSovanie
v tychto oblastiach:

- zavedenie pravidelnej supervizie pre zamestnancov,

- vypracovanie zakladného planu prace s dietatom a jeho rodinou aj pri dobrovolnych
pobytoch, s cielom posilnenia kontinuity odbornej pomoci po ukonceni pobytu
v zariadeni,

- vyhotovovanie stru¢ného pisomného sumaru z IRP pri ukonceni pobytu diet’at’a, ktory by
bol sucastou spisovej dokumentécie a slazil ako podklad pre nadvézujuce opatrenia,



¢. sp. KPD-MPS 306/2025

- iné skutocnosti uvedené v predbeznych opatreniach nizsie.

Prehlad opatreni/odporiucani ako aj prikladov dobrej praxe je uvadzany v texte pri
jednotlivych monitorovanych oblastiach, ako aj zosumarizovany v kapitole ¢. 3.

Stcasne, zariadeniu bol hned’ po vykonani monitoringu zaslany prehl’ad predbeznych opatrent,
ktor¢ je potrebné zrealizovat’ bezodkladne, pripadne v kratkom ¢asovom horizonte, ku ktorému
sa v stanovenej lehote zariadenie vyjadrilo.

PrehPad prijatych predbeZnych opatreni, spolu s vyjadrenim DC:

Termin plnenia

Prijaté opatrenie pre DC

Bezodkladne

Zabezpecit’ systematicku a povinnu individualnu superviziu pre vsetkych
zamestnancov v minimalnej frekvencii raz za dva mesiace.

Zabezpecit, aby novonastupujici zamestnanci dostdvali systematické
vstupné odborné informdcie a Skolenia, najmd v oblastiach zvladdania
krizovych situdcii a konfliktov, atakov deti a pouzivania deeskalacnych
technik. Zaroven odporicame vypracovat a zaviest’ interné metodiky a
Standardizované postupy pre rieSenie konfliktov, afektivnych stavov deti a
pre aplikéaciu deeskalacnych postupov v praxi.

Zabezpecit', aby bolo vybavenie karanténnych miestnosti navrhnuté tak,
aby ho diet’a v stave afektu nemohlo pouZit' spdsobom, ktory by ohrozil
jeho samotné alebo pritomného zamestnanca. Navrhujeme odstranit” alebo
upravit’ prvky predstavujuce potencidlne riziko (napr. dreveny obklad na
stene, murik sliziaci ako bariéra pri sprche, uvolneny kryt na radiatore) a
nahradit’ existujice zariadenie odolnym, bezpecnostnym — antivandal —
vybavenim urenym pre tento typ priestorov.

Zabezpecit' dosledné uplatiiovanie pravidla, podl'a ktorého chlapci a
dievcatd vyuZivaji kupelne urcené pre prislusné pohlavie. Takéto
nastavenie podporuje vytvaranie bezpecného a reSpektujiceho prostredia a
zaroven znizuje riziko vzniku situdcii, ktoré by mohli viest' k nevhodnym
interakciam.

Zabezpecit', aby boli toalety vybavené zamkami umoziujicimi uzamknutie
zvnutra, pricom musia byt sicasne doplnené o bezpecnostny mechanizmus
umoziujici odomknutie zvonka v pripade potreby. Tymto opatrenim sa
zabezpeci reSpektovanie prava deti na stikromie pri pouzivani toalety a
zaroven sa zachova primerana uroven bezpec¢nosti.

Zabezpecit', aby boli lieky uréené pre deti uskladnené v uzamykatelnej
skrinke, ku ktorej maju pristup vyluéne urcené a zodpovedné osoby. Tym
sa posilni bezpe¢nost’ a predide sa neopravnenému nakladaniu s liekmi.




¢. sp. KPD-MPS 306/2025

Zabezpecit' systematické poskytovanie pozitivnej spitnej vézby
zamestnancom, kedZe pravidelné ocenovanie ich prace podporuje
motivéciu a prispieva k efektivnejSiemu vykonu ich ¢innosti.

Vyjadrenie zariadenia zo dia 07.01.2026 k predbeZnym opatreniam:

Zariadenie vo svojej odpovedi uviedlo, Ze vSetci zamestnanci boli obozndmeni s prijatymi
opatreniami, ktoré zobrali na vedomie. Zariadenie planuje ulozené opatrenia zrealizovat’ v ¢o
najkratSom case.

2. Monitorované oblasti

2.1. Realizacia najlepSich zaujmoyv diet’at’a prostrednictvom vzt’ahov v zariadeni
2.1.1.Vztahy medzi det’mi a zamestnancami zariadenia

Na zaklade pozorovania a individuélnych rozhovorov s umiestnenymi det'mi pocas dvojdiove;j
navstevy zariadenia, ako aj na zéklade rozhovorov so zamestnancami useku vychovy, mozno
konstatovat, ze vztahy medzi detmi a zamestnancami zariadenia su prevazne zaloZené na
vzajomnom reSpekte, dovere a otvorenej komunikacii. Deti pocas rozhovorov pdsobili
otvorene, zdielne a voci dospelym pracujicim v zariadeni sa spravali priatel'sky. Bez obav
komunikovali svoje potreby, nazory a pocity, pricom sa nebali vystupovat’ ani pred skupinou,
¢o sa prejavilo aj pocas komunitného stretnutia, ktorého sa zucastnil aj tim NPM.

Vsetky oslovené deti uviedli, Ze maju svojich vychovévatel'ov rady a vnimaja ich ako osoby,
na ktoré sa mdzu obratit’ v pripade potreby. Deti zamestnancom vykajt, pri¢om pouzivaji
oslovenia typu ,.teta* alebo ,,ujo* v kombindcii s krstnym menom, ¢o je podporené aj ozna¢enim
dveri kancelarii a kabinetov. Zamestnanci naopak oslovuju maloleté deti ich krstnymi menami.

‘Ujo Marosko

Teta Evitka
Teta Deniska
Teta Monika

Obrazok: Oznacenie zamestnancov umiestnené na dverach
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Otazky tykajuce sa fyzického nésilia alebo neprimeraného zaobchadzania zo strany
zamestnancov maloleté deti jednoznacne negovali. Ako indikator pozitivneho vztahu k
zariadeniu mozno vnimat’ aj skutoCnost, Ze priblizne tretina oslovenych deti uviedla zaujem
zostat’ v DC aj pocas prazdnin.

Z rozhovorov s detmi vSak zaroven vyplynulo, Ze niektori zamestnanci na nich podla ich
vyjadreni ,,Casto kri¢ia“. Je potrebné reflektovat’, ze praca s touto skupinou deti moze v
niektorych situdciach viest’ k potrebe zvySenia hlasu zo strany zamestnanca, najma pri rieSeni
krizovych alebo konfliktnych situdcii. Zaroven je vSak dolezité, aby zvySeny hlas nebol
vnimany ani zo strany deti, ani zo strany zamestnancov ako bezny alebo Standardny
komunika¢ny prostriedok a aby bola v zariadeni systematicky podporovana reSpektujuca a
nenasilna forma komunikécie.

2.1.2.Vztahy medzi det’'mi

Na zaklade rozhovorov s detmi mozno konStatovat, Ze deti sa navzdjom poznaji a maja
moznost’ travit’ spolu €as poc€as vol'nocasovych aktivit, navs§tev medzi jednotlivymi skupinami
a spolocnych podujati. Pocas spolocnych komunit, ktoré prebiechaju v telocviéni, bolo
pozorované reSpektujice spravanie medzi det'mi.

Z rozhovorov s detmi vSak zaroven vyplynulo, Ze v zariadeni dochadza aj ku konfliktom
medzi rovesnikmi. Deti uvadzali, Ze najmé v skupine mladsich chlapcov sa castejSie vyskytuju
fyzické potycky. Okrem toho sa objavuju aj verbalne vyhrazky, najmé v ¢ase nepritomnosti
vychovavatelov. Zariadenie je si tychto problémov vedomé a podla dostupnych informécii sa
snazi konfliktnym situdcidm predchadzat’, ako aj ich bezodkladne riesit’ po tom, ¢o sa o nich
dozvie, za ucasti psychologa.

Skutocnost’, Ze zariadenie na fyzické konflikty reaguje, potvrdzuje aj uplatiiovanie vychovnych
opatreni, ked’ niektoré deti boli v sledovanom obdobi preradené do niZSieho stupiia prave z
dovodu fyzickej potycky s inym dietatom. Z uvedeného vyplyva, Ze hoci v zariadeni nebola
identifikovana systematicka Sikana ani poniZujlice spravanie medzi det'mi, konflikty a fyzické
prejavy agresie sa vyskytuju a vyZaduju si trvalll pozornost’ zo strany personalu.

2.2. RezZimové opatrenia
2.2.1. Adaptacia

Pocas monitoringu v DC neboli zaznamenané Ziadne nevhodné postupy pri prijme a
adaptacii deti. Zariadenie uplatiiuje odborné a prepracované postupy, ktoré zabezpecuju
hladky a systematicky priebeh adaptacie s ohl'adom na potreby deti.

Proces prijatia prebieha za ¢asti socidlnej pracovnicky a psychologicky. Socidlna pracovnicka
realizuje vstupny rozhovor s rodi¢mi, resp. prisluSnym kuratorom, zatial ¢o psychologicka
vedie vstupny rozhovor s dietatom. Dopliajiice zdkladné informacie o rezime a fungovani

9



¢. sp. KPD-MPS 306/2025

zariadenia poskytuje dietat'u v den prijatia vychovavatel'. Proces prijatia trva spravidla 1 az 1,5
hodiny, pricom v pripade vyrazného emocného rozrusenia dietata moze byt aj dlhsi.
Informécie stvisiace s prijatim dietata s zaznamendvané v ramci pisomného zdznamu z
uvodného rozhovoru, ktory je vedeny priamo v online systéme FOSTER. Tieto informdcie su
bezprostredne po ich zaznamenani spristupnené odbornym zamestnancom a su systematicky
vyuzivané pri d’alSej préaci s dietatom a pri nastavovani individudlnych intervencii.

Bezprostredne po vstupnom pohovore diet’a absolvuje zdravotnu prehliadku, ktort vykonéava
zdravotna sestra. Nasledne je dieta zaradené do vychovnej skupiny a zaCina adaptacna faza
pobytu v zariadeni. Dieta je po prijati automaticky zaradené do III. stupnia hodnotenia
spravania, ktory predstavuje adaptacné hodnotenie. Pocas tohto obdobia nemdze byt dieta
zaradené do horSieho stupiia hodnotenia.

Adaptaéna faza trva spravidla tri tyZdne. Pocas tohto obdobia je dieta intenzivnejsie sledované
psychologom, ktory sa zameriava najmi na proces zaclenovania dietata do skupiny, jeho
zvladanie rezimu zariadenia a celkové adaptacné reakcie. Priblizne po mesiaci od prichodu do
DC realizuje psycholog vstupnu diagnostiku dietata. S vysledkami vySetrenia, prognézou
d’alSieho vyvoja a moznost'ami napravy si nasledne oboznameni ¢lenovia odborného timu na
porade IRP, pric¢om sa zaroven podrobne oboznamuju s osobnou dokumentaciou diet’at’a.

Pocas adaptacnej fazy platia pre dieta urCité obmedzenia. Vychadzky mimo zariadenia su
umoznené¢ az po tretom hodnoteni a vyluéne v sprievode vychovavatela. Pobyt mimo
zariadenia je pocas tohto obdobia obmedzeny. Kontakt s rodinou je vSak dietatu umozneny
okamzite po prijati, a to telefonicky aj pisomnou formou. Po uplynuti $tvrtého tyzdia pobytu
moze byt diet’a, pri priaznivom hodnoteni spravania, uvol'nené na vikendovy pobyt v domacom
prostredi.

2.2.2. Terapeuticky pristup k diet’at’u a zdravotna starostlivost’

Terapeuticka a diagnosticka praca s detmi v DC je zabezpecovana predovsetkym psycholégmi
zariadenia. Psychologovia realizuji individudlne aj skupinové stretnutia s det'mi.
Frekvencia individualnych stretnuti nie je pevne stanovena, ale prisposobuje sa aktudlnemu
psychickému stavu a potrebam dietat’a. Podl'a vyjadreni zamestnancov aj deti sa individuélne
stretnutia s psycholégom realizuji minimalne raz tyZdenne, v pripade zhorSeného
psychického stavu dietata aj CastejSie.

Okrem individualnej prace sa psychologovia pravidelne venuju aj skupinovym formam prace s
det'mi. V pripadoch, ked’ su v zariadeni deti s podobnymi tazkost’ami, su vytvarané podporné
skupiny vedené psychologom. Skupinové stretnutia s det'mi prebiehaju spravidla raz tyzdenne.

V zariadeni sa uplatiiuje Siroké spektrum terapeutickych metéd a pristupov, ide najmi o
arteterapiu, muzikoterapiu, dramatoterapiu, terapiu hrou, psychomotoricku terapiu, bazalnu
stimulaciu, psychoterapeutické podporné skupiny, spolo¢né stretnutia s det'mi a rodi¢mi alebo
samostatné stretnutia s rodi¢mi, vyuZzivanie snoezelen miestnosti.
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Obrazok: Snoezelen miestnost’

Psychologovia vedii o detoch vlastnii spisova dokumenticiu, ktord je oddelend od
dokumentécie socialneho pracovnika. Dokumentacia obsahuje zdznamy z diagnostickej a
terapeutickej prace, hodnotenia individudlnych reedukaénych programov (IRP), ako aj
zaznamy o mimoriadnych udalostiach. Zaznamy st vedené predovsetkym elektronicky v
systéme FOSTER, a to priebezne po kazdom stretnuti s dietatom. Papierova dokumentacia
obsahuje najma spravy z psychiatrickych vySetreni, diagnostické materidly a hodnotiace harky.
Vymena informécii o dietati medzi odbornym persondlom prebicha na dennej baze
prostrednictvom predkomunitnych stretnuti a pravidelnych timovych porad, na ktorych sa
zucastiuju psychologovia, socialni pracovnici, vychovavatelia a pedagdgovia.

V DC sa nachadzaju aj deti, ktorym je indikovanad farmakologicka lie¢ba vratane podavania
psychofarmak. Zariadenie nedisponuje vlastnym psychiatrom, pri¢om psychiatricka
starostlivost’ je zabezpeCovana prostrednictvom externych zdravotnickych zariadeni,
predovsetkym Detskou fakultnou nemocnicou na Kramaroch.

V pripadoch, ked’ dieta prichddza do zariadenia s uz nastavenou farmakologickou liecbou, je
zabezpecend kontinuita terapie vratane pravidelnych kontrolnych psychiatrickych vySetreni.
Metodické zabezpecenie podavania liekov vykonava zdravotna sestra zariadenia, v Case jej
nepritomnosti zastupkyna riaditel’ky. Samotnu aplikaciu liekov detom realizuju vychovavatelia
a pomocni vychovévatelia, najmd pocas nocnych sluzieb, a to v stlade s predpisanym
davkovanim. Evidencia o podavani liekov je riadne vedend v zdravotnej dokumentacii diet’at’a.

Pocas monitoringu bolo zistené, ze lieky urcené pre deti boli uloZené v neuzamknutej skrinke
a volne pristupnej krabici v miestnosti pre vychovavatelov, Co predstavuje zavazné
bezpecénostné riziko z hl'adiska mozného odcudzenia, zneuzitia alebo neodbornej manipulacie
s lieckmi. Z uvedeného dovodu bolo zariadeniu po vykonanej navsteve ulozené predbezné
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opatrenie spocCivajuce v povinnosti zabezpecit’ uzamykatel’né a bezpecné uloZenie liekov.
Zariadenie deklarovalo, zZe prijme napravné opatrenia v kratkom ¢asovom horizonte.

Obrazok: uskladnenie liekov

2.2.3. Ukladanie vychovnych prostriedkov diet’at’u

Spravanie deti v DC je hodnotené systematicky v stlade s internym predpisom zariadenia
prostrednictvom zdvdzného bodového systému. Pri hodnoteni sa dosledne rozliSuje medzi
vedomym a opakovanym porusovanim stanovenych pravidiel a spravanim, ktoré je prejavom
aktualneho emo¢ného rozpolozenia dietat’a alebo suvisi s krizovou situaciou.

V pripadoch intenzivneho emoc&ného rozruSenia alebo afektu sa spravanie dietata
nesankcionuje zniZzenim bodového hodnotenia. K odpoctu bodov dochadza vyluc¢ne pri
opakovanom a vedomom negativhom spravani, co mozno hodnotit’” ako odborne citlivy a
diferencovany pristup k hodnoteniu spravania deti.

Hodnotenie spravania deti sa realizuje na dennej baze formou bodového systému a na
tyZdennej baze prostrednictvom zaradenia dietat’a do jedného z piatich hodnotiacich
stupniov. Na procese hodnotenia participuju ucitelia, vychovavatelia, pomocni vychovavatelia,
ako aj d’als$i odborni zamestnanci zariadenia. V Skolskom prostredi sa denne hodnoti najma
uroven sluSného spravania, dodrZiavanie discipliny, miera aktivity a pripravenost’ na
vyucovanie. Vo vychovnej oblasti sa posudzuje spravanie dietat’a vo vztahu k rovesnikom a
dospelym osobam, reSpektovanie stanovenych pravidiel, disciplina, aktivita pri plneni
zverenych povinnosti a pristup k starostlivosti o spolo¢né priestory.

Diet’a je o vysledkoch hodnotenia priebezne informované, pri¢om spétné vézba je poskytovana
verbalne pred skupinou.

Na zéklade dosiahnutého bodového hodnotenia su deti v tyzdennych intervaloch zarad’ované
do jedného z piatich stupiiov, ku ktorym sa viazu primerané¢ motivacné zvyhodnenia alebo
regulacné obmedzenia. VysS$ie stupne su spojené s moznost’ou realizacie vychadzok, tucasti
na zaujmovych a odmenovych aktivitich, udel’ovanim priepustiek a d’al§imi benefitmi.
Naopak, niZSie stupne zahfiiaji primerané obmedzenia, najmd v oblasti pobytov mimo
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zariadenia alebo Ucasti na vybranych aktivitach. Nastavenie opatreni je koncipované tak, aby
bolo pre deti zrozumitel'né, predvidate'né a primerané ich spravaniu.

Za priklad dobrej praxe mozno povazovat’ skuto¢nost’, Ze bodové hodnotenie a zaradenie
do jednotlivych stupiiov prebieha v tyZdennych cykloch. Tento systém umoziuje dietatu
vstupovat’ do kazdého nového tyZzdiia bez kumulacie predchadzajucich neuspechov, ¢im sa
minimalizuje riziko dlhodobej demotivacie alebo rezignacie.

Pocas monitoringu neboli zistené nevhodné vychovné prostriedky, ako napr. obmedzovanie
kontaktu s rodinou, alebo kratenie vreckového.

2.2.4. Mechanizmus st’aznosti

Vo verejne pristupnych spolo¢nych priestoroch zariadenia je na vidite'nom mieste umiestnena
schranka dovery, ktorG moézu deti vyuzit v situdcidch, ked’ sa citia ohrozené alebo
uprednostiiuju pisomnu formu komunikécie, vratane moznosti anonymného podania. Schranku
dovery pravidelne kontroluje psycholog zariadenia; dorucené podnety sa prevazne tykaju
medzil'udskych konfliktov medzi detmi.

Obrazky: Schranka dovery; Nastenka s kontaktmi na externé kontrolné subjekty

Deti st zaroven informované o moznostiach obratit’ sa na externé kontrolné a ochranné organy.
Kontaktné udaje na prislusné institicie st zverejnené na informacnej nastenke v priestoroch
zariadenia. Mechanizmus podavania staznosti zahfna aj prvok externého dohl'adu — zariadenie
pravidelne navstevuje prokuratorka, ktord s detmi komunikuje a poskytuje im informécie o
moznosti obratit’ sa na fiu v pripade potreby alebo podania staznosti.!!

Maloleté deti maju moznost’ obracat’ sa so staznostami a podnetmi na internych odbornych
zamestnancov, najmé psycholdgov zariadenia. Podl'a vyjadreni psychologov sa deti neobavaju

1 Ve vSech zarizenich socialni péce by mél existovat uicinny interni mechanismus pro podavani stiZnosti a rezidenti by méli
mit také moznost podavat stiznosti nezavislému externimu orgdanu, ktery je opravnén primo prijimat divérné stiznosti a vydavat
potiebna doporuceni. Stiznosti adresované spravé zarizeni by mély byt zaznamendany v urceném registru.” Rada Europy /
Eurdpsky vybor na zabranenie mucenia a neludského ¢i ponizujiiceho zaobchadzania alebo trestania (CPT), Informacény
prehl’ad: Osoby zbavené slobody v zariadeniach socidlnej starostlivosti. Bod 34. Dostupné na: https://rm.coe.int/1680a8aec64.
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komunikovat’ s nimi aj o konfliktoch s inymi detmi alebo o problémoch so zamestnancami
zariadenia. Tuto skuto¢nost’ potvrdili aj maloleté deti pocCas rozhovorov s monitorovacim
timom.

2.2.5. Zachytné oddelenie a karanténna miestnost’

V DC bolo v ¢ase monitoringu zriadené tzv. zachytné oddelenie, v zneni Skolského zékona
platného a u¢inného do 31.12.2025, v zmysle ktorého v zachytnom oddeleni zamestnanec
zariadenia so suhlasom riaditel’a umiestni diet'a pohybujlice sa nepovolene mimo zariadenia,
do ktorého bolo umiestnené podla § 121 ods. 1a §122 ods. 2 $kolského zakona.!'? Stcastou
zachytného oddelenia bola karanténna miestnost’ (v zmysle § 121 ods. 5 Skolského zdkona
v zneni Gi¢innom do 31.12.2025), sluziaca pre ucely hygieny, ochrany a upokojenia dietat’a.'?

Pocas monitoringu zamestnanci preverili materidlne vybavenie zichytného oddelenia a
karanténnej miestnosti.

Pre umiestnenie do karanténnej miestnosti sa vyzaduje predchddzajuci sthlas riaditel’a a aj
psycholodga, o bolo v zariadeni dodrziavané. Do karanténnej miestnosti umiestiiuju v zariadeni
dieta maximalne na dobu 24 hodin.'*

Karanténna miestnost’ spifiala zakonné poziadavky na zariadenie v zmysle § 11 ods. 2 a 3
vyhlagky ¢. 323/2008 Z. z. 1°

Monitorovaci tim vSak zistil, Ze v karanténnej miestnosti bol uvolneny kryt radiatora,
poskodeny dreveny obklad na stene a otvor medzi oknom a murivom, ktoré predstavovali
potencialne bezpecnostné riziko pre deti. Z uvedenych dovodov bolo uloZené predbezné

12.§ 121 ods. 4 Skolského zékona: ,.V diagnostickom centre sa zriaduje zdchytné oddelenie. V zdchytmom oddelent riaditel
umiestni dieta pohybujuce sa nepovolene mimo zariadenia, do ktorého bolo umiestnené podla odseku 1 a § 122 ods. 2. O
umiestneni deti v zachytnom oddeleni sa vyhotovi pisomny zaznam a bezodkladne sa tdto skutocnost oznami zariadeniu, v
ktorom je dieta umiestnené, prislusnému organu socidlnopravnej ochrany deti a socidalnej kurately a zdkonnému zdstupcovi.
Ak si do 24 hodin prislusné zariadenie alebo zakonny zdstupca dieta neprevezme, riaditel’ diagnostického centra zabezpecdi
odovzdanie dietata prislusnému zariadeniu alebo jeho zdakonnému zdastupcovi na naklady prijimajucej strany. Do odovzdania
Jje dieta zaradené do diagnostickej skupiny diagnostického centra.“ (znenie platné a u€¢inné do 31.12.2025).

13V zmysle § 121 ods. 4 §kolského zakona platného a i¢inného od 01.01.2026 sa v diagnostickom centre zriad'uje zachytna
miestnost’ (ustanovenie o karanténnej miestnosti bolo zo zakona novelou odstranen¢).

14§ 125 ods. 7 Skolského zdkona (znenie platné a i¢inné do 31.12.2025).

158 11 ods. 2 vyhlasky ¢. 323/2008 Z.z.: Ochranna miestnost’ ma podlahovii plochu najmenej osem §tvorcovych metrov, vysku
najmenej 250 cm a vysku najviac 300 cm a je vybavena takto:

a) nabytok pevne pripevneny k podlahe, ktory tvori postel’, st6l a sedadlo,

b) zabudované WC s nadrzkou na vodu umiestnenou mimo miestnosti,

¢) jednoduchy zdroj pitnej vody,

d) jedna stena upravena ako zelena tabul’a,

e) osvetlenie miestnosti s vonkaj$im ovladanim mimo dosahu diet’at’a,

f) umyvatel'na tepla, pevne upevnena podlahova krytina,

g) vykurovanie, ktoré zabezpeci teplotu v miestnosti najmenej 21 stupiiov C,

h) okno s vetranim chranené proti rozbitiu,

i) zvukové zariadenie na privolanie pedagogického zamestnanca,

j) material na vzdelavanie, relaxacnt alebo ini vhodnu ¢innost’, $portové a iné vybavenie, ktoré svojim charakterom vylucuje
zranenie diet'at'a a napomaha upokojovat’ diet’a.; ods. 3: ,,Na zakladné vybavenie karanténnej miestnosti v diagnostickom centre
sa primerane vzt'ahuji ustanovenia odseku 2.
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opatrenie zabezpecit’, aby vybavenie tejto miestnosti bolo navrhnuté a udrziavané tak, aby
ho diet’a v stave afektu nemohlo pouzit’ spésobom, ktory by mohol ohrozit’ jeho Zivot, zdravie
alebo bezpec¢nost’ zamestnancov zariadenia. Tim NPM odporucil odstranit’ alebo technicky
upravit’ prvky predstavujuce potencialne riziko, najmi dreveny obklad na stene, murik sliziaci
ako bariéra pri sprche a uvolneny kryt radidtora, a nahradit’ ich odolnym bezpe¢nostnym
(antivandalovym) vybavenim ur¢enym pre tento typ priestorov. Zariadenie uviedlo, Ze prijatie
uvedenych opatreni zabezpeci v kratkom ¢asovom horizonte.

Tim NPM v ramci monitoringu preveril aj zdznamy o umiestiiovani deti do zachytného
oddelenia a karanténnej miestnosti, ktoré st vedené psychologom zariadenia. Kontrolované
zaznamy boli vedené riadne a prehladne; posledny zdznam bol z novembra 2025, pri¢om
psychologicka zariadenia uviedla, Ze deti sa umiestiiuji do karanténnej miestnosti minimalne.

2.3. Kontakt s okolitym svetom / Realizacia prav dietat’a na kontakt s biologickou
rodinou

2.3.1. Vychadzky a navstevy, kontakt s biologickou rodinou

Rozsah a forma vychadzok st viazané na hodnotenie spravania dietat’a. Skupinové vychadzky
si zabezpecované uciteI'mi poCas pracovnych dni a vychovavatel'mi najma pocas vikendov. Ide
najmé o aktivity zamerané na vol'noCasové a kulturno-spolocenské vyzitie, ako su vylety do
okolia, turistika, navstevy Sportovych podujati, kina, divadla alebo kniznice.

Individudlna vychadzka je mozna spravidla v sprievode odborného zamestnanca po
dosiahnuti stanoveného poctu bodov v hodnoteni spravania. Individudlna vychadzka s rodi¢om
mdze byt umoznena po dohode so socidlnym pracovnikom a po splneni hodnotiacich kritérii.
Vychadzky mimo zariadenia st vo vSeobecnosti realizované v sprievode vychovavatela;
samostatné vychadzky deti zariadenie neumoziuje.

Vychadzky plnia nielen rekreacnu funkciu, ale sliZzia aj na udrZiavanie a rozvijanie kontaktu s
biologickou rodinou a na postupné preverovanie schopnosti maloletého dietat’a fungovat’ mimo
prostredia zariadenia. V pripade priaznivého hodnotenia spravania moze byt maloleté dieta po
uplynuti Stvrtého tyZzdna pobytu uvelnené na vikendovy pobyt v domacom prostredi. O
realizécii vikendovych pobytov sa rozhoduje na zdklade dohody s rodi¢mi a po vyhodnoteni
aktualneho stavu maloletého dietata a rodinného prostredia. Zariadenie zaroven umoZiluje
rodi¢om navstevovat’ maloleté deti aj v pripadoch, ked’ dieta nemé povolenti vychddzku mimo
zariadenia.

Navstevy rodicov a rodinnych prislusnikov st v zariadeni umoznené pocas celého tyzdia po
predchadzajiicej dohode so socidlnym oddelenim. Pocas pracovnych dni st navstevy
realizované spravidla po 14.00 hodine, pocas vikendov v ¢asovom rozmedzi od 9.00 do 17.00
hodiny. Névstevy su povolené zadkonnym zastupcom a rodinnym prisluSnikom, pricom v
oddvodnenych pripadoch mézu byt udelené vynimky podl'a individudlnych potrieb maloletého
diet’at’a.
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Zariadenie systematicky podporuje kontakt deti s biologickou rodinou pocas celého pobytu.
Uz pri prijati dietata sa zistuju moznosti realizdcie vikendovych, sviato¢nych alebo
prazdninovych pobytov v domacom prostredi. Poc¢as sviatkov a Skolskych prazdnin zariadenie
komunikuje s prislusSnym OSPODaSK a deklaruje snahu umoznit’ detom pobyt v rodinnom
prostredi aj poCas adaptacnej fazy.

Vzhl'adom na diagnosticky charakter zariadenia je praca s rodinou zamerana predovsSetkym
na zist’ovanie vzt’ahovych vizieb, rodinnych dynamik a ich vplyvu na diet’a, nie primarne
na sanaciu rodinného prostredia. Zariadenie je v priebeznom kontakte s rodi¢mi, poskytuje im
informéacie o vyvine diet'at’a a zapaja ich do rieSenia problémov, ktoré viedli k jeho umiestneniu.
Stcast'ou prace s rodinou su rodi¢ovské skupiny realizované pribliZne raz mesacne. Ide o
terapeutické stretnutia vedené riaditel’kou zariadenia, zamerané na podporu rodi¢ovskych
kompetencii, ktorych su¢astou st aj spoloéné terapeutické stretnutia rodié —dieta. Udast’
rodicov na rodiovskych skupinidch je dobrovolnd a zapijaju sa do nich rodi¢ia deti
umiestnenych na zaklade rozhodnutia siidu aj rodicia deti na dobrovol'nom pobyte. Realizaciu
rodicovskych skupin hodnoti komisar pre deti ako priklad dobrej praxe.

Deti v zariadeni nemaju k dispozicii vlastné mobilné telefony. Telefonicky kontakt s rodi¢mi
a rodinnymi prislusnikmi je umozneny v rozsahu priblizne 1,5 hodiny dva dni v tyzdni pocas
vychovnej skupiny. Harmonogram telefonovania je rozdeleny podl’a jednotlivych skupin a dni
v tyzdni. Detom je umoznené telefonovat’ v sukromi na izbe alebo na chodbe, pocas vopred
uréenych Casov pre jednotlivé skupiny.

Kontakt so surodencami je zabezpecovany v zévislosti od ich umiestnenia. Ak st stirodenci v
domacom prostredi, kontakt sprostredkuvaju rodicia. V pripade, Ze je surodenec umiestneny v
centre pre deti a rodiny, kontakt sa realizuje v spolupréci s prisluSnym zariadenim. Kontakt
medzi sirodencami prebieha najcastejsie telefonicky, pripadne formou osobnych stretnuti.

2.3.4. Sukromie koreSpondencie

Z rozhovorov vyplynulo, ze listovd koreSpondencia, ako aj telefonické hovory deti, nie su
kontrolované, ¢im je zabezpeceny dostato¢ny priestor na stiikromie. '

Do zariadenia st dorucované listy a baliky, ktoré prebera prislusny zamestnanec. V pritomnosti
dietata (zvycajne na komunite) je zasielka otvorend a prekontrolovany je vylu¢ne obsah balika
a listu. Textova Cast’ koreSpondencie nie je predmetom kontroly, co reflektuje reSpektovanie
sukromia dietat’a.!’

16 C1. 16 Dohovoru o pravach dietata: ,,Ziadne dieta nesmie byt vystavené svojvolnému zasahovaniu do svojho sikromného
Zivota, rodiny, domova alebo koreSpondencie ani nezakonnym utokom na svoju cest' a povest.

17V zmysle § 125 ods. 5 pism. a) Skolského zakona, ak dieta svojim spravanim ohrozuje zdravie a Zivot seba alebo inych 0sob
alebo moze svojim spravanim spdsobit’ psychicku alebo fyzickd ujmu sebe alebo inym osobam, zariadenie moze pouzit
ochranné opatrenia, ktorym je aj vykonanie kontroly obsahu doruceného balika za pritomnosti dietat’a; opakované kontroly
balika musia byt odévodnené v osobnom spise diet’at’a.
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2.4. Realizacia prav dietat’a na oddych a vol’ny ¢as
2.4.1. VolI'nocasové aktivity

Volnocasové aktivity v DC su realizované najmd formou zaujmovych kruzkov, ktoré
prebiehaju spravidla raz tyzdenne, najcastejSie v stredu. Ponuka aktivit je zamerand
predovsetkym na tvorivé, pracovné a manudlne ¢innosti, ako st napriklad drotarsky krazok,
kruzok ,.,Sikovné ruky* a d’alSie aktivity podporujice rozvoj jemnej motoriky, kreativity a
pracovnych navykov. Sti¢ast’ou programu su aj Sportové a pohybové aktivity, ako aj kultarne
podujatia. Rozsah aktivit hodnoti tim NPM pozitivne.

Zariadenie disponuje vhodnymi priestorovymi podmienkami na realizaciu Sportovych a
kreativnych aktivit. Deti kazdodenne travia ¢as na ¢erstvom vzduchu formou pobytu na dvore.
Niektoré deti sa zucastnili aj naro¢nejSich pohybovych aktivit, ako napriklad splav, realizovany
v sprievode dospelych. V ramci vychovno-vzdeldvacieho procesu a vychovy sa deti venuju aj
kreativnej ¢innosti, pri ktorej vyrabaji rozne predmety. Tieto slizia jednak na skrasl'ovanie
vnutornych priestorov zariadenia, jednak ako darceky pre blizke osoby.

Zariadenie podporuje aj ucast’ deti na externych vol'nocasovych aktivitach, najmé névstevach
Sportovych podujati, predovSetkym futbalovych zapasov. Tieto aktivity su realizované v
sprievode zamestnancov zariadenia.

Planovanie a realizaciu vol'noCasovych aktivit zabezpecuji vychovavatelia v spolupraci s
veducim vychovy. Program je flexibilne prispdsobovany potrebam deti, ich veku, schopnostiam
a individualnym zaujmom. Podl'a vyjadrenia socidlnej pracovnicky a deti maju deti o
vol'nocasové aktivity zadujem a vo vSeobecnosti ich hodnotia pozitivne.

Sucastou vol'nocasovych a vychovnych aktivit je aj rozvoj praktickych zru¢nosti. Maloleté
deti sa spolu s vychovéavatelmi zucastiiuji nakupov, ucia sa zdkladom hospodarenia s
finan¢nymi prostriedkami a rozvijaju si primerané zru¢nosti finan¢nej gramotnosti.

V zariadeni sa nerealizuji pravidelné bohosluzby. Deti vSak maji moznost’ zapojit' sa do
krestanskej skupiny, ktori zastre$uje psychologi¢ka zariadenia. Ugast na tejto aktivite je
dobrovol'na a vychadza z individualneho zaujmu maloletého diet’at’a.

2.5. Vedenie spisovej dokumentacie

Spisova dokumentacia v DC je vedend socidlnou pracovniC¢kou a psycholéogmi v ramci
rozdelenia odbornych kompetencii. Jednotlivé Casti dokumentécie si evidované oddelene,
pricom k ich spojeniu dochadza az v procese archivacie. Agenda spisovej dokumentacie je
rozdelend medzi socidlne pracovnicky podl'a typu pobytu diet’at’a, osobitne pre deti umiestnené
na zaklade rozhodnutia sudu a osobitne pre deti na dobrovol'nom pobyte. V ¢ase monitoringu
sa v zariadeni nachadzali deti priblizne vo veku od 6 do 15 rokov.
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Na zéklade vsSetkych ziskanych informacii, realizovanych rozhovorov a zisteni pocas
monitoringu mozno pozitivne vyhodnotit’ vykon socidlnej agendy v zariadeni. Tato agenda je
zabezpeCovana personalne v SirSom nastaveni, priCcom kl'ucovi tulohu zohrava socidlna
pracovnicka a v praktickej rovine dochddza aj k uzkej sucinnosti s odbornou zamestnankynou
z oblasti psycholégie, ktord sa na plneni vybranych uloh podiela.

Zabezpecenie socialnej prace je tak realizované koordinovane, o sa prejavuje v detailnej
znalosti vSetkych deti umiestnenych v zariadeni, ich individualnych potrieb, rodinného
zéazemia, ako aj priebehu ich pobytu.

Spisy boli vedené prehl’adne a ukladané chronologicky. Dokumentéicia umoznuje zdkladna
orientaciu v udajoch o diet’ati, dovodoch jeho umiestnenia v zariadeni a prijatych opatreniach.
Sucastou spisovej dokumentécie st najmé rozhodnutia stidov, dokumenty tykajuce sa prijatia
maloletého dietat’a, zdiznamy o spolupraci s rodinou a d’al$imi subjektmi, ako aj plany socidlnej
prace, ktoré boli vo vSetkych kontrolovanych pripadoch riadne vypracované a podpisané.

V pripade deti umiestnenych na dobrovolny pobyt obsahuje spisovd dokumenticia
predovsetkym dohodu so zakonnymi zastupcami, ziadost’ rodicov o prijatie maloletého dietat’a
a anamnesticky dotaznik vyplneny rodi¢mi. Tento dotaznik v praxi nahradza socidlnu spravu
o diet’ati.

Individualne reedukaéné programy (IRP)'® st vedené vyluéne v elektronickej forme
prostrednictvom informac¢ného systému FOSTER, ktory DC pouziva priblizne Styri roky. Po
prijati dietat’a do zariadenia je socidlnou pracovni¢kou zaloZena jeho elektronicka karta, ktord
obsahuje zakladné identifikacné idaje, informdcie o rodinnom zazemi, dovodoch umiestnenia,
sturodencoch, prislusSnom kurdtorovi a type pobytu. Do systému sa nevkladaji kompletné
listinné dokumenty zo spisu, ale daje nevyhnutné pre odbornu pracu v zariadeni. Elektronicka
karta diet’at’a je priebezne dopliiana aj ostatnymi zamestnancami.

IRP st vyhodnocované v pravidelnych Sesttyzdnovych cykloch na timovych poradéch.
Odborné¢ porady prebiehaji kazdy tyzden pre jednotlivé vychovné skupiny, pricom kazda Siesta
porada je zamerand na komplexné hodnotenie jednej vychovnej skupiny. Na tychto poradach
sa zucCastiiuju psycholdgovia, socialni pracovnici, vychovévatelia a pedagoégovia. Zamestnanci
maju moznost’ priebeZzne zaznamendvat odborné pozorovania priamo do systému. IRP
obsahuju systematické zdznamy najma v oblastiach socialnej zrelosti, spravania a reSpektovania

18 Podla § 122 ods. 16 skolského zakona: ,,Reedukacné centrum vypraciva pre kaidé dieta individudiny
reedukacny program, ktory vychadza z podkladov diagnostickeho centra a obsahuje vykonové ciele, podla ktorych
sa vykonavaju odborné cinnosti pocas pobytu v reedukacnom centre zamerané na opdtovné zaclenenie dietata do
spolocnosti. Vyhodnotenie a uprava individudlneho reedukacného programu sa vykonava najmenej raz za stvrtrok
v spoluprdci s centrom pre deti a rodiny, ak ide o individualny reedukacny program pre dieta s nariadenou
ustavnou starostlivostou v centre pre deti a rodiny, a zakonnym zdstupcom; ak sa individualny reedukacny
program vyhodnocoval bez ucasti zakonného zastupcu, uvedie sa vo vyhodnoteni dévod, pre ktory nebolo mozné
zdkonného zdastupcu do vyhodnotenia zapojit. Individualny reedukacny program pre dieta, ktoré je v reedukacnom
centre umiestnené na zaklade rozhodnutia sudu, reedukacné centrum vyhodnocuje a upravuje v spolupraci s
organom socidalnopravnej ochrany deti a socidalnej kurately. “ a ““ § 14 vyhlasky ¢. 323/2008 Z.z. ,,Individudlny
reedukacny program sa vypracuva pre kazdé dieta umiestnené v diagnostickom centre alebo v reedukacnom
centre.
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pravidiel, vzt'ahov v skupine a k autoritam, sebaregulacie, emocionalnej stability, hygienickych
a sebaobsluznych navykov, motivacie, zdujmov a praktickych zru¢nosti, vzt'ahu k rodine, ako
aj dosiahnutych zmien a navrhov d’alSieho postupu prace. Sucast'ou IRP su aj grafické vystupy
znazornujice vyvoj dietata v jednotlivych oblastiach, ktoré st tlacené a zakladané do
dokumentécie psychologov. IRP ako celok sa netlacia a nie si sticast’ou listinnej spisovej
dokumentacie. Elektronicka karta diet'at’a zostava v systéme zachovana aj po ukonceni pobytu,
pricom sa menti len jej status.

Odporicania komisar a pre deti (bez terminu):
1.  Zvazit vypracovanie zakladného planu prace s dietatom a jeho rodinou aj pri
dobrovolnych pobytoch, s cielom posilnenia kontinuity odbornej pomoci po ukonceni

pobytu v zariadeni.

2. Odporaca sa vyhotovovanie stru¢ného pisomného sumaru z IRP pri ukonceni pobytu
dietata, ktory by bol sucastou spisovej dokumenticie a sluzil ako podklad pre
nadvézujice opatrenia (a zariadenia).

2.6. Prostredie a materialne podmienky zariadenia
2.6.1. Vonkajsie a vnutorné priestory zariadenia

Tim NPM pocas navstevy DC vykonal prehliadku vonkajSich i vnutornych priestorov
zariadenia.

Priestory DC su starSie, avSak posobia udrZiavane a ttulne. Aredl DC disponuje rozsiahlymi
vonkajS$imi priestormi. Za budovou sa nachadza Skolsky dvor a multifunkéné ihrisko uréené
najmi na futbal a basketbal. Sucast’ou vonkajSich priestorov je aj bazén, vyuZivany v letnych
mesiacoch.

Vnitorné priestory zariadenia su funk¢éne clenené. DC je rozdelené na Skolsku Cast’, internatnu
Cast’ a priestory uréené na odbornii a terapeutickll pracu. Skolska ¢ast’ zahffia zakladna $kolu
so Siestimi triedami a materski Skolu s dvoma triedami, priCom stcastou tejto Casti je aj
kancelaria socialneho pedagoga. Triedy st vybavené funkéne. Zariadenie disponuje aj vlastnou
jedalnou.

V blizkosti jedalne sa nachadza velka telocvi¢na, ktord je pravidelne vyuZivana na Sportové
aktivity. Oproti jedalni je situovana kancelaria psychologa a terapeuticka miestnost’ vybavena
hudobnymi néstrojmi, ako su klavir a bubny, ktoré sa vyuzivaju pri terapeutickych aktivitach.

V trakte vychovy sa nachédza spolo¢na miestnost’ pre vychovavatelov, oproti ktorej je Satia
pre maloleté deti. Sti€astou tejto Casti je aj mensia miestnost’ uréend na psychomotoricku
terapiu, vybavend napriklad boxerskym vrecom a Zinenkami. Na tato Cast nadvézuju
ubytovacie priestory deti, rozdelené do vychovnych skupin. Na prizemi st umiestnené dve
vychovné skupiny, osobitne pre najmladsie a najstarSie deti, na poschodi sa nachadzaju d’alSie
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vychovné skupiny. Deti su spravidla ubytované v izbach po dvoch az troch. Ubytovacie
priestory pdsobia funkéne a prijemne, s dorazom na primeranii mieru individualizacie. Kazdé
dieta ma k dispozicii vlastnu skrifiu, postel’ a osobny priestor. Izby su vybavené spolo¢nym
stolom so stolickami, zrkadlom.

Kazd4d vychovna skupina disponuje vlastnou kuchynkou, ktorti deti vyuzivaju spolu s
vychovavate'mi najmi na pripravu Caju a jednoduchsich jedal, ¢im sa podporuje rozvoj ich

praktickych zrucnosti.

V zariadeni je inStalovany kamerovy systém, ktory je umiestneny na chodbach a slizi na
zvysenie bezpecnosti.

Celkovo tim NPM hodnoti vonkajSie i vnutorné priestory DC ako vhodne vybavené a
udrziavané.

Obrazky: VonkajSie priestory zariadenia; spoloc¢enskd miestnost’; izba deti: posiliiovia
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2.6.2. Priestory urcené na osobnu hygienu

Hygienické priestory v zariadeni boli ¢isté, udrziavané a zodpovedali stanovenym Standardom.
Kazda skupina ma k dispozicii dostatocny pocet kupelni a toaliet, ktoré boli rozdelené podla
pohlavia.

Dvere na socialnych zariadeniach nebolo mozné z bezpecnostnych dovodov zamkntt'. Vane a
sprchy su opatrené zavesmi / posuvnymi dverami. V zavislosti od rozumovej a volovej
vyspelosti dietata, by dieta malo mat moznost uzamknut sa pocas hygieny, napriklad
pomocou otoénych zdmkov, ktoré moze personal z bezpecnostnych dévodov otvorit’ zvonku. '’

Z uvedeného dovodu tim NPM prijal predbezné opatrenie, aby boli toalety vybavené
zamkami umoZiujucimi uzamknutie zvnitra, pricom musia byt sifasne doplnené o
bezpecnostny mechanizmus umoziujuci odomknutie zvonka v pripade potreby. Tymto
opatrenim sa zabezpeci reSpektovanie prava deti na sikromie pri pouzivani toalety a zaroven
sa zachova primerand Uroven bezpecnosti. Zariadenie v odpovedi na predbezné opatrenie
avizovalo, ze uvedené v kratkom ¢ase zabezpeci.

Stucasne tim NPM prijal opatrenie, ktorym ulozil zariadeniu zabezpecit’ dosledné uplatiiovanie
pravidla, podl'a ktorého chlapci a dievfata vyuZivaji kipelme urcené pre prislusné

19 »Kazdy rezident by mél mit sviij osobni uzamykatelny prostor, ve kterém si miize uchovavat své osobni véci, a mél by se

moci oblékat, svlékat, umyt, osprchovat a vykoupat v podminkach respektujicich jeho intimitu.“ Rada Eurdpy / Eurdpsky vybor
na zabranenie mucenia a neludského ¢i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania (CPT), Informaény prehlad: Osoby
zbavené slobody v zariadeniach socialnej starostlivosti. Bod 10. Dostupné na: https://rm.coe.int/1680a8ae64.
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pohlavie, s cielom predchadzat’ nevhodnym interakciam, nakol’ko v rdmci monitoringu bolo
zistené, ze dievcata a chlapci toto pravidlo nedodrziavali. Zariadenie deklarovalo, ze prijme
opatrenia na zabezpecenie jeho dodrziavania.

Obrazky: Kupel'na a toalety

2.7. Personal zariadenia

Pocas vykonu monitoringu tim NPM hodnotil pristup zamestnancov DC ako profesionalny
a odborne kompetentny. Pozorovanid bola vyraznd miera angazovanosti vo vztahu k
vykonévanej praci, ako aj motivacia a zaujem personalu o d’al§i odborny rozvoj. Zamestnanci
vyjadrili celkovi spokojnost’ s pracovnymi podmienkami v zariadeni.

V DC zéroven panovala v ¢ase monitoringu priazniva pracovnd atmosféra. Zamestnanci medzi
sebou efektivne komunikuju, spolupracuju a pri praci s detmi postupuju koordinovane.
Odborné timy si navzajom vymienaju informéacie o situacii jednotlivych deti a spolo¢ne riesia
vzniknuté problémy.

V Case monitoringu nebola v zariadeni zabezpecena pravidelnd skupinova ani individualna
supervizia pre zamestnancov. Odbornu podporu zamestnanci zabezpefuji najma
prostrednictvom intravizie, ktora poskytujii psycholdégovia zariadenia. Tato forma podpory
vSak nenahradza systematickll superviziu.

V ramci predbeznych opatreni tim NPM uloZil opatrenie zariadeniu zabezpecit’
systematicku a povinnu individualnu superviziu pre vSetkych zamestnancov v minimalne;j
frekvencii raz za dva mesiace. Zaroven bolo uloZené opatrenie zabezpecit', aby novonastupujtci
zamestnanci absolvovali systematické vstupné odborné informacie a Skolenia, najmé v
oblastiach zvladania krizovych situicii a konfliktov, zvladania atakov zo strany deti a
pouzivania deeskala¢nych technik. Sucasne bolo odporucené vypracovat’ a zaviest’ interné
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metodiky a Standardizované postupy pre riesenie konfliktnych situécii, afektivnych stavov deti
a pre aplikaciu deeskalacnych postupov v praxi.

Zariadenie uviedlo, ze uvedené opatrenia v kratkom cCase zabezpeci.

23



¢. sp. KPD-MPS 306/2025

3. Prehlad opatreni a prikladov dobrej praxe komisara pre deti

3.1. PrehPad opatreni / odporucani

Termin plnenia | Prijaté opatrenie / odporicanie

Bez terminu (ide | DC: Zvéazit' vypracovanie zdkladného planu prace s dietatom a jeho
o odporucanie) | rodinou aj pri dobrovolnych pobytoch, s cielom posilnenia kontinuity
odbornej pomoci po ukoncéeni pobytu v zariadeni (bod 2.5.)

Bez terminu (ide | DC: Odportca sa vyhotovovanie stru¢ného pisomného sumaru z IRP pri
o odporucanie) | ukonceni pobytu dietat’a, ktory by bol sucast'ou spisovej dokumentacie a
sluzil ako podklad pre nadvézujlice opatrenia (a zariadenia) (bod 2.5.)

Komisar pre deti konStatuje, Ze pre zariadenie nad’alej platia predbeZné opatrenia
uloZené po monitoringu, zhrnuté v kapitole 1.4., ktorych formu a sp6sob splnenia je
potrebné, aby zariadenie preukazalo pri odpovedi na tuto spravu.

3.2. PrehlPad prikladov dobrej praxe

. Bodové hodnotenie a nasledné zaradenie do jednotlivych stupfiov sa realizuje v
tyZdennych cykloch. Takto nastaveny systém umoziluje dietatu vstupovat do
kazdého nového tyZzdiia bez kumulacie predchadzajicich nedspechov, ¢im sa
znizuje riziko dlhodobej demotivécie a rezignacii dietat’a (bod 2.2.3.).

. Stcast'ou prace s rodinou su rodicovské skupiny realizované pribliZne raz mesacne.
Ide o terapeutické stretnutia vedené riaditel’kou zariadenia, zamerané na podporu
rodi¢ovskych kompetencii, ktorych sucast'ou su aj spolocné terapeutické stretnutia
rodi¢—dieta. Ugast rodi¢ov na rodi¢ovskych skupinach je dobrovolna a zapajaju sa do
nich rodi¢ia deti umiestnenych na zdklade rozhodnutia sidu aj rodi¢ia deti na
dobrovol'nom pobyte (bod 2.3.1.).

24



