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Specialne vychovné zariadenia poskytujd diagnosticku, psychologickd, psychoterapeuticku, reedukaénd,
vychovno-vzdeldvaciu starostlivost defom s narusenym alebo ohrozenym psychosocidlnym vyvinom.
Specidlne vychovné zariadenia (SVZ) tvoria diagnostické centrd, reedukagné centra a lieebno-vychovné
sanatdria. Kazdé z uvedenych zariadeni ma svoje Specifické poslanie, pre ktoré je zriadené. Deti st do
nich umiestiované o. i. na zéklade Ziadosti rodica alebo rozhodnutim sudu. Zariadenia su internatne
s nepretrzitou prevadzkou, dizka pobytu deti je zavisla od typu zariadenia. Na Slovensku mame 24 8Vz,
z nich 4 diagnostické centra (DC), 13 reedukacnych centier (RC) a 7 lieGebno-vychovnych zariadeni (LVZ).

Rozmiestnenie $pecialnych vychovnych zariadeni po krajoch Slovenska

Statna $kolska indpekcia aj v $kolskom roku 2022/2023 pokraovala v kontrolnej &innosti v 8 SVZ, ktora
bola zamerana na dodrziavanie detskych a fudskych prav a poskytovanie starostlivosti vo vychove 260
detom. Vo vSetkych zariadeniach bolo prevazné zastlpenie chlapcov vo veku od 6 do 18 rokov.
Z celkového pottu deti umiestnenych v SVZ tvorilo 17,0 % deti z marginalizovanej rémskej komunity
a150 % deti zo socidlne znevyhodneného prostredia, pricom vacSina tychto deti bola umiestena
v reedukacnom centre. Viac ako dve tretiny (62,3 %) deti pochddzalo z problémového rodinného
a socialneho prostredia’ a 17,7 % deti z centier pre deti a rodiny?.

Problémové rodinné prostredie ma silny vplyv na dévody, pre ktoré sa tieto deti ocitli v SVZ. Medzi
najcastejSie dovody patrili zaSkolactvo, sklon k zavislostiam (drogy, alkohol), predéasny pohlavny Zivot,
drobné kradeze a uteky z domu.

Na zdklade zisteni z priamych pozorovani za pozitivhe hodnotime atmosféru na komunitnych stretnutiach
a preventivnych aktivitach, na ktorych empaticky, trpezlivy pristup psycholégov viedol k vytvoreniu
priatel'skej atmosféry, Co umoznilo vtiahnut deti do aktivit a vzajomnej diskusie.

lidentifikuje ho v stlade s § 17 ods. 1, pism. b) zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov organ socialnoprdvnej ochrany deti a socidlnej
kurately; uvédza sa v osobnom spise dietata.

25 (i¢innostou od 1.aprila 2018 sa zmenil nazov ,,Detsky domov* na ,,Centrum pre deti a rodiny”



Zaroven Skolski inSpektori poukdzali aj na nedostatky, ktoré suviseli s nedostatoénym vnitornym
systémom kontroly a hodnotenia, klimou a bezpecnostou deti:

V polovici SVZ neanalyzovali zistenia z hospitacii tykajice sa vzdeldvacich vysledkov Ziakov,
k zistenym nedostatkom neboli prijimané Ziadne opatrenia ani navrhy na zlepSenie. Takyto kontrolny
systém mozno povazovat za malo efektivny bez predpokladu spravneho smerovania vychovy
a vzdeldvania.

V 37,5 % SVZ prevladala uzavreta klima, ktoré bola vysledkom menej priaznivych vzajomnych vztahov
medzi zamestnancami, pocitu frustrovanosti, slabSej angazovanosti a socidlnej blizkosti
pedagogickych a odbornych zamestnancov.

46,6 % deti (pricom 34,1 % deti osobne) zazili niektord formu nésilia, ¢o potvrdilo 88 deti v riadenych
rozhovoroch.

DalSie problémy siviseli s nedostatoénym personalnym a priestorovym zabezpeéenim, ¢o malo dosah
na bezpecnost deti a zamestnancov:
Riaditelia SVZ potvrdili nedostatok odbornych ipedagogickych zamestnancov vzhladom
na narastajice Specifické potreby umiestnenych deti, stipajici pocet deti s psychiatrickymi
diagndzami, ktoré si vyzaduju zabezpecenie adekvatnej a nepretrzitej starostlivosti.

Budovy, v ktorych sd deti umiestiiované sd neucelné, ¢im nie je adekvatne zabezpecena vnitorna
diferenciacia zariadenia, ¢o predstavuje ohrozenie zivota a zdravia maloletych. Ani jedna budova RC
neumoziovala zriadit podla potreby oddelenia pre deti vyZadujlice zvySenii starostlivost a zaroven
oddelenie s ochrannym uzatvorenym rezimom.



Statna $kolska indpekcia vykonala 8 tematickych indpekcii v Styroch krajoch Slovenskej republiky
(Bratislavsky, Trnavsky, Nitriansky, Kosicky), z toho v 2 diagnostickych centrach® (DC), v 3 lie¢ebno-
vychovnych sanatériach* (LVS) av 3 reedukacnych centrach® (RC). Kontrolované subjekty boli Stétne,
5 so sidlom v meste, 3 so sidlom na vidieku, vSetky s vyucovacim jazykom slovenskym.

Kontrolované diagnostické centra poskytovali diagnosticku, psychologickd, psychoterapeutickd,
vychovno-vzdeldvaciu starostlivost 50 detom obidvoch pohlavi vo veku od 10 do 18 rokov. DC boli
internatne, s nepretrzitou prevadzkou, so zriadenymi diagnostickymi skupinami a diagnostickymi
triedami, zachytnymi oddeleniami, ktorych sti¢astou boli karanténne miestnosti. Dlzka pobytu deti v DC
trvala nevyhnutne potrebny ¢as na stanovenie diagnostiky, spravidla od 3 do 12 mesiacov alebo trvania
neodkladného a vychovného opatrenia. Detom diagnostikovali primarne poruchy spravania, ku ktorym boli
pridruzené aj iné diagndzy, napr. vyvinové poruchy ucenia, poruchy aktivity a pozornosti. Prijimanie deti
do DC sa najcastejSie uskutocnilo na zaklade Ziadosti zakonného zastupcu dietata (54,0 %) (Graf 7).

Dévody prijimania deti do diagnostickych centier
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Kontrolované reedukacné centra na zaklade vychovno-vzdeldvacieho programu a individualneho
reedukacného programu poskytovali starostlivost 109 detom. RC boli zriadené pre chlapcov a pre dievcata
samostatne, vo veku od 15 do veku 18 rokov s moznostou predizenia o jeden rok vychovu a vzdelavanie
vratane pripravy na povolanie. RC boli internatne s nepretrzitou prevadzkou, so zriadenymi vychovnymi
skupinami, zachytnymi oddeleniami, ktorych stGc¢astou boli karanténne miestnosti. Detom boli
diagnostikované poruchy spravania, v niektorych pripadoch s mentalnym postihnutim. Ani jedno RC
nemalo vytvorené oddelenie pre deti vyZadujlce zvySenu starostlivost a oddelenie pre deti s ochrannym
uzatvorenym rezimom. Pred umiestnenim do RC bolo iba 22,9 % deti na pobyte v diagnostickom centre.
V Case inSpekcie nebolo ziadne z deti na lteku.

3 DC pre mlade?, Trstinska 2, Bratislava; DC ako sucast LVS, TeSedikova 3, KoSice-Barca
4 LVS, Mojmirovska 70, Polny Kesov; LVS, Pri kastieli 1, Nitra; LVS, TeSedikova 3, KoSice-Barca
5 RC, Solo3nica 3, Soloénica; RC, Zdmok 1, Hlohovec; RC, Skolskd 158, Backov



Prijimanie deti do RC sa najCastejSie uskutocnilo na zéaklade neodkladného opatrenia sidu podla
osobitného predpisu (60,5 %) a rozhodnutia sidu o nariadeni Gstavnej starostlivosti (27,5 %) (Graf 2).

GRAF 2 Dévody prijimania deti do reedukacnych centier
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Kontrolované lieGebno-vychovné sanatéria poskytovali psychologickd, psychoterapeuticku starostlivost
avychovu ivzdeldvanie 101 detom voveku od 6 do veku 16 rokov. ISlo o deti s poruchami aktivity
a pozornosti, s narusenou komunikacnou schopnostou, s vyvinovymi poruchami ucenia, u ktorych
ambulantna starostlivost neviedla k naprave. LVS boli internatne s celoroc¢nou prevadzkou, so zriadenymi
vychovnymi skupinami. V pripade prijimania deti do LVS sa prijatie uskutocnilo v 90,1 % na zéklade
7iadosti zakonného zéstupcu dietata (Tabufka 7). Dizka pobytu v LVS trva spravidla tri az dvanast
mesiacov.

TABULKA 1 Dévody prijimania deti do liecebno-vychovného sanatéria

Ziadosti zakonného zastupcu dietata 91
pravoplatného rozhodnutia sidu o ulozZeni vychovného opatrenia 10
spolu 101

Celkovo bolo v $pecidlnych vychovnych zariadeniach ku diiu inSpekcie 260 deti, z nich 50 v DC, 101 v LVS
a 109 v RC (Graf 3).

GRAF 3 Porovnanie poétu chlapcov a dievéat umiestnenych v SVZ ku driu inspekcie
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Vo vSetkych SVZ bolo prevazné zastiipenie chlapcov. V DC bolo 84,0 % chlapcov, v LVS 77,2 %, v RC 90,0
% chlapcov. Z celkového poctu deti umiestnenych v SVZ tvorilo 17,0 % deti z marginalizovanej rémskej
komunity (MRK) a 15,0 % deti zo socidlne znevyhodneného prostredia (SZP), pricom vacsina tychto deti
bola umiestena v reedukaénom centre (Tabulka 2).

TABULKA 2 Charakteristika a pocet deti v kontrolovanych SVZ

Charakteristika Diagnostické Liecebno- Reedukacné Spolu SZP/MRK
a pocet deti centra vychovné centra

sanatoria
SZP 7 0 32 39
MRK 13 1 30 44
Celkovy pocet 50 101 109 260

Do SVZ s deti umiestriované z roznych krajov Slovenskej republiky. Vysoky poget deti pred umiestnenim
do niektorého zo SVZ pochédzalo z problémového rodinného a sociélneho prostredia (62,3 %) (Graf 4).
Medzi najéastejSie dovody umiestnenia patrilo zaskolactvo, sklon k zdvislostiam (drogy, alkohol),
predcasny pohlavny Zivot, drobné kradeze a tteky z domu.

GRAF 4 Pocet deti umiestnenych v SVZ podla rodinného prostredia
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2 HLAVNE ZISTENIA
2.1 RIADENIE SVZ

Koncepcia a rémec SVZ

VacsSina Specidlne vychovnych zariadeni predloZila koncepcie s jasne sformulovanymi viziami
a realistickymi stratégiami rozvoja. Ich stanovené ciele boli kontrolovatelné a vypracované na zéklade
SWOT analyzy. V dvoch SVZ® mali koncepcie vypracované formélne, absentovali v nich vizie a konkrétne
koncepcné stratégie dalSieho rozvoja reflektujlce redlne podmienky zariadenia. V niektorych ¢astiach
obsahovali i neaktualne pravne predpisy.

6 LVS, Mojmirovska 70, Polny Kesov; RC, Skolska 158, Backov



Vychova vSVZ bola realizovana prostrednictvom $kolskych vychovnych programov (SVP), ktoré
zohladnovali $pecifické podmienky zariadeni, umoziovali realizovat vychovu a reedukaciu v sdlade
s principmi a cielmi vychovy avzdeldvania stanovenymi $kolskym zékonom. SVP boli prerokované
v pedagogickej rade a boli verejne dostupné.

SVZ mali vypracovany a optimalne nastaveny vniitorny systém kontroly a hodnotenia, ktory zohladfoval
ich Specifika. Vypracovany ho mali v troch oblastiach - hodnotenie vychovno-vzdeldvacich vysledkov
Ziakov, hodnotenie pedagogickych aodbornych zamestnancov ahodnotenie Skoly, pricom
najrozsiahlejsiu cast tvoril systém hodnotenia deti pedagogickymi zamestnancami. S hodnotiacim
systémom boli oboznamené deti, ich zékonni zéstupcovia pri prichode do SVZ a bol zverejneny
na nastenkach chodieb. Cielom hodnotenia spravania bolo poskytnutie spatnej vazby dietatu o jeho
spravani, posilfiovanie sebareguldcie spravania a jeho korekcia, motivacia dietata k zmene spravania.
Uroveri spravania dietata sa vyjadrovala bodmi v ramci dennej komunity. Na hodnoteni sa pravidelne
podielali ucitelia, vychovavatelia, pomocni vychovavatelia a ostatni zamestnanci. Hodnotenie sa
realizovalo vo vSetkych oblastiach vychovnej a vzdelavacej ¢innosti. Kazdé dieta dostavalo o bodovom
hodnoteni a zapisoch aktualne informacie verejne pred celou skupinou. Pri uzatvarani celotyZzdenného
hodnotenia spolupracovali vzdy vSetci pedagogicki a odborni zamestnanci, o com viedli zaznamy
v hodnotiacej knihe.

Systém hodnotenia a kontroly zamestnancov bol realizovany podla planu kontrolnej a hospitacnej
¢innosti vypracovaného na aktualny skolsky rok. Kontrolni ¢innost vykonaval riaditel zariadenia, zastupca
riaditel'a zariadenia a veduca vychovavatelka.

Vramci hodnotenia vychovno-vzdelavacich vysledkov Ziakov v polovici SVZ neanalyzovali zistenia
z hospitacii, k zistenym nedostatkom neboli prijimané Ziadne opatrenia ani navrhy na zlepSenie. Takyto
kontrolny systém mozno povazovat za malo efektivny bez predpokladu spravneho smerovania vychovy
a vzdelavania.

SVZ viedli dokumentaciu deti komplexne, systematicky a prehladne, osobné spisy obsahovali vSetky
potrebné prilohy, ktoré boli uloZené v kancelérii socialnej pracovnicky.

Proces reedukacie deti vDC aRC sa uskutoCrioval prostrednictvom individudlnych reedukacnych
programov (IRP) av LVS mali deti vytvorené individudlne vzdeldvacie programy (IVP), tvorili sti¢ast
dokumentécie. IRP boli vypracované po mesacénom adaptagnom pobyte v SVZ na zaklade psychologickej
a Specialno-pedagogickej diagnostiky, lekarskych vySetreni a systematického pozorovania. Na ich
vypracovani spolupracovali psychologicky, vychovavatelia a ucitelia. Predlozené IRP v jednom RC’ mali
nizku vypovedni hodnotu (absentovalo stanovenie konkrétnych cielov, ndsledne posudzovanie efektivity
pouzitych metdd a foriem prace podporujlcich individualnu reedukaciu dietata).

Z&ujmova Cinnost prebiehala vo vsetkych SVZ, oich &innosti viedli zéznamy, okrem jedného LVSE.
Organizovali aktivity spolocenského, kultirneho, Sportového, tvorivého charakteru, zapdjali deti
do roznych projektov a sttazi.

Uplatfiované systémy riadenia a kontroly v SVZ vjznamne vplyvali na kvalitu formovania kultiry zariadeni
a vytvdranie vzajomnych vztahov v kolektivoch pedagogickych a odbornych zamestnancov. Z odpovedi
anonymného dotaznika zadaného zamestnancom vyplynulo, Ze v 37,5 % SVZ° prevlada uzavreta klima,
ktord bola vysledkom menej priaznivych vzdjomnych vztahov medzi zamestnancami, pocitu
frustrovanosti, slabSej angazovanosti a socidlnej blizkosti pedagogickych a odbornych zamestnancov.
Napriek tomu deti na zéklade riadeného rozhovoru, potvrdili, Ze prostredie, v ktorom sa nachadzaju u nich

7 RC, Skolska 158, Bagkov
8Lvs, Mojmirovska 70, Polny Kesov
9DC pre mladez, Trstinska 2, Bratislava; RC, Zdmok 1, Hlohovec; LVS, Mojmirovska 70, Polny Kesov



vyvolava pocit bezpecia, pedagogicki zamestnanci s nimi zaobchadzaju dobre, deti im doveruju, sic¢asne
potvrdili dodrZiavanie detskych a fudskych prav.

Poradnym organom vedenia v 50,0 % SVZ bola spoluspréva deti, prostrednictvom ktorej vyjadrovali svoje
nazory, zaujmy, poziadavky, zaroven predkladali podnety a navrhy smerujice k zlep$eniu fungovania ich
Zivota v zariadeni (travenie volného ¢asu, realizovanie novych aktivit, zaradenie novych jedal). Jej ciefom
bolo viest deti k samostatnosti a umoznit im G¢innG vzdjomnd komunikédciu medzi pedagogickymi
i odbornymi zamestnancami. Zastupcovia spolusprdvy sa stretdvali s vychovavatelom a dalSimi
zamestnancami podla vopred dohodnutych pravidiel. V $tyroch SVZ nepracoval organ spolusprévy,
v pripade dvoch LVS™ bol dovod nizky vek deti, nazory, poziadavky a podnety deti k zlepSeniu fungovania
ich Zivota v zariadeni boli prezentované vediicou detského $kolského parlamentu. Vo vietkych SVZ mali
deti moznost vyjadrit svoje nazory, postoje na komunitnych stretnutiach, ktoré mali svoje pravidla a ritudly.
Pravidla komunity deti dobre poznali, boli dostupné na néastenkach. Charakter komunitnych stretnuti bol
predovSetkym hodnotiaci a informacny. O priebehu kazdej komunity bol vedeny pisomny zaznam v knihe
komunity. Len jedno LVS' vydavalo ¢asopis, do ktorého deti prispievali basnami, ¢lankami,
osemsmerovkami a testovymi Glohami. Ostatné SVZ &asopis nevydavali, o svojich aktivitach informovali
najma cez webové sidla a ojedinele prispievali do miestnych novin. Aktudlne informdcie o ¢innosti a diani
v zariadeni prostrednictvom webového sidla neposkytovalo 25,0 % SVZ'2.

V 8 SVZ pracovalo 142 pedagogickych a odbornych zamestnancov, z nich 6 vediicich vychovévatelov, 71
vychovévatelov, 16 pomocnych vychovavatelov, 21 nocnych vychovavatelov, 6 socialnych pracovnikov, 4
lieCebni pedagdgovia, 13 psycholégov a 5 zdravotnych sestier. Vzdelavanie zabezpecovalo 70 ucitelov,
majstrov odbornej vychovy, $kolské $pecialna pedagogitka a pedagogicki asistenti. Vo vsetkych SVZ
vychovu deti v éase mimo vyucovania zabezpecovali vychovavatelia (pomocni aj noéni vychovdvatelia)
na zaklade vychovnych programov, popri priamej vychovnej ¢innosti viedli zaujmovd ¢innost, sledovali
prospech a hodnotili spravanie deti, vypracuvali ich charakteristiky pre potreby stidov a socialnej kurately,
vyhodnocovali vysledky vychovnej prace v pridelenych skupinach atiez viedli evidenciu finan¢nych
prostriedkov deti (mesacné vreckové) aich Satstva. Noéni vychovavatelia viedli deti k dodrziavaniu
hygienickych navykov a udrziavaniu poriadku v osobnych veciach a na izbach. Socidlne pracovnicky
zabezpecovali socialno-pravnu agendu, administrativnu stranku Skolskej dokumentacie a rozhodnuti,
prijem a dislokéciu deti, kontakt a spolupracu s kuratormi, centrami pre deti a rodiny, policiou a zakonnymi
zéstupcami deti. Odborné psychologické sluzby detom, pedagogickym zamestnancov izakonnym
zastupcom deti poskytovali psycholégovia. Psycholdgovia realizovali vstupné rozhovory a psychologickd
diagnostiku deti, v DC a RC viedli a kompletizovali IRP, vypracovali komplexné zaverecné spravy o detoch
s odportcaniami pre dalSie vychovno-vzdelavacie postupy, uskutoc¢iovali priame pozorovania spravania
deti vo vychovnych skupinach a na vyucovacich hodinach. Vykonavali odborné intervencie, realizovali
skupinovd a individudlnu pracu s detmi, planovali preventivne ¢innosti, podielali sa tiez na priprave dietata
na ukongenie pobytu, na osamostatnenie. Stiéastou vacsiny SVZ boli aj zdravotné sestry, okrem troch
zariadeni™3. Zdravotné sestry v 62,5 % SVZ zabezpecovali pravidelné preventivne prehliadky a vy$etrenia
u odbornych lekarov, podavali detom lekarmi predpisané lieky a v pripade ich ochorenia zabezpecovali ich
izolaciu vizolacnej miestnosti s nepretrzitou kontrolou ich zdravotného stavu. Okrem zdravotnej
starostlivosti zdravotné sestry realizovali aj preventivne a vzdeldvacie ¢innosti, 0 zdravotnom stave deti
pravidelne informovali zamestnancov zariadeni. Riaditelia zariadeni v rozhovore potvrdili nedostatok
odbornych i pedagogickych zamestnancov vzhladom
na narastajuce Specifické potreby umiestnenych deti, stiipajuci poCet deti s psychiatrickymi diagnézami,
ktoré si vyZzaduju zabezpecenie adekvatnej a nepretrzitej starostlivosti.

10 Lvs, Mojmirovska 70, Polny Kesov; LVS, Pri kastieli 1, Nitra

11ys, Mojmirovska 70, Polny Kesov

2pc pre mlade?, Trstinska 2, Bratislava; RC, Skolskd 158, Backov

13 DC pre mladez, Trstinska 2, Bratislava — zdravotnu starostlivost poskytoval pedopsychiater na &iastoény uvazok; RC,
Skolska 158, Backov — vychovavatelka absolvovala vzdeldvaci program Slovenského ¢erveného kriza , Kurz opatrovania®;
LVS, Tesedikova 3, KoSice-Barca — zdravotnik z DC a 1 den v tyzdni bol v zariadeni pritomny aj pedopsychiater
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Riaditelia zariadeni sa snazili zapajat deti do aktivit miest, obci, roznych $portovych, kultdrnych podujati,
spolupracovali s poradenskymi zariadeniami, s kmenovymi Skolami, prisluSnymi centrami pre deti
a rodiny, Specialnymi vychovnymi zariadeniami, kuratelou a policiou. Zaroven niektori riaditelia vyjadrili
nedostatocnu spolupracu rodicov deti, centier pre deti a rodiny so zariadenim a tiez s policiou pri rieSeni
Utekov. Spolupracu so zakonnymi zastupcami deti, pochadzajucich z dysfunkénych rodin oznadili za
problematicku, o svoje deti prejavovali sporadicky zaujem

Riaditelia zariadeni a vedtci zamestnanci spifiali kvalifikaéné predpoklady na vykon &innosti vediceho
pedagogického zamestnanca. Odborni zamestnanci v kontrolovanjch $VZ spifiali kvalifikaéné
predpoklady na vykon svojej funkcie. Vdvoch LVS™ traja vychovévatelia nespifiali kvalifikaéné
predpoklady.

SVZ boli situované v réznych budovach, postavené na pozemkoch s rozsiahlym parkom. Ani jedna budova
RC neumoznovala zriadit podla potreby oddelenia pre deti vyzadujlce zvySenu starostlivost a zaroven
oddelenie s ochrannym uzatvorenym rezimom. Exteriér véetkych SVZ pondkal moZnosti na $portové
aktivity arelaxacno-oddychové cinnosti podla harmonogramu cinnosti. Vnutorné priestory vyuzivali
v nadvaznosti na plan vychovnej Cinnosti v sprievode pedagogickych zamestnancov a pomocnych
vychovéavatelov. Priestorové podmienky a materialno-technické vybavenie SVZ boli na priemernej Grovni,
riaditelia ich obnovovali v zavislosti od finanénych moznosti.

Fyzickou kontrolou ochrannej a karanténnej miestnosti v RC a DC neboli zistené nedostatky, pisomné
zédznamy boli vedené v zmysle v§eobecne zévazného pravneho predpisu, s vynimkou jedného RC'®, ktorym
v pisomnych zéaznamoch absentovali idaje o ¢ase vychadzok na Cerstvom vzduchu, Case kontaktu
s pedagogickym zamestnancom alebo psycholégom arozsahu poskytnutej psychologickej,
psychoterapeutickej, liecebno-vychovnej a zdravotnej starostlivosti.

Problematiku bezpecnosti a ochrany deti pred socialno-patologickymi javmi mali vSetky zariadenia
spracovanu vo viacerych dokumentoch a smerniciach. S obsahom dokumentov boli deti obozndmené
po prichode do zariadenia. Preventivne aktivity organizovali vSetky zariadenia, ¢o bolo zrejme
z predlozenej dokumentacie. Riaditelia zariadeni vydali Skolsky poriadok. Vnutorny organizacny poriadok
v 6 SVZ stanovoval organizaciu a rezim dia, pravidla korespondencie (listy, baliky), telefonického kontaktu
a navstev, nastupu a ukon&enia pobytu v SVZ, obsahoval informécie o starostlivosti deti po¢as pobytu,
bezpecnostnych opatreniach. V dvoch LVS'®absentovali postupy a pravidla navstev, telefonického
kontaktu a koreSpondencie zakonnych zéstupcov s detmi. Informécie o pouziti vychovnych a ochrannych
opatreni neboli ucelené.

Detom bolo zabezpe&ené poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vietky SVZ poskytovali defom mesacné
vreckové, ktorého vyska a vyplacanie bolo zaznamenané v evidencii vreckového vychovnej skupiny.

Skolské indpektorky vykonali priame pozorovanie na 14 komunitnych stretnutiach a na 8 preventivnych
aktivitach v SVZ.

14 LVS, Mojmirovska 70, Polny Kesov; LVS Tesedikova 3, KoSice-Barca
15 RC, Solosnica 3, Solo3nica
16 LVS, Mojmirovska 70, Polny Kesov; LVS, Pri kastieli 1, Nitra
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Komunitné stretnutia (ranné, popoludfiajsie, volnd tribdna, velkd komunita) vo vSetkjych SVZ mali
hodnotiaci ainformativny charakter. Viedli ich spravidla riaditelia zariadeni za pritomnosti vSetkych
zamestnancov podla vopred stanoveného programu s danou Struktdrou, zauzivanymi postupmi a presne
stanovenymi pravidlami a ritudlmi. Atmosféra na komunitnych stretnutiach bola priatel'ska, deti boli
nanich zvyknuté, tesili sa na rozne formy odmien, ktoré mohli ziskat za svoje spravanie.
Riaditelia zariadeni poskytovali vSetkym detom priestor na objasnene pri¢in vyvolanych problémov
a zlyhani, na diskusiu, k vyjadreniu sebareflexie, pocitov, sebahodnotenia. Komunitné stretnutia kongili
ocenenim deti, spevom a blahozelanim oslavencom.

Preventivne aktivity v zariadeniach viedli psycholdgovia. Skupinové preventivne aktivity sa realizovali
v rdmci $pecifického predmetu terapeuticko-korekéné cvicenia (TKC). Realizécia jednotlivych tém a aktivit
z obsahu TKC bola zamerana na oblasti problémového spravania a jeho korekciu, rozvijanie emocionalnej
inteligencie, rozvijanie komunikaénych schopnosti, osobnostny rozvoj, rozvijanie socialnych zruénosti
a rovesnickych vztahov. Deti pracovali v dvojiciach, skupinkach, ojedinele sa vyskytla situacia, kedy sa
deti do aktivit nezapajali. Empaticky a trpezlivy pristup psycholégov prispel k vytvoreniu priatel'skej
atmosféry, co umoznilo vtiahnut aj tieto deti do aktivit a vzajomnej diskusie. K dispozicii mali rozne
pomacky, obrazkové materialy. Na zaver preventivnych aktivit psycholdgovia v kratkosti rekapitulovali ich
priebeh a deti mali moznost vyslovit svoje pocity a nazory z prezitych aktivit.

S cielom zistit troveri dodrZiavania detskych a fudskych prav v SVZ, boli $kolskymi in§pektormi vykonané
riadené rozhovory s 88 detmi. Na otazky reagovali deti jednoznacne, boli uvolnené, svoje nazory
vyjadrovali bez obav.

Na otazku ,Citis sa bezpecne a dobre v priestoroch zariadenia?” odpovedalo kladne bez vahania 94,3 %
deti. Deti, ktoré sa negativne vyjadrili k danej otazke, ako dovod uviedli, napaté vzajomné vztahy medzi
dievéatami/chlapcami, strach z niektorého dievéata/chlapca vo vychovnej skupine, resp. inej vychovnej
skupine. Zaroven uviedli, Ze zazivali fyzické (bitky, facky, kopance strkanie, tahanie za vlasy) a psychické
nasilie (verbalne dtoky, neustale kritizovanie, urazky, poniZovanie, zastrasovanie, nitenie k posluhovaniu
a noseniu roznych veci). Uviedli, Ze k nasiliu najcastejsie dochadzalo vonku na dvore, na izbe, chodbe,
v Skole pocas prestavok. Svedkami niektorej formy nasilia bolo 46,6 % deti, pricom 34,1 % deti osobne
zazili niektora formu nasilia. S neprijemnymi skisenostami sa vSak dokazalo zdoverit iba 55,7 % deti
svojmu vychovavatelovi. Zaroven 81,8 % deti uviedlo, ze prejavy nevhodného spravania sa ihned rieSia
dohovorom agresorovi zo strany vychovavatelov, stiahnutim bodov agresorovi, problémy rieSia aj na
komunite. Vo svojom volnom ¢ase si vybera 70,5 % deti Co chce robit, zaroven 23,8 % deti to vnima tak,
Ze ich volny ¢as sa riadi harmonogramom zariadenia, stale je moznost dohody a vyberu ¢o chct robit po
splneni si povinnosti, len sa musia dohodn(t ako skupina. Viac ako 80,0 % deti uviedlo, Ze v zariadeni ma
svoje stikromie. Zaroven volnost vyjadrit svoj nazor na komunitnych stretnutiach uviedlo viac ako 90,0 %
deti, no vzapati 32,9 % z nich uviedlo, Ze nie vzdy mali zaujem zaujat stanovisko k danému problému alebo
k danej téme. Podla vyjadreni 77,3 % deti, vychovavatelia s nimi dobre zaobchadzaju, ostatné deti uviedli,
Ze to zavisi od ich spravania. Rodi¢ia mozu detom telefonovat, navstevovat ich, stretnutia sa uskutocnuju
v priestoroch zariadenia, pripadne na urcity ¢as aj mimo zariadenia. Na prechadzky deti chodili po dohode
s vychovnou skupinou a vychovavatelkami v zavislosti od pocasia. Po vyu€ovani sa najcastejSie venovali
¢innostiam podla uré¢eného harmonogramu, Sportovym aktivitam, zaujmovym ¢innostiam a domacim
pracam. Takmer vSetky deti vyjadrili spokojnost s poskytovanou zdravotnou starostlivostou v zariadeni,
pricom najCastejSie im bolo poskytnuté bezné lekarske vySetrenie a preventivne prehliadky aiba
v pripade 3,4 % deti bola privoland rychla zachranna sluzba z dévodu trazu pri Sporte (epilepticky zachvat,
rezna rana). Vacsina deti navstevuje rovnaky typ $koly, do akej chodili aj pred prijatim do SVZ.
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« Analyzovat priciny uzavretej klimy a prijat opatrenia na jej zlepSenie.

o Zefektivnit kontrolnt Cinnost z hospitacii, analyzovat zistenia, prijimat adekvéatne opatrenia
a navrhy na odstranenie zistenych nedostatkov a nasledne kontrolovat ich plnenie.

« Stanovit v IRP konkrétne ciele, nasledne kontrolny systém posudzovania efektivity pouzitych metdd
a foriem prace podporujtcich individudlnu reedukaciu dietata.

e Predchadzat Gc¢innymi opatreniami nasiliu medzi detmi, pravidelne monitorovat vyskyt negativnych
prejavov spravania sa jednotlivcov a aktivne ich zapéjat do rozboru dosahov ich konania.

« Evidovat Udaje o pobyte dietata v ochrannej miestnosti v zmysle pravnych predpisov.

o Zabezpecit dostatocné financné prostriedky na vytvaranie pracovného miesta vychovavatela,
liecebného pedagdga, zdravotnej sestry.

« Iniciovat zavedenie systému kmenovych Centier pre deti arodiny (CDR). Princip by spocival
v stanoveni kmenovych CDR, ktoré by dietatu garantovalo vychovu avzdelavanie do jeho
dospelosti. V pripade umiestnenia dietata do reedukacného centra (RC) by nadalej zastresovalo
jeho ustavni starostlivost, aby dieta po ukonceni reedukacného procesu v RC malo moznost
navratu do CDR.

« Zabezpecit moznost zriadovat v RC oddelenie s ochrannym uzatvorenym rezimom z dévodu zakazu
umiestriovania deti s uloZzenou ochrannou vychovou'’ do oddelenia s otvorenym rezimom a nélezite
navysit pocet pomocnych a nocnych vychovavatelov v stlade s prilohou prislusnej vyhlasky.

o Zabezpecit financné prostriedky na zriadenie oddelenia s ochrannym rezimom a oddelenia
so zvy$enou zdravotnou starostlivostou.

17 Do RC s ochrannym uzatvorenym rezimom sa prijimaju len deti s ulozenou ochrannou vychovou na zaklade rozhodnutia
sudu (§ 102 Trestného zdkona v zneni neskorsich predpisov).
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