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Pouzité skratky a slovnik vybranych pojmov

V texte Narodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluzieb vcéasnej intervencie a ranej
starostlivosti 2022-2030 st zavedené nasledujiice najcastejSie skratky a pouzité vybrané pojmy,
ktoré uvadzame v zaujme ich jednoznacnej interpretacie.

Skratky:

Stratégia Nérodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie
a ranej starostlivosti 2022-2030

vUC Vys8i uzemny celok

Poradenské Skolské zariadenia vychovného poradenstva a prevencie

zariadenia

CPPaP Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (do
31. 12. 2022)

CSPP Centrum $pecialno-pedagogického poradenstva (do 31. 12. 2022)

CPaP Centrum poradenstva a prevencie (od 1. 1. 2023)

SCPaP Specializované centrum poradenstva a prevencie (od 1. 1. 2023)

OP L’Z Operacny program l'udské zdroje

MRK Marginalizované romske komunity

NP Narodny projekt

NP TSP Narodny projekt podpora a zvySovanie kvality terénnej socialnej prace

TSP Terénny socialny pracovnik

TP Terénny pracovnik

NP BOKKU Narodny program Budovanie odbornych kapacit na komunitnej trovni

NP PVSSKIKU Narodny program Podpora vybranych socidlnych sluzieb krizovej
intervencie na komunitnej Grovni

KC/NDC/NSSDRR | Komunitné centra, nizkoprahové denné centra a nizkoprahové socidlne
sluzby pre deti a rodinu

Vybrané pojmy na ucely stratégie
Intervencie na podporu vyvinového potenciilu deti v ranom veku: komplexny subor
intervencii na vytvorenie optimalnych podmienok na napiianie individualnych potrieb dietata od
narodenia do 7 rokov veku (d’alej aj ako len ,rany vek®), a to zdravotnych, vyZzivovych,
vyvinovych, vzdeldvacich a bezpeCia kazdého dietata v kontexte jeho rodiny, komunity a
spolocnosti. Intervencie na podporu deti v ranom veku zahfiiaji konkrétne sluzby, programy a
formy starostlivosti roznej tirovne a intenzity: univerzalne — skrining psychomotorického vyvinu
(pre celu populaciu), cielené (pre deti z rizikového/znevyhodneného prostredia) a indikované (pre
deti s potrebami Specializovanych intervencii z dovodu zdravotného postihnutia).
Na tucely tejto stratégie sa za ciel’ovii skupinu povazuje:

- cela populacia deti od 0-7 rokov veku v €asti skriningu v gescii MZ SR v sulade s §45 ods.

%

1 pism. c) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich



s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskordich predpisov, ktoré vydiva §tandardny postup Standard  vySetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11.- preventivnej prehliadke v primarnej
starostlivosti,

- v dalSej starostlivosti sa tyka deti s identifikovanym rizikom vyvinovych tazkosti, vratane

deti so zdravotnym postihnutim a deti zo socidlne znevyhodneného prostredia

Rana starostlivost’ spektrum poskytovanej formalizovanej starostlivosti, ktora sa poskytuje
detom od narodenia po zacatie plnenia povinnej Skolskej dochddzky, ako podpora osobnej
starostlivosti rodicov.

Na ucely tejto stratégic sa za rant starostlivost’ povazuji sluzby, resp. intervencie v oblasti
zdravotnej starostlivosti, raného poradenstva, vzdelavania a socialnej pomoci poskytované detom
od 0-7 rokov veku za ucelom podpory zdravého vyvinu dietata v kontexte rodiny. Ide teda
0 sluzby ranej starostlivosti poskytované naprie¢ rezortom zdravotnictva, Skolstva, prace,
socialnych veci a rodiny.

Vyvinové tazkosti: rozne tazkosti pri vyvine, ktoré zahfiiaju zmeny bio-psycho-socialnych
podmienok vyvinu a zmeny vyvinovej funkénosti prejavujuce sa ako potvrdeny oneskoreny,
nerovnomerny, atypicky vyvin. Deti s vyvinovymi t'azkost'ami potrebuji pomoc na dosiahnutie
plného rozvoja vyvinového potenciélu.

Véasna intervencia: formalizovana pomoc poskytovana detom so zdravotnym postihnutim od
narodenia po 7 rokov veku, ktora predstavuje Specializované intervencie odbornikov po
identifikécii rizika a problému, s cielom maximélneho mozného rozvoja vyvinového potencialu
dietat’a a jeho pripravy na participaciu jeho plného socialneho zaclenenia, ako aj podpora jeho
rodiny. Ide teda osluzby vcasnej intervencie poskytované naprie¢ rezortom zdravotnictva,
Skolstva, prace, socialnych veci a rodiny.

Sluzba vcéasnej intervencie (socialna sluzba): osobitny druh socialnej sluzby ustanoveny
zakonom o socialnych sluzbach (d’alej aj ako ,,sluzba véasnej intervencie — socialna sluzba‘).

Intervencie na podporu vyvinu deti v ranom veku v zdravoetnictve: vysokoSpecializovana
¢innost’ zdravotnickych pracovnikov upravend pravnymi predpismi V oblasti zdravotnej
starostlivosti.

Intervencie na podporu vyvinu deti v ranom veku v $kolstve: poskytovanie odbornych ¢innosti
poradenstva a prevencie odbornymi zamestnancami, upravenych pravnymi predpismi v oblasti
Skolstva.

Osoby so zdravotnym postihnutim: osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi,
intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v spojeni s roznymi prekdzkami mozu
branit’ ich plnému a uc¢innému zapojeniu sa do spolo¢nosti na rovnakom zéklade s ostatnymi
osobami. Zdravotné postihnutie je deklaracia zdravotného stavu osoby, ktory moze mat za



nasledok docasnii alebo trvali poruchu, ktord osobam so zdravotnym postihnutim brani
prisposobovat’ sa beznym narokom zivota.

Zdravotné znevyhodnenie: pojem vyplyvajici zo Specidlnych zdravotnych potrieb dietat’a, na
ucely tejto stratégie ide 0 aspekty jeho znevyhodnenia z dovodu zdravotného postihnutia.

Individualne planovanie: je to proces, v priebehu ktorého sa s prijimatelom socialnej sluzby
planuje poskytovanie socidlnej sluzby. Prostrednictvom individudlneho planu sa definuja ciele,
ktoré chce prijimatel’ socidlnej sluzby dosiahnut’. Existuji rozne formy a néstroje individualneho
planovania, ktoré sa zvolia podl'a potrieb dietat’a a rodiny. V zavislosti od dohodnutého ciel’a st
nasledne definované konkrétne kroky, ktoré vedu k jeho naplneniu.

Inklizia: ide 0 aktivne zalefiovanie na baze reSpektovania rovnakej hodnoty, prava na za¢lenenie
a dostojnosti vSetkych l'udi. Inkluzia je zaloZené na predpoklade, Ze vSetci I'udia so zdravotnym
a socialnym znevyhodnenim maji pravo byt bezpodmienecne zacleneni do prirodzené¢ho

prostredia a aktivit so svojimi rovesnikmi.

Socialne znevyhodnené prostredie: je mozné definovat’ ako prostredie, ktoré neplni jednu alebo
viaceré funkcie (ide napr. o socializacno-vychovnu, emociondlnu, materialnu ¢i ekonomicka
funkciu). Takisto nedostatocne stimuluje rozvoj psychomotorickych, mentalnych a
emocionalnych schopnosti a potencidlu dietata, nepodporuje jeho efektivnu socializéciu
a neposkytuje dostatok primeranych podnetov pre rozvoj osobnosti. Za socidlne znevyhodnené
prostredie je mozné povazovat’ prostredie koncentrovanej a genera¢ne reprodukovanej chudoby,
segregovanej komunity, ako aj socialne vyli¢enej komunity.

Tranzicia: koordinovany prechod dietata so zdravotnym znevyhodnenim medzi jednotlivymi
systétmami podpory a pomoci. lde napriklad o prechod zo zdravotnickeho zariadenia do
prirodzeného prostredia rodiny, prechod zo zdravotnickeho zariadenia do sluzby vcasnej
intervencie, zo sluzby v€asnej intervencie do systému vzdelavania alebo inych socialnych sluzieb.

Transdisciplinarny: nadodborovy pristup (presahujuci 0sobitosti jednotlivych disciplinarnych
odborov) s vysokou mierou vzajomného zdielania, reflexie, ziskavania sktisenosti a ucenia sa
v prospech dietat’a a jeho rodiny . Transdisciplinarne timy vyuzivaju spolupracu, ktora vyzaduje
aby Clenovia rozumeli jednotlivym timovym roldm, mali znalosti z rozliénych odborov a zaujem
spolupracovat’ pri poskytovani intervencii.



1. Uvod

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluZieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti
2022-2030 (d’alej aj ako ,,stratégia“) predstavuje dokument, ktory je zamerany na vytvorenie
systému spoluprdce, ato naprie¢ zainteresovanymi rezortmi. Tento dokument zabezpeci
vytvorenie primeranych podmienok na podporu komplexného vyvinu a socialneho zaclenenia
vSetkych deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu, vratane deti so
zdravotnym postihnutim, a to od narodenia do 7 rokov ich veku a ich rodinam, ako aj det'om tejto
vekovej kategorie aich rodinam, ktoré st v nepriaznivej socialnej situdcii primarne pre
zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne
reprodukovanej chudoby.

Vcasnd aucinnd pomoc detom S vyvinovymi tazkostami prave v najnizSich vekovych
kategoriach je nielen zakladnou povinnost'ou vyspelej a civilizovanej spolo¢nosti, ale nesporne
predstavuje aj raciondlnu investiciu do jej buducnosti. Systém spoluprdce, ktory zabezpeci
primerany komplexny vyvin, a tym skvalitnenie Zivota a socialne zaélenenie deti a ich rodin, je
nevyhnutny na viacerych urovniach po¢nuc zapojenim odbornej aj laickej verejnosti, organov
verejnej spravy (najma rezortov $kolstva, vedy, vyskumu a $portu (d’alej len ,,rezort Skolstva‘),
zdravotnictva, prace, socialnych veci arodiny, regionalnej amiestnej samospravy C¢i
mimovladneho neziskového a stikromného sektora.

Predkladana stratégia urCuje ciele, principy a opatrenia zamerané najméd na zabezpeCenie
adekvatnych podmienok pre komplexny, individudlnym potrebam a moznostiam zodpovedajtci
vyvin vSetkych deti, a to s osobitnym zretel'om na deti so zdravotnym postihnutim a podporu deti

zo socialne znevyhodneného prostredia. Podpora je zamerana aj na rodiny tychto deti.

Vychodiskom stratégie je identifikacia spolo¢nych prienikov pri vybranych intervenciach na
podporu raného veku, pri ktorych sa dopliiaji a prelinaju zdravotné, socidlne a vzdelavacie
intervencie pre dieta arodinu tohto dietata. Ciel’om stratégie je prispiet’ k rozvoju
koordinovanych a integrovanych sluZieb vcéasnej intervencie a sluZieb ranej starostlivosti,
ktorym predchddza univerzdlna starostlivost’ o rany detsky vyvin v zdravotnictve. SluZby véasnej
intervencie a sluzby ranej starostlivosti su zamerané na deti a ich rodiny tak, aby sa umoznila
ich dostupnost’ vSetkym det’om, ktoré si tieto intervencie vyZaduju, pricom zdravotnd
starostlivost’ v ramci tychto sluZieb je koordinovana pediatrom. Tymto pristupom sa zabezpeci
dlhodoba dostupnost’ a udrzatel'nost’ sluzieb, ¢o v kone¢nom dosledku bude mat’ nielen vplyv na
zvySovanie kvality zivota deti a ich rodin, ale aj na celi spolo¢nost’, napr. vo forme nésledne
uplynutim casu znizenych vydavkov vynakladanych na podporu danej cielovej skupiny ¢i
vyuzivanie jej potencialu v neskorSom veku. Ciel'om stratégie je spajanie deti a rodin so vSetkymi
existujucimi a novovznikajucimi zdrojmi a prilezitostami, ktoré jednotlivé rezorty poskytuji na
inkluzivne zaclenenie diet’at’a a jeho rodiny do spolocnosti.

Stratégia pozostiva 17 piatich casti: Gvod, ramcové medzinarodné a vnutroStitne pravne
vychodiska, analyza skutkového stavu, vizia stratégiec a zamer v oblasti starostlivosti o deti
s definovanymi cie'mi a opatreniami. V analytickej Casti sa stratégia podrobnejSie zaobera
sluzbami a intervenciami pre ciel'ovi skupinu deti, ktoré st bud’ v kompetencii jednotlivych vecne
prislusnych ustrednych orgénov Statnej spravy, alebo maja spolocné prieniky.



Zamerom stratégie je navrhnutie vecnych rieseni, ktoré bude potrebné nasledne premietnut’ aj
do platnej pravnej upravy s cielom vytvorenia efektivneho a fungujiiceho systému, resp. tieto
vecné rieSenia nasledne konkretizovat, ato v ramci zaviazku pripravy a predkladania akénych
planov. Vsetky Casti stratégie su vypracované s cielom zvySovania kvality Zivota cielovej skupiny
deti aich rodin. Zaroven analyza mozného, potrebného a efektivneho prepojenia a koordinacie
sluzieb v€asnej intervencie a sluzieb ranej starostlivosti a systému socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately a jej zavery prispeju k posilneniu ochrany prav a pravom chranenych zaujmov
deti.

Starostlivost’, ktora podporuje vyvin deti v ranom veku tak, ako ju definuje WHO, UNICEF a
Svetova banka s partnermi v rimcovom dokumente ,,Nurturing Care Framework®!, predstavuje
globalnu iniciativu na dosiahnutie plného vyvinového potencialu vsetkych deti, ako zédkladného
I'udského prava a nevyhnutného predpokladu trvalo udrzateI'ného rozvoja celej spolo¢nosti. Tato
stratégia , a to v stlade s ramcovymi nadnarodnymi materialmi (1 az 4), méa ambiciu prispiet’ k
napiiianiu cielov udrzatelného rozvoja Agendy 2030, a to menovite Ciel 04. Zabezpetit
inkluzivne, spravodlivé a kvalitné vzdeldvanie a podporovat’ celozivotné vzdelavacie prilezitosti
pre vsetkych (6), Ciastkového ciela 4.2. Do roku 2030 zabezpecit', aby vsetky dievéatd a vSetci
chlapci mali pristup ku kvalitnej starostlivosti o vyvin v ranom veku a predskolskému vzdeldvaniu
tak, aby boli pripraveni pre zakladné vzdelavanie. Stratégia sa prihlasuje k holistickému pristupu
k ranej starostlivosti podporujicej optimalny vyvin vSetkych deti raného veku, so zvlds§tnym
zretelom na deti so zdravotnym postihnutim a deti 7o socidlne znevyhodneného prostredia.

Aj vedecké stadie dokazuju, Ze vyvin v ranom detstve diet’at’a zohrdva kl'iéovi rolu. ,,Podla
WHO su prvé roky Zivota kritické, pretoze v tomto obdobi sa mozog vyvija najrychlejsie a ma velku
kapacitu na zmenu, pricom prdave v tomto obdobi sa formuju zdaklady dobrého zdravia a

prospievania v neskorsom Zivote. Podporujuca starostlivost, ktora sa definuje ako starostlivost

poskytovana v stabilnom prostredi vanimavom k potrebam dietata v oblasti zdravia a vyzZivy, v
ktorom je dieta chranené pred ohrozenim, md mozZnost ucit' sa a byt sucastou citlivych,
emocionalne rozvijajucich interakcii podporujucich vyvoj dietata, je zakladom rozvojového
potencidlu dietata.

Toto obdobie vyvinu dietat’a je chapané ako obdobie obrovskych prilezitosti, ale aj rizik, ak sa
dieta nevyvija V dostatocne podnetnom prostredi, alebo ak je jeho vyvin ovplyviiovany
zdravotnym znevyhodnenim. Udalosti, ktoré sa vyskytnu v prvych rokoch detstva, maju trvaly
vplyv na dieta a ovplyvnia jeho rast a vyvin pocas celého jeho Zivota. Poskytovanim primerane;j
starostlivosti, vytvaranim dostato¢nych prilezitosti a podnetov mozu rodicia a profesionali v tejto
oblasti pomoct’ detom rozvinut’ ich plny potencial.

Vytvaranie vhodného prostredia a saturdcia potrieb dietata je klIaCovym milnikom k
dosahovaniu ciel’ov, ¢o bude mat v konecnom désledku pozitivny vplyv na jeho d’alsi zivot
a uplatnenie v spolocnosti. Takymto sposobom je mozné prelomit’ generacni reprodukciu

! https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf 2. Improving early childhood
development
2 Farkas, Z. — Melikantova, P. — Mifiova, M. - Muginka A. 2020 Aby Ziadne diet’a nezaostavalo: Stiidia ponuky sluZieb

a programov vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve so Specidlnym zameranim na madarsko-slovenské
pohranicie. Kosice: Karpatska nadacia, 2020, 6-7 s. ISBN:978-80-970529-4-2



chudoby, znizit' socialnu nerovnost’, ale aj zvysit’ ekonomicku aktivitu rodi¢ov a v neposlednom
rade realizovat’ pravo dietat’a na zaclenenie do spolo¢nosti.

Obrazok 1: Cieleny rozvoj diet’at’a, podnetné prostredie - uspeSné dosahovanie ciel’ov diet'at’a

,Investicie do ludského kapitalu v ranom veku maju vyssSiu navratnost ako investicie
uskutocnené v neskorsich fazach zZivota. K preukdazanym efektom programov starostlivosti
zameranych na znevyhodnené deti patria lepsie vysledky v testovaniach, elimindcia zaradovania
do specialneho prudu vzdelavania, znizovanie miery opakovania rocnika, vyssia zamestnanost a
prijmy, ale aj nizSia miera trestnej cinnosti (Lynn A. Karolly a kol., 2005). Ucast' v programoch
urcenych pre deti od narodenia po nastup na povinnu skolsku dochadzku moze vo vyznamnej miere
porzitivne ovplyvnit neskorsie uspechy deti, obzvlast tych znevyhodnenych (OECD, 2017). Meta-
analyza nakladov a prinosov roznych programov zameranych na socidlne znevyhodnené deti a ich
rodicov v USA ukazala, Ze vynosy z kazdého investovaného doldara sa pohybovali na urovni od
1,86 az do 17,07 USD. Slovenske analyzy ndkladov a prinosov vcasnej intervencie zamerané na
deti so zdravotnym znevyhodnenim (deti s poruchami autistického spektra a deti so sluchovym
postihnutim) demonstruju, ze prinosy vcéasnej intervencie prevysuju naklady na jej poskyinutie, a
Ze okrem zvySovania kvality Zivota dochadza k lepsim vysledkom na trhu prace a k uspore
verejnych zdrojov v oblasti vzdelavania a socidlnych sluzieb.*® |, Na zdiklade vysledkov analyzy
nakladov a prinosov v projekte Mobilny pedagog mozno predpokladat, ze kazdé euro investované
do tejto starostlivosti prinesie prinosy vo vyske 1,4 az 5,5 Eur. 4

3 https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf

4 https://www.nadacnyfondtelekom.sk/wp-
content/uploads/2018/10/Analyza_nakladov_a_prinosov_terennej_vcasnej _intervencie.pdf


https://www.nadacnyfondtelekom.sk/wp-

Stratégia bola vypracovand v izkej spolupraci so zastupcami Ministerstva Skolstva, vedy
vyskumu aSportu SR, Ministerstva zdravotnictva SR, Unie miest Slovenska, Uradu
splnomocnenca vlady SR pre romske komunity, Zdruzenia samospravnych krajov, Aliancie
sukromnych jasli a $kolok, novovzniknutej Unie stkromnych $kolok ajasli, Asociacie
poskytovatel'ov a podporovatel'ov vcasnej intervencie, Platformy rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim, Nezavislej platformy SocioFoérum a obcianskeho zdruzenia Cesta von.

1.1 Vymedzenie pojmu ranej starostlivosti a raného detstva

Vo vnutrostatnych podmienkach sa ranym detstvom rozumie obdobie od narodenia dietat’a po
jeho néstup do zakladnej Skoly. V medzinarodnom kontexte ,,vdcsina krajin chape rozvoj v ranom
veku dietata (Early childhood development - ECD) ako Sirsi pojem, ktory zahrna starostlivost’ i
vzdelavanie dietata v ranom veku. Oblast rozvoja v ranom detstve je vymedzena v Dohovore
Organizdacie Spojenych narodov o pravach dietata, a to vo Vseobecnom komentari ¢. 7 (UN 2006),
a tyka sa fyzického, kognitivneho, lingvistického a socidalno-emociondlneho rozvoja malych deti az
po ich prechod do primarneho vzdeldvania. Prvou fazou ludského rozvoja (zacinajuc pocas
tehotenstva) je integrovany koncept rozvoja v ranom detstve, ktory sa tyka viacerych sektorov
vratane zdravia a vyzivy, vzdeldvania a socidlnej ochrany. V pripade starostlivosti v ranom detstve
(Early Childhood Education and Care - ECEC) je tento pojem skor pripisovany rozvoju deti do
dosiahnutia veku pre predprimarne vzdelavanie. Vzdelavanie v ranom detstve (Early Childhood
Education - ECE) je spdajané s predprimarnym vzdelavanim, to je viak v réznych krajindch odlisne
vekovo nastavené. Samotny VSeobecny komentdar ¢. 7 definuje rané detstvo nasledovne:
., Vymedzenia pojmu ,,rané detstvo “ sa v roznych krajindach a regionoch lisia, a to v zavislosti od
miestnych zvyklosti a organizacie systému zakladnych $kél. V niektorych krajindch prebieha
prechod z predskolského obdobia do obdobia Skolskej dochadzky uz v 4 rokoch zivota, kym v inych
krajindach nastupuju deti do Skoly az ako sedemrocné. Vybor preto pri zohladneni prav v ranom
detstve hodla zahrnut vSetky malé deti: od narodenia a dojcenského obdobia cez predskolsky vek
az po nastup do Skoly. V sulade s tymto pohladom navrhuje vybor vymedzit obdobie raného detstva
hranicou veku 8 rokov.” (General Comment No. 7, ¢I. III. bod 4. 2006).> Na tcely predkladanej
stratégie sa za ranu starostlivost’ povazuje spektrum poskytovanej formalizovanej starostlivosti,
ktora sa poskytuje detom od narodenia po zacatie plnenia povinnej Skolskej dochadzky, ako
podpora osobnej starostlivosti rodi¢ov. lde o sluzby, resp. intervencie v oblasti zdravotnej
starostlivosti, raného poradenstva, vzdelavania a socialnej pomoci poskytované detom od 0-7
rokov veku za uc¢elom podpory zdravého vyvinu dietat’a v kontexte rodiny. Medzi taktito podporu
bude patrit’ aj planované zavedenie odbornej ¢innosti na podporu rodi¢ov s det'mi, ktoré vyrastaju
Vv socialne znevyhodnenom prostredi. P6jde o poskytovanie formalizovanej starostlivosti, ktora sa
bude poskytovat detom vranom veku ako socialna sluzba, ak tieto deti Ziji na Gzemi
s koncentrovanou generacne reprodukovanou chudobou a rizikom socialneho vylucenia.

5 Farkas, Z. — Melikantova, P. — Mifiova, M. - Muginka A. 2020 Aby Ziadne diet’a nezaostavalo: Stiidia ponuky sluZieb
a programov vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve so Specidlnym zameranim na madarsko-slovenské
pohranicie. KoSice: Karpatska nadacia, 2020, 6-7 s. ISBN:978-80-970529-4-2
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Tato formalizovana starostlivost’ bude zahfnat’ podporu osobnej starostlivosti o diet’a zo strany
rodi¢ov zijucich na tomto izemi za G¢elom podpory zdravého vyvinu dietat’a v kontexte rodiny.
Délezitym aspektom takejto podpory je jej poskytovanie v prirodzenom prostredi dietat’a a jeho
rodiny terénnou formou, a to aj so zapojenim l'udi z komunity, pri reSpektovani individualnych
potrieb a schopnosti dietat’a a jeho rodiny, jej cielov a moznosti rodiny.

1.2 Vymedzenie pojmu véasna intervencia

Vo vSeobecnosti véasna intervencia pomaha U deti s rizikom vzniku désledkov zdravotného
postihnutia predchadzat’ problémom, tieto problémy v¢as identifikuje, ako aj nasledne riesi, a to
skor, ako sa prehibia. Pomaha tiez podporovat’ rozvoj celého spektra osobnych zruénosti, ktoré
pripravuju diet'a na d’alSie Zivotné fazy, aby dosiahlo a vyuZzilo svoj potencidl. ,,Vcasna intervencia
je urcend pre vSetky deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim. Podpora pokryva
obdobie medzi prenatalnou diagnostikou a momentom, ked’ dieta dosiahne vek povinnej Skolskej
dochadzky. Zahria cely proces od najskorsej moznej identifikdacie a zistenia rizika az po dlhodobu
stimulaciu dietata a sprevadzanie celej rodiny. Napriek tomu, Ze v sucasnosti nepovazujeme
prenatdlnu diagnostiku za integralnu sucast vcasnej intervencie, jej psychologické a socidlne

®  Véasnd intervencia predstavuje

nasledky na rodicov do viasnej intervencie spadaju.’
kazdodenné skusenosti a prileZitosti dojciat, batoliat a malych deti poskytované ich rodicmi a
ostatnymi primarnymi opatrovatelmi v kontexte prirodzene sa vyskytujucich kaZdodennych
prileZitosti pre ucenie sa, ktoré su zamerané na ziskavanie a vyuzZivanie kompetencii a foriem

spravania sa, formujii a ovplyviiujii prosocidlne interakcie s ludmi a predmetmi (Dunst, 2010).*’

Ciel’'om podpory rodin deti s vyvinovymi t’aZkost’ami je véasné identifikovanie a pomenovanie
problémov a maximalne pozitivne ovplyviiovat podporné a protektivne vplyvy rodinného
prostredia, ktoré st vyznamnymi faktormi na podporu reziliencie a vyrovnavania pritomnych
rizikovych faktorov. Odborné postdenie zdravotného stavu dietata vykonavané prisluSnymi
zdravotnickymi pracovnikmi je zdkladnym a klIG€ovym determinantom na spravne urcenie
choroby so zabezpecenim ucéinnej lieCby a poskytnutia suvisiacej podpory a pomaoci.

Délezit ulohu zohrava proces posiliiovania zdrojov, st¢innosti a kompetencii ¢lenov rodiny,
mapovanie potrieb dietata ajeho rodiny, planovanie, dlhodoba stimulacia dietata
a suvisiace formalizované sprevadzanie celej rodiny, stanovovanie a prehodnocovanie ciel'ov.

Tento proces véasnej intervencie veduci k cielenej zmene, podpore a pomoci v kone¢nom
dosledku pomoéze dietat'u pripravit’ sa a zvladnut' naro¢né prechadzanie z prirodzeného prostredia
aj do nového prostredia, napr. skoly, dosiahnut’ maximalny mozny potencial dietata a zaclenit’
diet’a do spolo¢nosti.

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

"https://odperinky.sk/vychodiskova-situacia-v-oblasti-raneho-rozvoja-deti-na-slovensku/



Na tcely tejto stratégie teda pojde o formalizovana pomoc poskytovanu detom so zdravotnym
postihnutim, resp. vyvinovymi tazkostami od narodenia po 7 rokov veku, ktora predstavuje
Specializované intervencie odbornikov naprie¢ rezortmi zdravotnictva, Skolstva, prace, socidlnych
veci arodiny po identifikacii rizika a problému s cielom maximalneho mozného rozvoja
vyvinového potencidlu dietat’a a jeho pripravy na participaciu jeho plného socidlneho zac¢lenenia,
ako aj podpora jeho rodiny.

Obrdzok & 2 Procesy véasnej intervencie®

VCASNA INTERVENCIA

— model vychadzajuci z tedrie vyvinovych systémov - vizia
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Monika Fri¢ova - rodic, 2019, upravené na zaklade Guralnick (2001)

2. Ramcové medzinarodné a vnutrosStatne pravne vychodiska

V ramci vymedzeni pravnych vychodisk nemozno opomenut pravne akty prijaté na
medzinarodnej urovni, pricom je potrebné poukazat’ aj na pravne akty prijaté na izemi Slovenskej
republiky prostrednictvom Narodnej rady Slovenskej republiky, nakol'ko prave medzinarodné
pravne akty maju pre tvorbu prava na nasom uzemi mimoriadny vyznam.

2.1 Medzinarodné vychodiska
»Presadzovanie a dodrziavanie zdakladnych ludskych prav a slobéd je v socidlnych sluzbach
zdakladnym hodnotovym pilierom opierajucim sa o zhodu medzindrodného spolocenstva Statov

8 Fricova, M. 2019 Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
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V tejto oblasti. Na najvyssej urovni ide o zavizky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim (2006), Dohovoru OSN o pravach dietata (1989),

Dohovoru o odstraneni vsetkych foriem diskrimindcie Zien (1987), najnovsie z OSN Agendy 2030
pre udrzatelny rozvoj (2015). Urcujucimi medzindarodnymi dokumentmi na europskej urovni
zavdzujucimi k uplatnovaniu ludsko-pravneho pristupu (aj) v socialnych sluzbach su najmd
Eurdpska socidlna charta (v jej revidovanom zneni, 1996), Charta zdkladnych prav EU (2012),
najnovsie zasady Europskeho piliera socialnych prav (2017). Relevantné odporucania pre oblast
socialnych sluzieb su obsiahnuté v Europskej charte rodinne opatrujucich osob (v revidovanom
zneni, 2017), Europskej charte prav a zodpovednosti starsich ludi odkdazanych na dlhodobu
starostlivost’ a pomoc (2010), v Dobrovolnom eurdpskom ramci pre kvalitu socidlnych sluzieb

(2010) ¢i v Dobrovolnom eurdpskom ramci pre kvalitu sluzieb dlhodobej starostlivosti (2012).*°

Pre Slovensku republiku nadobudol Dohovor OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim
platnost?® 25. juna 2010. Ciel'om tohto dohovoru je presadzovat’, chranit’ a zabezpedovat plné a
rovnaké vyuzivanie vSetkych ludskych prav a zdkladnych slobod vsSetkymi osobami so
zdravotnym postihnutim a podporovat’ uctu k prirodzenej dostojnosti. Vo svojom ¢lanku 19
uvadza, ze ,,zmluvné strany uznavaju rovnaké pravo vsetkych osob so zdravotnym postihnutim zit
V spolocenstve s rovnakymi moznostami volby na rovnopravnom zdiklade s ostatnymi, prijmu
ucinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné vyuzivanie tohto prava osobami so zdravotnym
postihnutim a ich plné zaclenenie a zapojenie do spolocnosti.* Osoby so zdravotnym postihnutim
maju pravo na vyber socidlnych sluzieb podporujucich ich samostatnost a nezavisly zivot
V najvyssej moznej miere.

V Dohovore OSN o pravach dietatal! sa v ¢lanku 23 vymedzuje, Ze ,,Stdty, ktoré sii zmluvnou
stranou Dohovoru, uznavaju, Ze dusevne alebo telesne postihnuté dieta ma pozZivat plny a riadny
Zivot v podmienkach zabezpecujucich dostojnost, podporujucich sebadoveru a umozZnujucich

aktivau ticast dietata v spolocnosti. “*?

V stlade s dohovorom je potrebné poskytovat’ starostlivost’ o diet'a, podl'a moznosti bezplatne,
ato s ohl'adom na finan¢né moZnosti rodi¢ov alebo inych osob, ktoré sa o diet’a staraju.

2.2 VnutroStatne vychodiska

Potreba rozvoja a podpory sluzieb v¢asnej intervencie vyplyva aj z Programového vyhlasenia
vlady SR na obdobie rokov 2021-2024, kde je obsiahnuty nasledujuci zavazok: ,,Viada SR zavedie
koordinovany nadrezortny systém vcasnej intervencie pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a
pre deti zo socidlne znevyhodneného prostredia a ich rodiny.“*

*https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodne-priority-rozvoja-socialnych-
sluzieb.html
10 Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky &. 317/2010 Z.z.
1 Oznamenie Federalneho ministerstva zahrani¢nych veci ¢. 104/1991 Zb.
12 https:/fwww.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/narodne-koordinacne-stredisko/dohovor-pravach-
dietata.pdf E
13 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&ZakZbor|D=13&CisObdobia=8&CPT=68 11
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V ramci Néarodného programu rozvoja zivotnych podmienok 0sdb so zdravotnym postihnutim
na roky 2021-2030 je taktiez obsiahnuta tloha ,,Zvysit’ dostupnost a rozvijat sluzbu vcasnej
intervencie, zabezpecit jej dlhodobii udrzatelnost a kvalitu napriec celym vizemim Slovenska.“**
Narodna ramcova stratégia podpory socidlneho zac¢lenenia a boja proti chudobe® je zakladnym
ramcovym strategickym materidlom pre oblast’ chudoby a socialneho vylucenia, pricom zahffia aj
oblast’ rieSenia v€asnej intervencie a ranej starostlivosti, a to najma v ramci kIai¢ovych opatreni
politik socidlneho zaclefiovania a boja proti chudobe v oblasti podpory rovnovahy medzi
pracovnym a rodinnym zivotom a oblasti podpory pristupu ku kvalitnym sluzbdm. Predmetna
narodnd stratégia je zaroven pre oblast’ chudoby a socidlneho vylicenia zakladnou tematickou
podmienkou pre moznost' Cerpania financnych prostriedkov z eurdpskych Strukturdlnych
a investi¢nych fondov v novom programovom obdobi. Problematiku starostlivosti raného veku
riedia aj ciele schvalenej Stratégie inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani'® v gescii
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. Stratégia rovnosti, inklizie a participacie
Romov do roku 2030 riesi parcidlne rovnako uvedenu problematiku vo vzt'ahu k detom Zijacim v
marginalizovanych rémskych komunitdich. Narodnéd stratégia deinstitucionalizécie systému
socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti 1’ si kladie za ciel' zvysit kvalitu poskytovania
starostlivosti o deti so zdravotnym znevyhodnenim vratane zabezpecenia podmienok na ich
integraciu a inkluziu a zlepsit’ podporu rodin s dietatom/rodicom so zdravotnym znevyhodnenim.

2.2.1 Socidlne sluzby

Na narodnej urovni je poskytovanie socialnych sluzieb upravené zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o
socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon
o socialnych sluzbach®).

Zakon o socialnych sluzbach $pecificky upravuje aj socialne sluzby, ktoré je mozné poskytovat’
cielovej skupine deti od 0-7 rokov a ich rodi¢om za i¢elom zmiernenia ich nepriaznivej socialne;
situacie.

Takymi socidlnymi sluzbami st najmd sluzba vcasnej intervencie, sluiba na podporu
zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota, pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a,
a socidlne sluzby krizovej intervencie, Ktorymi sa tdto stratégia bude d’alej zaoberat’.

2.2.2 Zdravotna starostlivost’

Rana starostlivost’ definovana na ucely tohto dokumentu sa vo vecnej pdsobnosti rezortu
zdravotnictva vykondva najma podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach

14 https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/getmedia/f5d309c8-6eaa-48f9-b590-
ef7d776ddfd7/Material_NPRZPOZP_2021-2030.aspx
Bhttps://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/chudoba/narodna-ramcova-stratogia-
podpory-socialneho-zaclenenia-boja-proti-chudobe_aktualizacia.pdf (2020)

16 https://www.minedu.sk/data/att/21468.pdf

17 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia- 12
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https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorsich predpisov a zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, a to s ciefom prediZenia
zivota fyzickej osoby, zvysenie kvality jej zivota a zdravy vyvin budtcich generacii.

Zdravotna starostlivost’ zahfiia subor odbornych pracovnych ¢innosti, vratane poskytovania
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju
vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ti¢innej lieCby s
cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov
lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho
stavu pacienta.®

Oblast’ v€asnej intervencie na ucely tejto stratégie a definovanie medzirezortného prepojenia
starostlivosti je sti¢astou §tandardnych postupov Ministerstva zdravotnictva SR.*°

2.2.3  Skolstvo

V oblasti vecnej posobnosti rezortu $kolstva je pri uplatiiovani v¢asnej intervencie a intervencii
ranej starostlivosti zakladnym pravnym predpisom zakon ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani
(Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

3. Analyza skutkového stavu pomoci a podpory poskytovanej ciel’ovej
skupine deti a ich rodinam

Nasledujuca Cast’ stratégie je zamerana na analyzu vybranych poskytovanych sluZieb véasnej
intervencie a ranej starostlivosti, ktoré spadaji do vecnej posobnosti rezortu skolstva, rezortu
prace, socialnych veci a rodiny a rezortu zdravotnictva, pricom si zamerané na ciel'ovu skupinu
deti od 0 do 7 rokov veku diet’at’a a ich rodin.

Vychadzajac z tdajov vyskumného a demografického centra (Infostat) bolo k 1. januaru 2020
na Slovensku 464 461 deti do 7 rokov veku.?® Tejto skupine deti aich rodi¢om je mozné
poskytovat’ podporu prostrednictvom viacerych nastrojov.

Osobna starostlivost’ rodicov, a to predovSetkym matky o dieta do troch rokov veku, patri na
Slovensku stale k dlhodobo preferovanej forme poskytovania starostlivosti, ktora ma svoju
historicka tradiciu. AvSak meniacimi sa socialno-ekonomickymi vplyvmi sa vzorce spravania
a preferencie rodicov vo vybere starostlivosti o deti menia, a rodi¢ia najmensich deti prejavuja
zaujem aj o formalne formy starostlivosti pred dovfSenim treticho roku veku diet'at’a, a to najméa
za predpokladu, Ze rodi¢ vstpi na trh prace a zacne vykonavat’ zarobkovu ¢innost’. K dosiahnutiu
stladu na prvy pohl'ad protichodnych ciel'ov, a to starostlivosti 0 malé diet’a a zaroven uplatnenia
sa rodica na trhu prace, je mozné prispiet’ aj prijimanim opatreni na zostladenie rodinného Zivota

8https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/20210901
https://www.health.gov.sk/?spdtp
2http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=13&Itemid=58
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a pracovného Zzivota rodiCov pri plnom reSpektovani potrieb dietata a celej rodiny. V ramci
systému davok Stdtnej socidalnej podpory sa poskytuje priama finan¢na podpora jednorazovymi a
opakovanymi $tatnymi socidlnymi ddvkami s cielom prispiet’ rodicom na vydavky spojené s
narodenim diet’at’a ¢i zabezpeCenim vychovy a vyzivy deti. Ide najmé o prispevok pri narodeni
dietat’a, pridavok na diet’a &i rodi¢ovsky prispevok. Dizka materskej dovolenky je 34 tyzdiiov pre
matky a 28 tyzdnov pre otcov. PocCas tohto obdobia Cerpaju prispevok ,,materské®, ktory je v
sticasnosti vo vyske 75 % hrubého prijmu, ¢o znamena skoro 100 % ¢istého prijmu (pozn.: kKym v
roku 2009 tento institat vyuzilo len 78 muzov, v roku 2020 ich bolo uz takmer 15 000). V
stcasnosti prebicha legislativny proces, prostrednictvom ktorého sa v Slovenskej republike
zavadza novy institut tzv. ,,otcovskej dovolenky®, t. j. moznost’ pracovného volna pre otcov po
narodeni dietat’a. Aktualna diZka rodi¢ovskej dovolenky nebrani matkam nastapit’ do pracovného
procesu tzn. zeny moézu kedykol'vek ukoncit' rodicovski dovolenku a vstupit' do pracovného
procesu. Zaroven sa im neodnime poberanie rodi¢ovského prispevku az do 3 rokov veku dietat’a,
ktory zamestnani rodi¢ia vyuzivaju na vydavky spojené so starostlivostou o diet’a. Na Slovensku
je teda rodiCom umozneny subeh zamestnania a poberania rodi¢ovského prispevku. Ide o
flexibilny nastroj, ktory umozituje mladym rodi¢om slobodne sa rozhodovat’. Dizka rodi¢ovskej
dovolenky sa teda nejavi ako najvacsi problém pri zostladeni rodinného zivota a pracovného
Zivota, problémom sa javi skor nedostatok dostupnych zariadeni poskytujucich starostlivost o deti
do 3 rokov veku diet'ata alebo materskych $kdl, a to hlavne v menej rozvinutych regionoch a tiez
nizke moznosti rodicov ziskat’ pracu na skratené uvézky.

Zamestnavatel’ je povinny poskytnut’ rodi¢om, ktori o to poziadali, prediZenie materskej na
obdobie do dovfSenia 3 rokov Zivota diet'at’a, pricom ide o tzv. rodicovskll dovolenku. Materska
dovolenka je uréena aj pre otca dietata. V porovnani s ostatnymi $tatmi EU je mozné konstatovat,,
Ze moznost’ poskytovania osobnej starostlivosti o dieta do jeho troch, resp. Siestich rokov veku
dietata, ak je dietatom s nepriaznivym zdravotnym stavom, patri v Slovenskej republike
z hradiska jej dizky k najdlhsej.

3.1 Prispevky, ina podpora a sluzba na podporu zosulad’ovania rodinného
Zivota a pracovného Zivota v systéme socialnych sluzieb.

Z hladiska podpory zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota sa rodicom deti do
troch rokov, resp. do Siestich rokov veku dietat’a, ak je dietatom S nepriaznivym zdravotnym
stavom, od roku 2009 poskytuje prispevok na starostlivost’ o diet’a, ktory je urCeny prave na
uhradu vydavkov spojenych so zabezpecenim formalizovanej starostlivosti o dieta v ¢ase, ked’
rodi¢ pracuje, pripadne Studuje.

Poskytovanim prispevku na starostlivost’ o diet'a sa prispieva aj K prijmovej sebestacnosti
rodiny a k dosiahnutiu jej ekonomickej nezavislosti, ¢o sa moze pozitivne odrazit' v znizeni rizika
chudoby, v ktorom sa mladé rodiny ocitajii po narodeni dietata v dosledku znizenia prijmov.
V case zavedenia prispevku na starostlivost’ o diet'a bolo jeho hlavnym tcelom podporit’ rodi¢ov,
ktori sa rozhodli vratit do pracovného Zivota pred dosiahnutim troch rokov veku dietat’a.
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Protipdlom prispevku na starostlivost’ o diet’a bol rodi¢ovsky prispevok, pri ktorom rodi¢ musel
vykonavat’ osobnu starostlivost’ o dieta a nemohol vykonavat’ zarobkovu ¢innost’.

Zmenou pravnej upravy upravujucej poskytovanie rodicovského prispevku sa od roku 2011
popri poskytovani rodi¢ovského prispevku méze vykonavat’ aj akékol'vek zarobkova c¢innost.
Touto zmenou sa rodicovsky prispevok a prispevok na starostlivost’ o diet’a stali takmer totoznymi
davkami. Ziadost' o prispevok na starostlivost’ o dieta sa preukazuje uzatvorenou dohodou
0 poskytovani starostlivosti o dieta. Od 1. januara 2020 prislo k zvySeniu sumy rodi¢ovského
prispevku oproti prispevku na starostlivost’ 0 diet’a, ktory tym stratil na atraktivite, o dokazuju aj
nasledovné udaje: prispevok na starostlivost’ 0 diet’a bol vyplateny v janudri 2019 na 3 537 deti,
V januari 2020 na 2 798 deti a v januari 2021 len na 259 deti.?! Zvyseny rodi¢ovsky prispevok
umoznil pracujucim rodicom slobodnu vol'bu medzi r6znymi formami starostlivosti o dieta, a to
¢i uz institucionalnu, alebo osobnt. Ide teda o flexibilny nastroj. Z d’alsich néstrojov na podporu
rodin sdetmi je dolezité pokracovat’ v realizacii danovych zvyhodneni (danovy bonus,
nezdanitel'na Cast’ zdkladu dane z prijmu na manzelku), podpory byvania (napr. hypotéky pre
mladych so $tatnou podporou, podpora z prostriedkov Statneho fondu rozvoja byvania), ale aj
prehodnocovanim a zvySovanim napriklad dotacii na podporu vychovy k plneniu Skolskych
povinnosti, pridavku na dieta, prispevku K pridavku na dieta, jednorazového zvySenia sumy
pridavku na diet’a, ktoré prvykrat nastapilo do 1. ro¢nika zékladnej Skoly. Zamerom uplatiiovania
vSetkych nastrojov podpory zosuladenia pracovného Zivota a rodinného zivota je podporovanie
zamestnancov s rodinnymi povinnostami k vykondvaniu prace, ktord im umozni dosiahnutie
relativnej ekonomickej nezavislosti a zaroven posilnenie motivacie rodi¢ov mat’ a zodpovedne
vychovavat svoje deti.

Byvalé detské jasle — terajsie zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a majt
na Slovensku, resp. v byvalom Ceskoslovensku, dlhoroénii tradiciu. V devitdesiatych rokoch
minulého storocia bola zo zdravotnickeho systému vynata dlhoro¢ne prevadzkovana vybudovana
siet’ byvalych detskych jasli, ktoré sice neboli zrusené, ale presli do posobnosti miest a obci.
Byvalé detské jasle neboli novo zaradené pod odvetvova pdsobnost’ ziadneho rezortu a ocitli sa
tak v kompetenc¢nom vakuu. Slovensko v tom ¢ase zaznamenavalo markantny pokles porodnosti,
a tym klesol aj zaujem o poskytovanie starostlivosti v byvalych detskych jasliach. Z uvedenych
dovodov velké mnozstvo tychto zariadeni zaniklo. Dopyt po tomto druhu starostlivosti zo strany
rodicov mal vsak v d’alSom obdobi rastucu tendenciu.

S t¢innostou od 1. marca 2017 sa v ramci pravnej Upravy zdkona o socialnych sluzbach
vymedzilo aj Specifické zameranie socidlnych sluzieb na podporu rodin S detmi, na podporu
zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota. Upravilo sa poskytovanie starostlivosti o
dieta do troch rokov veku alebo do Siestich rokov veku, ak ide o dieta s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom, najma v Case, ked’ rodi¢ alebo ina osoba, ktord ma toto dieta zverené do
osobnej starostlivosti, vykondva zarobkova ¢innost,, alebo Studuje a z tohto dévodu nemdze

Zhttps://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-
politiky/spravy-soc-situacii.html



poskytovat’ osobnu starostlivost’ dietat'u. Sluzbu na podporu zostlad’'ovania rodinného Zivota
a pracovného Zivota je mozné poskytovat terénnou formou (opatrovatel’ deti poskytujici
starostlivost’ v domacnosti dietata), alebo ambulantnou formou (epatrovatel’ deti poskytujici
starostlivost odeti vo svojom domacom prostredi, v ucelovo vyclenenom priestore
zamestnavatel’a rodica alebo v zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a). \V
systéme socialnych sluzieb sa takto vytvoril jednotny pravny rdmec aj pre Cinnost’ zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku diet'at’a. V sulade s udajmi z EU SILC 2019, ako
aj z narodnych zdrojov za rok 2020, 6,6 %?? deti do troch rokov veku vyuzivalo formalnu
starostlivost’ poskytovanu v zariadeniach. V roku 2020 poskytovali materské Skoly, zaradené
v sieti §kol a Skolskych zariadeni v SR, starostlivost 7 913% detom do 3 rokov ich veku.
Registrované zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a poskytovali starostlivost
3 787% detom. Celkovo starostlivost’ 0 deti do troch rokov bola poskytnuta 11 700 detom
umiestnenym V registrovanych zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
a materskych skolach zaradenych v sieti $kol a Skolskych zariadeni. Aplika¢na prax vSak ukazuje,
Ze prevazna vacsina deti so zdravotnym postihnutim do troch rokov veku diet’at’a je v starostlivosti
rodicov.

Graf 1: Starostlivost’ o deti do troch rokov veku

7913 3787
materské skoly

M zariadenia starostlivosti o deti do 3
rokov

165997 rodicia, sukromné zariadenia,

opatrovatelia atd.

Zdroj: RSD MIS, SU SR, CVTI (k 31.12.2020)

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR evidovalo k decembru 2019 statisticky udaj az
0427 nevybavenych ziadostiach o umiestnenie dietat’a do zariadenia starostlivosti o deti do troch
rokov veku z dovodu nedostato¢nych kapacit tychto zariadeni. V roku 2020 bol tento pocet
nevybavenych Ziadosti 311. Rozvoj sluzby na podporu zostlad’'ovania rodinného Zivota
a pracovného Zivota ma zdmer podporit’ aj vyclenenie finan¢nych prostriedkov z Integrovaného
regionalneho opera¢ného programu na vystavbu zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku,
pricom zazmluvnenych bolo 35 projektov v objeme 15120649 mil. eur, spozadovanou
maximalnou regulovanou kapacitou tychto zariadeni 20 deti na jedno zariadenie. Realizacia

22 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

2 https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-
publikacia/statisticka-rocenka-materske-skoly.html?page_id=9602

24 https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
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vystavby prebieha pocas rokov 2021, 2022 a 2023, pri¢om bola vyhlasena d’al$ia vyzva zamerana
na vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu tychto zariadeni. V ramci uplatiiovania a principov
hospodarnosti, efektivnosti, ucelnosti a i€innosti vynakladania verejnych prostriedkov je Ziaduce
ndjst’ optimdlny sposob financénej podpory existujucich zariadeni starostlivosti o deti do troch
rokov veku dietata. Aplikaénd prax poukazuje na problémy, ktoré vyplyvaju zo zaradenia
zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata do systému socidlnych sluZieb. U deti
vekovej kategorie od dvoch rokov do troch rokov je mozné starostlivost’ realizovat' aj
v zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a aj v materskych Skoldach, a to
Vv pdsobnosti dvoch rezortov (v ramci starostlivosti o dieta prevaha socialnej zlozky na strane
jednej, prevaha zlozky integrovanej vychovy a vzdelavania na strane druhej). K tymto detom je
ziaduce pristupovat’ jednotne aje preto nesporné, ze starostlivost o deti vSetkych vekovych
kategorii v sebe zahfna integrovanu zlozku vychovy a vzdelavania (pripravy na vzdelavanie) deti,
ktora by mala byt metodicky riadena, ato systémovo a jednotne. Zranej starostlivosti a
vzdelavania pritom najviac profituju prave deti zo socialne znevyhodneného prostredia, deti so
zdravotnym postihnutim ako aj ich rodiny.

Krizou sposobenou pandémiou ochorenim COVID-19 aznej vyplyvajucim negativnym
vplyvom na finan¢nu situdciu rodin, su zasiahnuti aj poskytovatelia sluzieb tejto starostlivosti.
Rozvoj a atraktivita poskytovania sluzieb starostlivosti o deti do troch rokov veku novymi
zriad'ovateI'mi priamo zavisi, okrem realnecho dopytu po tychto sluzbach, aj od nastavenia
mozného spolufinancovania registrovanych zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku
dietat’a z verejnych prostriedkov. Zavedenim systémovej financénej podpory zariadeniam (nie len
cez prispevky poskytované rodicovi) z verejnych prostriedkov sa zabezpeci, aby zariadenia boli
motivované sa riadne registrovat’ a nevytvaral sa priestor pre Sedi ekonomiku.

3.2 Materské Skoly

Materska Skola je Skola, ktora zabezpecuje vychovu a vzdeldavanie deti v predSkolskom veku.
., Podporuje osobnostny rozvoj deti v oblasti socidlno-emociondlnej, intelektudlnej, telesnej,
mordlnej, estetickej, rozvija schopnosti a zrucnosti, utvira predpoklady na dalsie vzdelavanie. “?®
Pripravuje deti na zivot v spolo¢nosti v stlade s ich individualnymi a vekovymi osobitost’ami.
Slovensko zaviedlo povinné predprimdrne vzdeldvanie pre pit’rocné deti s ucinnostou od 1.

januara 2021.

S cielom umoznit’ implementaciu tohto legislativneho opatrenia sa kapacity materskych $kol
roz§irili najma vd’aka dvom projektom podporovanym z fondov EU (programové obdobie 2014 -
2020), OP Ludské zdroje (Ministerstvo vnutra SR): 4 216 novych miest a Integrovany regionalny
operac¢ny program (Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR v si¢asnosti Ministerstvo
investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR): 6 931 novych miest. Pocet nevybavenych

25 Zakon ¢. 245/2008 Z. z. - Zakon o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zékonov
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ziadosti o prijatie dietata do materskej Skoly zaradenej v sieti §kol a Skolskych zariadeni
z kapacitnych dévodov ku dnu 15. septembra 2020 bolo 18 038 deti.

Udaj o poéte nevybavenych Ziadosti o prijatie deti do materskej $koly poskytuje nie celkom
uplny obraz o skutoénych potrebach rozsirenia kapacit materskych $kol.

Na zaklade dostupnych zdrojov je zrejmé, ze pocet nevybavenych ziadosti je redlne nizsi,
pretoze v pocte evidovanych nevybavenych ziadosti si zapocitané aj 2 a viacnasobné ziadosti
rodicov tych istych deti podané do viacerych materskych $kol.

Poskytovanie starostlivosti o deti sa realizuje aj v tzv. stkromnych $kolkach, ktoré nie su
zaradené do siete $kol a $kolskych zariadeni. VyuZitie tychto uZ vytvorenych kapacit by bolo, po
splneni podmienok na chod zariadeni, ziaduce, ato z dévodu, ze je neefektivne, ak sa uz
s existujicimi kapacitami u tohto typu zriad’ovatel'ov nepocita, o ma za nasledok aj vykazané
nizSie percento deti v materskych Skolach, ako je realny stav. Aplikacna prax ukazuje, Ze jednym
z dovodov prijimania deti so zdravotnym znevyhodnenim do materskej $koly na skrateny cas
Vv priebehu dia, alebo neprijimania deti so zdravotnym postihnutim do materskych $kol, je aj
nedostatocny pocet podporného personalu.

3.3V¢Easna intervencia v SirSom kontexte

Narodenie dietat’a je jednym z najvyznamnejSich a najoakavanejs$ich momentov kazdej
rodiny. Obavy a mozné narusenie stability rodiny prichadzaji v pripade, ak sa do rodiny narodi
diet’a s vyvinovymi taZkost’ami. RodiCia sa Casto ocitaju V stave beznadeje, obvifiovania a
vycitiek. Bez ohl'adu na zdravotny stav dietat’a maju vSetky deti a ich rodiny narok na najlepsi
mozny Start do zivota. V¢asna intervencia hra doleziti ulohu pri podpore tychto deti a ich rodin.
Systém poskytovania v€asnej intervencie je mozné najst’ uz v minulosti. ,,Véasna intervencia sa v
rokoch 1985 — 1992 viaze k menu Prof. MUDr. Karola Matulaya. Tento nestor neuroldgie a
psychiatrie Slovenskej republiky sa na sklonku svojho odborného pésobenia v odbore neuroldgie

a psychiatrie zacal intenzivne venovat problematike véasnej intervencie a diagnostiky. “?®

V podmienkach Slovenskej republiky je mozné pod pojmom véasnej intervencie v SirSom
kontexte rozumiet subor ndstrojov skorej podpory poskytnutej diet’at’u s vyvinovymi
Pazkostami a spada do vekovej skupiny od 0 do 7 rokov.

Podpora je poskytovana aj rodine tohto dietat’a. Tato forma podpory v¢asnou intervenciou je
zastipena vV SR v odvetvovej posobnosti troch rezortov.

Na zaklade Revizie vydavkov pre skupiny ohrozené chudobou a socialnym vyli¢enim?’ v SR
predstavuju @ 4,8 % populacného rocnika deti so zdravotnym znevyhodnenim (3044 deti
popula¢ného rocnika) a 4,3 % populacného ro¢nika deti zo socidlne znevyhodneného prostredia
(2778 deti populacného rocnika).

% Cangar, M. 2016.V<&asna intervencia a diagnostika pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike.
Bratislava: Rada pre poradenstvo v socialnej praci, 2016. ISBN 978-20-972551-0-7
27 https:/iwww.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/ohrozene-skupiny/
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V rezorte zdravotnictva poskytovand zdravotnd starostlivost zahfna prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost’ a
porodnu asistenciu.

Pracovné Cinnosti zdravotnickych pracovnikov su kliCovou sucastou systému medzirezortnej
a multidisciplinarnej starostlivosti o deti v ranom veku a vyplyvaju z platnej legislativy. Z pohl'adu
konceptu vcasnej intervencie je dolezité, ze vysledkom pracovnych ¢innosti zdravotnickych
pracovnikov je moznost’ posudit’ a Specifikovat’ potreby dietat’a z hl'adiska narokovatelnosti, t. j.
z hladiska kritérii pristupu na poskytovanie sluzby véasnej intervencie - socialnej sluzby. Presné
zadefinovanie kritérii pre zaradenie do systému je zakladnou podmienkou hodnotenia efektivity
celého systému vcasnej intervencie, a preto v nom maju zdravotnicki pracovnici zdsadnu
a nenahraditel'na ulohu?®. Zdravotna starostlivost’ podporujiica optimalny vyvin vetkych deti v
ranom veku sa poskytuje v nadvédznosti na ¢lanok 24 Dohovoru o prévach dietata v ramci
realizacie prava diet’at’a:
* na dosiahnutie najvyssie dosiahnutel'nej irovne zdravotného stavu,
* na vyuzivanie lie¢ebnych a rehabilitacnych zariadeni,
* na zabezpecenie toho, aby zZiadne diet'a nebolo pozbavené svojho prava na pristup k takym
zdravotnickym sluzbam,
* na vykonavanie potrebnych opatreni najma:
a) na znizovanie dojcenskej a detskej imrtnosti;
b) na zabezpecenie nevyhnutnej lekarskej pomoci a zdravotnickej starostlivosti pre vSetky deti
s dorazom na rozvoj zakladnej lekarskej starostlivosti;
¢) na potieranie chorob a podvyzivy tiez v ramci zakladnej lekarskej starostlivosti, okrem iného
tiez vyuzivanim I'ahko dostupnej technologie a poskytovanim dostato¢ne vyzivnej stravy a
Cistej pitnej vody, priCom sa berie ohl'ad na nebezpe€enstva a rizika znecistenia Zivotného
prostredia;

d) na poskytnutie zodpovedajuce;j starostlivosti matkam pred aj po porode;

e) na zabezpecenie toho, aby vsetky zloZky spolo¢nosti, najma rodicia a deti, boli informované

o zdravi a vyzive deti, prednostiach kojenia, hygiene, sanitarnych podmienkach prostredia
deti aj o predchadzani nest'astnym pripadom, a aby mali pristup k vzdelaniu a boli
podporované pri vyuZzivani tychto zakladnych znalosti;

f) na rozvoj osvety a sluzieb v oblasti preventivnej zdravotnej starostlivosti, poradenskej sluzby

pre rodi¢ov a vychovy k planovanému rodicovstvu.
* na uskuto¢novanie vSetkych uc¢innych a potrebnych opatreni na odstranenie vSetkych tradicnych
praktik Skodiacich zdraviu deti.

Bhttps://depts.washington.edu/dbpeds/ldentifying.Infants.YoungChildren.With.DD.Thru.Surveillance.Screening(A
AP.2020).pdf;

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335832/9789240012479-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1271261/retrieve
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https://depts.washington.edu/dbpeds/Identifying.Infants.YoungChildren.With.DD.Thru.Surveillance.Screening(AAP.2020).pdf
https://depts.washington.edu/dbpeds/Identifying.Infants.YoungChildren.With.DD.Thru.Surveillance.Screening(AAP.2020).pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335832/9789240012479-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1271261/retrieve

Tab. ¢ 1 Véasné intervencie v zdravotnej starostlivosti a medzirezortné prepojenie

Vcasna intervencia | Poskytovatel Klacova Kritéria pristupu | Vc¢asné intervencie zo strany inych
v zdravotnej véasnej osoba k socialnej sluzbe | rezortov
starostlivosti intervencie véasnej — sluzbe vcasnej
v zdravotnej intervencie | intervencie
starostlivosti
Rané poradenstvo socialna sluzba-
sluzba vcéasne;j
intervencie
pri narodeni ustavna zdravotnicki | informovany kontakt s rodicom
identifikované zdravotna pracovnici | suhlas /zoznédmenie Sa
riziko starostlivost’ o klasifikacia pred prepustenim
dieta zdravotného 2027
postihnutia
spolupraca so
socialnou sluzbou
vcasnej
intervencie
identifikované ustavna zdravotnicki | informovany kontakt/zozndmenie | kontakt/zozndmenie
a potencionalne zdravotna pracovnici | suhlas sa pred sa po klasifikacii
riziko pocas starostlivost’ klasifikacia rizika | klasifikaciou rizika | rizika zdravotného
diagnostiky a liecby | a ambulantna zdravotného zdravotného postihnutia
primarneho Specializovana postihnutia podl'a | postihnutia
ochorenia zdravotna miery zavaznosti
starostlivost’ o rozhodnutie
dieta 0 type vcasnej
intervencie
spolupraca so
sluzbou vc¢asnej
intervencie
Z inych rezortov
potencionalne riziko | vSeobecna primarni informovany kontakt/zozndmenie | kontakt/zozndmenie
pocas preventivnej | ambulantna pediatri stihlas sa pred sa po klasifikacii
zdravotnej zdravotna klasifikacia rizika | klasifikaciou rizika | rizika zdravotného
starostlivosti starostlivost’ zdravotného zdravotného postihnutia
0 deti a dorast postihnutia podl'a | postihnutia

miery zavaznosti
rozhodnutie

0 type vcasnej
intervencie
Spolupraca so
sluzbou vc¢asnej
intervencie

Z inych rezortov
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Este pred narodenim sa v oblasti prevencie a poradenstva venuju budiicim matkam asistenti zdravia
(Zdravé regiony) a spolupracuju s inymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Obdobie tehotenstva
je dolezitou fazou v zivote dietata a najmi pri rizikovom spravani ¢i prostredi matky méze viest' k
zvySenej potrebe ranej starostlivosti a podpory po narodeni. V ramci preventivnej prehliadky sa
posudzuje aktudlny psychomotoricky vyvin dietata v rovine normovyvinu, potencidlneho alebo

identifikovaného rizika vo vyvine pripadne zdravotného postihnutia.

Pri potencidlnom riziku a postihnuti lekar dieta odporuca inym Specialistom pre blizsie Specifikovanie

rizika vo vyvine alebo zdravotného postihnutia do siete odbornikov.?

Rezort Skolstva poskytuje podporu prostrednictvom Skolskych zariadeni vychovného
poradenstva a prevencie (dalej len ,poradenské zariadenie®), t. j. centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (dalej len ,,CPPPaP*“) a centier Specidlno-
pedagogického poradenstva (dalej len ,,CSPP*). V poradenskych zariadeniach sa vykonava
najméd psychologickd, pedagogicka a Specidlnopedagogicka cinnost’ vrdtane cinnosti
logopedickej a liecebno-pedagogickej a socidlna ¢innost’ zamerana na optimalizaciu
vychovného, vzdelavacieho, psychického, socidlneho a kariérneho vyvinu deti od narodenia az po
ukoncenie pripravy na povolanie. Osobitnu starostlivost’ venuji detom so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami. Poradenské sluzby sa poskytuju aj zdkonnym zastupcom deti a
pedagogickym zamestnancom. CPPPaP poskytuju komplexnu starostlivost’ detom, okrem deti so
zdravotnym postihnutim, CSPP defom so zdravotnym postihnutim vratane deti s vyvinovymi
poruchami. CSPP sa moze ¢lenit’ na tiseky podl'a hlavného zamerania ich &innosti, okrem inych
aj na usek raného poradenstva. V ramci ranej starostlivosti vykonava CSPP najmi diagnosticku
¢innost’ pre deti so zdravotnym postihnutim (psychologicka, $pecialnopedagogicka, liecebno-
pedagogicka, fyzioterapeuticka, logopedicka a iné¢) a naslednti vyvinovu stimulaciu a terapeuticka
¢innost’.

V ponimani rezortu Skolstva pojem vcasnej intervencie zahifia depistazne, diagnostické,
intervencné, poradenské, terapeutické a preventivne aktivity. V zdujme plynulého prechodu
dietata do systému predprimarneho vzdeldvania je dodlezitd a nutnd spolupraca odbornych
zamestnancov CSPP s pedagogickymi zamestnancami materskych kol. Rezort $kolstva
zabezpecuje v ramci ranej starostlivosti proces tranzicie Z domaceho prostredia do prostredia
materskej Skoly, resp. neskor zdkladnej Skoly.

Zakonom &. 415/2021 Z. z. ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 245/2008 Z. z. 0 vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov a ktorym sa menia a dopliiaji niektoré zakony, sa zavadza novy systém poradenstva
a prevencie, ktory bude mat’ 5 stupiiov podpornych urovni. Treti az piaty stupeii podpornej tirovne
budu tvorit zariadenia poradenstva a prevencie, a to centrum poradenstva a prevencie

29 https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve - Primarna pediatria — Standard vysetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti
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a Specializované centrum poradenstva a prevencie. Zavadzaji sa Standardy pre odborné
a odborno-metodické ¢innosti v systéme poradenstva a prevencie®.

Centrum poradenstva a prevencie bude poskytovat odborné cinnosti bez vymedzenia
zamerania na cielové skupiny podla zdravotného znevyhodnenia, ako je za sucasného
legislativneho stavu, teda tak, aby moznost’ nav§tevovat’ centrum poradenstva a prevencie nebola
determinovand na zaklade zdravotného znevyhodnenia diet'at’a, ziaka, Studenta. Druhym typom
zariadenia bude S$pecializované centrum poradenstva a prevencie. Specializované centrum
poradenstva a prevencie sa bude Specializovat’ na jeden druh zdravotného postihnutia, alebo na
vykonévania komplexnym odbornych ¢innosti vo vztahu k detom do dovfSenia piateho roku veku.

K transformacii doterajsich CPPaP a CSPP na novovzniknuté zariadenia poradenstva a
prevencie CPaP a SCPaP a ich &innosti dochadza od 1. 1. 2023.

Rezort prace, socidlnych veci a rodiny zastreSuje sluzbu v¢asnej intervencie - socialnu sluzbu
Vv systéme socialnych sluzieb od roku 2014. V zakone o socialnych sluzbach sa na zaklade
poziadaviek aplikacnej praxe a zlepSovania podmienok poskytovania socialnej sluzby kontinualne
upravovali pravne podmienky na podporu rozvoja tejto socidlnej sluzby. S G€innostou od 1.
januara 2022 sa redefinovala odborna Cinnost’ stimuldcia komplexného vyvinu diet’at’a so
zdravotnym postihnutim, ktorej obsahom je podpora vsestranného rozvoja diet'at’a so zdravotnym
postihnutim v sulade s jeho individualnymi potrebami a schopnostami, ktorymi su najma
psychomotoricky vyvin, komunikacia, zrucnosti a kompetencie, adaptacia na okolité prostredie.
Sucastou je aj posilnenie schopnosti ¢lenov rodiny dietat’a so zdravotnym postihnutim v oblasti
starostlivosti o toto diet'a a podpory rozvoja diet’at’a prostrednictvom ucenia sa v jeho prirodzenom
prostredi.

Ucelom tejto socidlnej sluzby je ovplyvnit vyvin dietata s ohladom na jeho individualne a
Specifické potreby a naucit’ ho v maximdlnej miere vyuzivat oslabené funkcie a vytvérat
kompenzacné mechanizmy, na ¢o je vhodné vytvorit' integrované dlhodobé spoluposobenie
zdravotno-socialnej starostlivosti spajanej aj so Specialno-pedagogickymi intervenciami v
prospech dietat’a. Identifikacia individualnych potrieb a schopnosti diet’at’a je pritom realizovana
na zaklade multidisciplinarneho posudenia so zapojenim odbornikov prislusnych profesii. V ramci
tejto sluzby sa vykonava aj komunitna rehabilitdicia, ktora predpoklada aj utvaranie podmienok
na zabezpeCenie integrovanej a koordinovanej socidlnej, zdravotnej, pedagogickej a
psychologickej podpory a pomoci dietat'u, a to tak, aby systémy boli dopiiané komplementarne
a intervencie sa neposkytovali duplicitne. Stimulacia komplexného vyvinu dietat’a je orientovana
aj na posilnenie kompetencii rodi¢ov podporovat vyvin dietata spdsobmi, technikami
a moznostami, ktoré si pre rodinu denne dostupné a ktoré zodpovedaju ich preferenciam,
osobnostnému a hodnotovému nastaveniu. Potreba dietata arodiny sa zaznamenava do
individualneho planu rodiny aza WucCasti multidisciplinarneho timu sa implementuje
V intervenciach s rodinou dietata prioritne V prirodzenom prostredi dietata a jeho rodiny.
Dolezity aspekt zohrava aj spolupraca a sietovanie medzi odbornikmi Vv zdravotnictve a Skolstve,
ktori st zapojeni do podpory a pomoci dietat'u a jeho rodine. Efektivnym sietovanim a prenosom
informacii medzi zucastnenymi sa zabezpeci, aby podpora bola poskytnuta vcas, adresne,
adekvéatne a efektivne.

30 Zakon ¢. 245/2008 (§131, ods. 1) a zakon ¢. 596/2003 Z. z



Obrdazok 3: Sluiba véasnej intervencie od 0-7 rokov diet’at’a, spolupracujiice subjekty (rezorty Skolstva,
zdravotnictva, prdce, socidlnych veci a rodiny)
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3.4 Socialno-pravna ochrana deti a socidlna kuratela

Na zaklade zmeny pravnej upravy v zadkone ¢. 305/2005 Z. z. 0 socidlnopravnej ochrane deti
a socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov centra
pre deti a rodiny (zariadenia zriadené na ucel vykonavania opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately) zacali v priebehu roku 2020 vykonavat’ vybrané opatrenia socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately ambulantnou formou a/alebo terénnou formou aj pre rodiny
s detmi. V roku 2020 takto poskytli poradenstvo a odbornti pomoc pre viac ako 6 000 klientov.
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V roku 2020 bola v centrach pre deti a rodiny s programom na zaklade odporac¢ania organu
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a dohody so zdkonnym zastupcom (d’alej len
»~rodi¢om®) poskytovana starostlivost’ pobytovou formou 24 detom do 8 rokov veku bez rodi¢ov
a 132 detom do 8 rokov veku spolu s rodi¢mi.

K 31. 12. 2020 bolo v centrach pre deti a rodiny s programom na zaklade rozhodnutia stidu
umiestnenych 1 567 deti do 8 rokov veku. Pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo pocet
deti zo socialne znevyhodneného prostredia sa $tatisticky neeviduje a nie je preto mozné poskytnat’
validizované data. Statisticky sa eviduje pocet deti v $pecializovanej samostatnej skupine pre deti,
ktorych zdravotny stav (mentalne postihnutie, telesné postihnutie, zmyslové postihnutie,
kombinécia postihnuti) vyzaduje osobitnu starostlivost’ pobytovou formou na zaklade lekarskeho
posudku a pocet deti v Specializovanej samostatnej skupine pre deti s duSevnou poruchou na
zaklade lekarskeho posudku. K 31. 12. 2020 sa v uvedenych dvoch Specializovanych skupinach
poskytovala starostlivost’ 229 detom do 8 rokov veku. V profesiondlnych ndhradnych rodinach sa
poskytovala starostlivost’ 49 detom so zdravotnym postihnutim do 8 rokov veku.

Z praktickych skusenosti je v§ak mozné konstatovat’, ze vicsina deti umiestnenych v centrach
pre deti a rodiny na zaklade rozhodnutia sidu ma zdravotné znevyhodnenie, alebo pochadza zo
socialne znevyhodneného prostredia.

3.5 Socialne sluzby krizovej intervencie

V roku 2014 sa novelou zakona o socialnych sluzbach zaviedol ,, cely novy okruh (samostatné
druhy) socidlnych sluzZieb, ktoré maju spolocny ciel a charakter, a tym je poskytnutie krizovej
intervencie “3! Do tohto okruhu patria nasledovné druhy socialnych sluzieb: terénna socialna
sluzba krizovej intervencie, nizkoprahové denné centrum, integratné centrum, komunitné
centrum, nocl'aharen, Gtulok, domov na polceste, nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu,
zariadenie niidzového byvania.

Obrazok 4: Socidlne sluzZby krizovej intervencie a iné sluZby zamerané aj na rodiny s det’mi
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31 Brichtova, L.- Repkova, K. 2014. Socialne sluzby zacielené na kvalitu. Bratislava: Instit(t pre vyskum prace
arodiny, 2014. 99s. ISBN: 978-80-7138-138-9
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Pojem socidlne sluiby krizovej intervencie ,komplexnejsie vyjadruje rozsah a diverzitu
nepriaznivych socialnych situdcii, ktoré sa uvedenymi socialnymi sluzbami riesia, vratane sluzieb
na zabezpecovanie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb*.3
Cielena praca s rodinami a det’mi moze byt realizovana prostrednictvom terénnej sluzby krizovej
intervencie, v komunitnych centrach, v nizkoprahovej socialnej sluzbe pre deti a rodinu alebo
Vv zariadeni nidzového byvania ¢i v utulku. Cielom ich ¢innosti zameranych na deti je v konecnom
dosledku elimindcia pricin vzniku ohrozenia fyzickej osoby a jej rodiny socialnym vylicenim
alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolo¢ensky zaclenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy, ¢o
vV kone¢nom doésledku prispieva k znizovaniu chudoby a miery zintenzivnenia poskytovania
vhodnych sluzieb jednotlivcom a rodindm, ktoré st na taktto formu pomoci odkazané.

Prostrednictvom terénnej socidalnej prdace sa kompetencie rodiCov v rodi¢ovskych
povinnostiach posiliiuji, su informovani, povzbudzovani k partnerskému pristupu vo vztahu
K institaciam, akymi moZu byt’ aj materské $koly a k chapaniu svojich prav a povinnosti. Terénni
socialni pracovnici pravidelne pracuji so Skolami tak, aby boli viac informovani o situacii
jednotlivych rodin aviac rozumeli Zzivotnym podmienkam, situacii V rodinach a hl'adali
alternativne pristupy k vzdelavaniu deti a praci s rodinami.

V ramci komunitnych centier, nizkoprahovej socidlnej sluzby pre deti a rodinu sa realizuju
aktivity s vplyvom na rodinu, s podporou jej vztahov a zamerané na vychovu deti. V tzkej
spolupréci so Skolou, resp. buducou skolou, psycholégmi ¢i Specidlnymi pedagdgmi sa zlepsuju aj
vzdelavacie vysledky deti navstevujucich tieto komunitné centrd, pricom sa zameriavaju od
utleho veku dietat’a na rozvoj jemnej motoriky, socidlnych zru¢nosti, komunikaénych zru¢nosti
az po pomoc s Citatel'skou gramotnostou ¢i narocnejSimi Skolskymi ulohami, ¢im priamo
pomahaju k zaradeniu deti do beznych §kol.

3.5.1 Deti ohrozené socialnym znevyhodnenim v segregovanych lokalitach
s pritomnost’ou koncertovanej a generacne reprodukovanej chudoby

Rany vyvin dietata moze byt poznaceny nie len jeho zdravotnym stavom, ale aj prostredim
v ktorom sa nachadza a vychovou, ktora je mu poskytovana rodinou. V socialne znevyhodnenych
rodinédch, obzvlast’ v prostredi koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby, je zvySené
riziko viacerych faktorov, ktoré mézu negativne ovplyvnit’ rany vyvin dietata. Deti zo socialne
znevyhodneného prostredia, ktoré st ¢asto vplyvom generac¢ne reprodukovanej chudoby v riziku
socialneho vylucenia, aniich rodiny, aktudlne nemaju dostatoény pristup k systematickej
a individualizovanej podpore v ranom veku. Z tohto dovodu je dolezité upravit’ v pravnej uprave
zakona o socidlnych sluzbach novu socidlnu sluzbu /odborntl €innost’ zamerant na podporu rodin,
ktora bude poskytovana terénnou formou s uzkym prepojenim na komunitu, s prihliadnutim na
individualne potreby, aktivovanie prijimatelov a so zapojenim l'udi priamo z komunity, ktori
ovladaju jazyk komunity. Tato sluzba musi spifiat’ atribut nizkoprahovosti.

32 Brichtova, L.-Repkova, K. 2014. Socialne sluzby zacielené na kvalitu. Bratislava: Institat pre vyskum prace
arodiny, 2014. 99s. ISBN 978-80-7138-138-9



Podl'a zistovania EU SILC 2020% bolo na Slovensku v riziku chudoby alebo socialneho
vylicenia 798 tis. I'udi (14,8 % obyvatel'ov). Podiel je vyssi u deti vo veku 0-17 rokov, a to 19,2
%. Z tychto deti je v riziku chudoby az 17 % a 6,4 % deti na Slovensku zaziva zdvazn materialnu
deprivaciu. Zaroven je mozné oc¢akavat, ze vV dosledku pandémie ochorenim COVID -19 dojde
k d’alsiemu zhor3eniu socidlnej situdcie mnohych rodin.®* Na Slovensku st generaénou chudobou
obzvlast ohrozené deti zijlice v marginalizovanych romskych komunitach (d’alej len ,, MRK*), kde
zije 7 535 deti vo veku 0-3 roky.®

V suvislosti so socidlnym znevyhodnenim sa pouzivaju ré6zne pojmy s podobnym vyznamom:
socidlne vylGienie, socio-ekonomické znevyhodnenie, socidlne znevyhodnené prostredie®®
malo/inak podnetné prostredie, chudoba a genera¢na chudoba, genera¢ne reprodukovana chudoba.
Pre potreby tejto stratégie pouzivame ako streSny pojem socialne znevyhodnenie. Medzi rizikové
faktory spdsobené socialnym znevyhodnenim rodiny radime najma:

e celkovy nedostatok stravy pre diet'a/nedostatok zdravej a Cerstvej stravy pre diet’a,

e nepriaznivé podmienky byvania (nevyhovujuci teplotny komfort v bydlisku, nehygienické
podmienky v bydlisku, silné znecistenie vzduchu v bydlisku v désledku nevhodnych
spdsobov kurenia, a pod.),

e nepriaznivé podmienky na dostatocny a kvalitny spanok,

e pritomnost’ toxického stresu v domacnosti spdsobenym dlhodobou chudobou,

e zvySené riziko zavislosti a nasilia v rodine,

e zvySené riziko nasilia v rodine,

e nizSie vzdelanie rodiCov a menej znalosti 0 odbornych odporucaniach o starostlivost’ o
diet’a, vratane tzv. problému malo/inak podnetného prostredia,

e nedostatok Casu, ktory rodi¢ia venuji cielenému rozvoju dietata, Castokrat z dovodu

rieSenia existenénych problémov®’.

Tieto rizikové faktory mozu mat’ negativne vplyvy na vyvin dietata uz pocas tehotenstva
matky, v ranom aj neskorSom veku dietat’a, ako aj na vysledky diet'at’a pocas $kolskej dochadzky,
samotny proces a schopnost’ ucit’ sa, ziskavat’ a osvojovat’ si nové poznatky, nadobudat’ nové
zruénosti pocas povinnej $kolskej dochadzky avkoneénom doésledku aj pri uplatneni sa
V budicom Zivote.

33 Statisticky urad Slovenskej republiky. 2021. EU SILC 2020. Indikétory chudoby a socialneho vylu¢enia. ISBN
978-80-8121-828-6 (online)

34 Zistovanie EU SILC sa v roku 2020 uskuto¢nilo medzi prvou a druhou vlnou pandémie spdsobenej virusom
COVID-19, a preto este neodraza jej negativne dopady. O¢akéva sa, 7e vplyvy pandémie na Zivotna trovefi (napr.
zhorSenie prijmovych pomerov ¢i materidlnych nedostatkov) sa prejavia az po urCitom Casovom odstupe.
Predpokladame, ze situdcia sa bude zhorSovat’ hlavne v prijmovo slabSich domacnostiach, ktoré sa tazsie
vyrovnavaji s nepredvidatenymi socidlnymi a finan¢nymi problémami.“ (EU-SILC 2020: str. 25)

3 Utvar hodnoty za peniaze MF SR - Intitat vzdelavacej politiky MSVVS SR. 2020. Revizia vydavkov na skupiny
ohrozené chudobou alebo socidlnym vylucenim, str. 54.

% Tento pojem sa vyskytuje v Skolskej legislative, vratane $kolského zakona &. 245/2008 Z. z.

37 https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049731516662321?journal Code=rswa
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Osobitnu poziciu vo¢i rodindm maju pracovnici socialnopravnej ochrany a socialnej kurately,
ich vstup do rodiny/Cinnost’ je vSak determinovand vaznymi pochybnostami o rodi¢ovskych
sposobilostiach a starostlivosti, ktorda moéze viest' k ohrozeniu zdravého vyvinu dietata, resp.
sposobuje, ze najlepSie zaujmy dietata su preukazatene ohrozené. Tuto poziciu organov
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately vnimaji obyvatelia MRK casto so strachom, ze
im diet’a/deti budu odobraté a nie su tak motivovani k spolupraci v tejto oblasti.

V stcasnosti sa na Slovensku realizuji najma projektovo zamerané aktivity, ktoré vSak
Vv dostato¢nej miere nepokryvaju potrebu a dopyt po sluzbach zameranych na rodiny s najmensimi
detmi. Sluzby zamerané na prevenciu a podporu socialne znevyhodnenych rodin zvySovat’ ich
rodicovské kompetencie a pozitivne vplyvat’ na zdravy vyvin dietat’a st pre tato cielova skupinu
klacové.

3.5.2 Priklady tGspeSnych projektov

V sucasnosti su programy ranej starostlivosti pre deti v MRK na Slovensku poskytované
napriklad Statnou prispevkovou organizaciou Ministerstva zdravotnictva SR Zdravé regiony,
prostrednictvom  projektov  financovanych zo Strukturdlnych fondov  a Vv spolupraci
s mimovladnymi neziskovymi organizaciami. Medzi tieto projekty patria napriklad aktivity a
¢innosti realizované v ramci Zdravych regiénov, programu OMAMA, projektov terénna socialna
praca a komunitné centra, ale aj aktivity realizované organizaciami ako Gastanovy konik, Detstvo
detom, Komunitné centrum mensin, Nadej detom, KLUB MLADYCH mesta Hanu$ovce nad
Toplou, Vyrovnavanie $anci, Zdruzenie PRE LEPSI ZIVOT, ETP Slovensko - Centrum pre
udrzatelny rozvoj, ETP Cesta von SPOKOJNOST - centrum socialnych sluzieb, n. o., Clovek v
ohrozeni, n. o. a iné. Niektoré su blizSie popisané v prilohe €. 1 k tejto stratégii.
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3.6 Vybrané udaje k 31. 12. 2020 v oblasti socialnych sluZieb

Prehl'ad vybranych sluzieb zameranych na podporu rodin s det'mi:
Kapacita v zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a bola v stlade
s Centralnym registrom poskytovatel'ov socialnych sluzieb®® k 31. 12. 2020 3 787 miest a sluzba
sa poskytovala v 220 zariadeniach. Z toho bolo 180 neverejnych a 40 verejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb. Pocet nevybavenych Zziadosti o umiestnenie dietata do zariadenia
z kapacitnych dovodov bol v roku 2020 - 311 (219 nevybavenych ziadosti bolo evidovanych
u neverejnych poskytovatel'ov a 92 u verejnych poskytovatel'ov=?).

Tabul’ka ¢. 2- udaje k 31. 12. 2020

Zariadeniach starostlivosti o deti do Poskytovatel’ socialnej
troch rokov veku diet’at’a sluzby
" ) Verejni 40
pocet poskytovatel'ov Neverejni 180
Verejni 1079
kapacita zariadenia 2708
Neverejni

Sluzba véasnej intervencie- socidlna sluzba bola poskytovana 39 poskytovateI'mi z tohto 16
bolo verejnych a 23 neverejnych. Pocet prijimatelov  tejto socidlnej sluzby u verejnych
poskytovatel'ov socialnej sluzby bolo k 31. 12. 2020 440 klientov a u neverejnych poskytovatel'ov
tejto socialnej sluzby boli sluzby poskytnuté 1 775 klientom, tzn. spolu bola sluzba poskytnuta 2
215 klientom (oproti roku 2019 i8lo o narast 0 515 klientov).

Tabul’ka & 3 — uidaje k 31. 12. 2020%°

Poskytovatel socialnej

Sluzba vc€asnej intervencie

sluzby
ini 1
pocet poskytovatel'ov Verejnl. p 0
neverejni 23
e verejni 440
t klient
pocet Kiientov neverejni 1775
ini 52,7
pocet zamestnancov VCI‘C_]nl. p
neverejni 171,3

https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
% https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-

politiky/v7/rocny-vykaz-neverejnych-poskytovteloch-socialnych-sluzieb.html

“Ohttps://www.employment.gov.sk/isp/ 28


https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/v7/rocny-vykaz-neverejnych-poskytovteloch-socialnych-sluzieb.html
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-politiky/v7/rocny-vykaz-neverejnych-poskytovteloch-socialnych-sluzieb.html

Sluiby krizovej intervencie zamerané aj na rodiny s det’mi boli za rok 2020 poskytované
nasledovne:
Tabulka ¢ 4 — udaje k 31. 12. 2020

pocet . : pocet
, pocet klientov
poskytovatel'ov/ zamestnancov
Verejni | neverejni | verejni | neverejni | verejni | neverejni

za}rlad'eme nudzového 10 18 203 464 43 92
byvania
komunitné centrum 108 43 18 620 21 258 268,73 330,4
teré ialna sluzb

erEna soelaha Suzba 65 27 | 13111 | 7049 | 122 | 1557
krizovej intervencie

Zkoorahova social
niEOPTIIOv Soci A 13 13 | 2098 | 5778 | 2050 | 1415
sluzba pre deti a rodinu

3.7 Vybrané udaje k 31. 12. 2020 v oblasti §kolstva*

V oblasti $kolstva je starostlivost’ o deti/ziakov a ich rodiny poskytovand v CPPPaP/CSPP,
prostrednictvom systému vychovného poradenstva a prevencie, odbornych zamestnancov Skoly a

podla novelizovanej legislativy pribudni k subjektom poradenstva a prevencie aj Skolské

podporné timy. Na zaklade uvedeného uvadzame niektoré vybrané tidaje:
Tabul’ka ¢. 5 Pocet klientov v detskom veku k 31. 12. 2020

2019/2020 0-3 roky 4 roky 5 rokov 6 rokov Spolu
Statne CPPPaP 94 406 953 2737 4190
Stikromné CPPPaP 1 28 58 200 287
Statne CSPP 903 1458 2 660 3772 8793
Stikromné CSPP 1557 2751 4 964 5717 14 989
Cirkevné CSPP 14 11 11 19 55

Tabul’ka ¢ 6 Pocet Skolskych zariadeni vychovného poradenstva a prevencie zaradenych v sieti $kol
a Skolskych zariadeni k 31. 12. 2020

r. 2020 Statne ‘ Sukromné Cirkevné
CPPPaP 71 12
CSPP 82 66

4 CVTI SR
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Dostupnost’ sluZieb pre deti od 0-7 rokov je mozné znazornit’ nasledovnym obrdazkom ¢é. 5.

v 7 o [}
Vca S n a I nte rve n C l a AMBULANTNE A POBYTOVE INTERVENCIE V SUKROMNOM SEKTORE

(fyzioterapeut, Specialny pedagog, psycholdg, logopéd,

d Sl:lViSiaCE Sl Uiby fyzioterapeut..) - vacSina

> AMBULANTNE A POBYTOVE INTERVENCIE V ZRAVOTNICTVE (lie¢ebny pedagég, psycholdg,

NA SLOVENSKU
-DOSTUPNOST N

(UHP, IVP, ISP, 2020; APPVI, 2019; Hall a kol.,2018) T
Legenda: intenzita farby je imerna miere > SLUZBA VCASNE! INTERVENCIE- SOCIALNA SLUZBA
dostupnosti
> PROGRAM OMAMA
SCRINING ODPORUCANIE PRVY

povi KONTAKT VYHODNOTE \  Pl4novanie VYHODNOTE |\ TRANZICIA

#Skriningové néstroje,
kompetencie, - Ku konkrét. - Predstavenie e - nastavenie NIE- vedie k Do nového
procesy poskytovatelovi Virodine STRESOROV cielov s a pre nastaveniu / prostredia

+ definicia rizika Nt —zomémenie | dietataarodiny dieta arodinu novych cielov / (napr. $kola...)

esokamiité krizova sa

3 ! stanovenych
intervencia i

MONITOROVACI SYSTEM U )

SLUZBY KRIZOVEJ INTERVENCIE

POMOC PRI OSOBNE) STAROSTLIVOSTI O DIETA

>l el e 1

ZDRAVE REGIONY A INE MIMOVLADNE NEZISKOVE ORGANIZACIE

Zariadenia star. do 3 rokov (jasle) > §k6 | ka

Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim 202142

3.8 Zavery analyzy skutkového stavu

Aj napriek legislativnemu ukotveniu sluzieb zameranych na podporu deti so zdravotnym
postihnutim vo veku od 0-7 rokov aich rodiny v rezortoch zdravotnictva, S$kolstva a prace,
socialnych veci a rodiny, aplika¢na prax vykazuje problematické systémové nedostatky, ktoré je
mozné zhrnut’ nasledovne:

42 M. Fri¢ova- Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
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RoztrieStenost’ a zloZitost’ systému sluZieb véasnej intervencie V rezorte Skolstva, v rezorte
prdce, socidlnych veci a rodiny a v rezorte zdravotnictva vV nadviznosti na cielovu skupinu deti
a ich rodicov bez vytvorenia funkéného a stabilného systému spoluprace a rieSenia Specifickych
potrieb ciel'ovej skupiny deti a ich rodicov:

o Absentujuci popis kompetencii a neprepojenost’  systémov medzi  jednotlivymi
zainteresovanymi odvetvovymi ministerstvami, vykondvanie a zabezpeCovanie suvisiacich
intervencii na r6znych trovniach verejnej spravy.

e Rezortne rozdeleny systém véasnej intervencie a ranej starostlivosti o ciel'ovu skupinu deti a
ich rodi¢ov Vv dostato¢nej miere nezohl'adiiuje individudlne potreby deti na zabezpecenie ich
vyvinu, ktoré su svojou povahou a ucelom komplexné a dotykaju sa viacerych oblasti zivota
dietata, smerujucich K jeho socidlnemu zacleneniu. Prislusné rezortne orientované sucasti
tychto systémov nie su dostato¢ne prepojené a nezabezpecuju plynuly prechod medzi sluzbami.
Pri potrebe presuntt’ dieta so zdravotnym postihnutim alebo s vyvinovymi tazkost'ami do
sluzieb iného rezortu nie si nastavené postupy a odbornici nedisponuji registrami sluzieb
v inych rezortoch. Naviac kazdy rezort pouziva vlastny monitorovaci systém. Zjednotenie
systémov by mohlo sluzit' ako podklad na efektivne planovanie sluzieb naprie¢ rezortmi
a hladky presun dietat’a do starostlivosti iného rezortu.

e Nad komplexne ponimanym systémom slufieb véasnej intervencie a sluZieb ranej
starostlivosti je potrebné v ramci prislusnych pravnych predpisov spolu s uplatiovanim
procesnych postupov zabezpecit' efektivne medzirezortné manazovanie dietata a rodica
Vv systéme ucinnej intervencie v prospech deti podl'a ich individualnych potrieb a mozZnosti.

e Podpora socidalneho zaclenenia formou zaradenia deti so zdravotnym postihnutim a zo
socialne znevyhodneného prostredia do materskych $kol, aj vzhl'adom k nedostatku asistentov
ucitel'a v materskych skolach.

o Dostupnost’ sluZieb nie je dostatocna, problémy su identifikované Castokrat neskoro, chybaju
najma Specializované koordinované multidisciplinarne sluzby, ktoré by dokézali reagovat’ na
deti s potrebou vysokej miery podpory ich vyvinu (najméd deti s vaznym zdravotnym
postihnutim, mentalnym alebo kombinovanym znevyhodnenim, s duSevnymi poruchami).

e Ozndmenie diagnozy dietata alebo pozitivny skrining Casto nie je spojeny s poskytnutim
krizovej intervencie, dostatku informadcii o diagnoze a podpory pre rodicov.*

e Odosielanie diet'at’a do d’alsej starostlivosti vykonava oSetrujuci lekar alebo iny oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik, ak disponuje kontaktmi, absentuje nadrezortna spolupraca.

4 Na zéklade prieskumu, ktory uskutocnilo v roku 2020 ob¢ianske zdruzenie Maliek na vzorke takmer 200 respondentov
z radov rodi¢ov predCasne narodenych deti, viac ako 54 % dotazovanych rodicov uviedlo, Ze im pocas hospitalizacie
ich dietata na neonatologickom oddeleni nebola poskytnutd takmer Zziadna forma podpory (psychologicka, socialna,
biologicka, atd’.). Psychologicku podporu dostalo len 11 % opytanych. Az 70 % rodicov uviedlo, Ze v situacii po
pred¢asnom porode by im vel'mi pomohla podporna skupina, psychologicka ¢i rodi¢ovska pomoc od skiisenych rodi¢ov
s podobnou skusenostou.
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e Dostupnost’ komplexnej podpory, ktora zah¥iia podporu vyvinu dietata so zdravotnym
postihnutim vo veku od 0 do 7 rokov, zaucenie rodicov a psycho-socidlne poradenstvo pre ich
rodiny na bio-psycho-socialnom zaklade je klI'icova. Mnohi sa ku komplexnej podpore
dostavaju v nedostatocnej frekvencii. Napr. socialna sluzba v€asnej intervencie bola poskytnuta
k31.12.2020 2215 rodinam s det'mi so zdravotnym znevyhodnenim do 7 rokov, t. j. 10.4% deti
so zdravotnym znevyhodnenim do 7 rokov**, ranti starostlivost’ poskytovali Centra $pecialno-
pedagogického poradenstva v roku 2018 len pre 1 267 deti so zdravotnym znevyhodnenim, t.
J- 14 % z deti so zdravotnym znevyhodnenim do 3 rokov* a opakovanu fyzioterapia v rezorte
zdravotnictva bola poskytnuta k 31.12.2018 len 17 % deti so zdravotnym znevyhodnenim do 3
rokov*e.

e Vzhl'adom na chybajuce objektivizované nastavenie individualizovanej komplexnej
a koordinovanej podpory spolufinancovanej z verejnych prostriedkov, rodicia si vyhl'adavaja
a nasledne vyuzivaju rézne vzajomne nekoordinované intervencie poskytované aj subjektami,
ktoré nie st spolufinancované z verejnych prostriedkov, a to so suvisiacim zavizkom uhrady
vzniknutych nékladov zich vlastnych zdrojov, napr. na realizaciu ambulantnych terapii,
rehabilitaénych pobytov, avSak za predpokladu, ze rodiny tito moznost’ thrady nakladov
poskytovanych intervencii z vlastnych zdrojov realne maju. 4’

e Financna zat’aZ pre rodiny cielovej skupiny deti je vysoka. Rodiny v snahe ¢o najuéinnejsie
podporit’ komplexny vyvin svojho dietata so zdravotnym postihnutim, Si sami vyhladavaja
anasledne vyuZzivaji kombinaciu roznych intervencii v prospech svojho dietata, ato
poskytovanych aj subjektami, ktoré nie s spolufinancované z verejnych prostriedkov. Suma
za terapie prestavuje az 4 217 eur rocne, t. j. 351 eur mesa¢ne®® v rodinach deti do 7 rokov.
Rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim sa vSak v mnohych pripadoch dostdvaji do
nepriaznivej socialno-ekonomickej situacie, a tak si sluzby pre podporu vyvinu ich diet’ata,
ktorych poskytovanie je spojené s povinnostou platenia tthrady, nemo6zu kontinudlne a casto
ani jednorazovo dovolit. 37,6 % slovenskych domacnosti v roku 2020 pritom dokazalo len
tazko/skor tazko vyjst’ s rodinnym rozpoctom*.

e Financovanie sluzby véasnej intervencie - socialnej sluzby zo strany VUC stéle nepokryva realne
naklady najmé neverejnych poskytovatel'ov. Financovanie socidlnych sluzieb je viaczdrojové.
Financovanie tychto sluzieb je mozné aj prostrednictvom napriklad 2 % z dane z prijmu zo zavislej
¢innosti ¢i z darov.

4 https://www.employment.gov.sk/isp/
45 UHP, IVP, ISP, Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vyliéenim, 2020 -
https://www.minedu.sk/data/att/15944.pdf
46 Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie, Sprava o stave v€asnej intervencie na Slovensku v roku 2018 .
https://asociaciavi.sk/wp-content/uploads/2019/02/Spr%C3%Alva o stave v%C4%8Dasnej intervencie na Slovensku 2018.pdf
47 Podla respondentov podl'a prieskumu nad4cie SOCIA* institucie rezortov zdravotnictva, $kolstva a socidlnych veci az

47 % navzajom vobec nespolupracuju, castokrat ani neberti do Gvahy zavery institicii inych rezortov. —_—
48 https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/09/DOTAZNIK-vyhodnotenie-final.pdf 32
49 http://www.sociologia.sav.sk/cms/uploaded/3169 _attach _Hodnoty spolocnost 2020 pramenna.pdf —



https://www.minedu.sk/data/att/15944.pdf
https://asociaciavi.sk/wp-content/uploads/2019/02/Spr%C3%A1va_o_stave_v%C4%8Dasnej_intervencie_na_Slovensku_2018.pdf
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/09/DOTAZNIK-vyhodnotenie-final.pdf
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/09/DOTAZNIK-vyhodnotenie-final.pdf
http://www.sociologia.sav.sk/cms/uploaded/3169_attach_Hodnoty_spolocnost_2020_pramenna.pdf

Poskytovanie finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby zo strany VUC
nie je na urovni krajov jednotné. Financny prispevok na prevadzku poskytnuty poskytovatelom
socialnych sluzieb varioval v intervale 9,50 — 16,00 eur na hodinu®°.

V ramci dostupnych sluzieb z rezortu zdravotnictva, rezortu skolstva a rezortu prace, socidlnych
veci a rodiny pretrvava nizka frekvencia poskytovania intervencii a akutny nedostatok odbornikov
zameranych na pracu s detmi s roznym zdravotnym postihnutim (hapr. poruchy zraku, sluchu,!
poruchy autistického spektra, viacnasobné postihnutie). U Casti poskytovatel'ov socialnej sluzby
v&asnej intervencie &i intervencii poskytovanych v CSPP je vyrazna personalna poddimenzovanost
odbornych zamestnancov. Z tohto dovodu su sluzby poskytované odbornikmi na Ciasto¢né uvizky,
pricom zvySok tvazku pracuju v inych sluzbach.

Vytvorenim koordinovaného systému véasnej intervencie sa zabezpeci, aby potreby diet’a
S vyvinovymi tazkost’ami, ¢i zdravotnym postihnutim do obdobia nastupu do Skoly boli
pokryté.
Rodic¢ia deti so zdravotnym postihnutim hodnotia pozitivne poskytovatelov sluzby vcasnej
intervencie alebo CSPP, ak:

* maju Kk dispozicii dostatok kvalifikovanych odbornikov, ktori dokazu podporit’ rodinu vo

vietkych potrebnych oblastiach a potreba platenych terapii nie je, alebo je minimalna,>?
e odborny tim podpori deti so zdravotnym postihnutim aich rodiov pri néstupe do

materskej Skoly a zakladnej Skoly.

Opatrenia zamerané na starostlivost’ v ranom detstve s prechodom na videldvanie mozZno
vaimat’ ako efektivny prostriedok zabezpelenia rovnosti Sanci a uplatnenia sa v neskorSom
Zivote.

Socialnu sluzbu/odborni ¢innost’ urcenu pre deti zijuce v rodinach s rizikom socialneho
vylucenia je nutné zamerat' nielen na deti, ale aj na rodi¢ov ana zvySovanie rodi¢ovskych
zruénosti, prevenciu a eliminaciu negativnych vplyvov rizikovych faktorov posobiacich na rodinu.
Pri tejto ciel'ovej skupine je nutné prihliadat’ aj na iné Zivotné okolnosti rodin a zabezpecit' im ¢o
najvicSiu dostupnost’ a pristupnost’ sluzby. Sluzba preto musi dodrziavat principy
nizkoprahovosti. Daliim dolezitym aspektom je mozna jazykova bariéra. Ak rodina hovori
mensinovym jazykom, je potrebné, aby aj poskytovatel' takejto sluzby ranej starostlivosti mal
moznost’ zabezpecit' timocenie a spristupnit’ tak komunikaciu v jazyku rodiny, ak nehovori tymto
jazykom. Na zaklade uvedeného je ziadlce V rovine pravnej Upravy zakona o socialnych sluzbach
vymedzit' podporu rodin s detmi od 0-7 rokov prostrednictvom potrebného rozvoja ich
rodi¢ovskych zruc¢nosti novo ako nepriaznivi socialnu situaciu, ktora bude riesiteI'na v ramci
socialnych sluzieb.

%0 Asociacia poskytovatel'ov a podporovatel'ov sluzby véasnej intervencie

51 https://drive.google.com/file/d/1JAgPR4u-ZfeJphl2L x-w4MogkWNGPK GF/view?usp=sharing

52 potvrdzuje to aj hodnotenie 16 z 24 respondentov prieskumu nadécie Socia, ktori ju vyhodnotili ako nadstandardne
dobr.
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https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/09/DOTAZNIK-vyhodnotenie-final.pdf

Je dolezité, aby sa takato podpora stala sic¢ast'ou komunitnych planov socialnych sluzieb obci
a koncepcii rozvoja socialnych sluzieb vyssich tizemnych celkov a ustanovil sa spdsob ich
financovania. Hlavnymi charakteristikami poskytovania socialnej sluzby zameranej na cielova
skupinu rodi¢ov by mali byt’ nizkoprahovost’, dostupnost’, moznost’ vyberu a narokovatelnost’.

Stratégia predpoklada smerovanie a rozvoj intervencii na podporu deti v ranom veku, ktoré je
mozné zobrazit vo SWOT analyze prostrednictvom silnych a slabych stranok, prilezitosti
a ohrozeni.

Silné stranky Slabé stranky

- vytvorené pravne prostredie, opora - nizke regionalne pokrytie sluzieb
v nadnarodnych strategickych a programovych - nedostatok informa¢nych kampani a osvety
dokumentoch, - rozna uroveti kvality poskytovanych sluzieb
- reformné zmeny naprie¢ rezortami naprie¢ Slovenskom,
a vytvaranie novych systémov podpory - nedostato¢né financovanie
- ochota zucastnenych aktérov rozvijat’ sluzby - nedostatoéna udrzatelnost’ projektov po ich
- skusenosti z pilotnej realizacie sluzieb pre ukonceni
socialne znevyhodnené rodiny mimovladnymi - nedostatoéna flexibilita v systémoch podpory
neziskovymi organizaciami - nedostatok intervencii a sluzieb spdsobuje

negativny vplyv na rodiny

- absencia formalizovanej socialnej sluzby
zameranej na podporu rodi¢ovskych zru¢nosti
pre socialne znevyhodnené rodiny.

- zavislost’ existujucich programov a projektov
realizovanych v MRK od financii EU a inych
nestatnych zdrojov (nadacie, sikromni darcovia,
a pod.)

- nedostatok preventivnych aktivit zameranych na
prenatalne obdobie a tehotenstvo

PrileZitosti - Ohrozenia
- prepojenie zdravotno-socialne;j starostlivosti - nedostatoéné prepojenie finanéného
a systému vzdelavania pre l'udi so zdravotnym zabezpecenia vyzadujuce zapojenie viacerych
postihnutim, rezortov pri vybranych sluzbach a zodpovednych
- celkové skvalitnenie a dostupnost’ aktérov,
poskytovanych intervencii v prospech deti a - trvala udrzatel'nost’ zmien a zachovania
rodin s detmi, kontinuity ,
- lepsie vyuzivanie informacii a prepajanie - zlyhanie efektivneho dialdogu medzi zapojenymi
systémov zvysenie angazovanosti partnermi,
poskytovatel'ov - absencia odbornych zamestnancov,
- vzdeldvanie zamestnancov, - nezaujem poskytovatel'ov poskytovat’ sluzby,
- podpora rozvoja novovzniknutych sluzieb - aktualna pandemicka situécia,,
- finan¢né prostriedky zo $trukturalnych fondov, | - riziko dosiahnutia politického konsenzu
- zvySenie samostatnosti a zaclenenia 0sdb so 0 potrebe alokacie financii na sluzbu ranej
zdravotnym postihnutim a os6b z0 socialne starostlivosti pre socialne znevyhodnené rodiny,

znevyhodneného prostredia, v pripade, ze by
mali v detstve dostupné podporné sluzby

Vv rezorte zdravotnictva, prace, socialnych veci
arodiny a Skolstva ,

w
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- analyzami potvrdené niekol’konasobné tispory
Statu pri investovani do koordinovaného
systému vc€asnej intervencie (menej pomocok,
hospitalizécii a socialnych sluzieb
v dospelosti),

- zjednotenie odbornikov v pristupe voci
klientovi/pacientovi/diet'atu a jeho rodine
a prehibenie ich povedomia o moZnostiach
spoluprace s odbornikmi inych rezortov

- moznost pracovnych prilezitosti pre
l'udi/rodicov z MRK

4. Vizia stratégie — koordinované, integrované a personalizované sluzby
podporujuce diet’a od narodenia do 7 rokov veku a jeho rodinu

ZabezpeCenie poskytovania efektivnej podpory a pomoci dietatu S vyvinovymi tazkost'ami,
zdravotnym postihnutim alebo dietatu zo socidlne znevyhodneného prostredia vychddzajicej
z povahy a charakteru jeho individualizovanej nepriaznivej socialnej situacie, jeho potrieb
a objektivizovanych limitov, je prioritnym pilierom stratégie. Zakladnou viziou stratégie je
dosiahnutie dostupnosti, kvality, udrzatel'nosti a poskytovanie efektivnej starostlivosti diet’atu.
Ciel'om realizacie podpory diet'ata je poskytnutie vhodnych intervencii individualizovane, v¢as,
kvalitne, intenzivne a koordinovane, pri¢om ide o cielené posilfiovanie a za¢lefiovanie dietat’a do
Zivota a vytvaranie podmienok pre dlhodobé pdsobenie na priaznivy vyvin dietata. Podpora je
zamerana aj na rodinu tohto diet'at’a. V zaujme poskytnutia ¢o najkvalitnejsej starostlivosti o deti
od 0-7 rokov, ktoré s zdravotne znevyhodnené, resp. vyrastaju v socialne znevyhodnenom
prostredi, je potrebné zabezpecit' najma ucinnt koordindciou sluZieb poradenstva a prevencie
socidalnych a zdravotnych intervencii v prospech individudlnych potrieb diet'at’a, vrdtane
posilnenia viaczdrojového spolufinancovania a spoluprdce zainteresovanych subjektov tak, aby
systémy pomoci a podpory boli komplementdrne a spdjali deti a rodiny so vSetkymi zdrojmi
a prileZitost’ami, ktoré jednotlivé rezorty poskytuju na ich zaclenenie.

5. Zamer Vv oblasti starostlivosti o deti od 0-7 rokov

Zo zékladného popisu skutkového stavu a vybranych druhov intervencii v praxi vyuzivanych
pri poskytovani starostlivosti o najmensie deti je zrejma opodstatnenost’ rozvoeja tychto sluZieb
V prospech rodin s det’mi. Investicie v ranom detstve maji vysSiu navratnost’ ako tie, ktoré sa
realizuju v neskorSom veku dietat’a.

Z tohto dovodu je nevyhnutné rozvijat’ a vytvarat’ Siet’ dostatocnych intervencnych ndstrojov
na identifikovanie a podchytenie deti s vyvinovymi tazkostami ¢i zdravotnym postihnutim a je
potrebné mat’ k dispozicii intervenné nastroje zamerané na deti zo socidlne znevyhodneného
prostredia. Kvalitné a dostupné sluzby pre deti vranom veku maju vplyv na ich vyvin
V neskorSom veku. Starostlivost o najmenSie deti je dblezitou suCastou stratégie zvySovania
socialnej inkluzie ohrozenych skupin obyvatel'stva.
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Sucastou poskytovania formalizovanej starostlivosti pomocou intervencii je zahfiianie aj
¢lenov rodiny ako aj iné systémy podpory. Vytvorenie optimalnych podmienok pre rodi¢ov na
podporu zosuladenia ich rodinného Zivota a pracovného Zivota prostrednictvom kvalitnych,
dostupnych a cenovo dostupnych zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a,
materskych $kol a inych foriem starostlivosti o dieta, je taktiez jednym z dblezitych aspektov
podpory rodin s det'mi, a to najma v menej rozvinutych regiénoch, kde je nizka moznost’ najst’ si
pracu na skratené pracovné ivizky. Zamerom stratégie je prispiet’ k zvySovaniu kvality Zivota deti
aich rodin rozvojom sluZieb zameranych na tuto cielovu skupinu, ich dostupnost’ou a
udriatel’nost’ou.

6. Proces monitorovania a hodnotenia stratégie

Rémec monitorovania a hodnotenia je vytvarany pre potreby sledovania zmien, pokroku
aprogresu Vv napiiani stanovenych cielov a priorit v jednotlivych opatreniach a aktivitach
uvedenych v stratégii. Predpokladom pre uspesnu realizaciu monitorovacieho procesu je
existencia jednotnej Struktiry monitorovania a udajov, na zaklade ktorych je mozné vykonavat
proces hodnotenia a poskytovat' informacie ohl'adom plnenia cielov stratégie. V tejto oblasti
zabezpecenia datovych udajov st napomocné rozne Statistické zistovania vykonavané na narodnej
Girovni na to poverenymi autoritami ako Statisticky tirad SR. Do série datovych podkladov budu
nepochybne patrit’ data obsiahnuté v Statistickom zistovani EU SILC, EU SILC MRK, ale aj
v Atlase romskych komunit pre d’alSie obdobie, pripade iné relevantné planované Statistické
zistovania. Cielom takto nastaveného monitorovaciecho systému musi byt poskytovanie
jednoznaénych a aktualnych kvantitativnych informécii z hodnovernych zdrojov. Adekvatna
pozornost’ a zdroje budii venované aj hodnoteniu. Hlavnym cielom aktivit hodnotenia bude
prostrednictvom analyzy posudit’ kvalitu realizovanych aktivit a posudit’ ich vplyv na napliianie
cielov stratégie. Procesy hodnotenia budi obsahovat kombindciou kvalitativnych
a kvantitativnych metéd hodnotenia a budi na zaklade toho interpretovat’ Siroké spektrum
informadcii.

Realizacia procesu monitorovania a hodnotenia bude vykonavana v gescii Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR ako vecného garanta predmetnej stratégie v spolupraci so vSetkymi
relevantnymi partnermi. Prisluiné ministerstva buda spolupracovat’ pri napiiani ciel'ov stratégie a
proces monitorovania, vyhodnocovania a hodnotenia sa premietne do akénych planov
spolupracujucich rezortov, ktorych sticastou mozu byt aj pripadné potrebné financné naroky
a casovy harmonogram.

Identifikované podnety z procesu monitorovania a hodnotenia stratégie a jej akénych planov
budt zapracované do aktualizovanej verzie stratégie tak, aby Co najlepSie a najadresnejSie
reflektovali aktualny stav, vyvoj a trend v oblasti socialneho zacleniovania ciel'ovej skupiny deti
a ich rodin a prinasali aktualizované pripadne nové opatrenia pre dosahovanie hlavného ciel’a
stratégie a jej poslania. Aktualizacia stratégie je naplanovana do konca roku 2025.

Jednotlivé ulohy a opatrenia st z finan¢nej stranky navrhované bez ich dodato¢ného vplyvu na
verejné rozpoCty a mali by byt zabezpecené Vramci schvalenych limitov prislusnych kapitol,

w



resp. rozpoctov verejnej spravy, alebo budu (st) rieSené ich finanénou podporou a zabezpecenim
Z Eur6pskych Strukturdlnych a investi¢nych fondov (resp. inych doplnkovych zdrojov). Finan¢né
vplyvy realizacie uloh stratégie, ktoré vyzaduji zmenu pravnej Gipravy, bude podrobne zhodnotené
v ramci legislativneho procesu pripravy a schvalovania predmetnej pravnej Gpravy. Vsetky Casti
opatreni su vypracované s cielom zlepsit’ socidlne zaclenenie a kvalitu zivota cielovej skupiny
deti aich rodin a s cielom vytvorenia efektivneho a fungujiceho systému poskytovanej pomoci
a podpory v ramci sluzieb v€asnej intervencie a sluzieb ranej starostlivosti. V sucasnosti nie je
mozné poskytnit’ podrobnu kvantifikaciu vplyvu nadvrhu narodnej stratégie a jej akénych planov
na roky 2023-2025 a 2026-2030 na rozpocet verejnej spravy. Viaceré vplyvy bude mozné
presnejSie a detailnejSie kvantifikovat' az v momente realizdcie navrhovanych opatreni, ktoré
predkladany navrh obsahuje alebo pripravy nadvizujucich dokumentov. Jednotlivé opatrenia
obsiahnuté v predkladanom navrhu budi zodpovedné subjekty a spolupracujuce subjekty
realizovat’ v nadvéznosti na vysku disponibilnych financnych prostriedkov pridelenych v
prislusnom rozpoctovom roku v ramci schvdlenych limitov rozpoctu dotknutych subjektov verejnej
spravy. Financovanie niektorych opatreni tieZ zavisi od finalneho schvalenia NP z ESIF z
programového obdobia 2021-2027. Predkladany navrh zaroven obsahuje opatrenia, ktorych
financovanie je navrhované z mechanizmov EU (Plan obnovy a odolnosti SR), preto koneénéa
vyska schvalenych zdrojov a ich rozdelenie podlieha schvaleniu projektov z tohto mechanizmu a
ich podobe.

Proces monitorovania, vyhodnocovania, hodnotenia a aktualizacie stratégie, ako aj jej akénych
planov, bude realizovany v spolupraci a komunikacii so zainteresovanymi stranami. V zmysle
tohto zavézku sa subjekty treticho sektora, mimovladne neziskové organizacie a externi partneri
zucastnovali uz procesu pripravy predmetnej stratégie a budt pritomni aj pri procese jej
monitorovania a hodnotenia, aby priniesli relevantny, aktualny ahodnoverny obraz
0 implementacii priorit a aktivit stratégie do praxe. Ako sa deklaruje v tvodnych Castiach stratégie,
na vypracovani sa spolocne podielali prislusné organy Ustrednej Statnej spravy s prizvanymi
partnerskymi organizaciami: Unia miest Slovenska, Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske
komunity, ZdruZenie samospravnych krajov, Aliancia sikromnych jasli a skolok, novovzniknuta
Unia sukromnych $kolok a jasli, Asociacia poskytovatel'ov a podporovatel'ov véasnej intervencie,
Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, Nezavisla platforma SocioFérum
a obcianske zdruzenie Cesta von. Na zéklade uvedeného stratégia ustanovuje nasledovné ciele
a smerovania.

7. Dlhodoby ciel’

Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu vsetkych deti s potrebou pomoci pri plnom
rozvoji vyvinového potencialu, vratane deti so zdravotnym postihnutim alebo socialnym
znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie kvality Zivota vytvorenim podmienok na plny
rozvoj ich potencidlu prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrZatel’nosti
individualizovanych intervencii zameranych na ciel’ovu skupinu deti od 0-7 rokov a ich
rodiny.
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Zlepsenie podpory deti, rodicov a rodin pocas prvych rokov zivota dietata si vyzaduje

dlhodobé¢ a koordinované kroky na celostatnej, ako aj na regionalnej a miestnej Urovni. Délezity

rozmer ma medzirezortny pristup, pricom socialne zacleiovanie rodin so zdravotnym alebo

socialnym znevyhodnenim je prioritnou oblastou kazdého zainteresovaného rezortu. Tento
dlhodoby ciel’ bude rieSeny prostrednictvom vytvarania optimalnych podmienok podpory deti
aich rodin cez efektivny systém poradenstva, rozvoja socidlnych sluzieb, podpory vzdelavania
a zdravotnu starostlivost’. Sluzby v¢asnej intervencie a sluzby ranej starostlivosti v tomto smere
musia:

byt plne zamerané na dieta a jeho individudlne potreby a rodinu tohto diet’at’a,

reSpektovat’ meniace sa individualne potreby a vyvin dietat’a,

podporovat’ najlepsi zaujem diet’at’a, jeho jedinecnost’ a vyvin,

umoznit’ rovnaké a rovnocenné prilezitosti pre vSetky deti s dérazom na individualny pristup
s cielom kompenzovat ich znevyhodnenie,

byt realizované integrovane a v spolupraci vsetkych zcastnenych subjektov.

Nézov strategického Cielené posilnenie inkluzivneho pristupu vsetkych deti s

opatrenia potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu,

Zodpovedny MPSVR SR, MZ SR, MSVVaS SR
Spolupracujuci na plneni Miestna a regionalna samosprava, MVO, USV RK, MIRRI

Sposob plnenia Zabezpecovat’ uspokojovanie potrieb deti a ich rodin na plny

Kritérium hodnotenia PocCet klientov/rodin, ktorym sa poskytli intervencie

vratane deti so zdravotnym postihnutim alebo socidlnym
znevyhodnenim a ich rodin. ZvySovanie kvality zivota
vytvorenim podmienok na plny rozvoj ich potencialu
prostrednictvom zvySenia dostupnosti a udrzatel'nosti
individualizovanych intervencii zameranych na cielovl
skupinu deti od 0-7 rokov a ich rodiny.

SR

rozvoj vyvinového potencidlu, ktorym sa poskytuji socialne
sluzby, podpora vzdelavania a odborné ¢innosti poradenstva,
prevencie a zdravotna starostlivost’ v prirodzenom alebo v
inom prostredi, ako aj v pracoviskdch zdravotnej
starostlivosti, a to synergiou poskytovanych intervencii a
dostupnost’ou sluzieb zameranych na deti od 0-7 rokov veku
a ich rodiny.

V systéme podpory a pomaoci.

PocCet klientov/rodin, ktorym sa poskytli intervencie
Vv systtme podpory apomoci na zaklade indikacie
zdravotnickeho pracovnika.

Percentualny medziro¢ny narast klientov. Pocet podporenych

a zapojenych poskytovatel'ov podl'a jednotlivych rezortov.
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Pocet odbornych zamestnancov ranej starostlivosti a véasnej
intervencie v jednotlivych rezortoch.

Regionalne pokrytie poskytovate'mi- medziro¢ny nérast
poskytovatel'ov.

Casovy harmonogram/ do 2030

termin splnenia Termin prehodnotenia a aktualizacie stratégie 2025

8. Strednodobé ciele

1. Medzirezortné prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdelavacich a socialnych sluZieb
s cielom ich zvySenej synergie, vratane viaczdrojového finanéného prepojenia

Z hladiska poskytnutia ¢o najkvalitnejsej starostlivosti o deti od 0-7 rokov, ktoré st zdravotne
znevyhodnené, resp. vyrastaju v malo podnetnom prostredi, je potrebné zabezpec€it’' najmd uiéinni
koordindciou sluZieb poradenstva a prevencie, socidlnych a zdravotnych intervencii v prospech
individudlnych potrieb diet’at’a (bio- psycho-socidlne orientovany pristup k diet’at’u). S tymto
je spojena aj potreba a stvisiaca poziadavka na posilnenie viaczdrojového spolufinancovania, a to
vratane odovodneného zapojenia zdrojov verejného zdravotného poistenia v ramci disponibility
tychto zdrojov. Toto nie je mozné realizovat’ bez zapojenia odbornikov z relevantnych oblasti a
stcinnosti rodiny diet'at’a pri poskytovani starostlivosti. Tento mechanizmus bude mat vplyv aj na
rozvoj sluZieb a dostupnost’ tychto sluzieb. Mulitidisciplindrna pomoc si bude vyZzadovat
koordinované kroky a uplatiiovanie nadrezortného pristupu. Aktivity by mali byt’ zamerané aj na
prevenciu v nadvaznosti na rodinné prostredie a schopnosti a moznosti rodi¢ov. Prostrednictvom
Strukturalnych fondov, Statneho rozpoctu a d’alSich verejnych rozpoctov bude podporeny
efektivny systém poradenstva a prevencie, zdravotnej starostlivosti, rozvoj novych socialnych
sluZieb a vzdelavanie odbornych zamestnancov.

Nézov strategického Medzirezortné prepojenie zdravotnej starostlivosti,

opatrenia vzdelavacich a socidlnych sluzieb s cielom ich zvySene;j

synergie, vratane viaczdrojového finan¢ného prepojenia.
Zodpovedny MPSVR SR, MZ SR, MSVVaS SR
Spolupracujuci na plneni Miestna a regionalna samosprava, MVO, MIRRI SR,
USVRK
Spdsob plnenia Medzirezortné prepojenie systémov predpoklada vykonanie

podrobnej analyzy na zadefinovanie problémov, ktoré by
mali byt vyrieSené financovanim, ako aj stanovenie
narokovatel'nosti intervencii a poctu prijimatelov a iné.
Prepojenie  systétmov  predpokladd  funkénu  siet’
poskytovatel'ov, podporu vzniku novych poskytovatelov,
podporu a doplnenie existujucich odbornych kapacit u
existujucich poskytovatel'ov tak, aby boli zastipené rdzne
profesie na poskytovanie intervencii v potrebnom rozsahu.

Vytvorenie siete poskytovatelov predpoklada zabezpecenie
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Kritérium hodnotenia

Casovy harmonogram/

termin splnenia

2. ZvySenie povedomia odbornej aj laickej verejnosti o potrebe identifikovania
problematickych oblasti v Zivote diet’at’a a jej moZnosti rieSenia cez dostupnost’
sluZieb a intervencii

Laicka ale aj odborna verejnost’ nedisponuje dostato¢nymi informdciami ohl'adom dostupnych
existujucich sluzbach na podporu deti v ranom veku, ktorymi je mozné podporit’ rodiny s detmi
Vv pripade, ak ide o dieta s vyvinovymi tazkostami alebo socialne znevyhodneného prostredia.
Z tohto dovodu je opodstatnené realizovat’ ciele na zvySemie informovanosti a osvety. Tato
informovanost’ by mala zdoraznit’ potrebu zotrvania v prirodzenom prostredi a zmenu vnimania
deti so zdravotnym postihnutim alebo deti zo socidlne znevyhodneného prostredia s cielom ich

integracie do spolo¢nosti.

Nazov strategického
opatrenia

Zodpovedny
Spolupracujuci na plneni
Spo6sob plnenia

vypracovania navrhov suvisiacich zmien a doplnkov v
prislusnych pravnych predpisoch, ktoré na zaklade
predchéadzajicej analyzy urcia sposob garancie narokov na
zabezpecenie sluzieb vCasnej aranej starostlivosti, vratane
nastavenia dlhodobo udrzatelného systému financovania.
Prepojenie systémov taktiez predpoklada vzajomné uznanie
vykonu profesie odbornych zamestnancov naprie¢ rezortmi
na zaklade dosiahnutia odbornej sposobilosti.

Prepojenie  systémov  taktiez predpokladd  uznanie
kvalifikdcie odbornych zamestnancov a zdravotnickych
pracovnikov v socidlnej sluzbe z rezortov Skolstva a
zdravotnictva na zaklade vykonu ich profesie.

Existencia podrobnej analyzy problémov a opodstatnenych
narokov na zabezpecenie sluzieb v€asnej intervencie a ranej
starostlivosti garantovanych viaczdrojovym
spolufinancovanim z verejnych prostriedkov. Navrhy na
zmeny v pravnych upravach zohladnujuce aspekt prepojenia
intervencii v prospech dietata a jeho rodiny na zvySenie
efektivnosti, ucinnosti, ucelnosti, hospodarnosti a dostupnosti
sluzieb vc€asnej intervencie a ranej starostlivosti.

do 2030

Zvysenie povedomia odbornej aj laickej verejnosti o potrebe

identifikovania problematickych oblasti v Zivote diet'at’a a jej
moznosti rieSenia cez dostupnost’ sluzieb a intervencii.
MPSVR SR, MSVVaS$ SR, MZ SR

Miestna a regionalna samosprava, MVO, USV RK

Sirenie informacii prostrednictvom hromadnych
komunika¢nych prostriedkov, ako podporit’ rodiny s det'mi SO
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zdravotnym postihnutim alebo deti zo socialne vylu¢eného
prostredia v ich prirodzenom prostredi,

zvySovanie  povedomia  verejnosti o realizovanych
programoch zameranych na ciel'ovu skupinu,
zviditelnovanie témy zaclenovania do spolo¢nosti,
posiliiovania  kompetencii rodicov amoznosti  zitia
plnohodnotného Zivota,

vytvorenie a realizacia komunikacnej stratégie a osvetovych
aktivit zameranych na S$irenie vSeobecného povedomia
0 potrebe a vyzname vcasnej intervencie a ranej starostlivosti
medzi laickou aj odbornou verejnost’ou.

Kritérium hodnotenia Pocet realizovanych aktivit zameranych na zviditeInenie
tejto témy na narodnej, regionalnej | miestnej urovni.

Casovy harmonogram/ Do 2030 a priebezne

termin splnenia

3. Vypracovanie metodik zameranych na postupy pri poskytovani sluzieb véasnej
intervencie a sluZieb ranej starostlivosti z hPadiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti
a ich rodin

Metodiky poskytovania sluzieb vcasnej intervencie a sluZzieb ranej starostlivosti budia
predstavovat’ dokumenty, zakladné zjednocujiice minimalne ramce, podl’a ktorych poskytovatelia
sluzieb véasnej intervencie a sluZieb ranej starostlivosti budu postupovat’, dosahovat’ ucel tychto
sluzieb, plnit poziadavku S$pecializovaného (na jednotlivé cielové skupiny) orientovaného
odborného zamerania pri poskytovani sluzieb, ato prostrednictvom Specializovanych metodik
a postupov a stimulacnych programov.

Nézov strategického Vypracovanie metodik zameranych na postupy pri

opatrenia poskytovani sluzieb v¢€asnej intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti z hl'adiska ich vplyvu na kvalitu Zivota deti a

ich rodin.
Zodpovedny MPSVR SR, MZ SR, MSVVaS$ SR
Spolupracujuci na plneni Miesta a regionalna samosprava, verejni a neverejni

poskytovatelia sluzieb vcasnej intervencie a poskytovatelia
sluzieb ranej starostlivosti a organizacie zastupujice 0soby SO
zdravotnym postihnutim

Sposob plnenia Metodikou poskytovania sluzieb véasnej intervencie
asluzieb ranej starostlivosti sa nastavuje  minimalna
kvalitativna uroven poskytovania tychto sluzieb, pricom
cielom je, aby intervencie boli poskytované v rovnakej
kvalite naprie¢ celym uzemim Slovenskej republiky.
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Kritérium hodnotenia Existencia metodik sluzieb vC€asnej intervencie a ranej
starostlivosti so vzajomnym prepojenim vo vSetkych
rezortoch.

Casovy harmonogram/ Do 2025

termin splnenia

4. Zabezpelit’ efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potenciilu, vratane deti so zdravotnym postihnutim resp. deti zo
socialne znevyhodneného prostredia do systémov podpory a pomoci v oblasti
rezortu Skolstva, zdravotnictva a prace, socialnych veci a rodiny

ZlepsSenie podpory deti, rodi¢ov a rodin ako takych si vyzaduje efektivhu spolupricu
zainteresovanych subjektov poskytujicich v€asné intervencie. Podpora musi byt koordinovana,
nevyhnutnd je medzirezortnd spolupraca na rieSeni problémov deti aich rodin. V ramci
prislusnych pravnych tprav, metodik a usmerneni je potrebné vytvorit' podmienky pre sietovanie
pracovnikov z oblasti rezortu $kolstva, zdravotnictva a prace, socialnych veci a rodiny. Uginnu,
v€asnu a efektivnu spolupracu je mozné dosiahnut’ za predpokladu, ze pracovnici z tychto oblasti
budi dostatocne informovani ohl'adom dostupnych sluzieb zameranych na deti od 0-7 rokov
a zabezpecia sietovanie odbornikov, ktori poskytnil potrebné intervencie véas, t€inne, ucelne a
koordinovane.

Nazov strategického Zabezpecit' efektivny systém odosielania deti s potrebou

opatrenia pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu, vratane
deti so zdravotnym postihnutim, resp. deti zo socialne
znevyhodneného prostredia, do systémov podpory a pomoci
v oblasti rezortu Skolstva, zdravotnictva a prace, socidlnych
veci a rodiny.

Zodpovedny MPSVR SR, MSVVaS SR, MZ SR

Spolupracujuci na plneni poskytovatelia sluzieb véasnej intervencie a sluzieb ranej

starostlivosti, miestna a regionalna samosprava, organizacie
zastupujuce rodiny deti so zdravotnym postihnutim

Spdsob plnenia Systémova podpora poskytovatelov —sluzieb vcasnej
intervencie asluzieb ranej starostlivosti prostrednictvom
zadefinovania jasného a zrozumitel'ného systému sietovania
a odosielania klientov do systému Skolstva, zdravotnictva
a prace, socialnych veci a rodiny.

Kritérium hodnotenia Vypracované, revidované, aktualizované a novelizované
pravne upravy, metodiky, Standardizované postupy zamerané
na poskytovanie sluzieb v¢asnej intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti, ktoré obsahuju rozmer spoluprace medzi
aktérmi so suvisiacim sietovanim odbornikov.
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Existujuci funkény systém presunu deti do sluzieb vcéasnej
intervencie a sluzieb ranej starostlivosti pre pediatrov pri
pouzivani skriningového néstroja, podpora zamestnancov
oddeleni odkial budi deti odosielané a podpora inych
odbornikov.

Existujuce zoznamy regionalnych poskytovatel'ov sluzieb
véasnej intervencie a ranej starostlivosti pre spadovu oblast’
vseobecného lekara pre deti a dorast a nemocnice (obvod).
Casovy harmonogram/ Do 2025 a priebezne

termin splnenia

5. ZvySenie dostupnosti a udrzatel’nosti sluzieb zameranych na podporu zostilad’ovania
rodinného a pracovného Zivota

Rozvoj sluZieb na podporu zosulad’ovania rodinného a pracovného Zivota je ddlezitym
aspektom podpory rodi¢ov, ma vplyv aj na reproduként krivku obyvatel'stva, ktora ma klesajucu
tendenciu. Lep$iu rovnovahu medzi pracovnym arodinnym Zzivotom je mozné dosiahnut
prostrednictvom rozsirovania kapacitnej dostupnosti zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov
veku diet'ata. Podpora zvySovania kapacit v kombinacii s opatreniami zameranymi na podporu
Pudskych zdrojov v zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a zabezpeci
dostupnost’, kvalitu, ale aj cenovu dostupnost’ sluzieb starostlivosti o deti. Podpora bude cielena aj
na formalizované poskytovanie starostlivosti o deti, a to v ramci sluzby na podporu zostlad’ovania
rodinného a pracovného zivota. V oblastiach, kde nie je dostato€ne vybudovana siet’ zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku®® je takito forma starostlivosti Ziadiica. Na zvySovanie
dostupnosti a finan¢nej udrzatelnosti sluzieb zameranych na starostlivost’ o deti je potrebné
realizovat’ analyzu potreby zostlad’ovania rodinného a pracovného Zivota v nadvdznosti na
nedostatocné sluzby. Vzhl'adom k tomu, Ze cielova skupina deti v zariadeniach starostlivosti o
deti do troch rokov veku dietat’a a materskych Skolach je ¢iastocne identicka (dvojrocné deti mozu
byt vynimocne, ak je vol'na kapacita, prijaté aj do materskych $kol), je potrebné prehodnotit
zaradenie tychto zariadeni v systéme socialnych sluzieb a zvazit' ich presun do gescie rezortu
Skolstva.

Nazov strategického Zvysenie dostupnosti a udrzatelnosti sluzieb zameranych na

opatrenia podporu zosuladovania rodinného zivota a pracovného

zivota.

Zodpovedny MPSVR SR
Spolupracujuci na plneni MSVVaS SR, miestna a regionalna samosprava, MIRRI SR,

verejni a neverejni poskytovatelia sluzby na podporu
zosulad’ovania rodinného a pracovného zivota

Sposob plnenia Podpora zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku
dietata prostrednictvom budovania novych zariadeni.

53 §32a) a §32b) zakona &. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach



Finan¢na podpora naviazana na podporu a stabilizaciu
ludskych zdrojov  aj existujucich zariadeni, bude mat
priaznivy vplyv na dostupnost, udrzate'nost’ ale aj vysku
uhrady za sluzbu.

Podpora formalizovanych foriem poskytovania starostlivosti
0 deti, a to v rdmci sluzby na podporu zostlad’ovania rodinného
a pracovného zivota. Podpora inovativnych foriem
starostlivosti o deti.

Analyza potreby zosulad’'ovania rodinného a pracovného
zivota v nadvdznosti na nedostatocné sluzby.

Kritérium hodnotenia Regiondlne pokrytie poskytovatelmi sluzby na podporu
zosulad’ovania rodinného a pracovného zivota.

Vyzvy zamerané na podporu zariadeni starostlivosti o deti do
troch rokov veku diet’ata.

Prehodnotenie zaradenia zariadeni starostlivosti o deti do
troch rokov veku diet'ata do rezortu Skolstva.

Vypracovana analyza zosulad’ovania rodinného
a pracovného zivota v nadviznosti na nedostato¢né sluzby aj
s cielenym zameranim sa na situdciu socidlne slabych rodin
(a tiez Specificky v prostredi MRK) a na situ4ciu rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim.

Casovy harmonogram/ Do 2030 a priebezne

termin splnenia

6. Podpora a rozsirenie socialnych sluZieb krizovej intervencie zameranych na cielovu
skupinu deti od 0-7 rokov veku diet’at’a

Socialne znevyhodnené deti a rodiny ohrozené socialnych vyluc¢enim maju obmedzeny pristup
ku kvalitnym, dlhodobo udrzatelnym, cenovo dostupnym a roznorodym sluzbam na komunitnej
urovni.

V radmci socidalnych sluZieb krizovej intervencie je potrebné vymedzenie faktorov v rodinach,
ktoré veda k socialnemu znevyhodneniu deti. Dolezitym aspektom bude taktiez vypracovanie
metodiky a realizacia nadvdzujucich vzdelavacich programov zameranych na efektivnu
komunikaciu s detmi zo socialne znevyhodneného prostredia a ich rodinami, budtcimi rodi¢mi,
ako aj komplexné rieSenie nepriaznivej socialnej situacie. V rovine pravnej upravy zakona
0 socialnych sluzbach je potrebné vymedzit’ novi socidalnu sluzbu/odborniu ¢innost’ zameranu na
podporu  rodiny Vvnadvédznosti na podporu zdravého  kognitivneho, socialneho
a psychomotorického vyvinu najmensich deti, spolu so stivisiacou finan¢nou podporou.

Tato socialna sluzba/odborna ¢innost’ bude realizovana najma terénnou formou, v prirodzenom
prostredi diet’at’a a jeho rodiny s aktivnym zapojenim l'udi aj z komunity.
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Nézov strategického
opatrenia

Zodpovedny
Spolupracujuci na plneni

Sposob plnenia

Kritérium hodnotenia

Casovy harmonogram/

termin splnenia

7. Profesijna podpora cinnosti odbornych pracovnikov pracujicich v ramci sluzieb
vCasnej intervencie a v ramci sluZieb ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou
ciePovou skupinou deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vyvinového potencialu,
vratane deti so zdravotnym postihnutim a deti so socialnym znevyhodnenim a ich rodin.

V oblasti absentuju Specifické programy zamerané na podporu cinnosti odbornych
pracovnikov pracujucich v ramci sluzieb v¢asnej intervencie a v ramci sluzieb ranej starostlivosti
zameranych na deti v ranom veku a ich rodiny, vratane ich posilnenia zru¢nosti pri praci s touto

cielovou skupinou.

Podpora a rozsirenie socialnych sluzieb krizovej intervencie
zameranych na ciel'ova skupinu rodin s detmi od 0-7 rokov
veku dietat’a.

MPSVR SR

Samosprava, MSVVaS SR, MZ SR, MIRRI SR, USV RK,
MVO

Legislativne vymedzenie V zdkone o socidlnych sluzbach,
novej odbornej cinnosti/socialnej sluzby zameranej na
podporu rodin s detmi.

Zabezpecenie rozvoja novo vzniknutej odbornej ¢innosti/
socialnej sluzby zameranej na podporu rodin s detmi z0
socialne znevyhodneného prostredia, naprie¢ celym uzemim
Slovenska so stvisiacou finan¢nou podporou.

Novo upravena socidlna sluzba/odbornd Ccinnost' bude
realizovana najma terénnou formou, v prirodzenom prostredi
deti a rodin, pricom bude doraz kladeny na aktivne zapojenie
aj l'udi z komunity.

Vypracovanie metodiky poskytovania sluzby/odbornej
¢innosti zameranej na podporu rodin s detmi s cielom
nastavenia minimalnej kvalitativnej tGrovne poskytovania
tejto sluzby, aby tato sluzba bola poskytovana v rovnakej
kvalite naprie¢ celym tizemim Slovenskej republiky.
Vzdelavacie  aktivity zamerané na  zamestnancov
poskytujtcich intervencie zamerané na tto cielovua skupinu
deti a ich rodin.

Zmeny adoplnky v pravnej Uprave zakona o socialnych
sluzbach.
Metodika poskytovania sluzby/odbornej ¢innosti zamerane;j
na podporu rodin s detmi zo socidlne znevyhodneného
prostredia.

Do 2025
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Nazov strategického Profesijnd podpora cinnosti odbornych pracovnikov

opatrenia pracujucich v ramci sluzieb vcasnej intervencie a v ramci
sluzieb ranej starostlivosti s vnutorne diferencovanou
cielovou skupinou deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potencidlu, vratane deti so zdravotnym

postihnutim a deti so socialnym znevyhodnenim a ich rodin.
Zodpovedny poskytovatelia sluzieb v¢asnej intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti v rezortoch Skolstva a prace, socialnych veci
arodiny
Spolupracujuci na plneni MPSVR SR, MSVVaS SR, MZ SR, USVR RK, miestna
a regionalna samosprava, MVO

Sposob plnenia Podpora ¢innosti odbornych zamestnancov prostrednictvom
dalSieho vzdelavania.
Podpora pilotnych inovativnych projektov zameranych na
viacirovinové riadenie sluzby v€asnej intervencie.
Podpora pilotnych inovativnych projektov zameranych na
medzirezortni  spoluprdcu  odbornikov v Gistavnom
zdravotnickom zariadeni pri tranzicii zo zdravotnickeho
zariadenia do sluzieb v¢asnej intervencie v inych rezortoch.
Podpora realizdcie povinnych skriningov PMV deti
pediatrami medzi socidlne ohrozenymi skupinami s
asistenciou napr. asistentov zdravia, terénnych socialnych
pracovnikov a inych.

Kritérium hodnotenia Pocet pripravenych a realizovanych vzdelavacich
programov.
Existujuce kritéria a Specifikované kompetencie

zainteresovanych odbornikov zabezpecujucich tranziciu do
socialnej sluzby véasnej intervencie.

Casovy harmonogram/ Do 2030 a priebezne

termin splnenia

8. Vytvorenie podmienok na zber a vyhodnotenie dat v informaénych systémoch rezortov
0 sluzbach véasnej intervencie a ranej starostlivosti.

Zaucelom zberu dat, je potrebné vytvorit’/aktualizovat’ informacné systémy, v ktorych sa bude
realizovat’ zber a zhromazd'ovanie udajov tak, aby boli aktudlne, overitelné a relevantné pre
potreby zistovania skutkového stavu v oblasti sluzieb vcasnej intervencie, ranej starostlivosti
a zdravotnej starostlivosti. Uvedené je potrebné realizovat v sulade s pravidlami ochrany
osobnych udajov v zmysle platnych pravnych predpisov.
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Nézov strategického

opatrenia

Zodpovedny
Spolupracujuci na plneni
Sposob plnenia

Kritérium hodnotenia

Casovy harmonogram/
termin splnenia

Vytvorenie podmienok na zber a vyhodnotenie dat
v informacnych systémoch rezortov o sluzbach vcasnej
intervencie a ranej starostlivosti.

MPSVR SR, MSVVaS$ SR, MZ SR

Samosprava, MVO, USV RK

Zber udajov o prijimatel'och sluzby vcasnej intervencie a
ranej starostlivosti.

Vytvoreny informaény systém zberu avyhodnocovania
udajov od poskytovatel'ov Socidlnych sluzieb, dostupnost’
relevantnych  Udajov  zo zainteresovanych rezortov
zameranych na ciel'ovl skupinu deti v ranom veku.

Do 2030

9. Vypracovanie akénych planov plnenia iloh vyplyvajucich zo stratégie.

Na stratégiu, ako zakladny dokument, budu nadvédzovat' akéné plany, ktoré budu tvorené
V spolupraci so zastupcami rezortu $kolstva, zdravotnictva, MVO, samospravou tak, aby ulohy
vyplyvajuce z predmetnej stratégie odrazali vo vymedzenych Castiach, kde sa sluzby/intervencie
prelinaji, komplementarnost’ tychto poskytovanych sluzieb a intervencii. Ak¢né plany buda
vypracované v sulade s relevantnymi stratégiami a akénymi planmi inych rezortov.

Nazov strategického
opatrenia
Zodpovedny

Spolupracujuci na plneni
Spo6sob plnenia

Kritérium hodnotenia

Casovy harmonogram/
termin splnenia

Vypracovanie akénych planov plnenia tloh vyplyvajucich zo

stratégie.
MPSVR SR, MSVVaS SR, MZ SR

Samosprava, MVO, USV RK

Vypracované a schvalené akéné plany na roky 2023-2025
a 2026-2030

Vypracovany a schvaleny akény plan na roky 2023 — 2025
Vypracovany a schvaleny akény plan na roky 2026 — 2030

Najneskor k 31.04. 2023 a k 31.04. 2026

10. Vypracovanie cesty diet’at’a a jeho rodiny s potrebou podporujicej starostlivosti a

vyvinu v ranom veku.

Za ucelom vytvorenia navrhovaného systému spoluprace sa vytvoria primerané podmienky na

podporu optimalneho vyvinu a socialneho zaclenenia vsetkych deti, vratane deti so zdravotnym

postihnutim a ich rodin, ako aj deti a ich rodin v nepriaznivej socidlnej situdcii. Cielom podpory

optimalneho vyvinu deti je odstranenie nerovnosti medzi det'mi a vytvorenie systému s viacerymi

urovilami podpory, vzajomne prepojené¢ho s moznost'ou prechodu medzi nimi podl'a aktudlnych

zdravotnych, vyvinovych, socidlnych potrieb dietata. Navrhovanym systémom spoluprace sa
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vytvoria primerané¢ podmienky na podporu komplexného vyvinu a socidlneho zaclenenia deti

podporou tzv. univerzalnych intervencii, ktoré vytvaraju inkluzivne prostredie v zdravotnickej
starostlivosti, v Skolstve a socialnej oblasti. Systém prechodu bude znazornovat cesta dietat’a
a jeho rodiny.

Néazov strategického Vypracovanie cesty dietata a jeho rodiny s potrebou

opatrenia podporujuce;j starostlivosti vyvinu v ranom veku.
Zodpovedny MPSVR SR, MSVVaS SR, MZ SR
Spolupracujuci na plneni poskytovatelia sluzieb v¢asnej intervencie a sluzieb rane;j
starostlivosti

Sposob plnenia Vypracovanie cesty dietata

Kritérium hodnotenia Existencia cesty dietat’a

Casovy harmonogram/ Do 2025

termin splnenia

11. Vytvorenie stalej expertnej medzirezortnej pracovnej skupiny, ktora sa bude komplexne
zaoberat’ sluZzbami vcasnej intervencie a ranej starostlivosti, teda aj dostupnost'ou
relevantnych idajov zo vSetkych rezortov.

Za ucelom neustaleho zlepSovania podmienok poskytovania sluzieb v¢asnej intervencie a ranej
starostlivosti bude zriadena stala expertnd medzirezortna skupina, ktord bude riesit’ problematiku
intervencii zameranych na podporu deti v ranom veku.

Nézov strategického Vytvorenie stdlej expertnej medzirezortnej pracovnej

opatrenia skupiny, ktora sa bude komplexne zaoberat’ sluzbami v¢asnej
intervencie aranej starostlivosti, teda aj dostupnostou
relevantnych udajov zo vsetkych rezortov.

Zodpovedny MPSVR SR, MSVVaS SR, MZ SR,

Spolupracujtci na plneni Samosprava, MVO, USV RK, poskytovatelia vEasnej

a ranej starostlivosti, organizacie zastupujuce rodiny deti so

zdravotnym postihnutim

Sposob plnenia Stala expertnd medzirezortnd pracovné skupina zaoberajlica
sa intervenciami v ranom veku dietat’a.
Kritérium hodnotenia Cinnost’ pracovnej skupiny

Casovy harmonogram/ Do 2022

termin splnenia

9. Prilohy
Priloha €. 1 Ukazky dobrej praxe Zdravé regiony

Organizacia Zdravé regiony je Statnou prispevkovou organizaciou Ministerstva zdravotnictva
SR, ktorej poslanim je realizacia a rozvoj docasnych vyrovnavacich opatreni v oblasti zdravia.
Aktivity a ¢innosti su zamerané na socidlne determinanty zdravia, medzi ktoré patri so zdravim
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suvisiace spravanie, materidlne podmienky, psycho-socidlne faktory, bariéry v pristupe
k zdravotnej starostlivosti, zdravotna gramotnost’ a Strukturalne obmedzenia, napr. diskriminécia,
rasizmus, nizka uroven vzdelania, suvisiaca legislativa, atd’.

Ciel’ovymi skupinami st prislusnici a obyvatelia MRK a asistentky podpory zdravia/asistenti
podpory zdravia.

Ciel’'mi realizovanych aktivit s najmi znizenie bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti,
zvysenie zdravotnej gramotnosti a zlepSenie so zdravim stvisiaceho spravania obyvatelov MRK.
Od realizacie aktivit sa oCakava najma: zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti redukciou
najmé vnutornych bariér; zavedenie systematickej podpory zdravia v MRK; zvySenie casti na
preventivnych prehliadkach a povinnom ockovani; zabezpecenie vcasnej identifikacie vyskytu
infek¢énych ochoreni; zvysenie miery informovanosti o zdravi a zdravotnej starostlivosti; zvySenie
dovery k zdravotnému systému; zlepSenie trovne osobnej a komunélnej hygieny, zniZenie poctu
neopodstatnenych vyjazdov a zneuzitia sluzieb rychlej zdravotnej pomoci — RZP; zlepSenie
informovanosti 0 liecebnom rezime a jeho dodrziavani, zlepSenie starostlivosti o deti a matky;
zlepSenie hygieny v osadach a mestskych koncentraciach; monitoring stavu znecCistenia a rizika
byvania v lokalitach nachddzajucich sa na starych environmentalnych zataziach a iné.>* Asistenti
zdravia sa este pred narodenim angazuju v oblasti prevencie a poradenstva, pricom sa venuju
budiicim matkdm a spolupracuju s inymi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. Taktiez
vytvaraju premostenic medzi lekarmi arodinami sdetmi v marginalizovanych roémskych
lokalitach, priCom pomahaju lekarom pri pozyvani deti na preventivne prehliadky a o¢kovania,
pomahaji pri utekoch mladych mamiciek z porodnic €1 vybavovani preukazov poistenca.
Navstevuje rodiny, ktorych deti maju byt prepustené z nemocnice, pricom komunikujt s lekarom
a rodinou, vyzdvihuju predpisané lieky, koordinuju prichod sanitky do osad, alebo konzultuju
s u¢itelmi o tych rodindch, v ktorych je zdravotny problém a pod.>®

Program OMAMA

Ako ukazku dobrej praxe je mozné uviest’ obCianske zdruzenie Cesta von, ktoré realizuje na
Slovensku program Omama, ktorého cielom je podporit’ ranu stimuldaciu a zdravy vyvin deti
v MRK;, ato vo veku od narodenia do 3 rokov, ktory je povazovany za kI'icovy vek pre véasnt
intervenciu.

Vyskolené pracovni¢ky — omamy, pochadzajuce priamo z komunity — navstevuju domacnosti
rodin, kde sa s detmi a ich rodi¢émi (najCastejSie matkami) venuju réoznym hram a aktivitam
zacielenym na psychosocidlnu stimuldciu (jemna a hrubd motorika, kognitivne, jazykové,
komunikacné schopnosti, socio-emocionalnu oblast’). Postupuju podla Standardizovaného
manudlu s aktivitami prisposobenymi veku dietat’a a tyzden po tyzdni zvySujl ich naro¢nost’ tak,
aby diet’a rozvijalo svoj potencial primerany pre dany vek. Do aktivit zapajaja rodiov a ucia ich,
¢o modzu so svojimi detmi robit’ doma zvySny tyzden. VSetky kroky i vysledky pediatrickych
skriningov dietata a mieru zapojenia rodiny zaznamenavaji omamy do Specidlnej aplikacie na

S4https://www.zdraveregiony.eu/poslanie-a-ciele/

55 https://www.zdravekomunity.sk/?q=sk/preco-je-asistent-dolezity
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mobilnom telefone. Organizacia ma teda detailny prehlad o vyvine vSetkych deti a do osady
prizyva odborni pomoc v pripadoch, kedy je to nutné. Kazdii omamu sprevaddza mentorka zo
»strednej triedy®, ktora jej poskytuje praktickti podporu a je jej oporou. Omamy zaroven okrem
priebezného vzdeldvania dostavaji pravidelné supervizne ndvstevy priamo V teréne s cielom
zlepsit’ svoju pracu v rodinach. Jedna omama tyzdenne navstivi 15 az 30 rodin (podla tvizku).
Okrem toho poskytuje poradenstvo matkam aj tehotnym Zendm a raz mesacne organizuje
rodicovské kluby, kde sa stretavaju zapojené mamicky, Castokrdt 1S prizvanymi
odbornikmi. Program bol spusteny v roku 2018 v troch ohrozenych komunitach, odvtedy sa rychlo
§iri a v roku 2021 uz 27 omam pracuje vV 20 vylic¢enych komunitach s viac nez 560 det'mi v ranom
veku aich rodinami. Takyto program je v marginalizovanych komunitach nie¢im novym
a netradi¢nym. Skusenost’ organizacie vsak je, ze po uvodnom vahani si ho zapojené deti a rodicia
rychlo oblibia a obvykle za¢ne zaujem a dopyt d’alSich rodin presahovat’ kapacitu omamy. Vtedy
Cesta von moéze v danej komunite prijat d’als$iu omamu. Omamy st na zadiatku zamerne
inStruovang tak, aby vyberali rodiny s ¢o najmladsimi detmi. Obvykle teda do programu nastupuju
deti do 1 roka, Castokrat uz i mesiac po narodeni. V programe su do 3 rokov (vratane) a vtedy
omama motivuje rodicov, aby dieta rovno z programu zapisali do materskej $koly, kde sa moze
na vybudovanych zakladoch d’alej stavat a potencial dietata d’alej rozvijat. Casté dovody
neprijatia deti do materskej Skoly st nedostatocné kapacity v materskych Skolach. V tom pripade
Cesta von realizuje asponi nahradné rieSenie a pre malé skupinky tychto deti vo veku 4-6 rokov

organizuje predskolské kluby raz tyzdenne (uz bez Gcasti rodi¢a), kde sa mézu d’alej rozvijat’.%

Projekt terénna socialna praca a komunitné centra

Podpora MRK prebiehala v programovom obdobi 2014 - 2020 paralelne prostrednictvom
zrkadlovych projektov financovanych z OP Ludské zdroje Vramci prioritnej osi 4 Socidlne
zacClenenie pod gesciou Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR a tiez z prioritnej osi 5
Integracia MRK OP I’Z pod gesciou Uradu splnomocnenca vlady SR pre romske komunity. Ide o
projekty zamerané na podporu terénnej socialnej prace a vybranych socidlnych sluzieb krizove;j
intervencie (prioritne komunitné centra).

Narodné projekty vo vecnej gescii odboru socialnych sluzieb Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR pre programové obdobie 2014 - 2020 prispievaju najmé k podpore integrdcie
marginalizovanych skupin, vratane Romov a jednotlivcov alebo skupin ohrozenych
diskriminaciou, chudobou alebo socidlnym vylu¢enim do spolo¢nosti a k zvySovaniu tiCasti na trhu
prace.

U Tudi, ktori dlhodobo ziji v podmienkach socialneho vylaCenia, je uplatnitelnost’ na
otvorenom pracovnom trhu vel'mi nizka. Dovodom je predovsetkym nizka Groven vzdelania a
zru¢nosti nadobudnutych nezriedka na Specialnych skoléch.

Terénna socialna praca

Dna 21. 2. 2019 bol Komisiou pri Monitorovacom vybore OP I’Z pre prioritné osi 2, 3 a 4
schvaleny narodny projekt ,,Podpora a zvySovanie kvality terénnej socialnej prace* (NP TSP 1),

%6 https://cestavon.sk/projekt-omama/index
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ktory v obdobi 09/2019 — 03/2023 podpori ¢innost’ 250 terénnych socialnych pracovnikov, 200
terénnych pracovnikov a 50 S$pecialistov vo vybranych oblastiach (zamestnanost, byvanie,
financnéd oblast’ — exekucie a oddlzovanie). Alokovana suma na projekt je vo vyske 32 127
960,47eur. V projekte je aktudlne zapojenych 203 subjektov, zamestnanych 248 terénnych
socialnych pracovnikov a 226 terénnych pracovnikov. Ciel’om terénnej socidlnej prace je
spristupnit’ obanom vsetkych vekovych kategorii zijicim v roznych socidlnych podmienkach
existujuce spoloc¢enské zdroje, umoznit’ im participaciu na rozhodovacich procesoch v spolo¢nosti
a podporovat’ zit’ kvalitnejsi, dostojny zZivot. Terénna socialne praca je zamerand na prevenciu
socidlneho vylucenia alebo jeho prehlbovania, na ul'ahCovanie zivota, zmierfiovanie dopadov zlej
socidlnej situdcie, akymi su chudoba a socialne vyligenie. Ciel’ je napihany prostrednictvom
terénnych socidalnych pracovnikov (d’alej ,,TSP*), terénnych pracovnikov (d’alej ,,TP*) a
odbornych pracovnikov, ktori si zamestnancami spolupracujicich obci a mimovladnych
neziskovych organizacii a metodicky su koordinovani regiondlnymi koordinatormi
Implementacnej agentiry Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR. Novy prvok na zaklade
doposial’ realizovanych c¢innosti a aktivit je vznik pozicii —odborny pracovnik/odborna
pracovnicka pre oblast’ byvania, zamestnania alebo financii, ktorych ulohou bude aktivne posobit’
Vv jednotlivych oblastiach nielen v priamej praci s jednotlivcom a komunitou, ale aj s jednotlivymi
aktérmi v prislusnej oblasti.

Projekt nadvazuje na narodny projekt ,, Terénna socialna praca v obciach 1 (10/2015 — 09/2020)
so spolu 230 zapojenymi subjektami a 743 TSP a TP v 226 lokalitach. Spolu bolo poskytnutych
1 632 898 intervencii viac ako 50 300 osobam zo segregovanych a socialne vylic¢enych komunit
a aj 'ud'om bez domova v nasledujucich oblastiach:

e zamestnanost: 190 939 intervencii,

e Dbyvanie: 226 990 intervencii,

e zdravie: 241 383 intervencii,

e socidlno-patologické javy: 172 119 intervencii,
o financie a hospodarenie: 286 269 intervencii,

e vzdelavanie: 105 867 intervencii,

e sociadlne zabezpecenie: 339 306 intervencii,

e iné: 70 025 intervencii.

Terénna socialna praca bola prvou terénnou socialnou sluzbou a v priebehu rokov sa postupne
vyprofilovala do dnesnej podoby.

Terénna socialna praca sa vykonava podla Standardov terénnej socialnej prace a terénnej prace
Vv socialne vylucenych komunitach vytvorenych v roku 2015.

Komunitné centra

Rovnako bol 21. 2. 2019 schvaleny narodny projekt ,,Budovanie odbornych kapacit na
komunitnej trovni® (d’alej len ,,NP BOKKU*), pokradovanie ,,NP Podpora vybranych socialnych
sluzieb krizovej intervencie na komunitnej Grovni* (d’alej len ,,NP PVSSKIKU*), prostrednictvom
ktor¢ho su podporené socidlne sluiby v komunitnych centrdach, nizkoprahovych dennych
centrdach a nizkoprahové socidlne sluiby pre deti a rodinu (d’alej len ,,KC/NDC/NSSDR*).
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Implementécia projektu sa realizuje v obdobi 09/2019 - 12/2022. Celkovo sa predpoklada podpora
300 pracovnikov. Alokacia na projekt je vo vyske 23 322 709,13eur.

Dalsie budovanie a rozvoj odbornych kapacit poskytovatelov vybranych socidlnych sluZieb
krizovej intervencie (KC/NDC/NSSDR) na komunitnej urovni za uc¢elom zvysenia efektivnosti
ich Cinnosti, t. j. poskytovat’ kvalitni edbornut podporu jednotlivcom a rodinam ohrozenym
chudobou a socialnym vylucenim vedicu k svojpomocnému rieSeniu svojich socialnych
problémov, rovnako poskytovat podporu vedicu k rozvoju celych komunit cielenym vyuzivanim
komunitnych zdrojov. Taktiez sa projekt okrem persondlneho zabezpeCenia sustredi aj na
vzdelavanie a metodické ukotvenie modelu komunitnej prace.

Poskytované st dostupné, Standardizované odborné ¢innosti, obsluzné ¢innosti, d’alSie ¢innosti
a aktivity realizované v oblasti podpory socialnej inkluzie 0sdb v nepriaznivej socidlnej situdcii,
ohrozenych socidlnym vylucenim alebo s obmedzenou schopnostou sa spoloCensky zaclenit’ a
samostatne riesit’ svoje problémy. V predchadzajicom projekte boli vypracované tri inovativne
systémové dokumenty (i) Standardy komunitnych centier (2017); (ii) Standardy nizkoprahovych
dennych centier (2018) a (iii) Standardy nizkoprahovych socidlnych sluzieb pre deti a rodinu
(2018) amnozstvo dalsich metodickych materidlov, ktoré presli v nedavnom obdobi
aktualizaciou. Projektami sa roz$iril rozsah poskytovanych odbornych c¢innosti a aktivit
realizovanych v oblasti podpory 0s6b ohrozenych chudobou a socidlnym vyluc¢enim v regiénoch
a sucasne sa rozsirila podpora vykonu zaregistrovanych vybranych poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb krizovej intervencie na komunitnej trovni. Uvedenym sa zvicSila cielova skupina, ¢o
znamena, 7¢ v NP PVSSKIKU boli poskytované socialne sluzby nie len z ddvodu zotrvavania v
priestorovo segregovane] lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby, ale aj z dovodu zivotnych navykov, spdsobu zivota, zavislosti od navykovych latok alebo
navykovych Skodlivych ¢innosti a z dovodu, ze fyzickd osoba nemd zabezpecené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb.

Z pohl'adu konkrétnych aktivit smerujucich k zamestnanosti, sa realizuje v ramci narodného
projektu napriklad: pracovné poradenstvo, aktivity na rozvoj zrucnosti pre najdenie si
zamestnania, aktivity smerujice k zvysSeniu socialnych zru¢nosti, rozvoj zakladnych kompetencii
za ucelom l'ahSieho uplatnenia sa na trhu prace (pocitacové kurzy, rozvoj financnej gramotnosti,
podpora  ¢itatel'skych  kompetencii a numerickych zrunosti a pod.), podpora
spoluprace/sietovanie aktérov na miestnej Urovni pri rieSeni lokalnej nezamestnanosti; zistovanie
poziadaviek lokalnych zamestnavatelov. Priemerne bolo vo vykone 96 poskytovatelov
KC/NDC/NSSDR, z toho 61 verejnych poskytovatelov a 35 neverejnych poskytovatel'ov
sociadlnych sluzieb, celkovo s 274 zamestnancami. Pocet podporenych klientov v
KC/NDC/NSSDR bol celkovo viac ako 41 000. Aktualne implementovany projekt je rozsireny
0 poziciu komunitného pracovnika — pracovnika z lokality, ktory ma prispiet’ k lepsej prepojenosti
na komunitu a identifikovanie potrieb vychadzajucich priamo z komunity. Podporeni su nateraz
75 pracovnici.

Podobne ako NP TSP, aj tento NP mal a mé zrkadlovy NP implementovany v ramci v PO5 OP
IZ vramci balika take-away pod Uradom splnomocnenca vlady SR pre romske komunity.
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Prinosny je aj projekt inklizie v materskych $kolach NP PRIM 11,°" ktory zavadza poziciu
rodi¢ovsky asistent, uréent1 na zlepsenie spoluprace rodin z MRK a ich deti vo veku od 3 — 7 rokov
s materskou skolou a nadvézuje tym na poziciu koordinator prace s rodinou realizovanou v prve;j
faze tohto projektu.

57 https://www.romovia.vlada.gov.sk/narodne-projekty/
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