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Vsulade s Ndarodnou stratégiou koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie a ranej
starostlivosti 2022 — 2030 (dalej ako ,,stratégia“), ako aj Akénym planom na roky 2022 — 2023
(dalej ako ,akény pldn“) 1 k tejto stratégii, MPSVR SR, MZ SR, MSVVaS$ SR, zastupcovia miestnej
a regiondlnej samospravy, zastupcovia mimovladnych organizacii — Platforma rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim, Asocidcia poskytovatelov a podporovatelov sluzby vcasnej
intervencie, Nezdvisld platforma SocioFérum, obcianske zdruZenie Cesta von, Unia
sukromnych skolok a jasli, UNICEF, Fond prof. K. Matulaya n. f. vypracovali material CESTA
DIETATA V RANOM VEKU ( dalej len ,Cesta dietata“). Vypracovanie Cesty dietata a jeho
rodiny s potrebou podporujlcej starostlivosti a vyvinu v ranom veku je opatrenim ¢. 10
stratégie a akéného planu.

Cesta dietata v aktualnych podmienkach predstavuje, vo vztahu k cielovej skupine deti, model
viacuroviiového systému podpory a pomoci s moznostou prechodu medzi jednotlivymi
urovnami, ktory je podmieneny zdravotnymi, vzdeldvacimi a socialnymi potrebami dietata.
Cesta dietata je jasne definovany model dostupnej starostlivosti pre deti v ranom veku a ich
rodiny.

DOVODY VZNIKU CESTY DIETATA A PRE KOHO JE URCENA

Vc¢asna a ucinna podpora deti v ranom veku je jednou zo zdkladnych povinnosti spolo¢nosti.
Cesta dietata sa zameriava na deti od 0-7 rokov a ich rodiny. Tento dokument popisuje sucasny
stav a vychadza zo spektra existujlcich intervencii a zdrojov, ktoré su pre deti a ich rodiny v
sucasnosti k dispozicii. Cesta dietata predstavuje zjednocujuci ramec, podla ktorého sa
odborna ako aj laicka verejnost mdze orientovat v poskytovani a prijimani intervencii, ak su
pre dieta a rodinu tohto dietata potrebné. Vzhladom na to, Ze systémy podpory a pomoci sa
nejavia ako kompatibilné, véas zachytavajuce problémy, Cesta dietata sluzi aj ako podklad pre
neustdle zlepSovanie existujucich systémov a dalsie kroky, ktoré je potrebné urobit kich
zefektivneniu.

Jednym z cielov podpory optimalneho vyvinu dietata je odstranenie nerovnosti medzi detmi
vyuZitim existujucich systémov s viacerymi Uroviiami podpory, ako aj vytvaranie novych. Za
kldéovu je povaZzovana vcasna identifikacia vyvinovych tazkosti, aby sa dieta dostalo k vyvinu
podporujicim intervenciam v €o najkratsom cCase. Potreba vzniku Cesty dietata vyplyva
z aplikacnej praxe kedy rodicia, ale aj profesionali poskytujuci starostlivost nemaju castokrat

! Dostupné na Socidlne sluzby - MPSVR SR (gov.sk)
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dostatoc¢né informacie ohladom sluZieb, vykonov, programov a formdch starostlivosti, ktoré
sU uZ etablované a je ich mozné vyuzivat a taktiez ohladom ich dostupnosti. Cesta dietata je
uréena pre odbornu ako aj laickd verejnost. Rodic¢ia mdzu Cerpat najma z Casti popisujucej
konkrétne intervencie a z postupu, ako sa dieta a rodina dostdva k intervenciam v systéme
pomoci a podpory. Odbornej verejnosti je venovana najma cast ndvrhov na zlepsenie
problematickych oblasti, ako aj napr. legislativne upravenie konkrétnych intervencii
v jednotlivych rezortoch. MPSVR SR planuje pripravit letak/brozarku zobrazujicu
zjednodusenu verziu Cesty dietata.

Cesta dietata reflektuje aj na problematické oblasti, ktoré je potrebné zefektivnit. Ide napr. o
vytvorenie koordinujuceho institatu, resp. ur¢enie zodpovednej osoby pre systém zastresujuci
manazment klienta ato medzirezortne, zabezpecenie vazby medzi zucastnenymi aktérmi
a zabezpecenie zdiefania informacii ohladom poskytujucich intervencii, ¢i zabezpecenie
vyhodnocovania environmentalneho rizika v ktorom sa dieta nachadza a ma potencionalny
vplyv na jeho vyvin.

CIEL
Cielom cesty dietata je:

e vytvorenie prehladnej a zjednocujucej schémy koordinovanej spoluprace medzi
subjektmi poskytujicimi intervencie a zabezpelenie podpory pri manaZovani
starostlivosti o dieta v ranom veku

e vytvorenie podmienok pre cielent podporu dietatu a rodine

e minimalizovanie neucelnej duplicity intervencii (napr. v diagnostike, poskytovanych
terapiach) a tym aj zniZenie finanénych nakladov na poskytovanu starostlivost

e zadefinovanie sluZieb, intervencii, poskytovanych Cinnosti a zdravotnickych vykonov,
odbornikov, vstup dietata do systému podpory a pomoci (starostlivosti), povinnost
zabezpecenia sluzieb a vykonov zo strany statu, samospravy alebo rodiny, vytvorenie
prehladnej a zrozumitelnej schémy.

INTERVENCIE NA PODPORU VYVINOVEHO POTENCIALU DETi V RANOM VEKU

Intervencie na podporu vyvinového potencialu deti v ranom veku predstavuju v sulade so
stratégiou komplexny subor intervencii na vytvorenie optimalnych podmienok na napifianie
individualnych potrieb dietata od narodenia do 7 rokov veku (dalej ako ,rany vek“), a to
zdravotnych, vyZivovych, vyvinovych, vzdeldvacich potrieb, resp. raného ucenia a bezpecia
kazdého dietata v kontexte jeho rodiny, komunity a spolo¢nosti.



Zlozky podporujlcej starostlivosti o rany detsky vyvin
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Obrdzok & 1 Nurturing care/podporujtca starostlivost o rany detsky vyvin ?

Takto definované intervencie na podporu vyvinu deti vranom veku zahffiaju konkrétne
sluzby, vykony, programy a formy starostlivosti roznej Urovne a intenzity:

e univerzdlne (pre cellu populdciu deti)

e cielené (pre deti z rizikového/znevyhodneného prostredia) a

¢ indikované (pre deti s potrebami Specializovanych/individualizovanych intervencii
z dévodu zdravotného postihnutia, resp. znevyhodnenia).

Starostlivost o rany detsky vyvin sa poskytuje so zameranim nielen na dieta, ale aj rodinu
tohto dietata.

Prostrednictvom tychto prelinajucich sa troch trovni podpory pre deti a rodiny sa vytvaraju
podmienky inkluzivnej starostlivosti o maximalne mozny rozvoj vyvinového potencialu
dietata.

Univerzalne intervencie (sluzby, vykony, programy a formy starostlivosti) su urcené pre
vsetky deti a ich rodiny. Prostrednictvom univerzalnych intervencii sa spolo¢nost informuje a
vzdeldva o vyzname raného detstva pre dalsi Zivot dietata. Systémovymi opatreniami sa

2 World Health Organization, United Nations Children’s Fund, World Bank Group. Nurturing care for early
childhood development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human
potential. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Dostupné online:
https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-adolescent-health-and-ageing/child-health/nurturing-care
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podporuji rodiny, nastavuju sa spbsoby identifikdcie vyvinovych tazkosti asnimi
sUvisiacich potrieb dalSej starostlivosti, pomoci a podpory. Univerzdlne intervencie su
zamerané napr. aj na vyZivu v obdobi tehotenstva3. Aj deti, ktoré prijimaju Specializované
a cielené intervencie maju pristup k univerzalnym intervenciam zachovany.

Cielené intervencie (sluzby, vykony, programy a formy starostlivosti) su uréené pre skupinu
deti s rizikovymi podmienkami vyvinu, pricom tieto podmienky mézu byt len docasné.
Zameriavaju sa na cielovu skupinu deti a rodiny, ktoré Ziju napr. v riziku chudoby, su ohrozené
domdcim nasilim, zanedbdvanim alebo inymi znevyhodnujucimi podmienkami. Cielom je
podporit protektivne faktory s pozitivnym vplyvom na vyvin dietata a jeho rodinu a redukovat
rizikové, potenciondlne stresové faktory, pripadne im predchadzat. Cielené opatrenia su
uréené detom ak maju tazkosti napr. v oblasti vnimania, spracovania skidsenosti, ucenia a pod.

Indikované intervencie (sluzby, vykony, programy a formy starostlivosti) su uréené pre deti
s individudlnymi potrebami apre ich rodiny z dovodu zdravotného postihnutia resp.
znevyhodnenia, Ci rizika vyvinovych tazkosti. Poskytovana starostlivost je individualizovana a
vyplyva z individudlneho funkéného profilu dietata (jeho funkcii, aktivit, participacie,
prostredia).* Ak si podmienky vyvinu dietata zdvazne zmenené (i ked len docasne) a maju
vplyv na aktivity a moznosti dietata a jeho rodiny Zit ,bezny Zivot”, maju byt rodine k dispozicii
také intervencie, ktoré im umozZnia tUcast na univerzalnych formach zdravotnej, poradenskej,
socidlnej a inej starostlivosti.

Kym sa univerzalne intervencie zameriavaju na celtu populaciu, cielené intervencie sa
zameriavaju na celé skupiny deti a indikované na jednotlivca.

Sluzby véasnej intervencie a ranej starostlivosti si zamerané na deti a ich rodiny tak, aby sa
umoznila ich dostupnost vsetkym detom, ktoré si tieto intervencie vyzaduju, pricom zdravotna
starostlivost v ramci tychto sluZieb je koordinovana pediatrom.® Identifikacia deti pre cielené
a/alebo indikované formy starostlivosti sa ma uskutocriovat na zdklade znalosti vyvinového
potencidlu dietata. V socidlnych sluzbach, napr. v sluzbe véasnej intervencie, je starostlivost
koordinovana klu¢ovym pracovnikom, ktory pripravuje aj individualny plan dietata a jeho
rodiny a sietuje rodinu s inymi dostupnymi sluzbami a zdrojmi komunity a to tak, aby sa im
umoznilo Zit bezny Zivot v komunite.

Je délezité, aby rozne urovne poskytovanych intervencii reagovali na potencial dietata
a navzajom sa doplfiali a dieta a rodina dietata mohla prijimat intervencie z viacerych trovni.
Profesiondli pracujici s detmi na uUrovni poskytovania univerzalnych intervencii, by mali
poskytovat zakladné informacie ohlfadom cielenych a indikovanych intervenciach.

3 https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/015-Vyziva-a-fyzicka-
aktvita-v-tehotenstve.pdf

4 https://nurturing-care.org/nurturing-care-handbook-strengthen-services/
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Jednym z cielov tohto dokumentu je aj pomenovanie odbornikov, sluZieb, ¢innosti a vykonov,
programov a foriem starostlivosti, ktoré si dostupné pre dieta a jeho rodinu v rdmci systému
podpory a pomoci ranej starostlivosti. V ramci pripravy Cesty dietata pracovna skupina
pomenovala Siroku skalu prikladov univerzalnych, cielenych a indikovanych intervencii, ktoré
su v Slovenskej republike dostupné v roku 2023 v pésobnosti vybranych rezortov a pripravila
prehlad sucasnej pravnej Upravy podmienok poskytovania intervencii vratane Upravy
povinnosti zabezpecenia intervencii verejnou spravou (Statna sprava a miestna alebo
regiondlna samosprava). Tento prehlad bude priebeine modifikovany a doplifiany v zavislosti
od legislativnych zmien a zosuladovany s platnou pravnou Upravou.

Za ucelom prehladnosti sa uvadzaju dva spbésoby prezentovania vsetkych troch udrovni
intervencii:

1. Chronologickou schémou obrazok €. 2, ktory ilustruje existujuce vybrané intervencie,
ktoré sa poskytuju v ramci systému starostlivosti o rany detsky vyvin v ¢ase zacinajuc
narodenim dietata, resp. uz bezprostrednym obdobim pred narodenim dietata. Cesta
dietata svojim spdsobom potenciondlne zacina uz u budtcej matky. Pre toto obdobie
je délezitou univerzalnou sluzbou vychova k rodicovstvu a cielenou intervenciou pre
niektoré skupiny obyvatelstva suU aj rézne programy tykajuice sa napr. podpory
dostojného byvania, pristupu k pitnej vode, infrastruktire a podobne. DéleZité je aj
obdobie celého tehotenstva, kde je kluCova univerzdlna zdravotna starostlivost
o budicu matku a jej dieta, ktord moze indikovat vysoko Specializovanu zdravotnu
starostlivost pri ohrozeni vyvinu dietata alebo zdravia matky. Okrem toho su
relevantné aj cielené programy, ¢i uz socidlne alebo zamerané napriklad na zdravu
vyZivu.

2. Podrobnejsou tabulkou v prilohe €. 1, ktora v ¢leneni podla kompetencii jednotlivych
zainteresovanych rezortov pomenuva priklady sluzieb véasnych intervencii
a poskytovania ranej starostlivosti (v rdmci univerzalnych, cielenych a indikovanych
intervencii). Stru¢ne opisuje typ sluzby, typ poskytovanej zdravotne] starostlivosti,
programu a formu starostlivosti, informuje o existencii prdvnej Upravy a povinnosti
niektorého z aktérov zabezpedit takuto intervenciu pre dieta a rodinu. Tabulka prilohy
¢. 1 obsahuje aj informaciu o spdsobe, akym sa rodina a dieta k danej intervencii
dostane a ¢i je pre nich povinna.



Obrazok ¢. 2 Schéma existujucich moZnosti vybranych intervencii (sluZieb, vykonov, programov a foriem starostlivosti) v systéme starostlivosti o rany detsky vyvin)

. novorodenec prvy
adolescencia, tehotenstvo pérod, mesiac rané detstvo
dospelost narodenie
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CESTA DIETATA

Na zdklade prikladov intervencii, ktoré su vymenované v prilohe ¢. 1 a ktoré vychadzaju zo

sucasného stavu, Cesta dietata ilustruje postup/schému ako sa dieta a rodina dostava

k intervenciam v systéme pomoci a podpory. Do systému podpory a pomoci sa dieta dostava

automaticky.

v

Krok 1 — podpora dietata, rodiny a podpora rodi¢ovstva sa v prvom kroku realizuje
prostrednictvom univerzalnych intervencii, ktoré sui bezne dostupné pre rodiny a su
zamerané na vsetky deti raného veku a ich rodiny.

Krok 2 — identifikacia vyvinovych tazkosti a potrieb je vykondvana v réznom ¢asovom
obdobi (prenatdlne, perinatalne alebo v neskorSom veku) viacerymi odbornikmi v
rezorte zdravotnictva. Pediater, ktory poskytuje vSeobecnt ambulantnu starostlivost
pre deti a dorast (dalej len ,,primarny pediater”), lekar Specialista alebo iny odbornik,
zdkonny zastupca, uzSie a SirSie socidlne prostredie, mozu identifikovat tazkosti
a odporucit dieta a rodinu do systému ranej starostlivosti a v€asnej intervencie.

Krok 3 — vyber intervencie a zariadenia, kde sa poskytuje podpora spravidla dennou
formou je ovplyvneny dostupnostou (fyzickou aj finan¢nou), charakterom tazkosti
a potrieb dietata a rodiny, lekdrom Specialistom alebo inym odbornikom, ktory
tazkosti identifikoval ainformovanostou zo strany odbornikov o dostupnych
intervenciach. Dieta a rodina mbze vstupovat do intervencii aj sucasne alebo sa tieto
poskytované intervencie mo7u navzajom doplifiat. Ide napr. osluibu viasnej
intervencie, centrd poradenstva a prevencie, Specializované ambulancie alebo iné
intervencie poskytované v rezorte, Skolstva, zdravotnictva, prace, socidlnych veci
a rodiny.

Krok 4 — pravidelné prehodnocovanie potrieb dietata a rodiny (Ci je potrebné prijimat
indikované a cielené intervencie aj nadalej/prehodnocovanie individudlneho planu
dietata).

Krok 5 — tranzit do materskej Skoly alebo Specidlnej materskej Skoly, zakladnej Skoly,
alebo Specidlnej zakladnej Skoly, zariadeni socidlnych sluzieb za uéelom zaélenenia
dietata do kolektivu. Tranzit sa zabezpecuje najma uUzkou spolupracou odbornikov
poskytujucich intervencie a Skolskymi zariadeniami.



obrdazok ¢ 3 Intervencie na podporu vyvinového potencidlu deti vranom veku

Univerzalne intervencie
Krok 1

Identifikacia vyvinovych taZkosti a potrieb
Krok 2

| vyvinové tazkosti ‘ vyvinové taZzkosti l rizikové prostredie '

Centra
poradenstva a

. Lekar Podpora dietata
- = 9 prevencie/ R I
Sluzba vcasnej L . Specialista/ iny v
r i Specializované . 1 A
intervencie —— zdravotnicky znevyhodnenom
EreraTn personal prostredi
Kok 3 o Kok 3 Kok 3

Prehodnocovanie potreby intervencii / posilfiovanie rodiny S
rol

Zaclenenie dietata do kolektivu,
tranzit do MS, Z§, zariadeni
socialnych sluZieb

Krok 5

PODROBNY POPIS CESTY DIETATA

KROK 1: PODPORA DIETATA A RODINY UNIVERZALNYMI INTERVENCIAMI

Podpora dietata arodiny sa vprvom kroku realizuje prostrednictvom univerzalnych
intervencii, ktoré su bezine dostupné pre deti a rodiny a si zamerané na vSetky deti raného
veku a ich rodiny. V prilohe €. 1 tohto materialu je uvedeny zoznam univerzalnych intervencii,
s ktorymi rodi¢ prichddza do kontaktu v priebehu raného veku dietata, ako aj moznost ako
dieta vstupuje do intervencii, alebo &i su tieto intervencie pre dieta povinné. V ramci podpory
rodiCovstva je rodi¢ informovany o optimdlnych podmienkach starostlivosti o dieta
a podporovany, aby vedel vytvorit bezpecné, responzivne a podnetné prostredie pre svoje
dieta.

KROK 2: IDENTIFIKACIA TAZKOSTI PRE DALSI VYVIN DIETATA A S TYM
SUVISIACICH POTRIEB RODINY

Identifikacia vyvinovych tazkosti a potrieb je vykonavana v réznom casovom obdobi
(prenatdlne, perinatalne alebo v neskorSom veku) viacerymi odbornikmi v rezorte
zdravotnictva, v odbore pediatria avinych Specializacnych odboroch adieta méze byt
odporucené aj do Specializovanych ambulancii napr. ambulancie klinickej logopédie, liecebne;j
pedagogiky, klinickej psycholégie. Primarny pediater, lekar Specialista alebo iny odbornik,
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zdkonny zastupca, uZsie a SirSie socidlne prostredie, mozu identifikovat tazkosti a odporucit
dieta a rodinu do systému ranej starostlivosti a v€asnej intervencie.

Podla Standardu vy3etreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivne] prehliadke
v primarnej starostlivosti je vyvinovy skrining ,priebezny prospektivny postup monitorovania
priebehu vyvinu psychomotorickych funkcii, podporovania optimalneho rozvoja vyvinového
potencidlu a aktivneho vyhladdvania a riesenia rizik vyvinovych tazkosti u deti raného veku v
spolupréci s rodinou.“® Takato identifikacia sa realizuje aj pri podozreni na neurovyvinové
poruchy, napr. poruchu autistického spektra’, ADHD ¢&i vyvinovu jazykovu poruchu®. Skrining
sa tieZ realizuje aj v poérodniciach, na neonatologickych oddeleniach, pripadne je realizovany
dalSimi Specialistami aj v inych rezortoch.

Do tohto procesu sa zapdaja okrem vysSie spominanych odbornikov aj rodi¢ dietata, ato
vyplfianim monitorovacich a skriningovych dotaznikov ° pri preventivnej starostlivosti.
Identifikacia tazkosti a potrieb je priebezny proces, do ktorého sa zapajaju rodicia a l[udia
v prirodzenom prostredi dietata a rodiny, napr. ucitelia materskych $kdl, zamestnancami
zariadeni pre deti, zamestnancami komunitného centra. Rodicia si taktiez podla potrieb
dietata mozu vyhladat poskytovatela intervencie sami.

V pripade, Ze v rdmci tohto procesu nie je identifikované Ziadne riziko vo vyvine dietata, ma
rodina tohto dietata pristup k univerzalnym intervenciam vratane pravidelne sa opakujuceho
skriningu psychomotorického vyvinu dieta. Je dbleZité poznamenat, Ze pristup k univerzalnym
intervencidam ma rodina v kazdom kroku cesty dietata.

KROK 3: VYBER VHODNEJ INTERVENCIE

Ak st v rdmci procesu identifikované vyvinové alebo iné tazkosti primarny pediater alebo iny
odbornik ma viacero mozZnosti ktoré intervencie a zariadenia poskytujice starostlivost
spravidla dennou formou pre dieta odporuci, a to podla povahy problému a zisteného stavu.

V tomto momente sa dieta dostava k cielenym, resp. indikovanym intervenciam v zavislosti od
ich dostupnosti vdanom regidne a rovnako aj finanénych moznosti rodiny.

6 Dostupné na: https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-

2021/12/12 1 psychomot vyvin-deti-pri-2 11 prev_prehliadke-v-prim _starostlivosti 1 rev.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-

2021/12/12 1 psychomot vyvin-deti-pri-2 11 prev prehliadke-v-prim starostlivosti 1 rev.pdf

7 ManaZment pacienta 1. revizia https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve (Poruchy
autistického spektra)

8 Poruchy vyvinu jazyka a reéi https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve (Klinicka
logopédia)

% Dotaznik je dostupny na Vyvinové dotazniky | Virtudlne Centrum Zdravie Dietata (zdraviedietata.sk)
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-2_11_prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti_1_rev.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-2_11_prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti_1_rev.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-2_11_prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti_1_rev.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-2_11_prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti_1_rev.pdf
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://zdraviedietata.sk/vyvinove-dotazniky

Podla druhu tazkosti a identifikovanych rizik je dieta odosielané najcastejsSie do:

Sluzba véasnej intervencie

Co je sluiba véasnej intervencie? Ide o socidlnu sluzbul® poskytovani defom so zdravotnym
postihnutim, resp. znevyhodnenim alebo rizikovym vyvinom od 0 do 7. roku veku.

Aky typ intervencie sa poskytuje? Podpora dieta a jeho rodiny vo formulovani problémov,
priorit, tazkosti a porozumeni vlastnej situacie a potreby jej individualizovaného riesenia.
Stavia sa na sile a schopnostiach konkrétnej rodiny. Stimulacia komplexného vyvinu dietata je
zamerana napr. na kognitivnu a senzoricku zlozku (napr. zrakovd, sluchova), motoricku (napr.
ovplyvriovanie svalového tonusu dietata, stimulovanie vertikalizacie, uvolfiovanie spasticity
koncatin), komunikaciu a vyvin reci dietata (napr. podpora interakcie rodic¢-dieta, detské hry),
socialny vyvin (napr. budovanie vztahovej vazby, porozumenie socidlnym situdciam,
eliminacia nevhodného spravania sa a pod.). V rdmci sluzby v€asnej intervencie sa poskytuje
okrem stimulacie komplexného vyvinu dietata aj Specializované poradenstvo, socidlna
rehabilitdcia a komunitnd rehabilitacia.

Kde ziskam informacie o sluzbe? VUC, register socialnych sluZieb.!1

Kde sa sluzba vcasnej intervencie poskytuje? Prioritne v domacom prostredi rodiny
a prostredi, kde sa dieta vyskytuje bezne, pripadne ambulantne v priestoroch poskytovatela
sluZzby vCasnej intervencie.

Kto do intervencie odosiela? Na zaklade identifikovanych vyvinovych a inych taZzkosti,
poskytovatel zdravotnej starostlivosti odporuci dietatu ajeho rodine sluzbu vcéasnej
intervencie. Socialna sluzba sa moze dietatu poskytovat aj na Ziadost rodic¢a po predloZeni
potvrdenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom znevyhodneni/postihnuti.

Intervencie zamerané na podporu ranej starostlivosti v socidlne znevyhodnenom
prostredi

Co su intervencie zamerané na podporu ranej starostlivosti v socidlne znevyhodnenom
prostredi? Ide najmd o podporu aktivit ranej starostlivosti napr. v marginalizovanych
romskych komunitach, ¢i v prostredi v ktorom dominuje chudoba, ako aj rodinné prostredie
s rodi¢mi s chronickymi ochoreniami, pri maloletych rodi¢och a pod.

Aky typ intervencie sa poskytuje? Ide o spektrum starostlivosti poskytovanej detom
a rodi¢om prostrednictvom aktivit, ktoré smeruju k rozvijaniu rodi¢ovskych zruénosti na témy
napr. tehotenstvo, spravna Zivotosprava, hygiena, starostlivost o dieta, a k spravnemu
rozvijaniu dietata prostrednictvom psychomotorickych hier na rozvoj jemnej a hrube;j
motoriky, kognitivnych schopnosti, zlepSenie sustredenosti, koordinacie zmyslov atd.

10 Ustanovenie §33 zdkona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢&. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov
1115 S0S - verejnost (gov.sk)
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Kde ziskam informdacie? Obec, komunitné centrum, mimovlddne organizacie, Urad prace,

socialnych veci a rodiny.

Kde sa intervencie poskytuju? Domace prostredie, komunitné centra.

Kto do intervencie odosiela? Nie je uréené, moze ist o uzsie alebo sirsie socialne okolie dietata

a rodiny napr. priamo na Ziadost rodica, ucitela, komunitného pracovnika atd.

Centrd poradenstva a prevencie / Specializované centrd poradenstva a prevencie

(CPP/CSPP)

Co je centrum poradenstva a prevencie/ $pecializované centrum poradenstva a prevencie

CPP/5CPP12?

e Centrum poradenstva a prevencie/Specializované centrum poradenstva a prevencie

vykonava odbornu ¢innost pre:

deti od narodenia do prijatia na predprimdrne vzdeldvanie,

deti, Ziakov a Studentov od prijatia na predprimdarne vzdelavanie do ukoncenia
sustavnej pripravy na povolanie,

rodicov alebo int fyzick( osobu neZ rodica, ktord ma neplnoleté dieta zverené
do osobnej starostlivosti (ndhradna osobna starostlivost ), do pestlinskej
starostlivosti, do predosvojitelskej starostlivosti, poru¢nika, alebo opatrovnika,
alebo je osobe, ktorej je dieta do starostlivosti zverené neodkladnym
opatrenim sudu,

zastupcu zariadenia, v ktorom sa vo vztahu k neplnoletému dietatu vykondva
Ustavna starostlivost, vychovné opatrenie, neodkladné opatrenie alebo
ochrannad vychova, vykon vazby alebo vykon trestu odnatia slobody,

Skolsky podporny tim, pedagogickych zamestnancov a odbornych
zamestnancov $kol, Skolskych zariadeni a zariadeni socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately vratane metodickej ¢innosti a superviznej ¢innosti.

e Specializované centrum poradenstva a prevencie vykonava:

odbornu ¢innost na celom Uzemi Slovenskej republiky,
metodickd ¢innost a superviznu ¢innost v oblasti svojej Specializacie aj vo
vztahu k centram poradenstva a prevencie.

Aky typ intervencie sa poskytuje? odborna c¢innost definovana standardami odbornych

¢innosti v systéme poradenstva a prevencie ako je:

prevencia, depistaz, diagnostika, rané poradenstvo, poradenstvo, terapia,
supervizia, rehabilitacia/reedukacia, odborné konzilium, krizova intervencia,
kariérova vychova a poradenstvo, koordinacia odbornej starostlivosti o klienta,
koordinacia ¢innosti multidisciplinarneho timu.

12 yyyhldska €. 24/2022 Z.z. Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR o zariadeniach poradenstva

a prevencie
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e Odbornu ginnost v CPP/SCPP vykonava:
- psycholdg, Specialny pedagdg, liecebny pedagdg alebo socidlny pedagdg alebo
socidlny pracovnik alebo logopéd,
- persondlne zabezpetenie SCPP vo vztahu k jednotlivym zdravotnym
postihnutiam zodpoveda rozsahu Specializacie tak, aby sa poskytla komplexna
odborna starostlivost pre prislusné zdravotné postihnutie.

Kde ziskam informacie? Webové sidlo Ministerstva $kolstva, vedy vyskumu a $portu SR*3,

Kde sa poradenstvo poskytuje? Ambulantnou formou alebo terénnou formou.

- 0Odborna ¢innost v CPP/SCPP sa vykondava terénnou formou najma v rodine,
Skole alebo v Skolskom zariadeni.

- Odbornd ¢&innost vSCPP sa moie vykondvat aj formou pobytu v
Specializovanom centre poradenstva a prevencie, ktory trva najviac pat
pracovnych dni; ak je na to zavazny dévod, najviac desat pracovnych dni.

Kto do intervencie odosiela? Do CSPP mdZe odoslat primarny pediater, iny zdravotnicky
pracovnik, alebo CPP. Rodi¢ méZe o odbornu starostlivost v CPP poZiadat aj bez odporucania
profesionalov. Do intervencie v CPP mézZe odosielat aj Skola'?.

Specializovand zdravotna starostlivost v rezorte zdravotnictva

Specializovand zdravotna starostlivost 1> sa poskytuje Ustavnou alebo ambulantnou formou
lekdrom alebo inym zdravotnickym pracovnikom so S$pecializdciou v prislushom
Specializacnom odbore. Poskytuje sa na zaklade pisomného odporucania (tzv. vymenného
listku) primarneho pediatra alebo ako naslednd zdravotnd starostlivost na zdklade
odporucéania zdravotnickeho pracovnika $pecialistu. Specializovand zdravotna starostlivost
v $pecializaénych odboroch klinicka psycholdgia, detska psychiatria a kozné lekarstvo sa
poskytuje nizkoprahovo (aj bez vymenného listku). V Specializathom odbore
dermatoveneroldgia a v Specializatlhom odbore oftalmoldgia, ak ide o predpisanie okuliarov,
sa zdravotna starostlivost poskytuje aj bez odporucania primarneho pediatra. V odporucani sa
uvedie stru¢ny opis aktualneho zdravotného stavu, predbezné stanovenie choroby vratane jej
kédu, Specializaény odbor, rozsah a ciel odporuc¢aného vysSetrenia a odbévodnenie
odporucania.

Aky typ intervencie sa poskytuje? Cielené aindikované zdravotné vykony zdavisia od typu
Specialistu, ktory zdravotnu starostlivost poskytuje napr. endokrinolég, nefroldg, ortopéd,
kardioldg, kardiochirurg, gastroenterolég, lieCebny pedagdg, lekar fyziatrie, balneoldgie

13 Sjet zariadeni poradenstva a prevencie od 1.1.2023 | Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu
Slovenskej republiky (minedu.sk)

14 vyhlaska €. 24/2022 Z. z. Vyhladka Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky o
zariadeniach poradenstva a prevencie

15 Ustanovenie §8 zadkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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a lie¢ebnej rehabilitacie, imunoalergolég, dermatoldg, diabetoldg, infektoldg, oftalmoldg,
neuroldg, detsky psychiater, ini zdravotnicki pracovnici napr. psycholdg, klinicky logopéd
a lie¢ebny pedagég, ako aj ADOS.

Kde ziskam informécie? Primarny pediater, VUC, zdravotné poistovne.

Kde sa poradenstvo poskytuje? Cielené a indikované zdravotné vykony sa poskytuju
v Specializovanych  ambulancidch alebo v dstavnych  zdravotnickych  zariadeniach
(nemocniciach), pripadne ADOS.

Kto do intervencie odosiela? Primarny pediater alebo iny lekar Specialita, alebo zdravotnicky
pracovnik. K Specialistom z rezortu zdravotnictva odosielaju deti a ich rodiny aj odborni
zamestnanci CPP/SCPP.

KROK 4: PREHODNOCOVANIE POTRIEB DIETATA

Délezitym aspektom je prehodnocovanie potreby cielenych a indikovanych intervencii, ktoré
su poskytované dietatu a rodine. Za Géelom poskytovania efektivnej starostlivosti o dieta je
potrebné, aby sa existujice systémy komplementarne dopliiali aaby poskytovatelia
intervencii spolu komunikovali a spolupracovali.

Prehodnocovanie potreby dalSich intervencii sa realizuje v zavislosti od poskytovanych
intervencii a individudlnych potrieb dieta, resp. rodiny. DéleZitou sucastou je aj individudlny
plan so stanovenymi cielmi a jeho pravidelné prehodnocovanie.

KROK 5: TRANZIT/ ZACLENENIE DIETATA DO KOLEKTIVU

Prostrednictvom poskytovanych interakcii, kazdodenného ndcviku cinnosti a zvladania
dennych rutin dieta, rodicia nadobudaju istotu, Ze dieta zvladne prechod/tranzit do kolektivu
v materskej Skole, zakladnej Skole ¢i zariadeni socialnych sluzieb, poskytujucich starostlivost
spravidla dennou formou. Ulohou odbornikov sprevadzajucich rodinu celym procesom
ziskavania sebaistoty je odkomunikovat potencial dietata za Ucasti rodi¢a s pracovnikmi
zariadeni, do ktorych z prirodzeného prostredia dieta prichadza.

Vzhladom na to, Ze starostlivost o rany detsky vyvin si vyzaduje aj multidisciplinarny pristup,
je dolezité, aby intervencie boli poskytované koordinovane. Cielom stratégie, akéného planu,
ale taktiez Cesty dietata je prispievat k rozvoju koordinovanej a integrovanej starostlivosti
orany detsky vyvin, ako aj identifikovat oblasti, ktoré je potrebné rozvijat a neustdle
zefektiviiovat. V prilohe ¢. 2 su identifikované problematické oblasti v poskytovani
intervencii detom v ranom veku.
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ZASADY POSKYTOVANIA PODPORY VYVINU A STAROSTLIVOSTI DETOM A ICH
RODINAM

v

NSRNININ

<\

Zasada poskytovania podpory starostlivosti o vyvin deti uz v prenatalnom stadiu
vyvinu, a to starostlivostou o tehotnu Zenu, vzdelavacimi a intervencnymi programami
pre buducich rodicov, intervenciami podporujucimi rodiny sdetmi. V pripade
podozrenia/potvrdenia zdravotnych problémov v prenatdlnom vyvoji (Casto uZ
chromozémové aberacie a pod.) poskytovat rodicom/rodine dostato¢né informacie o
Zivote po narodeni dietata a starostlivosti o toto dieta.

Pravo kazdého dietata na maximdlne mozny rozvoj svojho vyvinového potencialu tak
ako je uvedené v stratégii.

Zasada poskytnutia podpory vcas, v konkrétnych pripadoch uz v nemocnici a to
vhodnym sp6sobom ozndmenia diagndézy alebo podozrenia rizikového vyvinu
a odosielanie na intervencie.

Zasada kvality na zaklade Standardov vo vsetkych rezortoch.

Zasada intenzity poskytovanej intervencie podla individualnych potrieb klienta.
Zasada koordinécie®®,

Zéasada posiliiovania rodiny v zabezpecovani holistického, celostného rozvoja dietata
a v znizovani odkazanosti.

Zasada podpory rodiny a dietata smerujuca k ¢o najvacsej samostatnosti a zaclenenia
do spolo¢nosti.

Spolupraca a komunikacia odbornikov je jednoduchsia, ak je starostlivost o dieta a
rodinu poskytovana multidisciplindrnym alebo trandisciplinarnym timom odbornikov
v jednej institucii a ak sa o dieta a rodinu stara ¢o najmensi pocet odbornikov, ktori im
poskytuju komplexnu starostlivost.’

S ciefom naplnit individudlne potreby dietata a jeho rodiny a predchadzat neodévodnenym

duplicitdm poskytovanych intervencii je potrebné zabezpeclit koordinaciu a organizaciu

poskytovania intervencii, Uzku spolupracu a komunikaciu vSetkych zainteresovanych

odbornikov.

Zakladnym aspektom poskytovanej podpory a pomoci je, aby dieta so svojou rodinou mohlo

zit nezavislym Zivotom, zaclenit sa do spolo¢nosti a Zit vo svojom prirodzenom prostredi, teda

v komunite a zaZivat kazdodenné situacie s ohfadom na jeho mozZnosti a okolnosti, ktoré ma

rodina tohto dietata k dispozicii.

16 Dostupné na https://www.platformarodin.sk/app/uploads/2023/09/Dohoda-organizacii VI 24102018.pdf
7 Guide for proffesionals, p 87 - Dunstr&Bruder, 2004, citované v Almedia 2009
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PRILOHA €. 1: PRIKLADY INTERVENCIi POSKYTOVANYCH DETOM V RANOM VEKU

Tabulky 1 — 3 nizsie pomenovavaju priklady systému starostlivosti o rany detsky vyvin. Strucne
opisuje typ sluzby, vykon, program a formu starostlivosti, informuje o existencii pravnej
Upravy a povinnosti niektorého z aktérov zabezpecit danu intervenciu pre dieta a rodinu.
Tabulka obsahuje aj informaciu o spésobe, akym sa rodina a dieta k danej intervencii dostane
a Ci je pre dieta povinna.

Farebnost reprezentuje pésobnost rezortov, v rdmci ktorych su intervencie pravne upravené,
a to nasledujicim sp6sobom
e rezort zdravotnictva — modra farba,
e rezort Skolstva — zIta farba,
e rezort préce, socidlnych veci a rodiny — oranzova farba,
e mimovlddne organizacie (MVO) — biela farba, resp. sluzby v ktorych sa prelinaju rezorty
a mimovladne organizacie.

Tieto intervencie su bud plne hradené, ¢iasto¢ne hradené alebo nie su hradené z verejnych
zdrojov (Statom), ¢i miestnej alebo regiondlnej samosprdvy alebo z inych zdrojov. Na plateni
Uhrady za poskytnuté intervencie sa podielaju aj rodicia deti. Ambiciou cesty dietata nie je
zmapovanie financnej ndrocnosti sluzieb, ale poskytnutie obrazu o moznych intervenciach,
ktoré sa poskytuju detom za ucelom podpory ich vyvinového potencialu.
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TABULKA 1: PRIKLADY UNIVERZALNYCH INTERVENCI| (SLUZBA, VYKON, PROGRAM A FORMA STAROSTLIVOSTI)

Univerzalne intervencie

kratky opis intervencie - zdravotna
starostlivost, prevencia, osveta,
poradenstvo, vzdeldvanie,

intervencia
je
legislativne
upravena -
ano/nie

ako dieta/rodiny vstupuje
do intervencie

obligatdrne pre
stat (pripadne
cez VUC/obec)
zabezpecit pre
rodinu a dieta
ano/nie

obligatorne
pre rodinu a
dieta dno/nie

Primarny pediater

pravidelné preventivne prehliadky,
ockovanie, diagnostika, liecba,
ambulantna pohotovostna sluzba
pre deti a dorast / podpora dojéenia

Ano

Na dobrovolnosti rodi¢a/
dobrovolné

Ano

Nie

Zubny lekar

pravidelné preventivne prehliadky, v
pripade potreby zubny lekar
poskytuje potrebné zubno-lekdarske
oSetrenie

Ano

Na dobrovolnosti rodi¢a/
dobrovolné

Ano

Nie

Porodna asistentka

poskytovanie Standardizovanej
starostlivosti v porodnej asistencii,
starostlivost o Zenu pocas
tehotenstva, pérodu

a bezprostredne po pérode,
starostlivost o novorodenca,
vzdeldvanie Zien v starostlivosti o
seba pocas tehotenstva a po pbrode,
starostlivost o Zenu s
gynekologickym ochorenim

Ano

Na dobrovolnosti
rodi¢a/dobrovolné

Ano

Nie

Prakticka sestra — asistent

priprava materského mlieka

a prikrmov, hygiena prostredia,
vzdelavanie matky zdravého
novorodenca o vhodnej polohe pri
dojceni, odoberanie krvi, podavanie

Ano

Na dobrovolnosti
rodic¢a/dobrovolné

Ano

Nie
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liekov, nacvik sebaobsluznych
¢innosti, uspokojovanie bio-psycho-
socialne a duchovné potreby osoby

Gynekoldog — porodnik
(perinatalna starostlivost)

prevencia, diagnostika, liecba a
dispenzarizacia chorob Zenskych
pohlavnych orgdnov a prsnikov,
starostlivost o fyziologicky a
patologicky priebeh tehotenstva,
porodu a Sestonedelia

Ano

Na dobrovolnosti
rodi¢a/dobrovolné

Ano

Nie

Klinicky logopéd
(ambulancie klinickej
logopédie)

diagnostika, terapia, prevencia
narusenej komunikaénej schopnosti,
poruch hlasu a prehltania pre
jednotlivcov s ohrozenym /
rizikovym alebo narusenym vyvinom
v d6sledku izolovaného zdravotného
postihnutia (motorické, senzorické,
kognitivne, orofacialne), ochorenia a
rezidudlneho stavu alebo v ich
komorbidite,

poradenstvo pre rodi¢ov a dotknuté
osoby, osveta o pozitivnom vplyve
ranej intervencie na komplexny

a harmonicky vyvin dietata, na
eliminaciu rizik navrstveni narusenej
komunikacnej schopnosti, portch
hlasu a prehftania v heskorsom veku,
posudkova cinnost, konziliarna
¢innost poskytovana v ambulanciach
klinickej logopédie v ramci Ustavnych
zariadeni

Ano

Na dobrovolnosti
rodi¢a/dobrovolné

nie
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Lekar, verejny zdravotnik,
sestra, psycholog, nutricny
terapeut, fyzioterapeut a ini
odborni zamestnanci

primarna prevencia a ochrana
zdravia, podpora a rozvoj verejného

vychovného, vzdeldvacieho,
psychického, socidlneho a
kariérového vyvinu deti od

poradenstva a prevencie

. . ) . . , Ano Dobrovolne Nie Nie
poradenskych centier ochrany | zdravia, vzdelavacia a vyskumna
a podpory zdravia, tzv. Poradni | ¢innost
zdravia pri RUVZ (osveta,
primarna prevencia)
Ano, G&ast deti
v n . o Ano, povinné na povinnom
.. ucitel: predprimdarne vzdeldvanie . 5. 9 o T . .
Materska Skola , .. 5 Ano Ziadost rodica predprimdrne predprimar-
preventivne ¢innosti L
vzdeldvanie nom
vzdeldvani
ucitel: zakladné vzdelavanie; P .
L ‘v A . ‘ o Ano, plnenie
zaujmova Cinnost/kruzky/skolsky Ano, povinna ovinnei
Zakladna 3kola klub deti Ano Ziadost rodi¢a $kolska : .
. , , , Skolskej
socialny pracovnik, preventivne dochdadzka ,
Y. e dochadzky
cinnosti
poradenska ¢innost, psychologicka
¢innost, preventivna ¢innost,
pedagogicka ¢innost, Specialno- Na podklade Ziadosti a
pedagogicka ¢innost, logopedicka informovaného suhlasu Nie;
Centrd poradenstva ¢innost, lie¢ebno-pedagogicka Ano Ziadatela v zmysle Ano (zriadovat v pripade
a prevencie ¢innost a socialno-pedagogicka Vyhlasky ¢. 24/2022 tieto institucie) rozhodnutia
¢innost zamerana na optimalizaciu o zariadeniach sudu ano

18 https://www.minedu.sk/data/att/22169.pdf

19 https://www.minedu.sk/data/att/22169.pdf
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narodenia aZ po ukoncenie pripravy
na povolanie %

Sluzby na podporu zostladenia
rodinného a pracovného Zivota
(zariadenia starostlivosti o deti

aktivity, socializacia, osveta

do troch rokov veku dicfata starostlivost o dieta, vychova Ano Ziadost rodica Nie Nie
(jasle), opatrovatel deti, detské
skupiny)
Socialna poistoviia / materské : . < s, , oy Ano, pri splneni .
- P / / finan¢na podpora Ano Ziadost rodica p P Nie
OCR podmienok
UPSVAR / napr. rodi¢ovsky
rispevok, pridavok na dieta vo s ., , < > , - Ano, pri splneni .
s , 2 p. T Statne socidlne davky Ano Ziadost rodica p P Nie
prispevok pri narodeni dietata podmienok
a iné davky.
Poskytovanie poradensko —
psychologickych sluzieb pre jednotlivcov,
Rodinné poradne® pary a rodiny, a organizovanie Nie Dobrovolne Nie nie
preventivnych osvetovych aktivit na
podporu rodiny
MVO/ obgianske iniciativy - vychova k rodi€ovstvu, prevencia
rodi¢ovské iniciativy/duly/ osveta a. mform?vf‘most ohlado['n Nie Dobrovolne Nie Nie
odoora rodicovstva vytvorenia bezpeéného a podnetného
podp prostredie pre svoje dieta
B 3 zaujmova ¢innost, volnocasové , ) . .
Materské centra J Nie Dobrovolne Nie Nie

20 https:/ivww.minedu.sk/data/att/22169.pdf a https://www.minedu.sk/data/att/22168.pdf

21 pldnovana kapacita novo zriadenych rodinnych poradni je 46, a to za G¢elom zabezpelenia ich dostupnosti v regiénoch.
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TABULKA 2: PRIKLADY CIELENYCH INTERVENCIi (SLUZBY, VYKONY, PROGRAMY A FORMY STAROSTLIVOSTI)

intervencia

obligatérne pre

- podpora pristupu komunity k zdravotnej
starostlivosti, zabezpecenie informdcii o
prevencii, poskytovani zdravotnej
starostlivosti a zdravotného poistenia a o
pravach pacienta a poistenca

- aplikdcia programov podpory zdravia do
komunity podla inStrukcii koordinatora;

. . . . . . el . stat (pripadne .,
kratky opis typu intervencie - zdravotna je ako dieta/rodina cez V(lpj C7obec) obligatdrne pre
Cielené intervencie starostlivost, prevencia, osveta, legislativne vstupuje G rodinu a dieta -
poradenstvo, vzdeldvanie, upravena - intervencie . g ano/nie
, . rodinu a dieta -
ano/nie . .
ano/nie
Socialne sluzby / Specializované |, = . < . < .
Specializované socidlne poradenstvo Ano Dobrovolne Ano Nie
poradenstvo
Socialne sluzby krizovej
intervencie / komunitné centra, i , .
, P .. . socialne poradenstvo, preventivne aktivity,
nizkoprahova socidlne sluzba pre ., N .
. . . . osveta, socidlna rehabilitacia, nacvik 2 ’ . .
deti a rodinu/zariadenie v , o s Ano Dobrovolne Nie Nie
. , . . zruénosti, komunitna rehabilitacia, pomoc
nudzového byvania/atulok/ ., v , Y .
. P . pri priprave na Skolské vyucovanie
terénna socidlna sluzba
Sirenie elementarnej zdravotnej osvety v
marginalizovanej rémskej komunite
- komunikacia medzi obyvatelmi
segregovanych a separovanych rémskych
osidleni a lokalit a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickymi pracovnikmi,
Asistent podpory zdravia Nie Dobrovolne Nie Nie
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- podpora zvysSovania zodpovednosti ¢lenov
komunity za vlastné zdravie;

- spoluprdca s koordindtorom pri
identifikovani rizikovych faktorov a potrieb
suvisiacich so zdravim znevyhodnenej
komunity;

- realizdcia zberu Udajov v teréne

diagnostika, terapia, prevencia narusenej
komunikacnej schopnosti, pordch hlasu

a prehitania pre jednotlivcov s ohrozenym /
rizikovym alebo narusenym vyvinom

v dosledku izolovaného zdravotného
postihnutia (motorické, senzorické,
kognitivne, orofacidlne), ochorenia a

Na odporucanie
primarneho

cinllaids L HE el rezidualneho stavu alebo v ich komorbidite, Ano pediatra alebo Ano Nie
poradenstvo pre rodi¢ov a dotknuté osoby, iného Specialistu
posudkova cinnost,
konziliarna ¢innost poskytovana
v ambulanciach klinickej logopédie v rdmci
Ustavnych zariadeni
anonymna, nepretrzita a bezplatna
Krizové linky pomoci psychologicka pomoc, podpora a Ano Dobrovolne Nie Nie
poradenstvo v krize
L . . L Ano, Gcast deti na
pedagogicky asistent, pomocny Ano povinné ]
- ) . - , , < 5. L ey o povinnom
Materska Skola vychovavatel, socidlny pracovnik, podporny | Ano Ziadost rodica predprimarne o
, iy . . ] . predprimarnom
tim: depistdz, cielena odborna Cinnost vzdeldvanie .
vzdelavani
pedagogicky asistent, socidlny pedagodg, 4 . < .
socialny pracovnik, odborni zamestnanci Ano povinna e, pLTERLE
Z4kladna $kola o E\I/«F))Isk' Jbeminoniis Ano Ziadost rodi¢a gkolska povinnej Zkolskej
i y pocporny tim: aepistaz, dochadzka dochadzky

cielend odborna dinnost, osobna asistencia
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poradenska ¢innost, psychologicka ¢innost,

o 0 el s Na podklade
pedagogicka ¢innost, Specidlno-pedagogicka iiadposti 3
¢innost, logopedicka ¢innost, lie¢ebno- ) , .
sy , ., . informovaného Nie;
, . pedagogicka cinnost a socidlno-pedagogicka , .. . ‘ Dot ,
Centrd poradenstva a prevencie | .. , . A . suhlasu Ziadatefav | Ano (zriad'ovat v pripade
oo ¢innost zamerana na optimalizaciu Ano vy . o
(MSVVasS SR) . ) L L zmysle Vyhlasky €. | tieto institucie) rozhodnutia sudu
vychovného, vzdeldvacieho, psychického, ,
L e . ) 24/2022 o ano
socidlneho a kariérového vyvinu deti od .
narodenia aZz po ukoncenie pripravy na UL EIB AL
. P pripravy zariadeniach
povolanie
znizovanie rizikovych faktorov Zivotného
Stylu, vySetrenie zdkladnych biochemickych
ukazovatelov:
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu,
triglyceridov, glukézy meranie krvného tlaku
a antropometrické vysetrenie, individualne
poradenstvo pre deti a dospelych v oblasti
spravnych stravovacich ndvykov,
optimalizacie pohybovej aktivity, prevencie
pasivneho spbdsobu Zivota
. . a v oblasti duSevného zdravia, vySetrenie
Poradenske centra ochrany psychosocidlnych rizikovych faktorov Nie Sl e Nie

a podpory zdravia

individualne a skupinové poradenstvo,
poradenstvo cez internet alebo telefén, v
pripade krizovych Zivotnych situdcii,
informdcie, tykajuce sa dusevného zdravia a
integrity osobnosti, odborné informdcie a
latkach ohrozujucich zdravie, depista?
realizovana napr. klinickym logopédom

a psycholégom, Specializovand zdravotna
starostlivost (napr. psychodiagnosticka ¢innost,
klinicko — psychologicka, klinicko-logopedicka

a liecebno — pedagogicka diagnostika

a intervencie a i.)
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liecebno-preventivna starostlivost,
poskytovanie potrebného oSetrenia a

Lieéebne/centra/sanatoéria lie¢enia s moznostou dodrziavat nevyhnutnd | Ano Dobrovolne Ano Nie
Zivotospravu; detom a mladistvym poskytuju
aj vychovnu starostlivost a vyucbu
prevencia, diagnostika, liecba a vyskum
poruch zdravia a ich nasledkov, s ciefom
s . . . ., | maximalne moZnej obnovy a zachovania N L .
Fyziatria, balneolégia a liecebna , . . . < odporucanie primarn | ; .
rehabilitacia te!esnych,.dlfse\_/nych a socidlnych funkcii, Ano eho pediatra alebo Ano Nie
reintegracia jedinca e
do spolocnosti
zlepsSenie situdcie a kvality Zivota
slovenskych pacientov a ich rodin,
informacna
a poradenska cinnost, psychologicko-
Pacientske organizacie socialna starostlivost, Ucast na
a zdruZenia/Asociacie na pripomienkovani novych legislativnych Nie Dobrovolne Nie Nie
ochranu prav pacientov SR navrhov, vzdelavacie stretnutia pacientov
s odbornikmi, vychova
a osveta verejnosti o danej chorobe,
organizdcia roznych spolocenskych aktivit
pre pacientov a ich rodiny
Pracoviska pre zriedkavé diagnostika, liecba a manazment
choroby/expertizne pracoviska starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
pre zriedkavé - chorobéml, %abevzpeceme kOI’ltII’lL!Ity . Nie Dobrovolne Nie Nie
choroby/Slovenska aliancia starostlivosti pocas detstva, dospievania,
zriedkavych choréb/0Z dospelosti a vo vsetkych stadiach choroby
zriedkavé choroby v potrebnych pripadoch
Socialne byvanie zabezpecovanie dostupného byvania pre Ano Ziadost rodic¢a Nie Nie

zranitelné skupiny obyvatelstva
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MVO / rodi¢ovské iniciativy/

prevencia/ peer poradenstvo, presadzovanie

prav, aktivna komunikacia o zdravotnom / Nie Dobrovolne Nie Nie
peer poradenstvo postihnuti resp. znevyhodneni
Organ SPOD a SK
a CDR - existencia
dévodov pre ktoré
su vykonavané
opatrenia SPOD a SK
Odborna pomoc CDR
ambulantnou/terén
opatrenia SPOD a SK zamerané na podporu nou/pobytovou
zotrvania dietata so zdravotnym formou/ na zaklade
Organy socialnopravnej ochrany | Znevyhodnenim, pre ktoré su vykondvanie CCIO LI O Ano -v pripade
deti a socialnej kurately (SPOD opatrenia SPOD a SK v starostlivosti rodiov | SPODwa SKa dohody| rozhodnutia sudu
a SK), (socialne poradenstvo, odborné metédy na Ano s rodicom ) Ano alebo orgénu
Centré pre deti a rodiny (CDR) prispdsobenie sa novej situacii, podporu CDR opatrenia SPODaSK
obnovy alebo rozvoja rodi¢ovskych pobytovou formou
zruénosti...) na zaklade
rozhodnutia sudu
CDR opatrenia
ambulantnou/teré
nnou formou na
zaklade
rozhodnutia sudu
alebo organu
SPODaSK
pomoc v hmotnej nldzi je dostupnou . AAilepER e
. vs . , . Ako ¢len 0 pomoc
Pomoc v hmotnej nudzi SIIEEelT, | OIS (108 SV VI PRI oo Ano domdcnosti, ktord | v hmotnej nudzi Nie

sa domacnost nachadza v situacii bez prijmu
alebo s velmi nizkym prijmom

Ziada o pomoc

sa uplatfiuje na
Urade prace,
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socialnych veci
a rodiny

Jednorazova davka v hmotnej
nudzi

Jednorazovu dédvku v hmotnej nudzi je
mozné poskytnut osobe v hmotnej ntdzi,
ako aj prijemcovi pomoci v hmotnej nudzi na
¢iasto€nu Uhradu vydavkov. Je uréena najma
na zabezpecenie nevyhnutného osatenia,
bielizne, obuvi alebo nevyhnutného
vybavenia domdacnosti.

Ako ¢len
domadcnosti, ktora
Ziada o pomoc

ano, ziadost

o jednorazovu
davku sa
uplatfiuje na obci

Nie
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TABULKA 3: PRIKLADY INDIKOVANYCH INTERVENCI{ (SLUZBY, VYKONY, PROGRAMY A FORMY STAROSTLIVOSTI)

. . obligatorne pre stat
intervencia g
kratky opis typu intervencie - zdravotna ie _ . L obligatorne pre
. L. . L ) L, ako dieta/rodina VUC/obec) h .
Indikované intervencie starostlivost, prevencia, osveta, legislativne . . . iy rodinu a dieta -
. i vstupuje do intervencie zabezpecit pre , .
poradenstvo, vzdelavanie, upravena - . g ano/nie
J . rodinu a dieta -
ano/nie . .
ano/nie
$pecializované pediatrické ambulancie, Na odpordcanie primarneho
e S T _ - - AT ; . g pediatra alebo
Lekar Specialista, iny Specializovana indikovana starostlivost, 2 R . . .
, . ., e, . Ano inéhospecialistu, na zaklade | Ano Nie
zdravotnicky pracovnik zdravotné vykony, rehabilitacia, v
e . odporucanla Zamestnancov
habilitacia. CPP/§CPP
Socialne sluzby poskytované
spravidla ambulantnou alebo v L
. Specializované socidlne poradenstvo, 5. 9 o TFS
terénnou formou napr. ., s . . . Ziadost rodica,
. . .. . socialne rehabilitacia, stimulacia . i
Specializované zariadenie, , . , odporucanie lekara, na
.y . komplexného vyvinu, preventivna < . , . ‘ .
domov socidlnych sluzieb, . . e Ano zaklade posudenia Ano Nie
. . ... v . | aktivita, komunitnd rehabilitacia, pomoc i .,
denny stacionar, rehabilitacné ) . . s e (zdravotny a socialny
. o, pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej
stredisko opatrovatel'ska posudok)
« “ . . osoby
sluzba, sluzba véasnej
intervencie
poskytovanie penaznych prispevkov na
Kompenzacie kompenzaciu tazkého zdravotného Ano Ziadost rodica Ano Nie
postihnutia
- ., Statna socidlna ddvka poskytovana Ziadost rodi¢a a na
UPSVAR/ rodicovsky prispevok oy . ia p' y , ‘ . . < .
rodic¢ovi z dovodu nepriaznivého Ano zaklade lekdrskeho Ano Nie
od 3-6 rokov , o eloed s
zdravotného stavu dietata posudenia
edagogicky asistent, pomocny 5. , Y < ., Ano, ucast deti
A . < - g y’ : - Y . Ziadost rodi¢a/ na Ano povinné .
Podporné opatrenia v MS / vychovavatel, , podporny tim, Skolsky < . iy L na povinnom
Enp& , P , i’ Ano zdklade odporucania predprimdrne .
SMS zdravotnik: depistdz, cielend odbornd . . predprimdrnom
.. » lekdra alebo CPP vzdeldvanie .
¢innost vzdelavani
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pedagogicky asistent, socialny pedagdg,
socialny pracovnik, odborni pracovnici

Ano, plnenie

Podporné opatrenia v 2§ /525, | . . . L . - 5. e Ano povinnd $kolska | povinnej
P . ’p v 1z e skoly, skolsky podporny tim, osobny Ano Ziadost rodica p E) .J
podporné timy na skolach ) v i . dochdadzka Skolskej
asistent: depistaz, cielena odborna ,
.. ] P . dochadzky
¢innost, osobna asistencia
Specializované odborné Cinnosti, Na podklade Ziadosti a
poradenstvo, prevencia, komplexna informovaného suhlasu
diagnostika a vysokosSpecializovana Ziadatela v zmysle Nie,
Specializované centra diferencidlna diagnostika, terapia, Ano Vyhlasky ¢. 24/2022 o Ano (zriadovat tieto | v pripade
poradenstva a prevencie rehabilitacia, zabezpecovanie poradenskych inStitucie) rozhodnutia
kompenzacnych, reedukacénych a zariadeniach/ na zaklade sudu ano
Specialnych vzdelavacich pomocok, odporucania lekara alebo
metodicku ¢innost CPP
Specializované odborné Cinnosti,
poradenstvo, prevencia, Specializovana Na podklade Ziadosti a
diagnostika, komplexna diagnostika a informovaného suhlasu Nie,
Centra poradenstva diferencialna diagnostika, terapia, 2 Ziadatela v zmysle Ano (zriadovat tieto | v pripade
. - Ano .
a prevencie rehabilitacia a reedukacia, Vyhlasky ¢. 24/2022 o institucie) rozhodnutia
zabezpecovanie kompenzacnych, poradenskych sudu ano
reedukacnych a Specidlnych vzdeldvacich zariadeniach
pomocok
prevencia, diagnostika, liecba a vyskum
poruch zdravia a ich nasledkov, s ciefom A
- . . . . Na odporucanie
Fyziatria, balneoldgia a maximalne mozZnej obnovy a zachovania ‘ . . < .
. . s s . , Y p . ., | Ano primarneho pediatra Ano Nie
liecebna rehabilitacia telesnych, dusevnych a socidlnych funkcii, v
. s Y s alebo iného Specialistu
reintegrdcia poskodeného jedinca do
spoloc¢nosti
diagnostika, terapia, prevencia narusenej Na
komunikacnej schopnosti, poruch hlasu odporucanie primarneho
s e - a prehftania pre jednotlivcov . ediatra alebo iného ‘ .
Ambulancia klinickej logopédie P pre) Ano b Ano Nie

s ohrozenym / rizikovym alebo
narusenym vyvinom v dosledku
izolovaného zdravotného postihnutia

Specialistu,
odbornych
zamestnancov CPP/CSPP
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(motorické, senzorické, kognitivne,
orofacialne), ochorenia a rezidualneho
stavu alebo v ich komorbidite,
poradenstvo pre rodi¢ov a dotknuté
osoby,

posudkova ¢innost, poruchy prijmu
potravy, orofaryngedlna a ezofagedlna
dysfagia,

konzilidrna ¢innost poskytovana

v ambulanciach klinickej logopédie

v rdmci Ustavnych zariadeni

Ambulancia klinickej

psychodiagnostika, vyvinové postdenie
dietata na Urovni intelektu, osobnosti

Na
odporucanie primarneho
pediatra alebo iného

. . - . . | Ano $pecialistu, Ano Nie
psycholdgie a emocii, sledovanie, prevencia, korekcia ,
e odborrjych zamest.nancov
CPP/CSPP, alebo aj bez
odporucania
aj bez odporucania
o o ) vSeobecného lekdra pre
Ambulancia detskej psychiatrie psych|a'€r|c!<e vysetr%nle @ lntervenué, ano deti a dorast Ano Nie
odborny nalez pre ucely posudzovania
poskytovanie lie¢ebno-vychovnej pomoci
v rdmci v€asnej intervencie a diagnostiky, Na
aktivacie, podpory, terapie, odpordéanie primarneho
Ambulancia liecebnej psychosocidlnej rehabilitacie a Ano pediatra alebo iného Ano Nie
pedagogiky poradenstva pre jednotlivcov s $pecialistu
ohrozenym alebo narusenym vyvinom, s
poskodeniami, ochoreniami a
rezidualnymi stavmi
Sluzby paliativnej diagnostika, liecba, oSetrovatelska Ano Na Ano Nie

starostlivosti/ detsky hospic

starostlivost, rehabilitacia, psychologicka

odporucanie primarneho
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starostlivost, duchovna podpora,
zmiernovanie bolesti, dychavi¢nosti

a dalsich telesnych aj dusevnych utrap,
zachovdvanie pacientovej dostojnosti,
poskytovanie podpory jeho blizkym

a udrziavanie najvyssej moznej kvality
Zivota pacienta az do jeho smrti.

pediatra alebo iného
Specialistu

Agentura domacej
opatrovatelskej starostlivosti
ADOS

Poskytovanie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti v domacnosti pacienta

Na odporucanie
primarneho pediatra
alebo iného Specialistu

Nie
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PRILOHA C. 2 IDENTIFIKACIA NEDOSTATKOV V OBLASTI RANEJ STAROSTLIVOSTI

Nasledujuce informdcie predstavuju identifikované nedostatky, o ktorych je nadalej
potrebné viest odbornu diskusiu vsetkych zainteresovanych strdn, vrdtane zdstupcov
rodic¢ov a ktoré sa mézu v priebehu éasu a zdvermi odbornej diskusie modifikovat,

Za ucelom naplnenia individualnych potrieb dietata a jeho rodiny a predchadzania
neoddévodnenym duplicitdm poskytovanych intervencii je potrebné zabezpecit zjednocujuci
koncept pre identifikaciu vyvinovych taZzkosti a potrieb. Taktiez je potrebné zabezpecit
nasledné vcéasné intervencie, cielené aj indikované, koordinaciu a organizaciu poskytovania
intervencii, Uzku multidisciplindrnu spolupracu a komunikaciu vSetkych zainteresovanych
odbornikov naprie¢ uvedenymi rezortmi.

Zakladnym aspektom poskytovanej podpory a pomoci je, aby dieta so svojou rodinou mohlo
Zit nezdvislym Zivotom a zaclenit sa do spolocnosti a mohlo Zit vo svojom prirodzenom
prostredi, teda v komunite, a zazivat kazdodenné situacie s ohladom na jeho moZnosti a
okolnosti, ktoré rodina tohto dietata ma k dispozicii.

IDENTIFIKACIA PROBLEMATICKYCH OBLASTI

Niektoré problematické oblasti sU pomenované uz v stratégii a akénom pldne. Ide napr. o
problémy tykajuce sa nedostatoCnej siete poskytovatelov sluzby vcasnej intervencie,
chybajuce Udaje opocte deti so zdravotnym postihnutim resp. znevyhodnenim
u nezaskolenych deti, nedostato¢né prepojenie informacnych systémov, nedostatocné
personalne zabezpecenie poradni a nedostatocné zabezpeclenie siete poradni, chybajlce
nastavenie pravidiel spoluprace, sietovania, aby dietatu boli poskytnuté vsetky intervencie
a aby neprichadzalo k duplicitdm, zadefinovanie potrebnej kapacity Specializovanych
ambulancii reflektujuc aktudlnu potrebu, vypracovanie metodiky sluzby véasnej intervencie
vratane definovania persondlneho normativu, intenzity intervencii a medzirezortného
prepojenia. Preto je tato Cast doplnena iba problematickymi oblastami, ktoré nie st zahrnuté
v uvedenych dokumentoch.

Vzhladom na to, Ze problematika raného veku je komplexnad oblast zasahujica do troch
rezortov, je Ziaduce uviest tieto nedostatky v dvoch bodoch:

e nadrezortne s dopadom na rezort zdravotnictva, skolstva, vedy vyskumu a Sportu ako
aj prace, socialnych veci a rodiny.
e jednotlivo v kazdom rezorte v ramci svojej posobnosti.

Pri niektorych nedostatkoch pracovna skupina uz identifikovala mozné rieSenia, ktoré budu
predmetom dalSej diskusie a hladania moznosti na ich implementiaciu a zlepsenia.
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NADREZORTNE

o Chybajuce zadefinovanie kritérii narokovatelnosti na cielené a indikované intervencie
medzirezortne a zadefinovanie kompetencii odbornikov v jednotlivych rezortoch.

e \Vytvorenie podmienok na timovd a multiodborovl starostlivost, zaloZeni na
mozZnostiach a potencidloch dietata a jeho rodiny.

¢ Nedostatocné Standardizované postupy.

o Navrhovanym rieSenim je rozSirovanie dalSich metdd a ndstrojov v oblasti
raného veku aj na skdsenostiach zo zahranicia.

e Chybajuci koordinujuci institat, resp. zodpovedna osoba pre systém zastreSujuci
manazment klienta nadrezortne a pripadovy manazment klienta aj na komunitnej
drovni

o RieSenim by mohlo byt vytvorenie efektivneho systému sietovania na dalsie
sluzby v systéme medzirezortnej starostlivosti, plynuly prechod do sluzieb
v inych rezortoch a koordinovana multidisciplindrne poskytovana starostlivost.

e Chybajuca spatna vazba medzi zucastnenymi aktérmi. Chybajlce zdielanie informacii
ohladom poskytujucich intervencii.

o RieSenim by mohlo byt identifikovanie systému zdielania informacii medzi
odbornikmi.

e Nedostatocna psychosocidlna podpora rodiny.

o Navrhovanym rieSenim moZe byt zriadovanie multidisciplinarnych
podpornych timov.

e Chybajuce vyhodnocovanie environmentalneho rizika (Standardizované postupy,
skriningové nastroje) v ktorom sa dieta nachadza a ma potencionalny vplyv na jeho
vyvin.

o RieSenim moéZe byt napr. vytvorenie metodiky prace s detmi vtakomto
prostredi.

e Potreba pripravy novych programov na vysokych skolach so zameranim sa na inkldziu
s cielom rieSenia nedostatoénych kapacit odbornych zamestnancov.

o RieSenim mozZe byt vypracovanie planu rozvoja pracovnej sily (podpora
existujucich zamestnancov, rozsirenie kompetencii zamestnancov).

OBLAST ZDRAVOTNICTVA

e Nedostato¢na kapacity primarnych pediatrov vykonavat aj terénne intervencie, napr.
navsteva rodiny po narodeni dietata.

o Navrhovanym rieSenim je rozsirenie okruhu zdravotnickych pracovnikov, ktori
by mohli nahradit primarnych pediatrov  pri navsStevach domacnosti.
Zriadovanie integrovanych socialno — zdravotnych centier/ podpora zdravych
regionov.
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e Nedostatocne vykonavanie psychomotorického skriningu deti ato zdoévodu
nedostatoéného ¢asu na vyplfianie dotaznika/ nedostato¢nej informovanosti
o vyplriani dotaznika.

o Rozsirenie okruhu fudi, ktori si opravneni vykonavat skriningy, zvySovanie
povedomia rodi¢ov ohladom skriningu a ndsledne ohfadom konkrétnych
poskytovateloch intervencii.

e Nedostatocné financovanie vykonov v procese diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky
a intervencii, navySovanie poctu klinickych logopédov, ktori sa budu Specializovat len
na intervencie deti v ranom veku s poruchami komunikacie a poruchami prehitania
a prijmu potravy.

e Umoznenie narokovatelného Specializovaného rehabilitacného pobytu pre deti do 7
rokov podla potreby a vyberu poskytovatela.

e Nedostato¢né data o poctoch deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktorym by mala byt
poskytovana univerzélna, cielend, indikovana starostlivost

o RieSenim by malo byt zbieranie dat o jednotlivych primarnych ochoreniach,
zdravotnych znevyhodneniach, ako su genetické ochorenia (napr. Downov
syndrom), detskd mozgovd obrna, metabolické ochorenia (napr.
mukopolysacharidéza), neurovyvinové poruchy (napr. autizmus), ktoré su
prekurzorom kvzniku narusenej komunikaénej schopnosti, poridch hlasu
a prehltania.

e Chybajuci model spoluprace medzi odbornikmi v rdmci zdravotnictva a spoluprace
s odbornikmi v inych rezortoch (chybajlce uchopenie bio-psycho-socidlneho modelu).

o Riesenim by mohlo byt preskimanie modelu ICF pre deti raného veku.

OBLAST SKOLSTVA

o Nedostatocné realizovanie intervencii centier poradenstva a prevencie terénnou
formou. Navrhovanym rieSenim by mohlo byt:
o rozsirenie informovanosti ohfadom poskytovania terénnych intervencii,
o zameranie pozornosti pri terénnych formach na deti od 0 rokov,
o poskytovanie systematického inovacného vzdeldvania odbornikov pre rany
vek.
e Chybajuci skrining v predprimarnom vzdeldvani aj v oblasti environmentalnych rizik
prostredia.
o Navrhovanym riesenim by mohlo byt podporné opatrenie zamerané na
predchddzanie obmedzenému pristupu kvzdelavaniu uz vranom veku
z dévodu nepriaznivej situdcie, v ktorej rodina Zije.
e Chybajuca definicia cinnosti a kompetenéného ramca socidlneho pracovnika v CPP
a SCPP.
e Potreba systematicky dobudovat persondlne kapacity odbornikov v skolstve
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Poskytovanie systematického inovaéného vzdeldvania o ranom rizikovom vyvine
dietata, pre odbornikov v materskych skolach a zakladnych Skolach.

OBLAST SOCIALNA

Nedostatocne nastaveny systém financovania socidlnych sluzieb. RieSenim bude:

o vypracovanie a implementdcia novej reformy financovania socialnych sluzieb,

o zvaiit rbzne spbdsoby na prepojenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
a socialnej sluzby napr. sluzby v€asnej intervencie.

Nedostato¢na podpora rozvoja inovacnych ekosystémov na podporu socialnych
inovacii v regidnoch s cielom podpory aktivneho zaclenenia.

o Konkrétnym riesenim moézu byt r6zne navrhy a piloty (zavadzanie cesty dietata
vo vztahu ku koordinacii a siefovania do praxe, zdrojové centra sluzby vcasne;j
intervencie na Urovni krajov).

Rozdiely v kvalite a obsahu poskytovanej sluzby v€asnej intervencie.

o RieSenim moze byt implementacia NP komunitné a kvalitné socialne sluzby do
praxe, metodika sluzby v¢éasnej intervencie.

Zjednotenie posudkového systému so zameranim na potreby dietata, nie na stanovené
diagnodzy.

o Riesenim bude reforma posudkovej ¢innosti v ramci Planu obnovy a odolnosti
SR.

Nedostatoéna podpora a komplexnost pomoci rodine dietata so zdravotnym
postihnutim resp. znevyhodnenim v oblasti zosuladovania rodinného a pracovného
Zivota.

o RieSenim mbZe byt revizia nastavenia podpory pre rodiny s detmi v ramci

sluZieb na podporu zosuladovania rodinného a pracovného Zivota.
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