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1. Abstrakt

Cielom tejto spravy je predloZit ¢o najvernejsi obraz o stave vcasnej intervencie na Slovensku v SirSom
kontexte. Udaje st zoradené v $truktire, aby sa dali porovnat s Gdajmi s ostatnymi krajinami
zapojenymi do projektu (Bulharsko, Madarsko, Polsko a Rumunsko).

Informacie sme ziskali viacerymi sp6sobmi: zhromazdovanim, analyzou a spracovanim udajov z
verejne dostupnych kanalov, spolupracou s analytickou expertkou 1ZP, odbornymi pracovnikmi
MSVVaS$ SR a vlastnym dotaznikovym prieskumom medzi poskytovatelmi SVI;

Dalej sme uskutognili §truktirované kvalitativne rozhovory so 4 rodinami a 6 poskytovatelmi VI.
Zakladny vystup nasej Spravy by sa dal zhrnut do konstatovania, Ze napriek rasticemu poctu
poskytovatelov VI vo vsetkych rezortoch, je dostupnost (financna, regionalna, informacna) k sluzbam
pre rodiny nizka. Suc¢asne je nevyhnutné sluzby pre rodiny so znevyhodnenymi detmi koordinovat
napriec vsetkymi sektormi a posilnit jednotlivé tranzicie (so zdravotnictva do socialnej sluzby, so
socialnej sluzby do $kolstva a pod.).

Predpokladame, Ze v horizonte 3-5 rokov vzrastie pocet zaujemcov len o socidlna sluzbu VI 5 az 6-
nasobne. Preto bude nevyhnutné uskutocnit potrebné kroky na zabezpecenie dostato¢nych financii z

verejnych zdrojov a stcasne pripravovat odborné kapacity budtcich poradcov.
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2. Uvod

2.1 Kratka informacia o projekte AGORA a jeho cieloch
Projekt Agora je inovativna pilotna iniciativa piatich statov strednej a vychodnej Eurépy — Madarsko,
Slovensko, Polsko, Rumunsko a Bulharsko. Je nastaveny na zvladnutie aktudlnych vyziev
v implementdcii stratégie rozvoja systému v€asnej intervencie (dalej len VI) pre deti so
znevyhodnenim.
Ciele projektu AGORA
e Vytvorit priestor na informovanie, vzdelavanie a stretdvanie sa kompetentnych v
zaujme vytvorenia vysokokvalitného systému v€asnej intervencie
e Vytvorit zoznam konkrétnych odporucani a nastrojov na iniciovanie systémovej zmeny
v systéme socidlnej podpory zlepSenim legislativneho rdmca a politiky podpory rodin
deti so znevyhodnenim na Eurdpskej, ndrodnej a regiondalnej drovni
e Zhrnut priklady dobrej praxe, ktoré moézu sluzit ako inspirativny navod pre iné krajiny
v Eurdpe a iné skupiny deti so Specidlnymi potrebami alebo v riziku vylicenia so
spolocnosti (napriklad deti z rémskeho prostredia alebo migranti).
Projekt trva od januara 2018 do aprila 2020. Hlavné projektové aktivity su: mapovanie, subor
nastrojov, pilot, podporna siet a zvySovanie povedomia.

Predmetom prvej fazy - ,mapovanie” je spracovanie Spravy o stave VI na Slovensku, ktorej sucastou

je:
A. Analyza stavu véasnej intervencie na Slovensku — desk research
B. Sprava z kvalitativneho prieskumu o v¢asnej intervencii medzi poskytovatelmi
C. Sprava z kvalitativneho prieskumu o v€asnej intervencii medzi prijimatelmi

2.2 Ciele vyskumu

Hlavnymi cielmi mapovania stavu v€asnej intervencie su:
e ziskat komplexny prehlad o stave poskytovania podpory pre deti s rizikovym vyvinom
na Slovensku vo vsetkych rezortoch
e poskytnut obraz o stave dostupnosti v€asnej intervencie
e poskytnut obraz o metodickych postupoch a kvalite v€asnej intervencie poskytovanej

v SR
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e poskytnut redlny obraz o tom, aké dopady na rodiny deti so zdravotnym
znevyhodnenim ma nedostupnost véasnej intervencie

e predlozit pre ucely projektu ¢o najvernejsi obraz v€asnej intervencie na Slovensku, aby
stresné partnerské organizacie (Eurlyaid a EASPD) mohli ¢o najviac prispdsobit nastroje
rozvoja v€asnej intervencie nasim podmienkam (budu aplikované v neskorsich fazach

projektu).
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3. Metodoldgia

Popis pouzitych vyskumnych metod

Pri Studiu a analyze dostupnych informdcii o stave VI na Slovensku (desk research) sme mali

k dispozicii viaceré zdroje.

V socialnej oblasti sme vychddzali najma z vlastnych udajov, ktoré APPVI ziskala zaciatkom roku 2018
prostrednictvom elektronického dotaznikového zberu dat medzi vsetkymi poskytovatelmi VI (26).

V sektore zdravotnictva sme vychdadzali najma zo statistickych ddajov Narodného centra
zdravotnickych informdcii (NCZI), Institatu zdravotnej politiky (IZP), ktorého pracovni¢ka Michaela
LaktiSova ndm pomahala s aplikaciou filtrov v databazovych systémoch a interpretaciou ziskanych
Ciselnych Udajov. Pri ziskavani a interpretdcii Udajov z oblasti neonatoldgie sme pouZili SWOT analyzu
(Nadacia SOCIA) a interview hlavného odbornika MZ SR Prof. Zibolena.

V sektore Skolstva sme blizSie spolupracovali s Odborom kompetencii a financovania regionalneho
$kolstva MSVVa$ a poufili sme Vykazy o $kolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie
za sSkolské roky: 2014/2015, 2015/2016 a 2016/2017.

Pre potreby mapovania stavu v¢asnej intervencie v tejto sprave vychddzame z medzinarodne
reSpektovanej definicie v€asnej intervencie podla eurdpskej streSnej organizdcie Eurlyaid, ktord sa
Specializuje na v€asnu intervenciu. Vytvorila pracovnu skupinu Eurépskej komisie a v roku 1993 jej
predstavila Manifest — v€asna intervencia pre deti so zaostavanim vyvinu (de Moor, 1993). Definuje
v€asnu intervenciu ako:

,VCASNA INTERVENCIA je uréena pre vietky deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim.
Podpora pokryva obdobie medzi prenatalnou diagnostikou a momentom, ked'dieta dosiahne vek
povinnej Skolskej dochadzky. Zahffa cely proces od najskorSej moznej identifikacie a zistenia rizika az
po dlhodobu stimuldciu dietata a sprevadzanie celej rodiny. Napriek tomu, Ze v sicasnosti
nepovazujeme prenatalnu diagnostiku za integralnu stcast véasnej intervencie, jej psychologické

a socialne nasledky na rodi¢ov do véasnej intervencie spadajd.“?

1 Manifest - Early Intervention for Children with Developmental Disabilities: 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, 23-31 (1993)
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4. Analyza stavu vCasnej intervencie na Slovensku — desk research

4.1 Zakladny prehlad o sluzbach vcasnej intervencie na Slovensku

Tabulka €.1: Zakladné udaje o Slovensku

5,443,120

49,035 km?

3.3%

$32,900

8.1%.

5.1 dmrti na 1,000
Zivonarodenych deti

Okrem centralnej/narodnej Urovne (vlada, parlament, prezident) je Slovensko ¢lenené na 8
samospravnych krajov s regionalnou vladou a parlamentom. V roku 2017 sa v Slovenskej republike
narodilo 57 969 Zivych deti a zomrelo 53 914 os6b. Prirodzeny prirastok obyvatelstva tak dosiahol
4 055 osob.

4.2 Pocetnost cielovej skupiny véasnej intervencie v SR

Podla paragrafu 33 zdkona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach sa sluzba véasnej intervencie
poskytuje dietatu do siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdravotného
postihnutia a rodine tohto dietata.

Na Slovensku nejestvuje oficidlna evidencia poctu deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré mézu
byt poberatelmi socidlnej sluzby véasnej intervencie. Preto na urcenie pocetnosti cielovej skupiny
vyuzZivame dostupné prieskumy:

- Prieskum u pediatrov v spolupraci so samospravnymi krajmi (Asocidcia, 2017)

- NCZI - Zdravotnicka rocenka 2014 (1559 deti s vrodenou vadou); Neonatologicka sekcia
SPS (10 % predcéasne narodenych deti ma trvalé nasledky poskodenia)

- Vykaz o skolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie 2014/15 — Sumarny
protokol (pocet deti v 6. roku Zivota — 1574 deti — len kategdrie Autizmus/PAS, postihnutie
mentalne, telesné, zrakové, sluchové a viacnasobné)

- WHO Svetova zdravotnicka organizacia vychddza z percentudlneho kvantifikovaného
odhadu od 2,2% do 3,8% deti so ZZ zo vSetkych Zivonarodenych celosvetovo.

Na zaklade uvedenych zdrojov a prieskumu (APPVI, 8VUC, pediatri 2015-2017) je na Slovensku od 8

700 do 14 000 deti so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym vyvinom do 7 rokov veku.
Opierajuc sa o dalSie zdroje podiel deti so zdravotnym postihnutim a rizikovym vyvinom na zdravej
populdcii zodpoveda 3,5 % - priklaname sa teda k zaveru, Ze na tzemi Slovenskej republiky je
priblizne 14 000 deti so zdravotnym znevyhodnenim vo veku do 7 rokov.

Tato skupina deti ma potencidl sa rozvijat’ za predpokladu, Ze dostane v€as dostatok informécii a
podpory.
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Do systému podpory deti so zdravotnym znevyhodnenim neodmyslitel'ne patria aj rodiny deti so
zdravotnym znevyhodnenim, ktorym situdcia zasadnym spoésobom ovplyvni Zivot a okrem dietat’a
hrozi aj im vyla¢enie so spolo¢nosti, ak v¢as nedostant adekvatnu podporu. Preto v€asna intervencia
ma poskytovat’ aj dolezitti a nevyhnutnt podporu rodiny pri zvladani novej Zivotnej situacie, ktora
nastane pri narodeni diet'atka s postihnutim alebo pri stanoveni diagnozy aj neskorSom veku.

Pri zohl'adneni viacerych demografickych ukazovatel'ov (priemerna dizka Zivota, poéet ¢lenov
domacnosti, pocet narodenych deti s postihnutim a/alebo s rizikovym vyvinom) mozeme
predpokladat’, Ze celkovy pocet takto ovplyvnenych l'udi dosahuje pocet 613 600 ¢o predstavuje cca
11,4 % z celkovej populécie Slovenska.

Z deti do 7 rokov méa ZTP preukaz iba 2 254 deti?. Tento udaj teda nie je relevantny pre ucely
mapovania potreby SVI. Zarovei ukazuje, Ze mnoho rodi¢ov TZP preukaz neZiada, alebo su ich
ziadosti zamietnuté.

Podl'a idajov Vykazu o Skolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie za Skolsky rok
2016/20175 je bolo klientmi CSPP 23 162 deti so zdravotnym znevyhodnenim do veku 7 rokov.

4.3 Kratke zhrnutie histdrie véasnej intervencie na Slovensku

Aj pred zavedenim SVI do zédkona o socialnych sluzbach boli detom s postihnutim a ich rodindm na
viacerych pracoviskach na Slovensku a v Ceskej republike poskytované sluzby a podpora, ktoré
napinali niektoré prvky v&asnej intervencie. Tieto tiez dopliala individualna snaha mnohych
obetavych lekaroch, zdravotnych sestier, pracovnikov verejnej spravy, vzdeldvania a socialnych
sluzieb, ako aj rodiov a priatel’'ov deti s postihnutim, ktori pomahali a podporovali d’alSim.

Do 1992: Usek starostlivosti o matku a diet’a pri Ustave narodného zdravia UNZ mesta Bratislavy -
metodicky usmertiovali pediatrov v starostlivosti o dieta a matku, zarovenn metodicky usmernovali
zdravotné sestry a vychovné pracovni¢ky prostrednictvom tzv. instrukénych jasli. Klinicki a vyvinovi
psycholdgovia sa v nich podielali na tvorbe metodickych materialov a realizovali vzdelavanie
pracovnic¢ok detskych jasli a detskych domovov pre deti do troch rokov.

1986-1992 Ambulancia pre deti s nerovhomernym vyvinom pri Detskej psychiatrickej klinike pod
vedenim Prof. MUDr. Karol Matulaya

1992-2000 Usek véasnej diagnostiky a terapie deti Krasna Horka pri Detskej klinike akad. L. Dérera

pod vedenim Prof. MUDr. Karol Matulaya — stredisko v€asnej diagnostiky a terapie deti

2 Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
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s rizikovym vyvinom - zabezpedoval komplexnu vcasnu diagnosticko-lie¢ebno-

preventivnu, psychologicko-vychovnu, socidlno-pedagogickd, rehabilitacnd, socidlno-
pravnu a poradensku starostlivost.
Detské centrum prof. Th. Hellbriiggeho pri Detskej fakultnej nemocnici KoSice
2000 - Ambulancia vcasnej diagnostiky a terapie deti psychomotorického vyvinu pri 1. detskej klinike
DFNSsP v Bratislave PaedDr. OI'ga Matuskova — lieCebna pedagogicka a klinicka logopédka PaedDr.

Anastazia Kormanova. Od 2015 - Pracovisko dlhodobej starostlivosti o rizikovych novorodencov a
ambulancia liecebného pedagdga a venuje sa len detom do troch rokov.

- Ambulancie pre deti s perinatalnou patologiou a rizikom
- Ambulancie pre dlhodobé sledovanie rizikovych novorodencov 3

Medzi dodnes aktivne a pomahajuice centra, poskytujiice véasnu diagnostiku a terapiu deti s rizikovym
vyvinom a v€asnu intervenciu v $irSom zmysle slova patria napr.:

e Denné detské sanatérium Kezmarok

e Ambulancia pre ludi s Downovym syndromom ZU Bratislava

e Regiondlne diagnosticko—poradenské centrum pre osoby s autizmom a inymi vyvinovymi
poruchami v DSS prof. Matulaya Bratislava

e Specializovana rehabilitaénd nemocnica Tetis - Dunajska Luzna

e Fyziatricko — rehabilitatné oddelenie UNM — Martin

V neziskovom a sukromnom sektore jestvuje viacero organizacii, ktoré s detmi so zdravotnym

znevyhodnenim pracuju. Za vsetky spomenieme terénnu pracu 13 surdopédov v projekte Mobilny
pedagdg. Postupy prace v organizacidch nezaradenych systému podpory zo strany Statu
nepodliehaju jednotne stanovenym sStandardom a metodikdm a nejestvuje ich evidencia. Z tohto

dovodu sa v tejto sprave dalej nebudeme zaoberat.

3V¢asna intervencia a diagnostika pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike, 2016, PhDr.
Miroslav Cangar, PhD. doc. PhDr. Slavomir Krupa, PhD. Mgr. Vladislav Matej PhDr. Erika Ticha, PhD. PhDr.
Viera Zahorcové, PhD., Rada pre poradenstvo v socidlnej praci

')
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2014 Vcasna intervencia ako verejna sluzba je ustanovend zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach od 1. januara 2014.

2015 Vznikaji nové neziskové organizacie poskytujice sluzbu véasnej intervencie ako neverejni
poskytovatelia a v€asnu intervenciu si registruju prvi verejni poskytovatelia

2016 Potreba metodicky zjednotit’ sluzby poskytované poskytovateI'mi SVI v réznych regionoch

a zabezpecit’ rozvoj SVI vyustila do iniciativy spojit’ sa do stre$nej organizacie. Preto - 7.12.2016 bola
do registra obCianskych zdruzeni zapisana Asociacia poskytovatel'ov a podporovatel'ov v€asnej
intervencie.

2017 Asociacia sa etabluje, prepdja poskytovatel'ov a spolu s ministerstvom a samospravnymi krajmi
prispievaj k tvorbe systému sluzby vcasnej intervencie na Slovensku.

4.4 Popis existujucich foriem v€asnej intervencie na Slovensku

V podmienkach SR chdpeme véasnu intervenciu v SirSom slova zmysle (dalej len V1) ako subor
moznych intervencii a opatreni pre dieta s rizikovym vyvinom do 7 rokov jeho veku a/alebo jeho
rodinu reflektujucich ich potreby.

. V rezorte zdravotnictva v¢asna intervencia zahffia preventivne, skriningové, diagnostické,

terapeutické, liecebné a poradenské intervencie od obdobia zistenia rizika oneskoreného
vyvinu alebo diagndzy a to formou ambulantnych alebo Ustavnych/pobytovych intervencii.
VCasna intervencia tak zahffia vykony jednotlivych zdravotnickych pracovnikov
a zabezpecenie zdravotnickych pomocok.

= V rezorte Skolstva prostrednictvom Cinnosti zariadeni Specidlnopedagogického poradenstva
v€asna intervencia zahfnia preventivne, diagnostické, rehabilitacné, stimulacné a poradenské
sluzby. Kooperacia pracovnikov zariadeni Specidlnopedagogického poradenstva so
pedagdégmi zariadeni predprimarneho a primarneho vzdeldvania v podobe tranzitného
procesu je realizovana v zaujme efektivneho zaélenenia dietata do vzdelavacieho procesu.

] V rezorte socialnych veci zahfiia socialnu sluzbu vcasnej intervencie (dalej len SVI) ainé
socialne sluzby, kompenzacie zdravotného postihnutia vratane pomdcok poskytovanych
UPSVaR

] Nedostatocne saturovana potreba cielenych stimulaénych a terapeutickych intervencii zo
strany Statu je CciastoCne realizovana v sukromnom a neziskovom sektore. Jedna sa
o obdobné intervencie ako v systéme Skolstva a zdravotnictva, ktorych legislativne

ukotvenie ¢asto nekoreSponduje s realne poskytovanymi sluzbami.

10
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Obr.c.1: V&asnd intervencia v sirSom slova zmysle - vizia podpornej siete pre rodiny deti so

zdravotnym znevyhodnenim
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Zdroj: Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, 2016

4.4.1 VEasna intervencia v rezorte SOCIALNYCH VECI

Socialna sluzba véasnej intervencie pre deti do 7 rokov veku a jeho rodinu (dalej len SVI), ak je ich
vyvin ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia (§33, Z. o soc. sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov). Sluzba vcasnej intervencie zahfia preventivnu aktivitu, komplexnu
stimulaciu vyvinu, socidlnu rehabilitaciu, Specializované socidlne poradenstvo a komunitnu

rehabilitaciu (vratane koordinacie vsetkych sluZieb pre dieta so ZP a jeho rodinu).

K 30.5.2018 bolo v SR registrovanych 26 poskytovatelov socidlne sluzby véasnej intervencie. Do
31.12.2017 bolo sprevadzanych 857 deti so ZP aich rodin udovtedy registrovanych 22
poskytovatelov, k 1.1.2018 sluzbu poberalo 515 rodin deti so ZP, ¢o predstavuje 3,7 %-ny podiel

cielovej skupiny (prieskum APPVI, 2018).

11
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L.

Agora

Na zéklade skusenosti z Ceskej republiky?, iba 1/3 z deti, ktorych rodi¢ia poziadali o prispevok na

starostlivost, su prijimatel/mi v€asnej intervencie.

Obr. 2: Subjekty poskytujuce v SR socidlnu sluZbu véasnej intervencie rodindm deti so zdravotnym

znevyhodnenim do 7 rokov — véasnu intervenciu v uzsom slova zmysle

Krosno rrLeiny:
o

| E442 L Novy Sacz

o
Olomouc L ,ca Zdré]
s /' ' Zakopane '
Zlin
: (o}
/E50 &)V '
Nai iy park :
NizW: Tatry ' KoWce
(V]

Slovensk

Miékoovec

Niredhaza
: o

6o (€77 = (E71) : /’\r\§

Zdroj: www.asociaciavi.sk, 2018

Presné nazvy a kontakty na poskytovatelov si uvedené v interaktivnej mape na uvedenej webovej

adrese.

Posledné trendy vo VI zdérazruju bio-psycho-socidlny model, zameranie na rodinu, komplexnost,

dostupnost, transdisplinarny pristup, partnersky pristup a spolupracu systémov podpory vratane

institucii sektoru socidlnych veci, Skolstva a zdravotnictva (ECI Agora - stretnutie partnerov projektu

Sofia, 2018).
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LEGISLATIVA SVI

Podla paragrafu 33 zdkona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach:
(1) Sluzba vcasnej intervencie zahfna:
1. Specializované socidlne poradenstvo,

2. socialna rehabilitacia,
3. stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim,
4. preventivna aktivita

5. komunitna rehabilitacia.
(5) Zdravotné postihnutie podla odseku 1 fyzickd osoba preukazuje potvrdenim poskytovatela
zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu.

POSKYTOVATELIA SVI
Pocet poskytovatelov socidlnej sluzby vcasnej intervencie sa od zavedenia sluzby do legislativy
1.1.2014 vyvijal nasledovne:

Tabulka &. 2: Pocet poskytovatelov SVI a Struktura poradcov véasnej intervencie podla odbornosti

POSKYTOVATELIA 2014 2015 2016 2017
SvVI
Pocet 9 16 22
registrovanych
poskytovatelov SVI
Pocet N/A 17.25 58
zamestnancov
prepocitany na
plné uvazky

Graf ¢.1: Pocty poskytovatelov SVI

Poskytovatelia SVI

NAPLNENOST KAPACITY SYSTEMU SVI
Kapacita poskytovatelov SVI sa odvija od predpokladu, Ze zamestnanec plny Uvdazok ma obvykle

v starostlivosti 15 rodin (na zéklade skisenosti v Ceskej republike a skisenosti poskytovatelov, ktori
SVI poskytuju viac rokov). Ak prepocitame Udaje v roku 2017 — na plnych 58 Uvazkov kapacita siete

poskytovatelov je 865 rodin. K 1.1.2018 bola sluZba poskytovana 515 rodindm. Naplnenost

13
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kapacity systému bola k 31.12.2017 - 60%. M&Zeme to vysvetlit tym, Ze nabehova krivka po

zaCiatku poskytovania SVI je priblizne 20 rodin na rok.

PRIJIMATELIA SVI — DETI'S VYVINOM OHROZEN{M Z DOVODU ZDRAVOTNEHO PSOTIHNUTIA A ICH
RODINY
Pocet rodin, ktoré prijimaju SVI sa vyvijal od roku 2015 nasledovne:

Tabulka ¢&. 3: Pocet prijimatelov SVI
2014 2015 2016 2017

Pocet prijimatelov SVI 0 N/A 316* 561

* - udaj nezahrria pocty rodin od 2 poskytovatelov

K 31.21.2017 sa malo na Slovensku poskytovanu SVI 561 rodin, ¢o zodpoveda 3,7 % cielovej
skupiny.

FORMA POSKYTOVANIA SVI

Zakon o socialnych sluzbach podla novely platnej od 1.1.2018 hovori: , Poskytovanie terénne;j
formy socialnej sluzby ma prednost pred ambulantnou socidlnou sluzbou. Ak terénna forma
socialnej sluzby nie je vhodn3, Gcelna alebo dostatocne neriesi nepriazniva socidlnu situdciu,
poskytuje sa ambulantna socialna sluzba.” Toto koreluje s principmi dobrej praxe SVI (EASPD, 2016)
a oCakavaniami rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim od SVI (PR, 2015). Rozsah prace, ktory

poradcovia SVI venovali rodindm je zachyteny v nasledovnej tabulke.

Tabulka ¢. 4: Rozsah prdce s rodinou v SVI

ROZSAH PRACE S RODINOU 2014 2015 2016 2017

Pocet hodin spolu N/A N/A 13 915 45 384
¢z toho terénnou formou N/A N/A 5694 34 560
¢z toho ambulantnou formou J\Z\ N/A 8221 10 824
Podiel terénnej prace N/A N/A 41% 76%

FINANCOVANIE SVI
Udaje o financovani SVI mame na zaklade prieskumu medzi poskytovatelmi SVI z januéra 2018.

Tabulka ¢. 5: Vyska poZadovanych a poskytnutych prispevkov 2017-2018 (SR, kraj, nomindline spolu,
spolu v %)
FINANCOVANIE SVI KRAJMI 2017 2018*
PoZadované (€) 1000906 1470922
Prispevky samospravnych krajov 446 114 935 648

(€)
Podiel financovania 44.6 % 64%

* - udaje od 3 poskytovatelov neboli poskytnuté
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Tabulka ¢. 6: Prispevok na hodinu 2017-2018 (SR, Kraj)
Contribution in 2017 (€ per  Contribution in 2018 (€ per
hr) hr)
8.35 9.76
8.35 12.6
18.7 15.0
- 12.6
8,0 8,0
: 9.39
4.3 8.35
6.5 7.6
| PRIEMER 9.03 10.17

Prispevok VUC na rodinu — 2017 (SR - interval)

V roku 2017 bol prispevok na rodinu u jednotlivych poskytovatelov rézny. Pohyboval sa od 179 Eur

po 3 267 Eur/rodinu.

4.4.2 \/¢asna intervencia v rezorte ZDRAVOTNICTVA

V zdravotnickych zariadeniach je v€asnd intervencia pre deti so zdravotnym znevyhodnenim do 7
rokov vykondvand prostrednictvom
e Lekarov Specialistov
e Lekarov pediatrov
e Odbornych zdravotnickych pracovnikov poskytujucich diagnostické a terapeutické
vykony v prospech podpory vyvinu dietata. Prehlad odbornikov je v nasledovnej
tabulke.

LEGISLATIVA VI V ZDRAVOTNICTVE

Pojem “zdravotna starostlivost” je zadefinovany v § 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov ako “subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki pracovnici,
vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s ciefom predizenia
Zivota fyzickej osoby (dalej len ,,0soba“), zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich

generdcii; zdravotna starostlivost zahfria prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu,

biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu asistenciu.”

POSKYTOVATELIA VI V ZDRAVOTNICTVE

Tabulka &. 7: Odborni zdravotnicki pracovnici a dostupnost ich vykonov pre deti so ZZ do 3 rokov
15
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8%
9%
0,6%

17%*

*-Pri prepocte poctu cvieni na 1 pacienta do 3 rokov — dostaneme frekvenciu cvi¢eni 8,7x ro¢ne. Ak
predpokladame potrebu fyzioterapie 50 x ro¢ne — dostupnost VI z rezortu zdravotnictva je 17 %.

Tabulka ¢. 8: Odborni zdravotnicki pracovnici a dostupnost ich vykonov pre deti so ZZ do 7 rokov

360 356

N/A
449 134 250 19,7%

VSeobecna starostlivost pre deti a dorast je vykonavand v ambulanciach pediatrov, ktorych bolo

v roku 2016 1052 a pracovalo v nich 952 pediatrov.®

4.4.3 \/¢asna intervencia v rezorte SKOLSTVA
LEGISLATIVA CSPP

5 Narodné centrum zdravotnickych informaécii, 2017:
http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/analyticke/zdravotnictvo slovenskej republiky v cislach 2016.pdf
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Podla § 130 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon ¢. 245/2008 Z.z.“) su zakladnymi
zlozkami systému vychovného poradenstva a prevencie zariadenia vychovného, psychologického a
Specialno-pedagogického poradenstva a prevencie (dalej len ,poradenské zariadenie”), ktorych
sucastou je

a) centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (dalej len ,,CPPPaP*),

b) centrum $pecialno-pedagogického poradenstva (dalej len ,,CSPP*).

Cielovu skupinu - deti so zdravotnym znevyhodnenim podporuji CSPP.

CSPP vykonava ¢innosti: diagnostické, poradenské, terapeutické, preventivne, rehabilitaéné.®

POSKYTOVATELIA - CSPP

Tabulka &.9: Pocet CSPP a ich zamestnancov

CSPP 2014/15 2015/16 2016/17
Pocet CSPC 137 146 151

Pocet
zamestnancov 935 982 1036
v CSPP

PRUIMATELIA SLUZIEB CSPP — DETI SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM
Cielovou skupinou CSPP st deti so zdravotnym znevyhodnenim.
Tabulka & 10: Pocet deti so ZZ predskolského veku v evidencii CSPP’

Deti v evidencii CSPP 2014/2015 2015/2016 2016/2017

57 32 84
119 97 144
416 438 477

Spolu do 3 rokov 592 567 705

6 MSVVa$, A naly za stc¢asného stavu financovania CPPPaP a CSPP za rok 2017
7 Vykaz o skolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie za skolsky rok: 2014/2015, 2015/2016 a

2016,/2017
17
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1461 1542 1719
3398 3840 4159
6109 7042 9115
8459 8702 7464
20 019 21693 23 162

Pri prepocte 705 deti do 3 rokov, ktoré navstivili CSPP — dostdvame dostupnost véasnej intervencie

v rezorte Skolstva 11%. Toto Cislo by eSte malo byt prendsobené koeficientom pomeru

terapeutickych vykonov na vietkych vykonoch CSPP.

Graf &.3: Pocet deti predskolského veku so ZZ v evidencii CSPP?

Deti v CSPP podla veku

m2014/2015 m2015/2016 ™ 2016/2017 | ‘ ‘ ‘ |
— | III I

FINANCOVANIE CSPP
Poradenské zariadenie mozno zriadit pri najmensom pocte troch odbornych zamestnancov.
CSPP méze zriadit

e okresny urad v sidle kraja,

e Statom uznana cirkev alebo nabozenska spolocnost,

¢ Vykaz o skolskych zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie za skolsky rok: 2014/2015, 2015/2016 a
2016/2017
18
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e ina fyzickd osoba alebo pravnicka osoba.
Ak CSPP zriaduje okresny trad v sidle kraja, tak st financované zo $tatneho rozpoctu.
Ak CSPP zriaduje $tdtom uznand cirkev alebo ndbozenskd spolo¢nost, ind pravnickd osoba alebo

fyzicka osoba, tak su financované z rozpoctov obci a vysSich tzemnych celkov.

Tabulka €.11 : Prehlad o prideleni finanénych prostriedkov na dieta (skutoéného klienta) v CSPP?

1 2 3=(2/3*1+1/3*2) | 4 5=4/3 | 6 7 9=8-5

43,450 45,421 | 44,107 2,890,285 65,53 | 2 78,87 157,74 92.21
Pozn. Statne CSPP su financované aj z rozpoctov ich zriadovatelov.

4.5 Kompetencie vo v€asnej intervencii na Slovensku

Podra systemického modelu podpory vyvinu v systéme véasnej intervencie podl'a Guralnicka (2005)%°
su jednotlivé zlozky systému v¢asnej intervencie poskytované v jednotlivych rezortoch nasledovne.

9 Analyza stavu financovania CPPPaP a CSPP rok 2017

10 https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview dev_systems.pdf

19


https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview_dev_systems.pdf

ASOCIACIA POSKYTOVATELOV A PODPOROVATELOV VCASNEJ INTERVENCIE

Tabulka ¢.12: Aktudlne rozdelenie kompetencii vo véasnej intervencii medzi rezorty

Zdravotnictvo Socialne veci Skolstvo
Skrining & cdponidanie SVI V] [ o
Nérgkovstelncst SV < D Q
Nasledné manitaravanie e Q v
ristupovy bod <9 Q Q
Interdisciplindme postdenie! disgnostika V] V] <2
Vyhodnatenie potencidinych stresovjch faktorov (%] < [
Zostavenie a implementécia individuéineha plénu [ X] ] (%]
Manitorovanie & vyhodnotenie individudineho plénu [ x] @ [X]
Fléncvanie = tranzlcia do novjch pedmienck (%] < <

4.5.1 Skrining a odporucanie do SVI

Na Slovensku nie je aktualne zavadzany celoplosny skrining deti pre vyvinové rizika. Jeho zavedenie je

na plane v oktdbri 2018.

Aktualne skrining a odporucanie do SVI prebieha v réznych rezortoch podla nejednotnych pravidiel.

Zdravotnictvo je primarnou oblastou, ktora indikuje zdravotné znevyhodnenie dietata, alebo prvé

mozné rizikd vyvinu, resp. jeho odchylky od normy.
Deje sa tak na
e gynekologicko-porodnickych oddeleniach

e neonatologickych pracoviskach

e ambulancidch pre deti s perinatalnou patoldgiou a rizikom?!?

e ambulanciach pre dlhodobé sledovanie rizikovych novorodencov a

1Ticha, Erika, 2016, Su¢asny stav véasnej intervencie a diagnostiky na Slovensku
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e ambulanciach vseobecnych lekarov pre deti a dorast.
Skolstvo — v poradenskych centrach CPPPaP a CSPP, v materskej $kole.

Socialne veci — na lokalnych pobockach UPSVaR, v socialnych sluibach dostupnych pre deti so ZZ do 7
rokov, v DeD.

Podobne aj vSetci odbornici pracujuci s dietatom so ZZ v sikromnom a MVO sektore mézu dieta do
SVI odporucat.

Rodina sama sa mo6ze pre SVI rozhodnut a oslovit poskytovatela.
4.5.2 Narokovatelnost pre SVI

Jedinym formalnym kritériom pre vstup do SVI je potvrdenie pediatra alebo lekdra Specialistu o tom,
Ze dieta ma zdravotné postihnutie:

Zakon 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v §33 ods. 5 hovori: Zdravotné postihnutie podla odseku 1
fyzicka osoba preukazuje potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla osobitného
predpisu (Zakon ¢. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti).

Podla Ustavy SR je zdravotna starostlivost na Slovensku bezplatna a ma na riu narok kazdy ob&an
(napr. porod a nasledna kompletna starostlivost o narodené dieta a matku).

Aj v socidlnom rezorte maju rodiny so znevyhodnenymi detmi narok na poskytnutie socidlnej sluzby
vCasnej intervencie, ktoru, ak o niu poZiadaju prislusny vyssi Gzemny celok, musi zabezpecit (priamo
poskytnut alebo sprostredkovat).

4.5.3 Nasledny monitorovaci systém

Na Slovensku pacienti, ktorych zdravotnicki odbornici vyhodnotia ako rizikovych, zostavaju dalej v ich
starostlivosti, ale neexistuju jednoznacné pravidld — po akom obdobi sa prehodnocovani a podla akych
kritérii.

4.5.4 Pristupovy bod

Podla novej tvoriacej sa koncepcie Standardizovanych lieCebnych postupov v rezorte zdravotnictva by
mohol byt jednoznacne stanovany pristupovy bod do SVI — priame odporucenie lekara (vSeobecny
pediater v ramci 11 povinnych preventivnych prehliadok do 3. roku dietata, alebo lekar Specialista
esSte v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti ako GPO alebo Specializované neonatologické
pracoviska).

Nasledne sluzbu vcasnej intervencie mozno poskytovat ambulantnou socidlnou sluzbou a terénnou
formou socialnej sluzby prostrednictvom terénneho programu na zdklade poZiadania rodica.
Poskytovanie terénnej formy socialnej sluzby ma prednost pred ambulantnou socidlnou sluzbou. Ak
terénna forma socidlnej sluzby nie je vhodna, ucelnd alebo dostatocne neriesi nepriaznivu socidlnu
situdciu, poskytuje sa ambulantna socialna sluzba.

4.5.5 Interdisciplindrne posudenie — diagnostika

Podmienky pre interdisciplinarne postdenie dietata su vytvorené na pracoviskach na vsetkych troch
rezortoch, priama diagnostika je v kompetencii zdravotnickych pracovisk a CSPP, SVI uskutoéfiuje len
orientacné posudenie vyvinovej Urovne dietata. Na druhej strane SVI ma priamo potencial a nastroje
na pracu s celou rodinou, ¢o rezorte zdravotnictva a Skolstva absentuje.
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4.5.6 Vyhodnotenie potencionalnych stresovych faktorov

Tato oblast sa v rezorte zdravotnictva realizuje len intuitivne a to najma prostrednictvom skdseného
personalu prvého kontaktu (zdravotné, hlavné, stani¢né sestry), zdravotnictvo nedisponuje Ziadnymi
Standardizovanymi ndstrojmi na vyhodnocovania ani naslednu pracu so stresovymi faktormi.

Tuto oblast ma najlepsie podchytent SVI, nakolko v ramci mapovania potrieb rodiny a nasledného
zostavovania individualneho planu existuje dostato¢ny priestor na identifikdciu potencidlnych
stresovych faktorov ako aj na ich ndslednu eliminaciu.

4.5.7 Zostavenie a implementacia individualneho planu

Zdravotnicke pracoviska zostavuju individualny lie¢ebny plan pre dieta s identifikovanymi zdravotnymi
problémami, na ktorom sa podielaju celé timy Specialistov.

SVI ma zostavenie a implementaciu individualneho planu pre dieta a jeho rodinu priamo ukotvenu

v zdkone €. 448, v prilohe 2. Individudlny plan sa musi tvorit vidy v spolupréci s rodicom dietata,
opakovane sa vyhodnocovat a znovu aktualizovat podla meniacich sa individualnych potrieb rodiny
a dietata.

4.5.8 Monitorovanie a vyhodnotenie vysledkov implementacie individualneho planu

Individualne planovanie s rodinou je v ramci SVI jednym zo zdkladnym néstrojov prace. V ramci nasej
Asociacie (NASSP) sme s poskytovatemi dospeli k spolo¢nej dohode na procese poskytovania VI, kde
monitorovanie a vyhodnocovanie vysledkov implementdcie individudlneho planu tvori jej
neoddelitelnu sucast.

4.5.9 Planovanie a tranzicia do novych podmienok

Planovanie prechodu zo zdravotnickeho prostredia do rodiny a do dalsej sluzby nie je
Standardizované, momentalne prebiehaju len individudlne pildtne projekty medzi niektorymi
poskytovatelmi SVI a nemocnicami.

Tranzicia zo SVI do dalSieho prostredia je Standardne sucastou planovania, najcastejsie sa tak deje do
prostredia predprimarneho vzdelavania.

V oblasti $kolstva by tranziciu mala zabezpecovat rozvetvend siet poradni (CSPP), pre cielovt skupinu
deti so ZZ v3ak Casto zostava jedinym riesenim C variant v Specialnej Skole, ktory pre deti s tazsim ZP
predstavuje napr. ndvstevu Skoly na 2 hodiny tyZdenne.

Tabulka €.13: Skoly, Ziaci v $k.roku 2017/2018

Skoly Zlaci/$tud. | Skoly Zlaci/$tud. | Skoly Zlaci/s$tud. | Skoly Zlaci/stud.
Materské skoly | 2 742 14 917 156 6,444 86 4 848 2 984 160 309
Zakladné skoly | 1914 406 790 59 8,520 116 25272 2 089 440 582
Zakladné
. 200 108 673 154 53 959 11 5362 365 167 994
umelecké Skoly
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Jazykové skoly | 26 13381 13 6929 1 137 40 20447
Gymnazia 147 57 186 40 4 602 53 12 585 240 74 373
Konzervatoria | 6 1843 10 1047 1 158 17 3048
Stredné odborn
. 342 119 823 89 16 033 18 4633 449 140 489
Skoly
§pecié|ne Skoly | 395 31993 37 1 808 20 577 452 34 378
EVecerné skoly | 48 1768 8 247 0 0 56 2015
Univerzity (1. 1.

. 23 116 438 11 16 618 34 160 148
stupen)
Univerzity (111

. 6 634 357 X 10 345
stupen - PhD.)

4.6 Politika, legislativa a financné zdroje

Slovensko je krajina s tradiciou silnych rezidencnych sluzieb, este aj dnes Zije takmer 40 000 klientov
vo vySe 1 000 zariadeniach socidlnych sluzZieb (deti so Specidlnymi potrebami, zdravotne
znevyhodneni aj seniori). Hoci budovanie komunitnych sluzieb, vratane SVI, je jednou z priorit
schvalenych strategickych dokumentov (napr. Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015
— 2020, MPSVaR, 2014), stary systém pohlti vaésinu verejnych zdrojov a na budovanie novych
komunitnych a na potreby klienta orientovanych sluZieb uz nezostava priestor.
Primarnu zodpovednost za rozvoj socidlnych sluZieb na regiondlnej Grovni ma vyssi Gzemny celok,
ktory sluzby na svojom Uzemi:
- planuje a koordinuje - prostrednictvom strategického nastroja - Koncepcie rozvoja SS;
- zabezpecuje ich dostupnost, registruje novych poskytovatelov a rozsiruje siet svojich
poskytovatelov;
- financuje z dani - rozpocet na kazdy rok schvaluje regionalne zastupitelstvo.
V sucasnosti zavisi dalsi rozvoj SVI na Slovensku na progresivnom nastaveni manazmentu Uradu
samospravneho kraja a vyske schvalenych prostriedkov regiondlnymi poslancami.
MPSVaR md sice moznost prostrednictvom legislativy ovplyviiovat zakladny rémec rozvoja SVI, ale
v oblasti zabezpecenia extra rozvojovych zdrojov napr. z ESF nevyvinulo pre SVI Ziadnu iniciativu.
Sluzby véasnej intervencie v SirSom meradle vSak spadaju pod gesciu dalSich 3 rezortov (doteraz sme
nespominali rezort vnutra, pod ktorého patri Specializovana statna sprava teda siet okresnych uradoy,
ktoré koordinuju Specialne Skolstvo), jednotlivé rezorty svoje aktivity nekoordinuju a tak vznika
v ramci legislativy a poskytovania sluZieb izolované, paralelné a od seba nezavislé systémy.

4.7 Priprava pracovnikov SVI

Vsetci zamestnanci poskytovatela SVI pracuju s rodinou na zdklade svojej odbornosti a zru€nosti

v oblasti prace s rodinou, prace s dietatom a timovej spoluprace. Spravidla do rodiny chodi vidy 1
osoba — kltcovy pracovnik rodiny, ktory si prizyva podla potrieb rodiny kolegov s transdisplinarneho
timu. Tim zloZeny zvycajne s 3-5 odbornikov ré6znej odbornosti konzultuje Specifické potreby rodiny
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a pri smerovani sprevadzania sa rozhoduje na zaklade konsenzu timu a rodiny. Na konzultacie sa
vyuZivaju timové kazuistické stretnutia. V pripade potreby tim kontaktuje externych odbornikov.
Poradca vcasnej intervencie je na Slovensku nova formujlica sa Specializicia. V krajinach s dlho

tradiciou je tito $pecializicia etablovand a absolventom 2.stupfia VS vzdeldvania ($pecidlnym
pedagdgom, soc. pracovnikom ...) sa poskytuju Specifické postgradudlne vzdelavacie programy. Na
Slovensku bol realizovany vzdeldvaci program ,,Poradca v¢asnej intervencie” kazdy rok od roku 2015
v rozsahu 120 hodin. Dodnes ho absolvovalo 52 poradcov.

Tabulka & 14: Struktura ukonéeného VS vzdeldvania poradcov véasnej intervencie — 2.stuperi VS

49 108
v
wa 2
VT
A s
A
wA s
w3
wA 1
wA 1

4.8 Zavery analyzy stavu v€asnej intervencie

Slovensko patri medzi krajiny s vysokym poctom inStitucionalizovanych klientov
Vv socialnych sluzbach. Tento fakt potvrdil aj Vybor OSN pre prava osdb so zdravotnym
postihnutim, ktory konstatoval nasledovné: ,,Vybor je hlboko znepokojeny poctom deti so
zdravotnym postihnutim, ktoré Ziju v zariadeniach, a to najmd deti s intelektualnym
postihnutim . Nasledne Slovensku odporuéil:

»VWybor naliehavo Ziada zmluvny Stdt, aby zabrdnil akémukolvek novému umiestriovaniu deti so
zdravotnym postihnutim do zariadeni a aby zaviedol akény pldn s jasnym harmonogramom jeho
implementdcie a rozpoctom, s cielom zabezpelit uplnu deinstitucionalizdciu deti so zdravotnym
postihnutim zo vsetkych pobytovych sluZieb a ich prechod z tychto zariadeni do komunity”.

Na adresu v€asnej intervencie Vybor odporucil: ,Vybor odporuca, aby zmluvny stat vytvoril holisticku

a komplexnu siet sluZieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti na véasnu intervenciu a diagnostiku deti
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so zdravotnym postihnutim v uzkej spoluprdci s ich reprezentativnymi organizdciami a na zvysenie

finanénej podpory ich rodin z verejnych zdrojov??”.

Kroky, ktoré Slovensko v systémovom rozvoji véasnej intervencie od roku 2016 uskutocnuje, bude
teda musiet na najblizSom zasadani Vyboru OSN reportovat. MéZzeme konstatovat, Ze v sucasnosti je
prezentovana naklonenost ministerstiev $kolstva, sociadlnych veci a zdravotnictva pre spolupracu na
pre dosiahnutie systémovych zmien.

Podla nasho nazoru, opierajuc sa aj o vysledky nasho prieskumu v oblasti VI navrhujeme pre
zavedenie jednotného koordinovaného'® systému podpory dietata s rizikovym vyvinom a
jeho rodiny s cielom zaélenit ich do spoloénosti nasledovné opatrenia:

1. Koordinovany postup minimdlne 3 rezortov (Skolsky, zdravotnicky a socidlny) za Ucelom
koordindcie, rozvoja, dostupnosti a udrzatelnosti a financovani sluzieb v¢asnej intervencie. Za
tymto Ucelom bude potrebné obnovit ¢innost medzirezortnej pracovnej skupiny, ktora uz
v priebehu roka 2017 fungovala.

2. Zabezpeéenie dostupnosti* socidlnej sluzby v&asnej intervencie realizovanej predovsetkym
terénnou formou zo strany samospravnych krajov (v roku 2018 dostupnost 4%), ktoré budu
spolupracovat s ostatnymi subjektami podporujucimi dieta ajeho rodinu'>. Podla nasich
prepoctov bude v strednodobom horizonte potrebné 11,5 - ndsobné navySenie rozpoctu na

SVI (zo sucasnych 941 286 EUR na takmer 10,5 mil. EUR).

2 Citacia zaverecnych odportcani Vyboru OSN pre prava osob so zdravotnym postihnutim k Vychodiskovej
sprave Slovenskej republiky o naplitani Dohovoru o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim (CRPD), Zeneva,
2016.
s Dohovor o pravach dietata, vSeobecny komentar k ¢lanku 9, pismeno E
 Dohovor o pravach dietata, vseobecny komentar k ¢lanku 9, pismeno D
1s Zakon 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach, §33, ods.3
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3. ZlepsSenie dostupnosti najma sluZieb podporujucich vyvin dietata v rezorte zdravotnictva (v
roku 2018 dostupnost fyzioterapie 17%) pre malé deti (primarne vo veku 0-3 roky) hradenych
zdravotnymi poistoviiami, ktoré budu spolupracovat s ostatnymi subjektami podporujicimi
dieta a jeho rodinu®®. Ich sticasny deficit, resp. malt dostupnost, a nizke ohodnotenie zo strany
poistovni dokazuje aj stupajuci pocet sukromnych poskytovatelov, u ktorych sa cena
dvojtyzdniového rehabilitacného pobytu pre jedno dieta pohybuje v intervale 660 — 3 000 EUR.

4. ZlepSenie dostupnosti sluzieb ranej starostlivosti v centrach Specialno-pedagogického
poradenstva (CSPP) v rezorte $kolstva (v roku 2018 dostupnost 11%). Predpokladdme, 7e bude
nutné zabezpecit také financovanie, aby CSPP boli motivované pracovat na rozvoji sluzieb
podporujucich vyvin dietata pre deti od narodenia a spolupracovat s ostatnymi subjektami
podporujucimi dieta ajeho rodinu®. Zvldst malé deti si vyZaduju opakované a intenzivne
intervencie, ktoré nizky finanény normativ (cca 60-120 EUR na jedno dieta na rok) nepokryje.

5. Ako ukazuje prax dalSou vyzvou je tranzicia (koordinovany prechod) zdravotne
znevyhodnenych deti medzi jednotlivymi systémami podpory. Napr. zo zdravotnickych sluzieb
do sluzby v¢asnej intervencie, zo sluzby véasnej intervencie do materskych a zakladnych skél
pripadne inych socialnych sluZieb.

6. V SR je vsucasnosti velmi nizka uroven inkluzie, ktora ma skor proklamativny charakter a pri
su¢asnom masivnom rozvetvenom Specidlnom skolstve (452 Specialnych skol, ktoré navstevuje
34 378 Ziakov, €o predstavuje 7,2%-tny podiel vSetkych Skolopovinnych deti) a nizkom pocte
hodin tyZzdenne pre Ziaka so ZP je problematické aj zac¢lenenie deti do Specialnej Skoly, o to viac
do beinej. Aj v tejto oblasti bude nutnd zdsadna zmena, aby deti so ZP a ich rodiny mohli po

podpore vcasnej intervencie v predskolskom veku byt zaclenené do inkluzivneho prostredia

16 Zakon 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, §97, ods.1
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a zvysit Sance na zaclenenie dietata do spoloc¢nosti, k comu maju viest aj snahy pracovnikov

v€asnej intervencie.

Vsetky vymenované opatrenia spdja spoloc¢ny fenomén —na ich presadenie bude v prvom rade nutna
politickd vola na narodnej ako aj regionalnej Urovni. APPVI je spolu aj s dalSimi partnerskymi
organizaciami (Platforma rodin, NROZP, SocioFérum, Naddcia SOCIA, RPSP) pripravena relevantnym

tvorcom politik v prospech zmien vo véasnej intervencii prinasat argumenty a dokazy.
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5. Sprava z KVALITATIVNEHO PRIESKUMU O VI MEDZI POSKYTOVATELMI

- zhrnutie

Cielom prieskumu realizovaného v rdmci Asocidcie poskytovatelov a podporovatelov vcasnej
intervencie bolo prostrednictvom Stuktdrovaného riadeného rozhovoru na podklade vopred
formulovanych otazok identifikovat charakter poskytovanej vcasnej intervencie v SirSom slova

zmysle jednotlivymi poskytovatelmi na Slovensku.

5.1 Metody prieskumu

Otdzky formulované vriadenom rozhovore boli zostavené v sulade so systemickym modelom
podpory vyvinu v koncepte véasnej intervencie (Guralnick 2005)’, na zaklade ktorych bolo mozné
mapovat charakter poskytovanej vcasnej intervencie poskytovatelmi v rezorte zdravotnictva,
Skolstva a sociadlnych veci od obdobia identifikovania (skrinigu) vyvinovych rizik dietata az po

tranziciu rodiny a dietata v ramci existujuceho systému na Slovensku.

Dotaznik bol rozdeleny do 10 celkov, pozostaval z 26 otazok, ktoré boli formulované ako otvorené

a polootvorené.

5.2 Prieskumna vzorka
Zvolili sme mozZnost zamerného vyberu subjektov prieskumu tak, aby reprezentovali variabilitu
poskytovania vcasnej intervencie v jednotlivych rezortoch na Slovensku. Celkovo sme zrealizovali

rozhovor s 10 subjektmi prieskumu.
Z rezortu zdravotnictva sme zvolili:

=  Hlavného odbornika MZ SR pre oblast neonatoldgia

17 https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview dev systems.pdf
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» liecebného pedagodga poskytujiceho vyvinovu diagnostiku deti s vyvinovym rizikom

Z rezortu Skolstva sme zvolili:

= pracovnika zariadenia 3Specidlnopedagogického poradenstva Standardnej zostavy
klientov na Slovensku
= pracovnika zariadenia Specidlnopedagogického poradenstva so zmeranim na
diagnostiku, terapiu a stimuldciu deti raného veku
= pracovnika zariadenia Specidlnopedagogického poradenstva so zmeranim na
diagnostiku, terapiu a stimulaciu deti raného veku v podobe terénnej intervencie
v domacom prostredi.
Z rezortu socialnych veci sme zvolili:
= poradcov véasnej intervencie s mensimi skisenostami a s malym timom resp. jednotlivcami

= poradcov véasnej intervencie s niekolkoro¢nymi skisenostami a transdisciplinarnym timom

5.3 Realizacia prieskumu

Subjekty prieskumu sa zucastnili rozhovoru dobrovolne, na zaklade detailnych informacii o podstate
a povahe ziskavanych informadcii, vac¢sina rozhovorov prebiehala na bdze osobného stretnutia,
pripadne prostrednictvom telefonického rozhovoru. Priebeh rozhovoru sme zaznamenavali

pisomne a nasledny prepis vypovedi subjektov prieskumu sme spracovali.

5.4 Vysledky prieskumu

VEasna intervencia vo svojom SirSom ponimani je na Slovensku ukotvend v troch rezortoch:
zdravotnictvo, Skolstvo, socidlne veci arodina. Vjednotlivych rezortoch pozorujeme niekolko

Specifik, ktorymi sa koncepty véasnej intervencie v nich od seba odliSuju:

] Terminologicka nejednotnost

] Cielova skupina nejednotne vymedzena
] Ro6zne instituciondlne ukotvenie véasnej intervencie
] R6zna miera spoluprace odbornikov v time
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] R6zna predstava toho, ¢o v€asna intervencia je a ma byt

L
Agora

VVcéasna intervencia na Slovensku

ZDRAVOTNICTVO

= Vc&asna diagnostika a
terapia
= Pacient/ dieta

= Dieta s potencialnym
a identifikovanym
rizikom vyvinu

= [Interdisciplinarna
spolupraca
odbornikov v time

=  Ambulancia

SOCIALNE VECI A

RODINA

Sluzba v€asnej
intervencie

Klient/ rodina

Dieta s rizikovym
vyvinom/ zdravotnym

postihnutim a jeho
rodina

Transdisciplinarna
spolupraca odbornikov v

time

Prirodzené prostredie
rodiny

SKOLSTVO

Rana starostlivost’
Klient/ dieta

Dieta so zdravotnym
postihnutim

Multidisciplinarna
spolupraca
odbornikov v time

CSPP/ SCSPP/
rodinné prostredie

Napriek nejednotnosti v uchopeni konceptu v€asnej intervencie na Slovensku jednotlivymi rezortmi

mozno identifikovat siet instittcii poskytujucich podpornu siet pre rodinu dietata so zdravotnym

postihnutim alebo rizikovym vyvinom.

Podporna siet’ pre diet’a a jeho rodinu

ZDRAVOTNICTVO

Ambulancia pre deti s rizikovym

vyvinom

Pediatrické ambulancie

Ambulancie lekarov $pecialistov

Denné staciondre

Rehabilitacné nemocnice

SOCIALNE VECI A
RODINA

Sluzba véasnej intervencie

(tranzicia)

Domovy socialnych sluZieb,
stacionare....

SKOLSTVO

Centra
Specialnopedagogického
poradenstva

Materské skoly a $pecialne
materské Skoly

Z&kladné Skoly a Specialne
Skoly

I
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1. 6. SPRAVA Z KVALITATIVNEHO PRIESKUMU O VI MEDZI RODICMI -
zhrnutie

6.1 Uéastnici prieskumu
Cielova skupina vcasnej intervencie je dieta so zdravotnym znevyhodnenim a jeho rodina. Pri
kvalitativnom prieskume sme sa rozhodli pracovat so 4 rodinami, ktoré mali r6znu podporu VI ¢o do

obsahu aj rozsahu. Rozhovory sa uskutocnili osobne alebo telefonicky.
Respondentmi boli rodi¢ dietata, ktoré malo dostupnu nasledovnt podporu:

1. len fyzioterapiu

2. terapie zo zdravotného a sukromného sektora

3. terapie zo sektoru Skolstva asukromného sektora a socidlnu sluzbu vcasnej
intervencie bez koordinacie

4. sociadlnu sluzbu vcasnej intervencie, ktord koordinovala vSetky ostatné sluzby,
terapie atranziciu dietata do novych podmienok a2 terapie zo sikromného

sektora.
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6.2 Vysledky prieskumu

4

(S
Ago

e

Rodina 1

Rodina 2

Rodina 3

Rodina 4

Dieta

10 mesiacov
viacnds.znevyhodnenie
pasivne lezi, silné epizdchvaty,
nenadvazuje kontakt.

- 8 rokov

- lozi, vonku len v kociku.

- nekomunikuje verbalne, rozumie,
odpoveda ano-nie.

6 rokov
viacnas.znevyhodnenie
stoji s pomocou, nechodi, je
nedoslychavy
neverbalizuje.

- 3 roky

- chodi, ¢rty PAS,
nekomunikuje verbalne,
neudrZiava o¢ny kontakt

Socidlna situacia rodiny

v domacnosti mama a dieta.
mama na rodi¢ovskej dovolenke

- mama, dieta a partner
v domacnosti
- mama poberd opatrovatelsky
prispevok, nepracuje
syn-3x tyzdenne 5 hod. v 578

otec, mama, dieta a stari rodicia
v domacnosti

mama nema narok na
opatrovatelaky prispevok

syn 3x tyzdenne v DSS

- otec, mama, dieta v domacnosti
stretavaju sa s nevlastnous sestrou
mama a otec pracuju

dieta 5x tyZzdenne v MS na cely deri

Podpora VI

fyzioterapia v lokalnej nemocnici
ambulantne

- 1 terapia zo zdr.sektora
3 terapie zo sukromného sektora

CSPP - logopéd

CSPP - surdopéd pdvodne
,mobilny pedagdg”

3 terapie zo sukromného sektora.
3 roky SVI bez koordinacie

2 terapie so sukromného sektora
2 roky SVI s koordinaciou
a tranziciou do MS

Zapojenie rodiny

bez podpory SirSej rodiny.

z rodiny iba stara mama
prileZitostne
- partner nepodporuje a nerozumie

st.rodicia prileZitostne

s dopravou na terapie

obaja manzelia sa zapajau do
stimulacie doma — manzel menej

obaja manzelia sa do stimulacie
zapajaju v beznych rutinach doma

Pokrytie stimulacie vyvinu

len ciastocne hruba motorika
len ambulantne v lokalnej
nemocnici

neinformovanost, Ze je potreba
stimulovat aj iné oblasti

- len ciastocne - motorika
a senzorika

- nekoordinované sluzby

- opakované diagnostiky u réznych
odbornikov

- pocetné zadania od odbornikov

- nedostatok kapacit u odbornikov
pre dieta v $kolskom veku

- absencia tranzicie a spoluprace
odbornikov dietata a $koly

pokryté vsetky oblasti

mama ma 8 kurzov na stimulacie
a pracuju doma

mnohé odporucania na
stimulaciu vdoma od 4 odborn.
2 sluzby v dom.prostredi
(mobilny pedagdg a a SVI)
sluzby prevaine
nekoordinované, mama timoci
informacie

- odporucania nadomaodSVlial

externého odbornika

sluzby koordinované SVI

a ext.odbornik aj MS komunikuju

- planovana a zabezpecena tranzicia
do MS kltéovym pracovnikom
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proces tranzicie Ciastocne cez
pracovnika, ktory je zamestnany
v CSPP aj DSS

Podpora rodiny pri
vysporiadavani sa so situaciou
po narodeni dietata

- bez podpory rodiny
- bez odbornej podpory
- 1 osoba z komunity
Vlastné zdroje mamy

okrajovo rodina

psychofarmaka

vlastné zdroje mamy

rodicia inych deti so ZZ - ndhodne

dobre poskytnuta od SVI pre
vSetkych clenov rodiny
rodic¢ovska skupina pri SVI
rod. skupina organizovana
rodi¢mi

vlastné zdroje rodiny

dobre poskytnuta od SVI pre
vSetkych ¢lenov rodiny
rodic¢ovska skupina pri SVI
vlastné zdroje rodiny

Kompenzacie a socidlna
podpora

Neinformovanost o narokoch na
kompenzacie

- 7 mesiacov — proces ziadosti

o prispevok na bezin — po
odvolani zatial neukonceny

Neinformovanost o naroku na
pomocky — rodi¢ kupuje, o moze
mat na predpis

Informovanost od SVI, ale
nemaju narok

Informovanost od SVI

Financna situacia

- 200 Eur/mes na starostlivost o

dieta

vlastné zdroje 1 RP = 100%

vydavkov na starostlivost o dieta

- odkazanost na nadacie

- mama nepracuje, 2. prijem
nemaju

500 Eur/mes na starostlivost o
dieta

vlastné zdroje — 1 op.prispevok +
prispevok na stravu od partnera
odkazanost na dary, 2% a nadacie
Mama neméZe pracovat kvoli
starostlivosti o dieta a aj maly
prijem by jej znizil OP

1000 Eur/mes na starostlivost
o dieta

Mama neméze pracovat kvoli
starostlivosti o dieta
Odkazanost na 2%

370 Eur/mes na starostlivost
o dieta (3pec.diéta a 2
ext.odbornici)

Obaja rodicia pracuju

Zaradenie do spoloc¢nosti

Socialna izolacia

- Vynimocne chvile mimo domu
ale osamotene

- 1 podpornd osoba v komunite

- Ziaden volny cas

Socialna izolacia
Ziaden volny ¢as

Izolacia od komunity

Ziaden volny cas a kontakty s
priatefmi

komunita rodi¢ov — komunikacia
sa zuzuje na témy deti

zaclenenie rodiny do spoloc¢nosti
pracujuci rodicia, rodina travi spolu
volny Cas, kontakty s priatelmi
dieta zaradené do SMS -
nedostupné inkluzivne
vzdelavanie
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6.3 Zavery prieskumu

Rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku dostdvaju r6znu formu a intenzitu

podpory. Na zaklade prieskumu bola forma podpory

1.
2.

minimalna v podobe zdravotnickej starostlivosti

poskytovana odbornikmi v sikromnom, zdravotnom prip. Skolskom sektore ktori
poskytuju izolované terapie

poskytovand kombinaciou socidlnej sluzby véasnej intervencie, CSPP a sikromnymi
terapeutmi bez koordinacie

poskytovand kombinaciou socidlnej sluzby véasnej intervencie, CSPP a sikromnymi

terapeutmi koordinovane od gesciou socidlnej sluzby véasnej intervencie

Pre rozvoj samostatnosti dietata a zaclenenie rodiny do spolo¢nosti podla prieskumu méze

byt rieSenim jednotna koordinovana starostlivost ako ukazuje priklad koordinovanej podpory

pod gesciou socidlnej sluzby v€asnej intervencie.

Uvedené plati za predpokladu, Ze sluzba v€asnej intervencie je poskytovana v kvalite, ako ju

uvadza rodina 4 (kvalifikovani a skiseni poradcovia pracujuci v time, vdomacom prostredi,

so vsetkymi ¢lenmi rodiny, zahfria vsetky oblasti vyvinu, koordinacia sluzieb dietata a pod.).

Model podpory rodin formou izolovanych terapii z r6znych sektorov prinasa nasledovné

rizika:

1.

dieta nedosiahne samostatnost, ktorid mu jeho stav umozriuje dosiahnut, pretoze
niektoré oblasti vyvinu nie su zahrnuté (¢asto je to napr. komunikacia),

mbze dochadzat k prestimulovaniu dietata (¢im hrozi skomplikovanie zdravotného
stavu dietata),

socialna izolacia dietata ale aj jeho rodiny — cestovanie za terapiami, strata
prirodzenych vazieb na komunitu

vysoké a neprimerané finan¢né zatazenie rodin deti so ZZ a ich finan¢na zavislost na
naddciach, 2% a daroch t.j. segregdcia z financnych dévodov

rodiCia nie su schopni realizovat odporucania vsetkych odbornikov pocas casu
straveného doma, tym sa efektivita terapii, ktoré dieta navstevuje minimalizuje
vysoka finan¢na narocnost, pretoze sa opakuju terapie a diagnostiky jedného dietata

v roznych sektoroch bez koncepcie
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7. strata dolezitych informdcii o dietati so zdravotnym znevyhodnenim, pokial sa

tranzicie medzi odbornikmi v jednotlivych sektoroch nerealizuju.

Napriek tazkej situacii mama z rodiny 1 ukazala vysokl schopnost zmobilizovat svoje sily,
pozerat sa na problémy pragmaticky napriek tomu, Ze jej jedinou oporou bola 1 osoba z
komunity. Toto poukazuje, Ze v rodicoch deti so zdravotnym znevyhodnenim a v ich blizkej
komunite je rozsiahly potencial, ktory je potrebné podporit a usmernit. Okrem Uspory
financii by tento aspekt priniesol vacsiu nezavislost rodin na podpore $tatu a prirodzenu
formu zaclenenia vsetkych ¢lenov rodiny do komunity.

Na zéklade rozhovorov z rodi¢mi sme zistili, Ze prevaznu Cast podpory pre deti so ZZ st rodiny
natené si kupovat od poskytovatelov zo s6kromného sektora, pretoZe Stat neposkytuje
dostatoény rozsah sluZieb, ktoré umoznia detom so zdravotnym postihnutim dosiahnut a
udrzat si maximalnu moZnu samostatnost, uplatnit v plnej miere telesné, dusevné, socialne
a profesijné schopnosti a dosiahnut plné zaclenenie a zapojenie do vsetkych oblasti Zivota.
Slovenskd republika si neplni v dostatoénom rozsahu povinnosti podla ¢l. 26 Dohovoru
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim.

Na vytvorenie jednotného koordinovaného, dlhodobo udrzatelného systému podpory pre
deti so zdravotnym znevyhodnenim je systematicka medzirezortna spolupraca rezortov MZ

SR, M3VVaS SR a MPSVaR SR tak, aby sa podpora pre dieta so ZZ skompletizovala,
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skoordinovala, neduplikovala v réznych rezortoch a mala rovnaké smerovanie — zaélenenie

dietata do Zivota doma, v $kdlke a zaclenenie celej rodiny do jej prirodzenej komunity.
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