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Uvod

Institut pre vyskum prace a rodiny v rokoch 2023 - 2024 realizoval vyskumnu ulohu
S0 zameranim na mapovanie dostupnosti a moznosti prepajania sluzieb vasnej
intervencie aranej starostlivosti (dalej len ,sluzby VIRS®), pre deti s rizikovym
vyvinom z dévodu zdravotného postihnutia a zo socialne znevyhodneného prostredia
a ich rodiny, ktoré su poskytované v pdsobnosti troch roznych rezortov — Ministerstva
zdravotnictva, Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a mladeze SR a Ministerstva
prace, socialnych veci arodiny. Tato Uloha nadvazovala na Narodnu stratégiu
rozvoja koordinovanych sluZieb vCasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022 - 2030
(MPSVR SR 2022), ktord NR SR dnia 28. juna 2022. Jednym zo strednodobych cielov
stratégie je medzirezortné prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdelavacich
a socialnych sluzieb s cielom ich zvySenej synergie, vratane vypracovania analyzy
na zadefinovanie problémov, ktoré by mali byt vyrieSené financovanim, ako
aj stanovenie narokovatelnosti intervencii a poctu prijimatelov.

Cielom tohto materialu je stru¢ne priblizit niektoré kl'ucové zistenia z uskuto€neného
vyskumu. PIné znenie dvoch vyskumnych sprav ako hlavnych vystupov z vyskumu je
dostupné na webovej stranke Institutu pre vyskum prace a rodiny:

|. etapa: Analyza dat o dostupnosti a prepojeni sluzieb véasnej intervencie a ranej
starostlivosti na Slovensku’

Il. etapa: Ucenie sa v beZnych cinnostiach a rutinach: prepajanie sluzieb vcasnej
intervencie a ranej starostlivosti pre deti s rizikovym vyvinom alebo so
zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny?

Ako prebiehal zber dat?

Vyskumna Uloha sa realizovala v dvoch etapach. Prva etapa bola zamerana
na sekundarnu analyzu dat osluzbach VIRS azahffiala popis niektorych
zahrani¢nych prikladov poskytovania sluzieb VIRS, mapovanie aktualne platnej
legislativy upravujucej VIRS vo vztahu k vymedzenym otazkam a analyzu dostupnych
Statistickych dat z troch rezortov o sluzbach VIRS na Slovensku. Druhéa etapa bola

1 https://ivpr.gov.sk/analyza-dat-o-dostupnosti-a-prepojeni-sluzieb-vcasnej-intervencie-
a-ranej-starostlivosti-na-slovensku-darina-kvalova-martina-micicova-luptakova-2024/
2 https://ivpr.gov.sk/ucenie-sa-v-beznych-cinnostiach-a-rutinach-prepajanie-sluzieb-
vcasnej-intervencie-a-ranej-starostlivosti-pre-deti-s-rizikovym-vyvinom-alebo-so-
zdravotnym-znevyhodnenim-a-ich-rodiny-sprava-z-ii-etap/
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zamerana na uskutoCnenie empirického vyskumu, ktory zahfmal najm& dotaznikovy
prieskum medzi rodiémi deti so zdravotnym znevyhodnenim (dalej len ,ZZ)
o vyuzivani sluzieb VIRS a rozhovory s vybranymi zastupcami poskytovatelov sluzieb
VIRS.

Dotaznikovy prieskum bol realizovany od konca novembra 2023 do zaciatku februara
2024 a bol urCeny pre rodiCov deti so ZZ vo veku do 7 rokov. Tato hranica
reflektuje zakonom stanovenu hranicu poskytovania sluzby v€asnej intervencie (d'ale;
len ,SVI*). Prieskum bol realizovany online formou, t. j. nezachytil rodiCov, ktori
nemaju moznost pristupu na internet a nie su v kontakte s niektorou z organizacii,
ktoré boli oslovené s prosbou o distriblciu dotaznika. Otazky v dotazniku boli
anonymné a vacsinou uzavreté, s moznostou vyberu z pontdkanych moznosti.

Vysledna vzorka pozostavala z 222 odpovedi, pricom 182 respondentiek ho vyplnilo
cely. Vo vzorke boli najviac zastupeni rodiCia deti s narusenou komunikacnou
schopnostou (41 %), potom s poruchou autistického spektra (40,5 %), nasledne
s telesnym (22,5 %), mentalnym (21,2 %) a zrakovym (10,4 %) znevyhodnenim?®.

V ramci kvalitativneho vyskumu boli uskutocnené 3 doplnkové rozhovory s matkami
deti so ZZ a tiez 13 rozhovorov s poskytovatelmi sluzieb VIRS, ktorych sa zucastnilo
24 respondentiek a respondentov, pdsobiacich v riadiacich poziciach.

Co je v&asné intervencia: Systémovy model a niektoré indpiracie z inych

krajin

V odbornej literatire su diskusie o v€asnej intervencii pre rodiny s detmi so ZZ
obvykle ramcované systémovym modelom vc€asnej intervencie podla Michaela
Guralnicka (2011, 2005, 2001), ktory ako prvy zacal klast déraz na zameranie
vCasnej intervencie na podporu celej rodiny (Dobrova-Krol a kol. 2019). Guralnickov
systémovy model vychadza z predpokladu, Ze rodinné prostredie najviac ovplyviuje
a najlepsie podporuje vyvin deti. Programy v€asnej intervencie by mali byt zamerané
na poskytovanie informacii, vytvaranie dostupnych sluzieb a poskytovanie podpory
pri stimulacii dietata, vratane podpory zdrojov v rodine. Systémovy model rovnako
kladie doraz na prepojenost réznych sluzieb do systémovej a ucelenej podpory rodin.

Z hladiska procesu systémovy model zahfma: skrining a odporucenie sluzby rodine,

3 Sucet je vacsi ako 100 %, pretoze respondenti/ky mohli vybrat viac ako jednu moznost
v pripade, Ze mali viac deti alebo ich dieta/deti malo/i viacnasobné postihnutia.
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overenie potrebnosti sluzby pre rodinu u poskytovatela, zaliatok poskytovania
sluzby, interdisciplinarne zhodnotenie situacie rodiny, vyhodnotenie potencialnych
stresovych faktorov rodiny, tvorbu a implementaciu intervencného planu, hodnotenie
naplfiania intervenéného planu a tranziciu do d'al$ieho prostredia (napr. v suvislosti
s nastupom dietata do vzdelavania) (Dobrova-Krol a kol. 2019).

Pre stru¢né porovnanie uvadzame aj niektorée zistenia o SVI v eurdpskom priestore.
Vo vSeobecnosti mozno skonstatovat, ze podobne ako pri inych socialnych sluzbach,
ani pre sluzby VIRS eurépske krajiny spravidla nemaju presne zadefinovanu
geograficku ¢i ¢asovu dostupnost (Cakacie lehoty), pripadne maximalny pocet deti
na 1 zamestnanca.

Zaujimavym prikladom poskytovania sluzieb VIRS je Portugalsko. Tam sluzby VIRS
vznikli ako reakcia na desegregéaciu deti so ZZ v Specialnych Skolach v 80. rokoch
20. storocCia. Odr. 2008 je legislativa v oblasti Skolstva zalozena na principoch
inkluzie, vratane posudzovania funk&nosti a potrieb podpory dietata na zaklade bio-
psycho-socialneho modelu zdravotného postihnutia a Medzinarodnej klasifikacie
funk¢nosti, dizability a zdravia pre deti a mladez (Coelho et al. 2017). Cielom je
podporovat deti a ich rodiny v plnej U¢asti na beznom Zivote a rozvoji ich potencialu.
Od r. 2009 bol vytvoreny systém VIRS, oznacovany ako SNIPI, ktory sa v Portugalsku
uplatiiuje aj v suCasnosti. Je urCeny pre deti vo veku 0 - 6 rokov a jeho cielom je
prevencia neuspesnych vysledkov a zaclenenia deti v Skolskom prostredi. Zameriava
sa na deti so ZZ, alebo s vaznym rizikom oneskoreného vyvinu a zahfia u¢ast troch
rezortov: Skolstva, zdravotnictva, socialnych veci.

Do vzniku systému SNIPI zodpovedalo ministerstvo socialnych veci za rehabilitatné
institucie a organizacie pracujuce s osobami so ZZ, ministerstvo zdravotnictva malo
v posobnosti terapeutické a zdravotnicke vykony a ministerstvo Skolstva vzdelavacie
potreby deti. VSetky rezorty mali vlastné metodoldgie a postupy prace s dietatom.
Na zéklade legislativy zr. 2009 vSak zacali vznikat miestne intervencné timy
so zastupenim roéznych odbornikov. V kazdom time su zastupeni Specialni
pedagodgovia, psycholdgovia, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, logopédi, niekedy
aj lekari. Timy vznikaju na zéklade dohdd o spolupraci medzi tromi rezortmi, ktoré
uzatvaraju mimovladne organizacie zapojené do systému SNIPI v jednotlivych
regionoch. Napriklad v regione Alentejo, ktory sa rozklada na jednej tretine uzemia
krajiny, v r. 2017 pdsobilo 31 miestnych timov s 300 odbornikmi, ktoré podporovali
2471 deti. Cinnost timov forméalne zastreovalo 29 MVO (Vitor et al. 2017).
Z uvedeného poctu podporovanych deti dostavalo 14 % podporu vylu¢ne
v doméacom prostredi, 37 % v materskej $kole (d'alej len ,MS*) a 41 % kombinovane
v doméacom prostredi a MS. Viac ako 80 % deti bola podpora poskytovana 1- az 2-
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krat tyzdenne, v trvani 1 hod. Timy maju k dispozicii autd. Niektoré z nich posobia
v zdravotnickych zariadeniach, ¢o ulahc¢uje v€asnu identifikaciu deti. V systéme ma
nadalej kl'uCovu ulohu pri identifikacii deti so ZZ / rizikovym vyvinom a ich odporucani
do dalSich sluzieb rezort zdravotnictva (Vitor et al. 2017).

V ramci projektu Agora, ktory realizovalo Eurépske zdruzenie vCasnej intervencie
Eurlyaid, bola v roku 2019 spracovana komparativna Studia SVI v piatich krajinach
(Dobrova-Krol a kol.) — Bulharsku, Mad'arsku, Pol'sku, Rumunsku a Slovensku. Autori
konstatuju, Zze vo vsetkych piatich krajinach su SVI poskytované prostrednictvom
multidisciplinarnych timov. Dal$ou podobnostou je viaczdrojové financovanie tychto
sluzieb. Na druhej strane vo vacsine tychto krajin chyba systematicky monitoring
dostupnosti tychto sluzieb v najsSirSom slova zmysle — geografickej, casovej,
finan¢nej. Sprava okrem iného popisuje ako priklad dobrej praxe stanovené kritéria
odporucania deti zo zdravotnickej starostlivosti do SVI v Bulharsku. Konkrétne ide
o nasledujuce kritéria: vek dietata (do 6 rokov), zdravotné postihnutie, alebo riziko
vzniku zdravotného postihnutia (diagnostikovany zdravotny problém, ktory dieta
limituje v niektorej oblasti), riziko umiestnenia v ndhradnej starostlivosti, oneskoreny
vyvin v niektorej oblasti (motoricka, reCova, kognitivna, socialna, emoc¢na), miesto
pobytu (rodina by mala byvat v mieste, kde jej je sluzba poskytovana). Takisto su
stanovené nasledujuce kritéria pre identifikaciu tych deti, ktorym sa SVI neposkytuju
automaticky, ale suU pozyvané na pravidelné kontrolné prehliadky s moznostou
ponuky tychto sluzieb v pripade potreby: deti s oneskorenym vyvinom v jednej alebo
viacerych oblastiach, deti ohrozené oneskorenym vyvinom (predCasne narodené,
s nizkou hmotnostou, s komplikaciami pri pdrode), deti ohrozené kvoli biologickym
alebo genetickym predispoziciam, deti ohrozené kvdli prostrediu — zo socialne
znevyhodneného prostredia (nizke vzdelanie rodiCov, domace nasilie a pod.).

V CR bola najnovsia analyza SVI spracovana v roku 2022, v suvislosti s pripravou
stratégie rozvoja VIRS v CR (Matyasova, Barlova 2022). VV tom obdobi v CR p6sobilo
49 poskytovatelov SVI. Zber dat prebiehal formou dotaznikového prieskumu.
V uvedenej sprave sa konstatovalo, Ze celkovéa kapacita postacuje na podporu 14 %
deti so ZZ aich rodin v CR, a je teda nedostatona. Cakacie lehoty na poskytnutie
sluzby evidovalo 61 % poskytovatelov naprie¢ véetkymi cielovymi skupinami, hoci
najdihsie boli udeti sautizmom adalej udeti stelesnym, mentalnym
a kombinovanym postihnutim. Cakacie lehoty sa pohybovali v rozmedzi 35 az 434
dni. Poradovniky ovplyvriuje regionalna nevyvazenost a systém rézneho planovania
a financovania socialnych sluzieb v jednotlivych krajoch. Finan¢né prispevky z krajov
a z ministerstva prace spravidla pokryvaju 60-80 % nakladov poskytovatelov SVI.



Vymedzenie VIRS v SR

Poskytovanie sluzieb VIRS pre rodiny deti s rizikovym vyvinom alebo ZZ na Slovensku
nie je novou témou. Prvé iniciativy v oblasti VIRS sa objavili uz koncom 80-tych rokov
20. storoCia. Ako uvadza Cangar a kol. (2016), najskor v roku 1986 Prof. Karol
Matulay zalozil Usek v&asnej diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom
pri Detskej psychiatrickej klinike v Bratislave. Zamerom bolo sustredit zakladné
zdravotnicke, psychologické, lieCebno-pedagogické a Specializované sluzby tvoriace
komplexnu starostlivost o dieta na jednom pracovisku a cely systém tak priblizit
rodine a dietatu.

Systém VIRS na Slovensku v jeho aktualnej podobe popisuje dokument Cesta dietata
v ranom veku (MPSVR SR 2023), ktory poskytuje prehlad intervencii v pdsobnosti
MZ SR, MSVVM SR a MPSVR SR v pripade, ak su pre dieta od 0 do 7 rokov a jeho
rodinu potrebné. 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
ohladom na jeho moznosti a okolnosti (MPSVR SR 2023).

VSR su sluzby VIRS poskytované primarne tromi typmi poskytovatelov —
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v rezorte zdravotnictva, poskytovatelmi
sluzby v€asnej intervencie v rezorte prace a poradenskymi zariadeniami v rezorte
Skolstva. V rezortoch zdravotnictva a Skolstva je potrebné brat do uvahy skuto¢nost,
Ze vacsina poskytovatelov VIRS sa Specificky nezameriava na deti v ranom veku. Tak
pediatrické ambulancie (vratane Specializovanych), ako aj centra poradenstva
a prevencie (dalej len ,CPP") a Specializované centra poradenstva a prevencie
(dalej len ,SCPP*), st uréené aj pre starsie deti (do 18, resp. az do 28 rokov).

V pbsobnosti rezortu zdravotnictva sa VIRS zameriava najma na prevenciu,
diagnostiku a lieCenie realizované ambulantnou alebo pobytovou formou, pricom
V¢€asnu identifikéciu rizika vyvinu dietata alebo odchylky od fyziologického vyvinu
dietata vykonavaju primarni pediatri a lekari Specialisti v ramci siete pediatrickych
ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast a Specializovanych ambulancii
vratane ambulancii pre deti s perinatalnou patolégiou a rizikom. Uvedené ambulancie
sU suCastou novorodeneckych pracovisk s resuscitacnou starostlivostou
a perinatologickych centier. Identifikacia rizikového vyvinu dietata sa uskutocriuje
prostrednictvom vyvinovych skriningov, na ktoré v pripade preukazanej odchylky vo
vyvine nadvazuje poskytnutie  preventivno-lieCebnych intervencii  a vyvin
podporujuce] starostlivosti. Prave primarni pediatri aj na zéklade vyvinovych
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skriningov maju v kompetencii odosielanie deti aj do dalSich sluzieb mimo rezortu
zdravotnictva, hoci tak mézu urobit ajini lekari — $pecialisti. DalSou déleZitou
sucastou VIRS v rezorte zdravotnictva je fyzioterapia pre deti so ZZ / podozrenim
na odchylku vo vyvine, ambulancie Kklinickej logopédie, ako aj ambulantna a Ustavna
zdravotng starostlivost klinickymi psycholdégmi, ktori sU opréavneni vykonavat
diagnostiku vyvinu psychickych funkcii dietata a v pripade potreby naslednu
terapeuticku ¢innost. Klinicki logopédi v kontexte VIRS vykonavaju najma terapiu
pre deti s narusenou komunikacnou schopnostou.

V rezorte prace sa od roku 2014 stala suc¢astou VIRS sluzba v€asnej intervencie. Tym
sa mala vyplnit medzera pri poskytovani tychto sluzieb rodinam po odchode
z0 zdravotnickych  zariadeni. VtedajSie centra pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie a centra Specialno-pedagogického poradenstva sa v tomto
smere javili ako pretazené (Cangar a kol. 2016). SVI je vymedzena v §33 Zakona €.
448/2008 Z. z. o sociélnych sluzbach. Ide o sluzbu pre deti do 7 rokov, ak je ich vyvin
ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia, a rodiny tychto deti. Su¢astou SVI su
Specializované socialne poradenstvo, socialna a komunitna rehabilitacia, stimulacia
komplexného vyvinu dietata a vykonavanie preventivnych aktivit. Ide o €innosti
zamerané narozvoj samostatnosti a sebestaCnosti dietata, nacvik pouZzivania
kompenzacnych pomocok, podporu adaptacie dietata na okolité prostredie
a interakciu s nim a dalsie. Sluzba mbze byt poskytovana ambulantnou aj terénnou
formou, pricom terénna forma ma mat prednost pred ambulantnou.

V rezorte Skolstva je pri poskytovani VIRS zakladnym pravnym predpisom zakon €.
245/2008 Z. z. ovychove avzdelavani (Skolsky zakon) a ozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktory stanovuje pravny ramec
pdsobenia zariadeni poradenstva a prevencie. Do 1.1.2023 boli tymito zariadeniami
centrum  pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie a centrum
$pecialno-pedagogického poradenstva. Od januara 2023 sa zaviedol novy systém
poradenstva a prevencie, ktory ma 5 stupriov podpornych urovni. Treti az piaty
stupen podpornej Urovne tvoria zariadenia poradenstva a prevencie, a to centrum
poradenstva a prevencie a Specializované centrum poradenstva a prevencie. V CPP
sa vykonavaju Specializované odborné Cinnosti, poradenstvo, prevencia,
diagnostika, terapia, rehabilitacia a reedukacia — ambulantnou formou a v pripade
potreby aj v Skolskom prostredi dietata/ziaka alebo v rodinnom prostredi
dietata/ziaka. V SCPP odbornu &innost vykonava najmenej 1 psycholég, 1 $pecialny
pedagog alebo logopéd a 1 odborny zamestnanec, ktory vykonava pracovnu ¢innost
v kategorii psycholog, Specialny pedagog, lieCebny pedagdg, sociadlny pedagog,
socialny pracovnik alebo logopéd. CPP nembze odmietnut vykonanie odbornej
¢innosti pre dieta s trvalym pobytom v okrese, v ktorom poskytuje svoje sluzby.
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V takomto pripade sa prvy rozhovor so Ziadatelom musi uskuto¢nit do 30 dni odo
dna dorucenia ziadosti.

Dokument Cesta dietata v ranom veku (MPSVR 2023) zaroven popisuje moznosti
vstupu dietata a jeho rodiny do jednotlivych typov intervencii v ramci VIRS. Kazdému
dietatu a jeho rodine su automaticky poskytované univerzalne intervencie, formou
preventivnych prehliadok u primarneho pediatra. Ak je u dietata identifikovany
oneskoreny, resp. rizikovy vyvin, dieta méa byt odosielané do indikovanych sluzieb, &i
uz st poskytované v rezorte zdravotnictva, $kolstva (CPP/SCPP), prace (SVI), prip.
kombinovane (MPSVR SR 2023).

Napokon boli vo viacerych strategickych dokumentoch uz formulované aj niektoré
ciele tykajuce sa dalSieho rozvoja VIRS:

Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdeldavani do roku 2030, schvalena
vladou SR v decembri 2021 (MSVVS 2021), ktora sa ako jednej z oblasti venuje
reforme poradenského systému v Skolstve, okrem iného napr. deklarovala, ze
sucastou poradenského timu budu aj socialni pracovnici, aby sa tak podporila jeho
multidisciplinarnost. Medzi uvadzanymi zamermi bolo napr. vytvorenie terénnej
sluzby a podpora odborného usmerfiovania terapeutickych cinnosti rodicov deti.

Stratégia vseobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030 (MZ 2022) ako kl'tCovy
dokument pri zabezpecovani VIRS v rezorte zdravotnictva okrem iného identifikovala
problém nedostatku primarnych pediatrov, ¢o nasledne suvisi s potencialnymi
zmenami zodpovednosti pri identifikacii deti s rizikovym vyvinom, posilnenim poctu
oSetrovatel'ského timu a administrativnych pracovnikov v ambulancii. Stratégia napr.
navrhuje doplnit tim ambulancie o sestru Specialistku v oSetrovatel'skej starostlivosti
v pediatrii (komunitnu sestru pre dieta a rodicov), ktorej tlohou by bola starostlivost
0 novorodencov az do 18. mesiaca veku diefata (MZ 2022). Komunitna sestra by
konkrétne vykonavala edukaciu rodicky a matky (vratane praktického ¢i laktatného
poradenstva), vyhodnocovala potreby a reakcie dietata na zmenu zdravia, vratane
posudenia rizikovych faktorov v ramci preventivnych prehliadok, pricom v pripade
spozorovania odchylky okamzite upozorriuje lekara.

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie a ranej
starostlivosti 2022-2030 (MPSVR SR 2022) a jej Akcny plan na roky 2022-2023* ako
dalSie zo strategickych dokumentov vo vztahu k sluzbam VIRS zase medzi
strednodobymi cielmi napriklad uvadzaju vypracovanie metodik zameranych na

4Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/
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postupy pri poskytovani sluzieb VIRS tak, aby sa nastavila minimalna kvalitativna
uroven poskytovania tychto sluzieb na celom tzemi SR. Dal$im z cielov stratégie je
zabezpecit efektivny systém odosielania deti s potrebou pomoci pri plnom rozvoji
vyvinového potencialu, vratane deti so ZZ, resp. deti zo socidlne znevyhodneného
prostredia, do systémov podpory a pomoci v rezortoch Skolstva, zdravotnictva a
prace, socialnych veci a rodiny.

Dostupnost sluzieb VIRS

Z vySSie uvedeného je zrejmé, Ze v legislative a strategickych dokumentoch je
zadefinovana pomerne jasnéa predstava o jednotlivych zlozkach VIRS — ich obsahu
a cielovych skupinach. V uskutocnenom vyskume sme sa okrem iného zamerali na
otazku, do akej miery su tieto sluzby dostupné v kazdodennej realite rodin, ktoré ich
mozu potrebovat. Otazka dostupnosti v sebe spravidla zahffia viacero aspektov:
prienik ponuky a dopytu, geograficku, ¢i finanénud dostupnost. Na tomto mieste
priblizime niektoré z nich.

Z hladiska dopytu po sluzbach VIRS v nasledujucej tabulke uvadzame prehlad poctu
deti so ZZ, ktorym sa poskytovala rana starostlivost v poradenskych zariadeniach®
a centrach v€asnej intervencie v roku 2022.

Pocet deti so ZZ v poradenskych zariadeniach vo vybranych rokoch

Rok Deti v CSPP Detiv SVI
do 7 rokov
2015 27 441 175
2019 33002 1700
2022 31310 2 563

Zdroj: MSWVS SR, Vykaz o $kolskych zariadeniach vychovného poradenstva
a prevencie 2015, 2019, 2022; MPSVR SR, Sprava o socialnej situacii obyvatel'stva
2015, 2019, 2022

Z uvedenej tabulky vyplyva, Zze pocet deti v CSPP aj SVI v uvedenom obdobi rastol,
pricom pocet deti v CSPP je v porovnani so SVI mnohonasobne vyssi. Z dostupnych
dat nie je mozné urcit, do akej miery sa tieto dve skupiny prekryvaju. Na vysvetlenie
uvedeného rozdielu je v8ak potrebné poznamenat, Ze obzviast pred transformaciou
poradenskych zariadeni sa tieto do velkej miery zameriavali na diagnostiku deti

5 Pod poradensky’/mvi zariadeniami v rezorte $kolstva tu rozumieme spolu CPPP aj CSPP,
nie novovzniknuté SCPP (od roku 2023).
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a ziakov v spojitosti s nastupom do predskolského, resp. Skolského vzdelavania,
zatial o SVI je komplexnou sluzbou pre rodiny s detmi, u ktorych je rizikovy vyvin
Casto identifikovany uz skor.

S ohladom na ponuku sluzieb VIRS mozno konstatovat, Ze v roku 2023 na Slovensku
pdsobilo 46 poskytovatelov SVI, 29 SCPP (z nich 4 pre deti do 5 rokov). A z&rover 7
subjektov sti¢asne posobilo ako SCPP a SVI. Spolu tak ide o 68 subjektov.

V regionalnom rozlozeni SVI sa prejavuju znacné rozdiely. V roku 2022 bolo najviac
poskytovatelov SVI, 9, v PreSovskom kraji a najmenej, 4, v Bratislavskom kraji.
Pre$ovsky kraj bol zarover krajom s najvy$&im po&tom CSPP — 26. V nasledujicom
grafe je zobrazeny pomer tychto dvoch druhov zariadeni VIRS v jednotlivych krajoch.
Vo vSeobecnosti platilo, ze v krajoch s vyssim poctom CPP bol aj vyssi pocet
poskytovatelov SVI. Vynimkou je Bratislavsky kraj, v ktorom bolo pri poCte 4
poskytovatelov SVI az 21 CSPP. Vysoky potet CSPP v kraji véak nevyhnutne
neznamena vysoky pocCet klientov, aspon pokial ide o sledovanu kateg6riu do 7
rokov.

Pocet zariadeni VIRS podl/a krajov, 2022

Trnavsky
Trenciansky
Kosicky
Banskobystricky
Nitriansky
Bratislavsky
Zilinsky
Presovsky

0 5 10 15 20 25 30

Pocet CSPP Pocet poskytovatelov SVI
Pocet zariadeni VIRS podla krajov, 2022
Zdroj: MPSVR SR, na vyZiadanie; MSWWS SR, na vyZiadanie
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Z hladiska dostupnosti Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v roku
2022 v SR poskytovalo starostlivost pre deti 302 ambulancii fyzioterapie, 310
ambulancii klinickej psycholdgie, 158 ambulancii klinickej logopédie, ¢i 19 ambulancii
pediatrickej oftalmologie (Kvalova, MiCicova Luptakova 2024).

Geograficka nedostupnost sa podla zisteni z dotaznikového prieskumu medzi
rodiémi deti so ZZ tykala najma fyziatrickej starostlivosti — za touto formou pomoci
dochadzalo 50 a viac km 24,1 % rodin s detmi s telesnym a/alebo viacnasobnym ZZ,
resp. niektoré respondentky uvadzali regiony, kde takato starostlivost nie je
poskytovana. Problematicka je aj geograficka nedostupnost terapii pre deti
s poruchou autistického spektra, kde ako priklad mozno uviest len dvoch
poskytovatelov (SCPP) v regione, pri potrebe frekvencie terapie raz za tyzden.

Pokial' ide o vyuzivanost jednotlivych typov podpory v ramci VIRS, z dotaznikového
prieskumu vyplynulo, Ze sluzba vCasnej intervencie bola medzi respondentkami
pomerne Casto vyuzivana. Zrespondentiek, ktoré odpovedali na otazku
o navstevovani SVI, ju 77,5 % navstivilo v roku 2023 aspon raz, 11,5 % ju vyuzilo
v minulosti a nikdy ju nevyuzilo len 9,1 %. Spomedzi respondentiek, ktoré SVI nikdy
nevyuzili, tak vacsina nespravila preto, ze vyuzivali ind sluzbu s podobnym zameranim
(4 zo 6 respondentiek, ktoré takto odpovedali, navétevuju CPP/SCPP) alebo
nepocitovali potrebu vyuzit tuto sluzbu. Niekol'ko respondentiek nevedelo o SVIa dve
odradili Cakacie lehoty. Po jednej respondentke odradilo dochadzanie
a neposkytovanie vhodnej sluzby poskytovatelom v blizkom okoli.

Na druhej strane v roku 2023 CPP alebo SCPP vyuzilo 44 % respondentiek, dalsich
11 % ich sluzby vyuzilo v minulosti a 40 % ich nevyuzilo nikdy, €o je vyrazne viac
v porovnani so SVI. Spomedzi respondentiek, ktoré CSPP navétevovali v minulosti,
Tri respondentky uviedli ako dévod terajSieho nevyuZivania tejto formy podpory
nedostatocné kapacity poradne a jedna aj vzdialenost, no najvacsim problémom sa
zda byt ich kvalita, na ktoru sa stazovalo 5 respondentiek:

. Tieto centra pedagogického poradenstva su doslova o nicom. UZ sme
podpisovali zmluvu asi na troch miestach a vsade je to len o
papierovackach. Potrebovali do statnej Skolky, tak sme isli a vystavili
nam papier. Ked' sme potrebovali papier, lebo chlapci dospeli do veku
predskolakov, nechceli ich ani vidiet, dodatkovali pévodnu spravu a
vybavené.”

Dalsia, relativne ¢asta, staznost bola na nedostatok zdravotnickych pracovnikov/ok

so Specializaciou v Specializacnych odboroch a z toho plynuce dihé Cakacie doby na

existujuce Specializované ambulancie, konkrétne respondentky spomenuli
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logopédiu, psycholodgiu, psychiatriu, pedopsychiatriu, detskd neurolégiu a pediatriu.
Podla jednej respondentky je Cakacia doba na logopédiu rok a na psychiatriu pol
roka, €o pri malom dietati méze byt kriticky dlhé obdobie.

Celkovo nejaky typ podpornej sluzby/starostlivosti chybal trom Stvrtinam rodicov:
31,3 % chybala prilezitost vymenit si skisenosti s inymi rodinami s detmi so ZZ; 26,9
% sa sdietatom nedostalo k fyzioterapii; 26,9 % by ocenilo psychologické
poradenstvo pre rodi¢a; 25,3 % chybalo miesto v materskej Skole; 19,2 % chybalo
socialne poradenstvo.

Problematickou sa takisto javi byt dostupnost VIRS pre rodiny deti so ZZ zo sociélne
znevyhodneného prostredia. Niektori poskytovatelia v tejto suvislosti upozorriovali, ze
v tychto pripadoch ide o odlisny typ prace, na ktory bud’ nemaju potrebnu kvalifikaciu
(poskytovatel' SVI nemé socialneho pracovnika) alebo si vzhladom na svoje Casové
moznosti musia stanovit hranice, €o je kompetenciou SVI a €o by mala s rodinou riesit
ina sluzba.

Pri hodnoteni financovania sluzieb VIRS aich personalnych kapacit vo vztahu
k dopytu po tychto sluzbach poskytovatelia zhodne upozorfiovali predovSetkym na
vyrazné rozdiely v odmenovani tych istych odbornikov v réznych rezortoch.

R3: ,Najlepsie podmienky ma napr. psycholdg v zdravotnictve, potom
v Skolstve a napokon v socidlnych sluzbach. A kedZe pocty
odbornikov su obmedzené, nemoZno v kazdom rezorte navysit pocet
nejakej profesie, co je to, ¢o sa navrhuje v koncepciach.”

R4: ,V skolach maju pedagogovia 23h priamej ¢innosti, v CPP je to
25h. A vsocialnych sluzbach sa vyZaduje 8h priamej cinnosti
s klientom denne. Vysledkom je fluktuacia zamestnancov a odchody zo
sociglnych sluzieb do skolstva.”

Pre porovnanie, vo VIRS bolo vroku 2022 celkom 216 uvéazkov Klinickych
psycholégov v rezorte zdravotnictva, 169 Gvazkov klinickych psycholégov v SCPP
a 31 uvazkov v SVI. Podobne bolo v zdravotnictve 129 uvazkov Kklinickych
logopédov, v Skolstve iSlo o 69 a v SVI 04 uvazky Klinickych logopédov.
Aj u fyzioterapeutov bol najvyssi poCet Uvazkov, 277, v ambulanciach v rezorte
zdravotnictva. V SVI pdsobilo 22 a v SCPP 18 fyzioterapeutov. Opét vSak pritom
treba poznamenat, Ze hoci pocCet uvedenych odbornosti je s vynimkou
fyzioterapeutov najnizsi v SVI, nemusi to znamenat, Zze uvedené typy podpory su pre
deti vranom veku aich rodiny v ostatnych rezortoch viac dostupné, kedZe sa
spravidla zameriavaju na SirSiu vekovu skupinu, do 18 rokov.
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Koordinacia a sietovanie

Druhou ddlezitou témou popri dostupnosti sluzieb VIRS, a to aj v kontexte Narodnej
stratégie rozvoja koordinovanych sluZieb vcasnej intervencie a ranej starostlivosti
2022-2030, je prepédjanie sluzieb VIRS, ktoré su poskytované v ramci réznych
rezortov, tak, aby sa detom s rizikovym vyvinom vcas dostavala potrebna podpora.

Jednym z aspektov prepajania sluzieb VIRS je nepochybne systematické a spravne
nasmerovanie rodiny / dietata zjednej sluzby do dalSej (podpora tranzicie).
V spomenutom dokumente Cesta dietata v ranom veku (MPSVR 2023) sa stanovuije,
ze identifikacia rizikového vyvinu dietata sa uskuto€ruje prostrednictvom
preventivnych prehliadok u primarneho pediatra. Ak je u dietata identifikovany
oneskoreny, resp. rizikovy vyvin, dieta ma byt odosielané do sluzieb/starostlivosti, Ci
uz su poskytované v rezorte zdravotnictva, $kolstva (CPP/SCPP), prace (SVI), prip.
kombinovane (MPSVR SR 2023). Z uskutocneného prieskumu v8ak vyplynulo, Ze
k takémuto prepdjaniu Casto nedochadza, ato predovSetkym v dosledku
nedostatoCnej informovanosti o dostupnej podpore mimo rezortu zdravotnictva. Ako
ukazal dotaznikovy prieskum medzi rodi¢mi deti so ZZ, v ambulancii vdeobecného/nej
lekéra/ky pre deti a dorast bolo do SVI odkézanych len 34 % respondentiek a dalSich
9,9 % sa o sluzbe dozvedelo od zdravotnickych pracovnikov v nemocnici. Naproti
tomu sa 21 % respondentiek o SVI dozvedelo od inych rodiCov deti so ZZ a takmer
18 % z internetu. Podobne ani u rodicov, ktori sa 0 zdravotnom znevyhodneni svojho
dietata dozvedeli od zdravotnickeho personalu, nebolo odosielanie do SVI
samozrejmostou — stalo sa tak len v polovici pripadov (50,6 %), zatial ¢o druhym
najCastejSim zdrojom informacii boli ini rodiCia deti so ZZ (22,4 %) a tretim internet
(15,3 %). O poradenskych zariadeniach sa spomedzi respondentiek, ktoré ich sluzby
v roku 2023 navstivili aspon raz, od profesionalov dozvedelo 39,8 % - patinu (20,5 %)
informovali v ambulancii vSeobecného/nej lekéra/ky pre deti a dorast, 3,4 % bolo
informovanych v nemocnici, po 6,8 % sa o poradniach dozvedelo u poskytovatelov
SVI av materskej Skole a 2,3 % v zakladnej Skole. Az 40,9 % ziskalo informéaciu
z neformalnych zdrojov - 17 % od inych rodiCov deti so ZZ, 15,9 % z internetu a 8 %
od rodiny alebo znamych. Zaroven na nedostatok informécii o obsahu podpory v SVI,
jej prinose pre dieta, vratane konkrétnej spatnej vazby a niekedy dokonca
o dostupnosti takychto sluzieb vo svojom okoli poukazovali samotni respondenti
z rezortu zdravotnictva:

Z2: ,Unas sa pojem SVI snaZi zakryt vsetko a stava sa potom
neprehladny, pricom aj umoZriuje viastnu interpretaciu toho, ¢o sa ma
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poskytovat. Ked' by sme si presne zadefinovali, co znamena SVI,
lahsie by sa nam tam odosielali deti. ... "

Z1: ,A méme pediatrov — a ja ich neodsudzujem — ktori mavnu rukou
a povedia: to je normalne, ved' ani méj syn nerozpraval. ... A nemame
ani mapu centier, kde a hlavne s ¢im, s akym problémom, méZeme deti
odoslat. Problém, kam odosielat dieta, je najmé v regidnoch. ...
Spolupraca so SVI zlyhava aj v tom, Ze pediatrom sa zo SVl/poradni,
ak tam dieta odoslu, nedostavaju vystupy, informacie o tom, ¢o dieta
absolvovalo, ako bolo diagnostikované, aka terapia mu bola
poskytnuta. Podobne ako ked' dostavaju spravy od lekarov -
Specialistov.”

V tejto suvislosti respondentka zo SVI o obsahu SVI uviedla:

R2: ,Rodicia zaCinaju rozumiet tomu, Ze nie behanie po odbornikoch
ovplyvni dieta, ale jeho schopnost ako rodica dlhodobo podporit dieta
v beZnych cinnostiach a rutinach. ... Nie je dbleZité chodenie, ale
mobilita; nie je dblezité hovorenie, ale komunikacia. “

K negativnym ddsledkom zlyhavajucej tranzicie do indikovanych podpornych sluzieb
patri jednak nedostato¢ne v€asna pomoc, kedZze rizikovy vyvin dietata je mozné
v ranom veku primeranou podporou obvykle vyrazne zmiernovat. Je to vsak aj stres
rodiCov, ktori sa, slovami jednej z respondentiek, dozvedia o pritomnosti a velkosti
zdravotného problému dietata, ale nedostanu pomoc pri jeho rieSeni, napr. v podobe
terapii, Ci nacviku aktivit podporujucich rozvoj dietata. Velka skupina rodi¢ov potom
berie iniciativu do vlastnych ruk. Slovami zastupkyne Platformy rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim:

.SU to rodiCia, ktori si na internete najdu, co sa kde da, to si medzi
sebou daju vediet. Alebo ich sukromni odbornici posielaju k inym
dalsim trom - neposlu ich k verejinym, kde je aj garancia kvality. A nik
sa ich nespyta, aké dalsie sluzby uz navstevuju, aby im neodporucil
nieco, ¢o nebudu potrebovat. Toto tychto rodicov posadi do takého
terapeutického, soférsko-fundraisingového viaku a dieta tak straca
mamu, pozornost sa venuje tomu, kedy sa na aku terapiu péjde, a ako
na riu ziskat peniaze.”

Dalsim rozmerom prepéjania sluzieb VIRS je poskytovanie v maximalnej moznej
miere integrovanych sluzieb a starostlivosti (na jednom mieste). A je to aj jednym

z hlavnych o¢akavani rodicov, ktoré sa v aktuadlnom systéme dari napifiat len
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v obmedzenej miere. Doposial nebol vytvoreny pravny a financny ramec vzniku
a fungovania multidisciplinarnych timov pozostavajucich z odbornikov zo véetkych
troch rezortov v oblasti VIRS, podobne ako v skér zmienenom Portugalsku. Rovnako
nie je vytvoreny informacny systém VIRS ako platforma zdielania informacii
o potrebach dietata a jeho rodiny medzi réznymi odbornikmi.

Z dotaznikového prieskumu medzi rodi¢mi vyplynulo, ze respondentky najcastejSie
paralelne vyuzivali 4 sluzby/starostlivost (26,6 %), potom 2 (19,8 %) a 3 (19,4 %).
Najvacsi podiel respondentiek s dietatom navstivi SVI - 89 %. Druhou
najnavstevovanejSou formou starostlivosti bola logopédia, ktoru niekedy navstivilo
77,8 % a tretou materské skoly (Speciélne aj integrované spolu), ktoré navstevovalo
72 % deti vo veku 3 az 6 rokov. Klinickl psycholégiu navstivilo s detmi 59,1 %
respondentiek a poradriu (Ci uz Specializovani alebo nie) navstivilo 55 %
respondentiek. Na chvoste je navstevnost fyzioterapie - 50,9 % respondentiek
vyuzilo ambulantnu formu, kym len 32,2 % pobytovt. Napriklad SVI a SCPP subezne
vyuzivalo 22,1 % a SVI a CPP 9,5 % respondentiek.

Subezné vyuZivanie sluzieb a zdravotnej starostlivosti podfa veku (%)
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Prepojenost sluzieb VIRS v zmysle integrovanych sluzieb, ktoré su poskytované
na jednom mieste, tak v suCasnom systéme predstavuje skor zastUpenie réznych
odbornosti u jednotlivych poskytovatelov. V PSVI aj SCPaP napriklad mézu posobit
psycholégovia, €i logopédi. Nejde vSak o zdravotnickych zamestnancov, ktori maju
opravnenie vykonavat diagnostiku dietata za uCelom stanovenia lieCebnych
postupov. Rodiny tak napriklad mézu prichadzat do kontaktu s viacerymi
psycholdégmi v réznych rezortoch, ¢o mdze byt neefektivne a nadmerne zatazujuce.
V SVI koordina¢nu rolu zastava kl'ucovy pracovnik, ktory pripravuje aj individualny
plan dietata ajeho rodiny asietuje rodinu sinymi dostupnymi sluzbami.
Respondentky uvadzali, Ze v mestach, ktoré su mensie, je nadvazovanie spoluprace
v pomoci konkrétnym rodindm jednoduchsie, kedze ludia sa navzajom poznaju.
Naopak, vo velkych mestach, kde su sluzby spravidla pretazené, méze CastejSie
dochadzat len k formalnej spolupraci, v zmysle odporuc¢ania rodine, aby navstivila aj
poskytovatela vramci iného rezortu. Inym prikladom prepéjania sluzieb su
poskytovatelia SVI, ktorf zarover pdsobili aj ako stikromné CPPP / SCPP.

Zaujimavé su tiez skusenosti so spolupracou medzi SVI a neonatologickymi
oddeleniami. Niektoré SVI stymito oddeleniami aich pacientmi v pravidelnom
kontakte nie su, Ci uz preto, ze o takuto spolupracu nie je zaujem, alebo kvoli
nedostatku personalnych kapacit na pokrytie navsStev v nemocnici. Inde
pracovnici/Cky SVI prichadzaju priamo na oddelenie, i uz v pravidelnom ¢ase, alebo
v pripade rodiny, na ktoru ich upozornia lekari.

Zaver

Aj ked je zrejmé, ze systém VIRS na Slovensku ma svoje limity, postupne prechadza
zmenami, ktoré smeruju k zvySovaniu dostupnosti a prepajania tejto podpory
rodindm. Jednou z takych zmien bolo zavedenie a etablovanie sluzby vcasnej
intervencie od roku 2014. Dotaznikovy prieskum medzi rodi¢mi ukazal, Zze velka
vacsina respondentiek (88,4 %) si SVI pochvaluje. Za jej hlavné plusy povazuju
navstevy v domacom prostredi, odbornost ludi pracujucich v SVI aich ludsky
pristup. Podobne v rezorte Skolstva doslo k ambicioznej transformacii poradenskych
zariadeni od roku 2023. Pozitivnym krokom tiez bolo prijatie Narodnej stratégie
rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030
(MPSVR SR 2022), ktora stanovuje dalSie ciele a opatrenia v tejto oblasti, ako aj
vytvorenie dokumentu Cesta dietata vranom veku (MPSVR SR 2023), ktory
poskytuje prehlad univerzalnych, cielenych aj indikovanych intervencii v pésobnosti
MZ SR, MSVVM SR a MPSVR SR v pripade, ak st pre dieta od 0 - 7 rokov a jeho
rodinu potrebné.
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Z hladiska dostupnosti sluzieb VIRS sa ukazalo, ze dihé Cakacie lehoty v SVI
a poradenskych zariadeniach rezortu Skolstva nepredstavuju zasadny problém,
kedZe obvyklou stratégiou je uskutocnit Uvodné stretnutie s rodinou ¢o najskor —
pohybovali sa od 1 tyzdia do 2 mesiacov. Rolu pritom nehral ani druh zdravotného
znevyhodnenia. Ina situacia je u lekarov/ok - Specialistov/iek, kam su rodiny s detmi
od primarnych pediatrov/igiek obvykle odosielané skér ako do SVI alebo SCPP/CPP.
Cakacie doby na odborné vysetrenia neraz presahuji 6 mesiacov, pri¢om boli
zaznamenané osobitné tazkosti s moznostami diagnostiky deti s poruchou
autistického spektra, ktorych poget medzi klientmi SVI a SCPP/CPP stéle rastie.

Niektoré z uvedenych vyziev, ako napr. zvySovanie informovanosti o sluzbach VIRS,
maju pomerne jednoduché rieSenia, zatial ¢o iné, napr. nedostatok odbornikov/€ok
adhé Cakacie doby u lekarov/ok - Specialistov/iek, predpokladaju dlhodobejSie
a systémové zmeny. V uskuto¢nenom vyskume sa vSak opat potvrdilo, ze tieto
zmeny predpokladaju cielend a intenzivnu spolupracu vsetkych troch rezortov,
vratane poskytovatelov VIRS a rodiCovskych organizacii, ¢i uz ide o informovanost
o obsahu jednotlivych sluzieb, Standardizaciu vymeny informacii o podpore
poskytovanej dietatu réznymi odbornikmi/Ckami, alebo vyjasnenie kompetencii
roznych odbornosti v jednotlivych rezortoch (napr. psycholdg, logopéd) v systéme
VIRS. Aj ked' ide o nelahku ulohu, jej rieSenie je v koneCnom doésledku aj otazkou
naplifiania prava kazdého dietata na kvalitny rozvoj v ranom detstve.

Literatura

Cangar, M., Krupa, S., Matej, V., Ticha, E., Zahorcova, V. 2016. V€asna intervencia
a diagnostika pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike.
Bratislava: Rada pre poradenstvo v socialnej praci. https://www.rpsp.eu/wp-
content/uploads/2021/04/vcasna_intervencia.pdf

Coelho, V., Castro, S., Grande, C., Pinto, A. I. (2017): ICF-CY in early childhood
intervention. https://www.researchgate.net/publication/319136866_ICF-
CY_in_early_childhood_intervention.

Dobrova-Krol, N., Serrano, A., van Loen, N., Espe-Sherwindt, M., Blackburn, C., et
al. 2019. Early Childhood Intervention in Bulgaria, Hungary, Poland, Romania and
Slovakia: a situation analysis based on the Developmental Systems Model.
Luxembourg: Eurlyaid. https://www.eurlyaid.eu/wp-content/uploads/2019/12/2019-
12-Agora-project-summary-report-A4-version.pdf.

17


https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2021/04/vcasna_intervencia.pdf
https://www.rpsp.eu/wp-content/uploads/2021/04/vcasna_intervencia.pdf
https://www.researchgate.net/publication/319136866_ICF-CY_in_early_childhood_intervention
https://www.researchgate.net/publication/319136866_ICF-CY_in_early_childhood_intervention
https://www.eurlyaid.eu/wp-content/uploads/2019/12/2019-12-Agora-project-summary-report-A4-version.pdf
https://www.eurlyaid.eu/wp-content/uploads/2019/12/2019-12-Agora-project-summary-report-A4-version.pdf

Guralnick, Michael J. 2001. ,,A developmental systems model for early
intervention.” Infants and Young Children, 14 (2): 1-18.
https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/dev_sys_model_EI_IYC_10_01.p
df.

Kvalova, D., MiCicova Luptakova, M. 2024. Analyza dat o dostupnosti a prepojeni
sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti na Slovensku. Bratislava: Institut
pre vyskum prace a rodiny. https://ivpr.gov.sk/analyza-dat-o-dostupnosti-a-
prepojeni-sluzieb-vcasnej-intervencie-a-ranej-starostlivosti-na-slovensku-darina-
kvalova-martina-micicova-luptakova-2024/

MPSVR SR. 2022. Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej
intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030.
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-
intervencie-ranej-starostlivosti.pdf

MPSVR SR. 2023. Cesta dietata v ranom veku. Bratislava.
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/vcasna-
intervencia-rana-starostlivost/

MSVVS SR. 2021. Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani 2021.
https://www.minedu.sk/strategia-inkluzivneho-pristupu-vo-vychove-a-vzdelavani/.

Matyagova, P., Barlova, J. 2022. Aktualni situace rané péce v Ceské republice —
rok 2022. https://www.ranapece.cz/?download=%2Fanalyza-RP-
2022_final.pdf&nocache.

MZ SR. 2022. Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030.
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Vseob-amb-
starostlivost/MZSR_Strategia_VAS_2030.pdf

Vitor, F., Melo, M., Santos G., Apolonio A., Amaral L.: National Early Intervention
System as a Strategy to Promote Inclusion and Academic Achievement in Portugal,
Frontiers in Psychology, Vol. 8/2017.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fosyq.2017.01137.

llustracné foto na obalke: Markus Spiske, www.unsplash.com

18


https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/dev_sys_model_EI_IYC_10_01.pdf
https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/dev_sys_model_EI_IYC_10_01.pdf
https://ivpr.gov.sk/analyza-dat-o-dostupnosti-a-prepojeni-sluzieb-vcasnej-intervencie-a-ranej-starostlivosti-na-slovensku-darina-kvalova-martina-micicova-luptakova-2024/
https://ivpr.gov.sk/analyza-dat-o-dostupnosti-a-prepojeni-sluzieb-vcasnej-intervencie-a-ranej-starostlivosti-na-slovensku-darina-kvalova-martina-micicova-luptakova-2024/
https://ivpr.gov.sk/analyza-dat-o-dostupnosti-a-prepojeni-sluzieb-vcasnej-intervencie-a-ranej-starostlivosti-na-slovensku-darina-kvalova-martina-micicova-luptakova-2024/
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/vcasna-intervencia-rana-starostlivost/
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/vcasna-intervencia-rana-starostlivost/
https://www.minedu.sk/strategia-inkluzivneho-pristupu-vo-vychove-a-vzdelavani/
https://www.ranapece.cz/?download=%2Fanalyza-RP-2022_final.pdf&nocache
https://www.ranapece.cz/?download=%2Fanalyza-RP-2022_final.pdf&nocache
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Vseob-amb-starostlivost/MZSR_Strategia_VAS_2030.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/Vseob-amb-starostlivost/MZSR_Strategia_VAS_2030.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.01137
http://www.unsplash.com/

ziskate na webovych strdnkach
w.ivpr.gov.sk




	Úvod
	Ako prebiehal zber dát?
	Čo je včasná intervencia: Systémový model a niektoré inšpirácie z iných krajín
	Vymedzenie VIRS v SR
	Dostupnosť služieb VIRS
	Koordinácia a sieťovanie
	Záver
	Literatúra

