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Abstrakt:

Predkladany material je vystupom 2. etapy vyskumného projektu zameraného na mapovanie
dostupnosti a prepojenia sluzieb v¢asnej intervencie a ranej starostlivosti pre deti v ranom veku so
zdravotnym znevyhodnenim, rizikovym vyvinom a zo socidlne znevyhodneného prostredia. Obsahuje
vysledky online dotaznikového prieskumu medzi rodi€mi deti so zdravotnym znevyhodnenim o
informovanosti a vyuZivani sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti. Zarovel na zaklade
rozhovorov predstavuje skusenosti vybranych poskytovatelov tychto sluzieb zo vsetkych troch
rezortov — zdravotnictva, Skolstva, prace, v oblastiach, akymi su vstup dietata / rodiny do sluzieb,
moznosti podpory rodin terénnou formou, spolupraca réznych aktérov v podpore rodin, tranzicia deti
do vzdelavania, ¢i ndmety pre dalsi rozvoj sluZieb na narodnej Urovni. Zistenia okrem iného poukazuju
na nedostatky v informovanosti rodicov, ale aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o dostupnosti
a poslani sluzby véasnej intervencie, ako aj na chybajlucich odbornikov pre dalsi rozvoj sluzieb, aj z
dovodu vzajomnej konkurencie rezortov. Sprava v zdvere ponuka odporucania pre tvorcov politik so
zameranim na zvySovanie dostupnosti a zlepSenie koordinacie sluzieb véasnej intervencie a ranej
starostlivosti.

Kltacové slova:

Sluzby vcasnej intervencie aranej starostlivosti. Deti s oneskorenym vyvinom / so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodiny. Informovanost o sluzbach. Skusenosti rodicov s vyuZivanim sluZieb.
Poskytovatelia sluZieb v rdmci troch rezortov. Spolupraca pri poskytovani sluzieb. Dal$i rozvo;.

Abstract:

The report is an output of the second phase of the research project focusing on mapping of the
availability and co-ordination of early childhood intervention services for children with developmental
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delays / disabilities, and those coming from socially disadvantaged environment. It contains the results
of the online survey among the parents of children with disabilities concerning the awareness and
usage of early childhood intervention services. Furthermore, based on the interviews with selected
service providers within all three departments — health, education, and labour, it presents their
experiences and practices in the areas such as the entry into the service, possibilities to provide
outreach provision of services, co-operation of different stake-holders, transition of children to
education, and the inputs for further development of these services at the national level. Besides other
issues, the findings point to the lack of awareness of parents, but also medical staff, on the availability
and the mission of early intervention service (under the Ministry of Labour), and to the lack of experts
to increase the availability of these services, also due to the competition for these experts among the
providers under all three departments. In the conclusion, the report contains recommendations for
policy-makers with an aim to increase availability and improve co-ordination of stakeholders in early
childhood intervention services.

Key words:

Early childhood intervention services. Children with developmental delays / disabilities and their
families. Service awareness. Parental views on the Usage of different services. Service providers within
three ministries. Cooperation in the provision of support. The next steps.
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Suhrn hlavnych zisteni

V ramci 2. etapy vyskumného projektu bol realizovany online dotaznikovy prieskum medzi rodiémi deti
so zdravotnym znevyhodnenim, ako aj rozhovory s vybranymi zastupcami poskytovatelov sluzieb VIRS.
K hlavnym zisteniam z uskutocnenych aktivit patria nasledovné:

- Velkost vzorky dotaznikového prieskumu bola po ocisteni 222 odpovedi rodi¢ov 227 deti so ZP
alebo odchylkou vo vyvine do 9 rokov, pricom najvacsie zastupenie mali deti vo veku 3 - 6 rokov
(71,1 %). Z hladiska ZP boli naj¢astejsie narusena komunika¢na schopnost (41 %) a porucha
autistického spektra (40,5 %). 22,5 % deti respondentiek! malo telesné a 21,2 % mentélne
postihnutie. PoSkodenie zraku malo 10,4 % a sluchu 7,7 % deti vo vzorke. 5,9 % deti malo
Downov syndréom a 11,7 % rodicov uviedlo, Ze ich dieta ma iné ZP, najcastejsie islo o epilepsiu
alebo ADHD. 41,9 % deti malo viac ako jedno ZP a u 10,8 % deti zatial nebolo uvedené ZP
diagnosticky potvrdené.

- 71,6 % rodicov vychovava dieta/deti v spolo¢nej domacnosti s manzelom/manzelkou alebo
partnerom/partnerkou, kym 7,7 % dieta/deti vychovava bez manZela/manzelky alebo
partnera/partnerky. 20,7 % na danu otazku neodpovedalo.

- Odchylke vo vyvine alebo podozreni na ZP svojho dietata sa po prvykrat dozvedelo od r6zneho
zdravotnickeho persondlu 57,7 % respondentiek, zc¢oho len 16,7 % vambulancii
vseobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast (potencidlne zo skriningu psychomotorického
vyvinu). Az 46,8 % rodin si vSimlo odchylku vo vyvine alebo podozrenie na ZP u svojho dietata
skor ako ktokolvek iny, a nasledne kontaktovali odbornikov.

- Skrining psychomotorického vyvinu bol realizovany na kaZzdej 2. - 11. prehliadke len v 22,7 %
pripadov. 22,12 % deti respondentiek skrining PMV absolvovalo menej ako stanovenych
10-krdt a 33,8 % skrining neabsolvovalo vébec.

- SVIsaod zdravotnickeho personalu dozvedelo 43,9 % respondentiek, z toho v ambulancii 34 %
a 9,9 % v nemocnici. 21 % respondentiek ziskalo informaciu o SVI od inych rodi¢ov deti so ZP a
17,9 % z internetu.

-V pripade poradni maju rodicia oproti SVI viacero moznosti dozvediet sa o ich existencii v
priebehu vyvinu dietata - od poskytovatela SVI, MS, ZS. O sluzbach SCPP/CPP sa rodicia
najcastejsSie dozvedeli od zdravotnickeho personalu (23,9 %), potom od inych rodicov deti so
ZP (17%) a z internetu (15,9 %).

- Spomedzi 5 sluZieb a foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti zaradenych do prieskumu
navstivil najvacsi podiel respondentiek so svojim dietatom SVI - 89 %. Druhou
najnavstevovanejSou formou podpory bola logopédia, ktoru niekedy navstivilo 77,8 % a tretou
materské Skoly (Specidlne aj integrované dokopy), ktoré navstevovalo 72 % deti vo veku 3 az 6
rokov. Ambulanciu klinickej psycholdgie navstivilo s detmi 59,1 % respondentiek a centrum
poradenstva a prevencie (Ci uz Specializované alebo nie) navstivilo 55 % respondentiek. Na
chvoste je aj navstevnost fyzioterapie - 50,9 % respondentiek vyuzilo ambulantnu formu, kym

1V texte je pre spoloéné oznalenie respondentov a respondentiek kvéli lahej ¢itatelnosti pouZivany len Zensky
rod, respondentky, kedZe Zien bola medzi odpovedajucimi vyrazna prevaha.
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len 32,2 % pobytovd. Najmenej vyuZivané boli sluzby organizacii osé6b so zdravotnym
postihnutim, ktoré niekedy vyuzilo len 22,7 % respondentiek.

Najéastejsie respondentky vyuzivali paralelne 4 sluzby/starostlivost (26,6 %), potom 2
(19,8 %) a 3 (19,4 %).

SVI a MS subeZne navitevovalo 54,6 % z deti vo veku 3 - 6 rokov; MS a CPP/SCPP subezine
navitevovalo 41,7 % z deti vo veku 3-6 rokov. StbeZne vyuZivalo SVI a SCPP 22,1 % a SVI a CPP
9,5 % respondentiek.

Duplicitu sluZieb SVI a SCPP/CPP poskytovatelia nevnimaju ako rizikovu, ked%e CPP sa podla
ich vyjadreni na rozdiel od SVI obvykle nezameriava na pracu s celou rodinou, ale len na dieta.
Okrem toho CPP casto pracuju len v ambulancii, nie v prostredi rodiny, pricom sa z dovodu
velkej vytazenosti venuju najmé diagnostike, nie terapeutickej ¢innosti s dietatom.

AZ 12,1 % rodi¢ov s dietatom stelesnym a/alebo viacndsobnym ZP uviedlo, Ze nevedeli
o poskytovani fyzioterapie ambulantnou formou, kym o pobytovej forme nevedeli 2 % rodicov.
Fyzioterapiu ambulantnou formou nikdy nenavstivilo 32,7 % respondentiek s detmi s telesnym
a/alebo viacnasobnym ZP, pri fyzioterapii pobytovou formou to bolo 49 %.

NajcastejSou prekdzkou pri vyuzivani fyzioterapie bola pre rodi¢ov cena - pri ambulantnej
forme odradila 18,2 % respondentiek, pri pobytovej 26,5 %. Fyzioterapia bola pritom
v ambulancii bez poplatku poskytnutd 38,6 % rodicov (z deti s telesnym a/alebo viacndsobnym
postihnutim 31 %). Zarovern, spomedzi rodicov, ktori s detmi navstevuju fyzioterapiu
pobytovou formou, ju hradi 27,1 % prevazne zo sponzorskych darov, kym iba 11,8 % uviedlo,
Ze podstatnu cast nakladov hradi zdravotna poistovnia.

Problémom poskytovania fyzioterapie je aj geografickd nedostupnost - 50 a viac km za fiou
dochadzalo 24,1 % rodin s detmi s telesnym a/alebo viacnasobnym ZP, resp. 15,8 % vsetkych
rodin, ktoré navstevuju fyzioterapiu.

V rezorte PSVR podiel deti, ktoré navstevuji/navstevovali SVI, je nepriamo Umerny ich veku -
v roku 2023 sluzbu navstivilo vySe 80 % deti vo veku O - 4 roky, no s vy$sim vekom ako 4 roky
podiel deti, ktoré niekedy v Zivote navstivili SVI klesa. Deti, ktoré nikdy nenavstivili SVI, je
najviac vo veku 5 - 7 rokov (od 10,3 do 18,2 %), zatial ¢o vo veku do 2 rokov nie su vo vzorke
Ziadne deti, ktoré SVI nikdy nevyuZili. Starsie deti sa teda k SVI dostali menej ¢asto, kym mensie
deti sa k sluzbe dostavali vo vacsej miere. Jednou z moZnych interpretdcii je ta, Ze mladsie deti
sa dostdvali k sluZbe uz ked' bola viac zabehnutd, kym tie starSie v mladSom veku eSte nemali
rovnaké prileZitosti vyuZit tuto sluzbu (¢i uz pre kapacity alebo informovanost).

Podla poskytovatelov zotrvanie deti vSVI do 7 rokov nebyva pravidlom a k ukonceniu
poskytovania sluzby obvykle prirodzene dochadza po néastupe dietata do vzdelavania — ¢i uz
predskolského, alebo na zakladnej skole.

Intenzita terénnej sluzby je vsak nizka v porovnani s medzinarodnym sStandardom: len patine
rodin (20,4 %) bola sluzba v roku 2023 poskytnuta viac ako 10-krat, zatial ¢o 54,3 % rodinam
bola poskytnuta 2 - 10-krat za rok. S vy$$im vekom dietata maju rodiny ¢oraz mensi zaujem
o domdce navstevy: 42,9 % rodicov deti vo veku 7 rokov sa vyjadrilo, Ze o ne v roku 2023 nemali
zaujem.



Vsetci poskytovatelia SVI v tejto suvislosti potvrdili, Ze svoje sluzby poskytuju aj terénnou
formou, priCom zastUpenie stretnuti vdomdcom prostredi na celkovom pocte stretnuti
s klientmi sa pohybovalo od cca 30 do 90 %. Poskytovatelia SVI takisto zd6razrovali, zZe pri
vybere formy kontaktu respektuju preferencie rodin.

V suvislosti s poskytovanim podpory rodindam hovoriacim inym ako slovenskym jazykom
poskytovatelia uvadzali najma ukrajinsky, madarsky a posunkovy jazyk, hoci niektori sa
s inojazy¢nymi rodinami zatial vo svojej praxi nestretli. Okrem toho traja poskytovatelia SVI
uviedli, Ze doposial nemali skisenost s ndhradnymi rodinami a dalsi 4 sa vyjadrili, Ze s nimi
prileZitostne prichadzaju do kontaktu.

24 % rodicov uviedlo, Ze poskytovatelovi SVI trvalo uskuto¢nenie Uvodného stretnutia viac ako
1 mesiac.

31,5 % respondentiek za poskytnutie SVI platilo poplatok. Mnohé respondentky vsak platbu
poplatku prijimaju a vnimaju ako finanény prispevok na chod sluzby, aby mohli poskytovatelia
SVI poskytnut sluzbu viacerym rodinam, kedZe ju povazuju za nedostatoéne financovanu.

Velka vacsina respondentiek (88,4 %) si SVI pochvaluje. Za jej hlavné plusy povaZuju navstevy
v domacom prostredi, odbornost [udi pracujucich v SVI a ich fudsky pristup. 11,7 % uviedlo, ze
maju nizku frekvenciu navstev, ktoré sa malo prispésobuju potrebam rodiny/dietata a 4,9 %
respondentiek chyba u ich poskytovatela SVI nejaka sluzba/forma zdravotnej starostlivosti -
najCastejsie terapie, psychologicka pomoc pre rodica, logopédia, pombcky na zapozicanie.

Za sluzby SCPP/CPP platilo 26,1 % rodin.

50 % respondentiek vyuZivajucich sluzby poradni uviedlo, Ze im ndvsteva v domacom prostredi
nebola ponuknuta a dalsich 27,3 % o takudto sluzbu nemalo zaujem. Celkovo doma pracovnici
a pracovnicky poradni navstivili len 10 respondentiek (11,4 %).

KedZe poradne typicky neposkytuju svoje sluzby terénnou formou, je oto dblezitejsia ich
geograficka dostupnost. 80,7 % respondentiek dochddza do poradni menej ako 50 km, zatial
¢o 3,4 % dochdadza 100 km a viac.

Po podani Ziadosti o poskytnutie sluzby SCPP/CPP &akalo menej ako mesiac len 40,9 %
respondentiek. 1 - 3 mesiace ¢akalo 37,5 % respondentiek a viac ako tri mesiace ¢akalo viac
nez 10 % rodicov.

Skusenost so spoplatnenymi sluzbami poradni malo 26,1 % respondentiek, kym 62,5 % boli
poskytnuté bezplatne.

46,6 % rodicov je spokojnych s pracou SCPP/CPP, najviac si na nej pochvaluji odbornost
a fudsky pristup. Kritiku vyjadrili voci dlhym ¢akacim dobam, nizkej frekvencii stretnuti a slabe;j
flexibilite (11,4 %).

Sluzby organizacii 0s6b so ZP niekedy vyuzilo 22,7 % rodicov, kym 65,6 % ich nevyuZilo nikdy.
Spomedzi sluzieb bolo v roku 2023 najviac vyuZivané laické poradenstvo, ktoré vyuzilo 55,6 %
respondentiek, ktoré vroku 2023 vyuzili sluzby organizacii os6b so ZP, potom socidlne
poradenstvo a komunitné aktivity (zhodne po 41,7 %) a napokon 11,1 % vyuzila sluzbu nacviku
pouzivania kompenzacnych pomocok

Matersku Skolu navstevovali viac ako dve tretiny deti vo veku 3 az 6 rokov (69,3 %).



Celkovo nejaky typ podpornej sluzby/starostlivosti chybal trom Stvrtinam rodic¢ov: 31,3 %
chybala prileZitost vymenit si skisenosti s inymi rodinami s detmi so ZP; 26,9 % sa s dietatom
nedostalo k fyzioterapii; 26,9 % by ocenilo psychologické poradenstvo pre rodica; 25,3 %
chybalo miesto v MS; 19,2 % chybalo socialne poradenstvo.

43,3 % rodicov ohodnotilo podporu, ktora sa dostava ich dietatu so ZP a rodine, ako Uplne
vyhovujucu ¢i vyhovujlcu, zatial ¢o 13,9 % rodi¢ov hodnoti Uroven podpory ako nevyhovujuicu
¢i Uplne nevyhovujucu. Zvysnych 42,8 % rodicov sa priklonilo k stredovym moznostiam - z toho
30 % ju povazuje za skor vyhovujicu a 12,8 % za skor nevyhovujucu.

Za najvacsie nedostatky starostlivosti o ich deti so ZP a sluzby pre ich rodiny respondentky
oznacili: vysoku cenu (18,3 %); komplikovanost/nefunkcénost aktualneho systému - ohladom
prepojenosti jednotlivych zloZiek pomoci, byrokracie spojenej s vybavovanim potrebnych veci
avizie komplexného pristupu k starostlivosti a vzdelavaniu deti (13,3 %); nedostato¢nu
informovanost - rodi¢ov aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ohladom dostupnych
sluZieb a spbsobov prace s detmi s réznymi ZP (12,8%); a geograficki nedostupnost (10 %).

Pri hodnoteni financovania sluzieb VIRS aich persondlnych kapacit vo vztahu k dopytu po
tychto sluzbach poskytovatelia zhodne upozorfiovali predovietkym na vyrazné rozdiely
v odmenovani tych istych odbornikov v réznych rezortoch, ktoré maju za nasledok najma
chybajuci personal v SVI.
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Uvod

Poskytovanie sluZieb vCasnej intervencie a ranej starostlivosti (dalej ,,sluzieb VIRS”) pre rodiny deti
s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim alebo zo socidlne znevyhodneného prostredia na
Slovensku nie je novou témou, predsa si viak ziskalo osobitni pozornost tvorcov politik prijatim
Ndrodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluZieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022 - 2030
(MPSVR SR 2022). Jednym zo strednodobych cielov stratégie je prepojenie zdravotnej starostlivosti,
vzdelavacich a socidlnych sluzieb pre rodiny deti s rizikovym vyvinom na zdklade analyzy problémov
a ndvrhov odporucani v tejto oblasti.

Vypracovanim predmetnej analyzy bol na zaklade kontraktu s MPSVR SR povereny Institut pre vyskum
prace a rodiny (dalej ,,IVPR*), ktory tuto ulohu realizoval v rokoch 2023 - 2024, v dvoch etapach. Prva
etapa bola zamerana nasekundarnu analyzu dat o sluzbach VIRS azahffiala popis niektorych
zahrani¢nych prikladov poskytovania sluzieb VIRS, mapovanie aktudlne platnej legislativy upravujicej
VIRS a analyzu dostupnych Statistickych dat z troch rezortov o sluzbach VIRS na Slovensku (Kvalova,
Micicova Luptakovd 2024). Predkladand sprava je vystupom z 2. etapy vyskumnej ulohy a prinasa
zistenia empirického prieskumu zameraného na hodnotenie vyvoja, dobrej praxe a problémov
pri poskytovani sluZieb VIRS.

Sprava je ¢lenena do Styroch kapitol. V 1. kapitole priblizujeme metodoldgiu uskutocneného vyskumu,
vratane stru¢ného prehladu jeho vychodisk. V dalSej kapitole prindSame zistenia o skusenostiach so
sluzbami VIRS z pohladu rodi¢ov deti so zdravotnym znevyhodnenim? v ranom veku, a to na zaklade
online dotaznikového prieskumu, akoaj uskutonenych rozhovorov smatkami tychto deti
a zastupkyriami Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim. V 3. kapitole sa zameriavame na
reflexiu sucasného stavu a dalSieho rozvoja sluzieb VIRS z pohladu vybranych poskytovatelov tychto
sluzieb v ramci troch rezortov, na zaklade uskutoénenych rozhovorov. Venujeme sa otazkam ako napr.
aké su skusenosti rodiov s informovanostou o sluzbach VIRS, ako rézni poskytovatelia vnimaju
poslanie sluzieb VIRS a Specificky sluzby vcasnej intervencie, ¢i ktoré kroky su potrebné pre
zabezpecenie dostupnosti VIRS rodinam deti zo socidlne znevyhodneného prostredia.

V zavere ponukame syntézu najdéleZitejSich poznatkov z dvojro¢ného vyskumného projektu a
odporucania na podporu prepojenosti sluzieb VIRS.

2 Pojmy zdravotné znevyhodnenie a zdravotné postihnutie pouZivame ako synonymd, s ohladom na skutoénost,
Ze zdravotné postihnutie je termin vyuzivany v aktualne platnej legislative, zatial ¢o zdravotné znevyhodnenie je
novsi pojem, ktory sa stale CastejSie pouziva vo verejnom diskurze o prdvach a potrebach os6b so zdravotnym
postihnutim.
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1. Metodoldgia vyskumu

Ciele vyskumu a jeho 2 fazy boli blizSie predstavené uzZ v sprave z 1. etapy jeho realizacie (Kvalova,

Micicova Luptakova 2024). Na tomto mieste preto zhffiame dblezité skutocnosti tykajuce sa 2. etapy

vyskumu, ktorej vysledky su prezentované v tejto sprave.

1.1. Ciele vyskumu a vyskumné otazky

Stanovenie cielov vyskumu sa odvijalo od zameru zadefinovaného v Ndrodnej stratégii rozvoja

koordinovanych sluZieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030, ktorym je medzirezortné

prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdeldvacich a socidlnych sluZieb s cielom ich zvySenej synergie.

Vyskum tak mal v jeho 2. etape nasledovné ciele:

Zmapovat dostupnost sluzieb VIRS predeti so zdravotnym postihnutim aich rodiny
v najsirSom slova zmysle, vratane geografickej, casovej, ¢i financnej dostupnosti tychto sluzieb,

Identifikovat osvedcené stimuly a bariéry prepajania sluZieb VIRS,

Zmapovat stcasné nastavenie intenzity a foriem poskytovanych sluZieb / frekvencie kontaktov
srodinou terénnou ajambulantnou formou, vrdtane nametov relevantnych aktérov
pre buduce Upravy v tejto oblasti.

Hlavné vyskumné otazky boli nasledovné:

1.

Ako vnimaju dostupnost sluzieb VIRS (s dorazom najej rbzne aspekty) rodicia deti
so zdravotnym postihnutim?

Ktoré su priklady dobrej praxe a hlavné vyzvy pri zabezpecovani informovanosti rodi¢ov deti
so zdravotnym postihnutim o moznostiach vyuZitia sluzieb VIRS?

Aka je spokojnost rodicov s frekvenciou a formou kontaktov v rdmci poskytovanej sluzby?

Ktoré su priklady dobrej praxe alimity prepajania sluZieb pripodpore rodin a deti
so zdravotnym postihnutim?

Priblizne do akej miery dochadza k sibeznému vyuzivaniu SVI ako socialnej sluzby a podpory v
(Specializovanych) centrach poradenstva a prevencie a aké su pohlady relevantnych aktérov
na potrebu podpory subezného vyuzivania tychto sluZieb?

Ako hodnotia poskytovatelia sluZieb VIRS zmeny v uspokojovani dopytu po tychto sluzbach
(najma od roku 2015) a aké su podla ich skisenosti moznosti zadefinovania narokovatelnosti
intervencii a maximalneho poctu prijimatelov sluzby?

Ako v kontexte dostupnych Statistickych dat vnimaju dalSie moznosti zabezpecovania kvalitnej
podpory rodindm s detmi so zdravotnym postihnutim v ranom veku, vratane deti zo socialne
znevyhodneného prostredia, zastupcovia prislusnych ministerstiev, samospravnych krajov,
asociacii rodic¢ov aj poskytovatelov?

1.2. Strucny prehfad vychodisk 2. etapy vyskumu

Uskutocnend 2. etapa vyskumu svojim zameranim nadvazovala na desk research analyzu dostupnej

literatiry aadministrativnych dat ovelkosti skupiny deti sozdravotnym postihnutim

a poskytovateloch sluzieb VIRS, ktora bola spracovana v 1. etape vyskum (Kvalova, Micicova Luptakova
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20243). Spoloénym menovatefom obidvoch etédp boli tematické okruhy, vyplyvajuce z cielov vyskumu.
K hlavhym tematickym okruhom patrilo definicné vymedzenie / chapanie a stotoZnenie sa
respondentiek a respondentov s poslanim sluZieb VIRS, moZnosti a podmienky vstupu deti s rizikovym
vyvinom a ich rodin do VIRS, dostupnost sluzieb VIRS a vyvoj dopytu po tejto forme podpory, ako aj
prepojenost sluzieb VIRS v ramci troch rezortov, ktoré sa podielaju na ich poskytovani. Preto na tomto
mieste uvddzame niektoré klUcové zistenia v uvedenych tematickych okruhoch z uskutocnenej
analyzy, a to nielen v kontexte zberu dat v 2. faze vyskumu, ale aj ich interpretacie.

K zasadnym témam uskutoéneného vyskumu patrilo predovsetkym vymedzenie sluzieb VIRS a SVI —
aké je ich poslanie, ¢o by malo byt ich obsahovou naplfiou a ¢i ako SVI zapadaju do VIRS ako takej.
Systém VIRS na Slovensku popisuje dokument Cesta dietata v ranom veku (MPSVR SR 2023), ktory
poskytuje prehlad univerzalnych, cielenych aj indikovanych intervencii v pdsobnosti MZ SR, MSVVM
SR a MPSVR SR v pripade, ak su pre dieta od 0-7 rokov a jeho rodinu potrebné. Zakladnym aspektom
poskytovanej podpory a pomoci je, aby dieta so svojou rodinou mohlo zit nezavislym Zivotom, zaélenit
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).

SVI je ako indikovana intervencia v legislative vymedzena v §33 Zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbdch. Ide o sluzbu pre deti do 7 rokov, ak je ich vyvin ohrozeny z dovodu zdravotného postihnutia
arodiny tychto deti. Suéastou SVI je 3pecializované socidlne poradenstvo, socidlna a komunitna
rehabilitdcia, stimuldcia komplexného wvyvinu dietata avykondavanie preventivnych aktivit. Ide
o ¢innosti zamerané narozvoj samostatnosti asebestacnosti dietata, nacvik pouZivania
kompenzac¢nych pomécok, podporu adaptacie dietata na okolité prostredie a interakciu s nim a dalsie.
Sluzba mbze byt poskytovand ambulantnou ajterénnou formou, pricom terénna forma ma mat
prednost pred ambulantnou.

Vznikom SVI sa mala vyplnit medzera pri poskytovani podpory rodinam po odchode zo 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). Otazkou tiez
bolo, ¢i st odborni/é pracovnici/¢ky v nich svojimi nastrojmi a vedomostami pripraveni/é na pracu
s malymi detmi (O - 3 roky). Napriek tomu, Ze aktudlne legislativhe vymedzenie poradenskych zariadeni
v rezorte Skolstva pre deti v ranom veku a SVI definuje v akych situaciach mozno kontaktovat ktoré
z tychto typov zariadeni, pre potencialnych uZivatelov (t. j. rodi¢ov deti) nemusi byt odpoved na tuto
otazku vidy lahko dosiahnutelnd ani jednoznac¢na. V kazdom z nich mo6zu byt zastipené rovnaké
profesie (napr. psycholdgovia, logopédi, Specidlni pedagdgovia) asitudcia mobze byt este viac
zmatocna, ak ide o jedného poskytovatela, hoci tito rodiny nepochybne usmernuju.

V rezortoch zdravotnictva a Skolstva je tieZz potrebné brat do Uvahy skutocnost, Ze vacsina
poskytovatelov VIRS sa $pecificky nezameriava na deti v ranom veku. Tak pediatrické ambulancie
(vratane Specializovanych), ako ajcentra poradenstva a prevencie (CPP) a Specializované centra
poradenstva a prevencie (SCPP), st uréené aj pre starsie deti (do 18, resp. a do 28 rokov).

Dokument Cesta dietata v ranom veku (MPSVR 2023) zaroveri popisuje moznosti vstupu dietata a jeho
rodiny do jednotlivych typov intervencii v ramci VIRS. Univerzédlne intervencie si kazdému dietatu a
jeho rodine poskytované automaticky, formou preventivnych prehliadok u primarneho pediatra.

3 Tu moZno ndjst aj podrobnej$iu analyzu $tatistickych udajov zhrnutych v tejto podkapitole, rovnako ako aj
zdroje, z ktorych pochadzaja.
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Identifikacia rizikového vyvinu dietata sa uskutocriuje prostrednictvom skriningu psychomotorického
vyvinu dietata (Fond 2016). Ak je u dietata identifikovany oneskoreny, resp. rizikovy vyvin (prip. aj
v spolupraci s dalsimi Specialistami/kami v rezorte zdravotnictva, napr. uz v rdmci neonatologicke;j
starostlivosti), dieta ma byt odosielané do indikovanych sluzieb, ¢i uz si poskytované v rezorte
zdravotnictva, $kolstva (CPP/SCPP), MPSVR (SVI), prip. kombinovane (MPSVR SR 2023).

Povinnost realizovat skrining psychomotorického vyvinu dietata (dalej ,skrining PMV*“) vyplyva
primarnym pediatrom zo Standardu vy3etreni psychomotorického vyvinu deti pri 2. — 11. preventivnej
prehliadke (MZ 2019). Skrining PMV prebieha okrem lekarskeho vysetrenia aj v spolupraci s rodi¢mi,
ktori prinasaju vyplnené dotazniky o zvladani vybranych zruc¢nosti dietatom (spolu ide o 10 dotaznikov
podla veku dietata, od 1 mesiaca do 3 rokov). Standard vy3etreni psychomotorického vyvinu deti
takisto uvadza dovody odosielania deti s rizikom k $pecialistom/kam na zéklade $pecifickych skriningov
pre identifikaciu rizika PAS a jazykovej poruchy a blizSie Specifikuje moment odoslania deti do SVI (MZ
2021).

Z hladiska dostupnosti indikovanych sluzieb VIRS pre deti s rizikovym vyvinom aich rodiny bolo
konstatované, Ze presné Udaje o detoch s odchylkami vo vyvine, z ktorych by vyplyvala potreba ich
dalsej podpory najma v sluzbach VIRS mimo rezortu zdravotnictva, v suc¢asnosti nie su sledované
(Kvalova, Micicova Luptakova 2024). Dévodom je skutoénost, Ze pri vyhodnocovani sluzieb VIRS nie je
postacujluce opierat sa o data o detoch so zdravotnym postihnutim, prip. diagndzou, kedZe tieto
nepokryvaju celu $kalu potencidlnych klientov sluzieb VIRS. Orientacne tak v roku 2022 bolo v ré6znych
systémoch pomoci poskytovanej MPSVR SR (hmotna ntdza, $tatne socidlne davky, kompenzacie TZP,
posudkova c¢innost...), podla informaéného systému RSD MIS 5 073 deti so zdravotnym postihnutim.
V rovnakom obdobi navstevovalo materské sSkoly takmer 3 100 deti so zdravotnym postihnutim.
Za najblizsi odhad velkosti skupiny deti s potrebou indikovanych sluZieb VIRS mozno povaZzovat pocet
deti do 5 rokov v SCPP, takmer 15 tisic, ked%e ide o deti, u ktorych sa objavilo podozrenie na rizikovy
vyvin z hladiska participacie na beznom Zivote, predskolskom a neskdr Skolskom vzdelavani (t. j.
primarne nie niektora zdravotna diagndza), s ktorym boli tieto poradenské zariadenia kontaktované.

Naproti tomu bola sluzba véasnej intervencie v roku 2022 poskytovand 2 563 detom do 7 rokov
a napriklad ambulancie klinickych logopédov v r. 2022 navstivilo viac ako 38 000 deti do 7 rokov. Iné
ukazovatele indikujice dostupnost sluZzieb, ako napr. forma a frekvencia kontaktov, ¢i vzdialenost
sluzby od miesta bydliska rodiny, nie su systematicky zbierané a vyhodnocované.

Vo vztahu k dostupnosti sluzieb a starostlivosti VIRS sa okrem toho jednym zo spolo¢nych menovatelov
ukazala byt persondlna poddimenzovanost. V rezorte zdravotnictva je nedostatok primarnych
pediatrov (MZ 2022) a rezort Skolstva reagoval aj na nedostatocné personalne kapacity transformdciou
systému poradenskych zariadeni od roku 2023. Zakon o socidlnych sluzbach nestanovuje minimalny
pocet pracovnikov na zriadenie SVI, ani pocet pracovnikov na pocet klientov, ¢i pocet hodin stravenych
s nimi. Urcuje len kvalifikacné predpoklady pre zamestnancov v sluzbe vcasnej intervencie. Pre
porovnanie, vo VIRS bolo vroku 2022 celkom 216 uvazkov klinickych psycholégov v rezorte
zdravotnictva, 169 Uviazkov klinickych psycholégov v SCPP a31 uvidzkov vSVI. Podobne bolo
v zdravotnictve 129 uvazkov klinickych logopédov, v skolstve iSlo o 69 a v SVI o 4 Uvazky klinickych
logopédov. Aju fyzioterapeutov bol najvy$si pocet uvazkov, 277, vambulancidch v rezorte
zdravotnictva. V SVI pdsobilo 22 a v SCPP 18 fyzioterapeutov. Opat viak pritom treba poznamenat, ze

evvs
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uvedené typy podpory su pre deti v ranom veku aich rodiny v ostatnych rezortoch viac dostupné,
kedZe sa spravidla zameriavaju na SirSiu vekovu skupinu, do 18 rokov.

Vyznamnou témou v oblasti sluzieb VIRS sa ukdzalo ich financovanie, ¢o sa premietlo napr.
aj v Ndrodnej stratégii rozvoja koordinovanych sluZieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022 -
2030. KedZe vsak na pode Ministerstva prace, socidlnych veci arodiny SR v sucasnosti prebieha
priprava reformy financovania socidlnych sluZieb, otazka optimalneho modelu financovania a vysky
finan¢nych prispevkov nebola v tomto vyskume podrobne rozpracovana.

Napokon, prepojenost sluzieb VIRS v zmysle integrovanych sluZieb, ktoré su poskytované na jednom
mieste, v stcasnosti predstavuje najma zastupenie réznych odbornosti u jednotlivych poskytovatelov
indikovanych intervencii. V SVI aj SCPP napriklad mézu posobit psycholégovia, ¢i logopédi. Nejde viak
o zdravotnickych zamestnancov, ktori maji opravnenie vykondvat diagnostiku dietata za Géelom
stanovenia lieCebnych postupov. Rodiny tak napriklad mézu prichddzat do kontaktu s viacerymi
psycholégmi v réznych rezortoch, o mdze byt neefektivne a nadmerne zatazujice. V SVI koordinaénu
rolu zastava klicovy pracovnik, ktory pripravuje aj individualny plan dietata a jeho rodiny a sietuje
rodinu s inymi dostupnymi sluzbami.

Rovnako nie je vytvoreny informacny systém VIRS, resp. nie sU prepojené informacné systémy
rezortov, v ramci ktorych sa poskytuje VIRS, ako platforma zdielania informacii o potrebach dietata
ajeho rodiny medzi odbornikmi zréznych rezortov, ktorym tak moZe chybat spatnd vazba
o poskytovanej podpore vyvinu dietata v pripade jeho odoslania do indikovanej sluzby. V rezorte
Skolstva takuto funkciu napriklad plni centralizovany evidenc¢ny systém EvuPP, do ktorého vkladaju
udaje o klientoch avykonanych odbornych cinnostiach vsetky Statne aj neStatne poradenské
zariadenia a ktory okrem iného umoznuje zabezpecit, aby bolo dietatu v rezorte skolstva poskytované
poradenstvo len v jednom zariadeni, bez duplicity formy podpory medzi centrami (MSVVM 2021).

1.3. Spdsob zberu dat v 2. etape vyskumu
Druha faza vyskumu pozostavala z nasledujucich troch aktivit:

- Dotaznikovy prieskum medzi rodiémi deti so zdravotnym postihnutim, ktory bol primarne
realizovany online formou. Tento prieskum sa zameriaval na zistovanie sklsenosti
respondentov s vyuZivanim a dostupnostou sluzieb VIRS. Cielovou skupinou boli rodi¢ia deti
so ZP bez ohladu na to, ¢i vyuZzivaju sluzby VIRS alebo nie, resp. ktoru zo sluzieb vyuZzivaju.

- Dotaznikovy prieskum bol doplneny o polostruktirované rozhovory s tromi matkami deti so
zdravotnym postihnutim a rozhovor so zastupkynami Platformy rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim ako organizacie zdruZujucej rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim.
Sohladom na nizky pocet respondentieck vtomto pripade nemoino hovorit
o reprezentativnosti vzhladom k celej skupine rodi¢ov deti so ZP, uvadzané skusenosti su vsak
cennou ilustraciou situdcii, v akych sa rodiny deti so ZP vo vztahu k sluzbam VIRS ocitaju.

- Rozhovory s poskytovatelmi sluzieb VIRS vtroch rezortoch - so zéstupcami SVI, SCPP
a s lekdrmi poskytujucimi vSeobecnu aj Specializovani ambulantnt starostlivost, doplnené
o rozhovor s predstavitelmi o. z. Cesta von, ktoré sa v ramci VIRS Specificky zameriava na
poskytovanie cielenych intervencii rodindm deti zo socidlne znevyhodneného prostredia.
Celkovo bolo uskutocnenych 13 rozhovorov, prevazne online formou, sozameranim
na hodnotenie dostupnosti a prepojenosti sluZieb VIRS a namety na dalsi rozvoj v tejto oblasti.
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Medzi oslovenymi poskytovatelmi boli verejni aj nestatni/neverejni, s ohladom na regionalne
rozloZenie, zaroveri aj taki, ktori sic¢asne pdsobia ako poskytovatelia SVI aj ako SCPP, prip.
poskytuju poradenstvo aj v zdravotnickom zariadeni.

Vyber a zloZenie suboru respondentov su podrobnejsie popisané pri kazdej z aktivit samostatne,
v prislusnych kapitolach prezentujucich vysledky vyskumu.

16



2. Skusenosti rodiCov deti so zdravotnym znevyhodnenim s VIRS

V tejto kapitole prezentujeme zistenia z dotaznikového prieskumu medzi rodiémi deti so zdravotnym
postihnutim, ako aj z doplnkového zistovania o skisenostiach rodi¢ov s vyuzivanim sluzieb VIRS na
zaklade uskutocnenych rozhovorov.

2.1. Dotaznikovy prieskum

Nespornou vyhodou a dévodom vyuZivania dotaznikovych prieskumov ako jednej z kvantitativnych
metdd zberu dat je, Ze umozriuju zachytit robustny pocet odpovedi tak, aby odrazali redlnu situaciu
v skimanej oblasti. To sa tyka aj uskutoéneného prieskumu medzi rodicmi deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktory mapoval ich skisenosti s dostupnostou a vyuzivanim sluzieb VIRS. Prieskum bol
vynimocny v tom, Ze sa zameriaval na rézne sluzby, ktoré su poskytované v ramci réznych rezortov. To
na druhej strane bolo aj jeho hlavnym limitom, ked%e rodi¢ia vyplfiali pomerne obsiahly dotaznik
(pocet otazok sa z dévodu ich podmienenosti vyberom odpovedi mohol lisit), vysledkom bol nizsi pocet
odpovedi na otazky najméa v zdvere dotaznika. Urcitym limitom je aj skutocnost, Ze dotaznikovy
prieskum bol realizovany online formou, t. j. nezachytil rodi¢ov, ktori nemaji moznost pristupu na
internet a nie su v kontakte s niektorou z organizacii, ktoré boli oslovené s prosbou o distribuciu
dotaznika. O to viac je potrebné venovat pozornost tym zaverom, ktoré poukazuji na problematické
aspekty poskytovania sluzieb VIRS, kedze v realite sa mdzu prejavovat este naliehavejsie.

Otazky v dotazniku boli anonymné a vacsinou uzavreté, s moznostou vyberu z pontkanych mozZnosti.
S prosbou o distribluciu dotaznika sme kontaktovali nasledujice organizacie, o ktorych sme mali
vedomost, Ze primarne alebo okrajovo poskytuji podporu rodindm deti so zdravotnym
znevyhodnenim: Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, ZdruZenie na pomoc ludom
s mentalnym postihnutim, Rand starostlivost, Spolo¢nost na pomoc osobam s autizmom Poprad-Tatry,
Slovenska spoloc¢nost pre spina bifida a/alebo hydrocefalus, EFFETA - Stredisko sv. Frantiska Saleského,
Asocidcia poskytovatelov sluzieb vCasnej intervencie, Asocidcia neStatnych zariadeni
Specidlnopedagogického poradenstva, Asocidcia nahradnych rodin. Dotaznikovy prieskum bol
realizovany od konca novembra 2023 do zaciatku februara 2024.

2.1.1. Popis vyskumnej vzorky: vybrané charakteristiky respondentiek a respondentov

Dotaznikovy prieskum bol uréeny pre rodi¢ov deti so zdravotnym postihnutim vo veku do 7 rokov.
Cielom obmedzenia veku dietata bolo zamerat sa na ¢o najviac nedavnu skusenost rodin so sluzbami
VIRS, aby analyza zhodnotila si¢asnu situaciu a mohla poskytovat odporucania, ¢o moze byt obzvlast
kfucové pri téme ranej starostlivosti. Konkrétna hranica 7 rokov reflektuje zdkonom stanovenu hranicu
poskytovania SVI. Dotaznik vSak vyplnilo aj 31 rodiov so starsimi detmi. KedZe ide o relativne velku
skupinu vzhladom k celkovej velkosti vzorky, rozhodli sme sa vo vzorke ponechat aj rodiny s detmi vo
veku 7 a 8 rokov, u ktorych je skisenost s VIRS stéle relativne nedavna.

Prieskum bol realizovany prostrednictvom online dotaznika. Vysledna velkost vzorky po oéisteni dat je
222 odpovedi. Celkovo na dotaznik reagovalo 261 respondentov a respondentiek, pricom len 182 ho
vyplnilo cely. Aby sme neprisli o velkd ¢ast odpovedi, rozhodli sme sa pracovat aj s nekompletne
vyplnenymi dotaznikmi. Subor bol ocisteny len o dotazniky s odpovedami na uUvodné otazky (o
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vlastnom vztahu k dietatu, veku dietata, jeho ZP a pod.), bez odpovedi na otazky (s vypovednou
hodnotou vo vztahu k cielu prieskumu)®.

Celkovy pocet deti so zdravotnym postihnutim/podozrenim na odchylku vo vyvine 222 respondentiek
bol 230, pri¢om 3 deti boli starsie ako 8 rokov (islo o druhé, starSie dieta so ZP). Deti do 9 rokov bolo
227. Najvacsie zastupenie mali deti vo veku 3-6 rokov (71,2 %). 95,9 % respondentiek sa staralo o jedno
dieta a 4,1 % o dve deti so ZP/podozrenim na odchylku vo vyvine.

Tabulka 1: Struktura vyskumnej vzorky podla veku deti

Vek Pocet | Podiel (v %)
0 2,2
1 3,5
2 26 11,4
3 39 17,0
4 41 17,9
5 44 19,2
6 39 17,0
7 22 9,6
8 3 1,3
Neodpovedali 2 0,9
Spolu 229 100

Co sa tyka vztahu respondentiek a respondentov k dietatu/detom, najvac$iu skupinu tvoria matky,
ktoré ndm poskytli 89,6 % odpovedi. 5,9 % vzorky predstavuju otcovia a po 2,3 % zhodne nahradni
rodicia a osoby, ktoré oznacili, Ze maju k dietatu iny typ vztahu. 90,5 % respondentov ma dieta so
ZP/podozrenim na odchylku vo vyvine v starostlivosti (prakticky) od narodenia. 71,6 % rodicov
vychovéva dieta/deti v spoloé¢nej domacnosti s manzelom/manzelkou alebo partnerom/partnerkou,
kym 7,7% dieta/deti vychovava bez manzela/manzelky alebo partnera/partnerky. 20,7 %
neodpovedalo - vysoky podiel respondentiek, ktoré neodpovedali na socio-demografické udaje, je
dany tym, Ze tieto otdzky boli poloZené aZz na konci dotaznika, pretoZe priorita bola dana tomu, aby
boli od rodi¢ov ziskané ich skusenosti.

Najnizsi zisteny vek respondentky bol 24 najvyssi 52 rokov. Vzhladom na zameranie vyskumu na deti
do 7 rokov je vacsina respondentiek v nizSich vekovych kategéridch: najzastupenejsia je skupina 35-44
rokov, ktora predstavuje takmer polovicu vzorky (47,3 %) a druhd najzastupenejsia je skupina 25-34
rokov, v tomto veku bolo 22,1 % respondentiek. 21,6 % neodpovedalo na otazku.

Pokial ide o najvys3ie dosiahnuté vzdelanie, najviac boli zastiupené respondentky s vysokoskolskym
(37,8 %) a stredoskolskym vzdelanim s maturitou (30,2 %). Stredoskolské vzdelanie bez maturity malo
8,1 % respondentiek a 3,2 % malo zakladné vzdelanie. 20,7 % neodpovedalo.

Co sa tyka regiondlneho rozloZenia vzorky, relativne dobre su pokryté Kosicky (17,6 %),
Banskobystricky (14,9 %) a Bratislavsky (14 %) kraj, kde pocet respondentiek prekrocil 30. Trnavsky
(12,2 %) a Nitriansky (9,9 %) maju cez 20 respondentiek a Nitriansky (9,9 %) vyse 10. Presovsky (3,2 %)
a Zilinsky (1,4 %) kraj st na chvoste v zapojeni rodi¢ov do dotaznika. Nedostatok respondentiek

4 Ako rozdelujici bod sme tu urdili otdzku &. 7 ,,Ako ste sa prvykrdt dozvedeli, Ze Vase dieta méZe mat zdravotné
postihnutie?”, kedZe ide o prvu otdzku priamo sa tykajucu ciela vyskumu. Odpovede respondentiek, ktoré
neodpovedali na tuto, ani Ziadnu nasledujicu otazku (hoci na predoslé ano), boli vyradené z datového suboru.
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vtychto krajoch sice obmedzuje moinost priradit hodnotenie dostupnosti a kvality sluZieb
ku konkrétnemu kraju, avSak to nevyhnutne neznamena, ze skdsenosti rodi¢ov z tychto krajov nie su
zachytené, kedZe na otazku o kraji, v ktorom byvaju, neodpovedalo 46 respondentiek, ¢o predstavuje
viac ako patinu vzorky.

Na otazku o velkosti sidla, v ktorom byvaju, odpovedal priblizne rovnaky pocet respondentiek. Najvyssi
podiel z nich, takmer tretina, byva v obci alebo na vidieku (32,4 %). 27 % byva v krajskom meste, 12,2 %
v okresnom meste a 6,3 % v inom meste (nad 5 tisic obyvatelov). To je z pohladu zloZenia vzorky dobra
sprava, pretoze vdaka tomu je mozné vyhodnocovat dostupnost aj mimo krajskych/okresnych miest,
kde byva dostupnost sluZieb i starostlivosti vyssia.

Vzhladom na velkost vzorky aj zastipenie krajov neprekvapuje, ze prienik kraj/sidlo prinasa
nevyvazené rozlozenie rodicov - najvyssi podiel respondentiek byva priamo v Bratislave (11,6 %) a
v KoSiciach (11 %), zatial ¢o v Banskej Bystrici byva len 1,2 % respondentiek, avsak na vidieku v tomto
kraji byva az 9,8 % opytanych domdcnosti, oproti len 3,5 % zijucich na vidieku v Bratislavskom kraji.

Tabulka 2: Struktira vyskumnej vzorky podla vybranych znakov®

. . Podiel z
Pocet Podiel z Cilej odpovedajucich
vzorky (v %) v %)

Vztah k dietatu
Matka 199 89,6 89,6
Otec 13 5,9 5,9
Nahradnd starostlivost 5 2,3 2,3
Iny vztah k dietatu 5 2,3 2,3
Spolu 222 100 100
Vek respondentky/respondenta
18-24 2 0,9 1,1
25-34 49 22,1 28,2
35-44 105 47,3 60,3
45-54 17 7,7 9,8
Spolu 174 78,4 100
Neodpovedali 48 21,6
Vzdelanie respondentky/respondenta
Zakladné 7 3,2 4,0
Stredoskolské bez maturity 18 8,1 10,2
Stredoskolské s maturitou 67 30,2 38,1
Vysokoskolské 84 37,8 47,7
Spolu 176 79,3 100
Neodpovedali 46 20,7

5 Podiel je vypotitany v tretom stipci z celej vzorky a v $tvrtom stipci z poétu respondentiek, ktoré odpovedali na
danu otazku.
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ZloZenie domacnosti

Sama/sam 17 7,7 9,7
V spolo¢nej domacnosti s manzelom/manzelkou 117 52,7 66,5
V spoloénej domacnosti s partnerom/partnerkou 42 18,9 23,9
Spolu 176 79,3 100
Neodpovedali 46 20,7

Kraj

Banskobystricky kraj 33 14,9 18,8
Bratislavsky kraj 31 14,0 17,6
Kosicky kraj 39 17,6 22,2
Nitriansky kraj 22 9,9 12,5
Presovsky kraj 7 3,2 4,0
Trenciansky kraj 14 6,3 8,0
Trnavsky kraj 27 12,2 15,3
Zilinsky kraj 3 1,4 1,7
Spolu 176 79,3 100
Neodpovedali 46 20,7

Velkost sidla

Krajské mesto 60 27,0 34,7
Okresné mesto 27 12,2 15,6
Iné mesto (nad 5 tisic obyvatelov) 14 6,3 8,1
Obec/vidiek (do 5 tisic obyvatelov) 72 32,4 41,6
Spolu 173 77,9 100
Neodpovedali 49 22,1

Podla druhu zdravotného postihnutia (alebo podozrenia nar) malo viacnasobné postihnutie 41,9 %
deti, pricom takmer polovica (46,9 %) rodicov deti's viacndsobnym postihnutim uviedla dve ZP a 43,8 %
uviedli viac ako dve ZP®. Vo vzorke boli najviac zastupeni rodi¢ia deti s narudenou komunikaénou
schopnostou (41 %), potom s poruchou autistického spektra (40,5 %),
(22,5 %), mentalnym (21,2 %) a zrakovym (10,4 %) postihnutim. Menej ako 10 % rodicov vzorky ma
deti so sluchovym postihnutim (7,7 %) a Downovym syndrémom (5,9 %). 11,7 % respondentiek
uviedlo, Ze (podozrenie na) zdravotné postihnutie ich dietata je iné ako niektoré z danych kategérii -

najcastejsie iSlo o epilepsiu a ADHD.

6 Zvy3$né respondentky zvolili moZnost ,viacndsobné postihnutie” bez toho, aby bliz$ie $pecifikovali, o aké ZP ide.
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Tabulka 3: Deti respondentiek podla druhu ZP (s druhmi ZP pri viacndsobnom ZP)

Pocet Podiel (v %)’
Porucha autistického spektra 90 40,5
Mentalne 47 21,2
Sluchové 17 7,7
Zrakové 23 10,4
Narusend komunikaéna schopnost 91 41,0
Telesné 50 22,5
Viacnasobné postihnutie 93 41,9
Iné 26 11,7
Zatial' diagnosticky nepotvrdené postihnutie 24 10,8
Downow syndrom 13 5,9
N=222

Pre ucely porovnania s informaénym systémom RSD MIS prindSame nasledujucu tabulku, v ktorej su
uvedené deti podla druhu ZP len ak maju iba jedno ZP, zatial ¢o s dvoma a viac ZP su uvedené pod
viacndsobnym postihnutim. Zaroven znej vynechdvame respondentky sdetmi sDownovym
syndrémom, s nepotvrdenym ZP alebo inym ZP, aby zodpovedala tabulke z prvej ¢asti vyskumnej tlohy
(Kvalova, Micicova luptakova 2024). V tejto tabulke, so 188 respondentkami, je viacnasobné ZP
najcastejSou kategoriou, do ktorej spadd takmer polovica deti respondentiek (49,5 %), zatial' ¢o
ministerstvo evidovalo 14,3 % deti s viacndsobnym postihnutim. Druhou naj¢astejSou kategodriou je
syndrém autizmu, ktory md 19,8 % deti vzorky, zatial ¢o az 57,6 % deti v IS ministerstva. V evidencii IS
RSD MIS bolo len 2,8 % deti s narusenou komunikacnou schopnostou, v nasej vzorke vsak az 11,7 %.
Ministerstvo eviduje o nieco vyssi podiel deti s postihnutim telesnym (8,8 vs. 6,4 %), sluchovym (9,2
vs. 5,3 %), zrakovym (3,1 vs. 1,1 %) aj mentalnym (4,1 vs. 2,7 %). Nasa vzorka teda vyrazne viac
reflektuje skusenost rodiov deti sviachdsobnym postihnutim aonieCo viac s narusenou
komunika¢nou schopnostou, zatial ¢o rodicov deti s PAS odpovedala relativhe mala miera v porovnani
s podielom deti evidovanych MPSVR.

Tabulka 4: Deti respondentiek podla diagnostikovaného druhu ZP (bez druhu ZP pri viacndsobnych ZP)

Pocet Podiel (v %)
Porucha autistického spektra 44 23,4
Mentalne 5 2,7
Sluchové 10 5,3
Zrakové 2 1,1
Narusena komunika¢na schopnost 22 11,7
Telesné 12 6,4
Viacnasobné postihnutie 93 49,5
N =188

7 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi, pretoZe mohli mat viac ako jedno dieta so ZP/odchylkou
vo vyvine alebo ich dieta mohlo mat viacero ZP. Deti respondentiek, ktoré uviedli viacero ZP ako pocet deti, su
uvedené zaroven pred typom ZP a zaroven ako viacnasobne postihnuté.
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Porovnanie zloZenia vzorky podla druhu ZP so $tatistikami zloZenia deti v MS podla ZP potvrdzuje, Ze
v nasej vzorke su vyrazne viac zastupené deti s viacnasobnym postihnutim (49,5 % vs. 22,5 %), zatial
¢o deti s narusenou komunikaénou schopnostou mame zastipenych menej ako tomu je v MS (11,7 %
vs. 30,9 %). Rovnako menej zastUpené su deti s mentalnym postihnutim (2,7 % vs. 11,1 %) a mierne
podreprezentované su aj deti so zrakovym postihnutim (1,1 % vs. 4,9 %). Pri ostatnych ZP je rozdiel
v zastipeni medzi nadou vzorkou a detmi navitevujicimi MS do 2,2 %.

2.1.2. Informovanost rodicov o sluzbach VIRS

Jednym z najkltcovejsich aspektov poskytovania akejkolvek sluzby je prave informovanost o nej - bez
ohladu na cenu, dostupnost ¢i kvalitu sluzba vyuzivand nebude, ak sa ludia nedozvedia, Ze existuje.
Preto je doleZité, aby rodiny, ktorym sa zide podpora VIRS, vedeli o jej poskytovateloch, tak ako je
dolezité, aby tieto informdcie ziskali véas, a to predovsetkym od zdravotnickeho personalu, ako je
uvedené v materiali Cesta dietata v ranom veku (MPSVR 2023).

Prvym krokom je v§ak samotné identifikovanie odchylky vo vyvine, vdaka ktorému rodina zisti, Ze dieta
potrebuje Specialnu pozornost a starostlivost. Preto sme sa v dotazniku pytali, ako sa respondentky
prvykrat dozvedeli o odchylke vo vyvine svojho dietata, pripadne rovno o ZP.

Vysledky dotaznika prezradzaju, Ze celkovo sa o odchylke vo vyvine/ZP svojho dietata dozvedelo od
zdravotnickeho personalu vyse 57,7 % respondentiek, no velmi ¢asto si odchylky vo vyvine deti v§ima
samotna rodina - bolo tomu tak u 46,8 % rodicov. 23,4 % respondentiek sa o ZP svojho dietata prvykrat
dozvedelo na gynekologicko-pérodnickom oddeleni, 16,7 % v ambulancii vSeobecného lekdrstva pre
deti a dorast, 9,9 % vedelo o ZP dietata uz z vySetrenia pocas tehotenstva, 8,1 % nadobudlo podozrenie
na zdklade informdcii zinternetu a 6,7 % od ucitelky v materskej Skole. 7,7 % respondentiek sa
o diagndze dozvedeli cez Specializovani ambulanciu, kam ich niekto odkazal alebo ju vyhladali
z vlastnej iniciativy. 6 respondentiek z inych zdrojov (napr. v o. z. EFFETA — Stredisko sv. Frantiska
Saleského ¢i v CDR) a 3 v procese pripravy na ndhradnu starostlivost.

Tabulka 5: Ako sa rodicia prvykrdt dozvedeli o odchylke vo vyvine/ZP svojho dietata

Poget | Podiel (v %)2
Vsimli sme si, Ze nieco nie je v poriadku - v rodine 104 46,8
Od zdravotnickych pracovnikov na gynekologicko-porodnickom oddeleni 52 23,4
0Od vieobecného lekdra/vseobecnej lekarky pre deti a dorast 37 16,7
Pri vySetreni pocas tehotenstva 22 9,9
Z internetu 18 8,1
V $pecializovanej ambulancii/v nemocnici 17 7,7
Od uditela/ky v materskej skole 14 6,3
Iné 6 2,7
V procese pripravy na nahradnu starostlivost 3 1,4
N=222

8 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi, pretoze mohli mat viac ako jedno dieta so ZP/odchylkou
Vo vyvine.

22



Z predchadzajucej tabulky vyplyva, Ze v ambulancii pre deti a dorast sa o podozreni na ZP dozvedelo
len malé percento rodicov. Otazne vsak je, ¢i bol skrining psychomotorického vyvinu dietata
primarnymi pediatrami a pediatrickami vobec vykonany a v akom rozsahu. Na tuto otazku odpovedalo
216 respondentiek®, z ktorych aspori raz skrining s dietatom absolvovalo 44,9 % respondentiek.
Skrining by vSak mal prebiehat na kazdej 2. - 11. prehliadke, ¢o sa stalo len v pripade deti 9,7 %
respondentiek, zatial ¢o 22,7 % skrining absolvovalo viackrat, ale nie na kazdej prehliadke, a 12,5 % ho
absolvovalo iba raz. 33,8 % respondentiek skrining neabsolvovalo a 21,3 % si nie je istych, ¢i skrining
absolvovali.

Tabulka 6: Absolvovanie skriningu PMV v ambulancii vieobecného lekdra pre deti a dorast

Pocet Podiel (v %)

Ano, raz 27 12,5

Ano, na kazdej 2. - 11. prehliadke 49 22,7

Ano, opakovane, ale nie na kaZdej 2. - 11. prehliadke 21 9,7

Nie 73 33,8

Neviem 46 21,3
N=216

Popri skriningu PMV méze byt dal$im faktorom véasného odhalenia odchylky vo vyvine dietata
predosla pritomnost ZP v rodine.

Velka vadsina respondentiek takuto predosiu skidsenost nemala (83,4 %);4,5% rodiCov malo
surodenca so ZP, v 3,1 % odpovedi mali ZP priamo rodiéia dietata av 9 % iSlo o iného ¢lena rodiny,
najCastejsie stirodenca a bratranca dietata (2,7 %).

Tabulka 7: Pritomnost ZP v rodine

Pocet (F;O;OI)?!)
Nie 186 83,8
Ano, mama/otec dietata 7 3,2
Ano, surodenec rodi¢a dietata 10 4,5
Ano, stari rodicia dietata 2 0,9
Ano, niekto iny z rodiny 19 8,6
Sdrodenec dietata 6 2,7
Bratranec dietata 6 2,7
Ostatna rodina 6 2,7

N=222

9 Pricom dve odpovedali ,nie” a ,neviem* zaroveri, odpoved bola teda zapoéitana ako , neviem*.
10 Respondentky mali moznost vybrat viacero odpovedi kvéli indikdcii ZP u viacerych &lenov rodiny.
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Idedlnym scendarom po odhaleni odchylky vo vyvine prostrednictvom skriningu PMV je odkazanie
rodica na prislusnu Specializovant ambulanciu a/alebo odporucanie vhodnej sluzby. Z dotaznikového
prieskumu v tejto suvislosti vyplynulo, Ze v ambulancii vSseobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast
bolo do SVI odkazanych 34 % respondentiek a dalsSich 9,9 % sa o sluzbe dozvedelo od zdravotnickych
pracovnikov v nemocnici. Podobne efektivne v Sireni informacii zjavne funguju aj neformalne kanaly:
21 % respondentiek sa o SVI dozvedelo od inych rodicov deti so ZP a takmer 18 % z internetu.
V odpovedi iné figurovali rodina/znami, ktori o sluzbe povedali 7,4 % respondentiek. Napokon, ini
odbornici (zvac¢sa zamestnanci poskytovatelov SVI (PSVI), ktorych stretli v beznom Zivote) oboznamili
so SVI 1,9 % rodicov vo vzorke.

Tabulka 8: Odpovede na otdzku ,,Ako ste sa dozvedeli o SVI?*

Pocet | Podiel (v %)
V ambulancii vSeobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast 55 34,0
Od inych rodicov deti so ZP 34 21,0
Z internetu 29 17,9
0d zdravotnickych pracovnikov/¢ok v nemocnici 16 9,9
Od rodiny/znamych 12 7,4
Neviem 6 3,7
0Od iného odbornika/poskytovatela 3 1,9
N =162

Zaujimavé je tiez pozriet sa na to, odkial sa o SVI dozvedeli rodiéia, ktori sa zaroven dozvedeli
o odchylke vo vyvine/ZP svojho dietata od zdravotnickeho personalu - idedlne by ich totiz zdravotnicky
personal mohol hned informovat o tejto podpornej sluzbe. Tak sa vsak stalo len v polovici pripadov
(50,6 %), zatial ¢o druhym najcastejSim zdrojom informacii boli ini rodicia deti so ZP (22,4 %) a tretim
internet (15,3 %).

Tabulka 9: Odpovede na otdzku "Ako ste sa dozvedeli o SVI?" rodi¢ov, ktori sa o ZP/odchylke vo vyvine svojho
dietata dozvedeli od zdravotnickeho persondlu

Pocet | Podiel (%)
V ambulancii vdeobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast 32 37,6
Od inych rodicov deti so ZP 19 22,4
Z internetu 13 15,3
Od zdravotnickych pracovnikov/¢ok v nemocnici 11 12,9
0Od iného odbornika/poskytovatela 4 4,7
0Od rodiny/znamych 3 3,5
Neviem 3 3,5
N =85

Inou mozZnostou podpory rodiny je navsteva poradenského zariadenia v rezorte $kolstva, ku ktorej
Casto dochadza pri nastupe dietata do materskej alebo zakladnej Skoly. Na to, odkial sa dozvedeli
o poradenskom centre, sme sa pytali respondentiek, ktoré CPP/SCPP navstivili v roku 2023 aspori raz.
AZ 40,9 % ziskalo informdaciu z neformalnych zdrojov - 17 % od inych rodi¢ov deti so ZP, 15,9 %
zinternetu a8 % od rodiny alebo znamych. 39,8 % ziskalo informaciu od profesionalov - patinu
(20,5 %) informovali v ambulancii vSeobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast, 3,4 % bolo
informovanych v nemocnici, po 6,8 % sa o poradniach dozvedelo u PSVI a v materskej Skole a 2,3 %
v zakladnej Skole.
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Tabulka 10: Odpovede na otdzku "Ako ste sa dozvedeli o sluzbdch (Specializovaného) centra poradenstva a
prevencie?"

Pocet Podiel (v %)
V ambulancii vSeobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast 18 20,5
Od inych rodicov deti so ZP 15 17,0
Z internetu 14 15,9
Od rodiny/znamych 7 8,0
Od PSVI 6 6,8
0d MS 6 6,8
Neviem 5 5,7
0Od zdravotnickych pracovnikov/¢ok v nemocnici 3 3,4
0d z8 2 2,3
Iné 2 2,3
N =88

Z porovnania spdsobov ziskania informacii o SVl aporadenskych zariadeniach vyplyva, Ze
respondentky sa dozvedaju od profesionalov o nieco CastejSie o SVI ako o poradenskych zariadeniach
(45,7 vs. 39,8 %) a $pecificky od zdravotnickeho personalu (43,8 vs. 23,9 %), ked%e o CPP/SCPP sa
dozvedaju aj v SVI, MS aZS. Naopak, o CPP/SCPP sa k rodicom dostavaju informéacie primarne
neformalnou cestou (40,9 %), zatial ¢o tato siet je v pripade SVI menej vyuzivana (25,3 %).

Medzi respondentkami boli aj také, ktoré uviedli, Ze jednotlivé sluzby VIRS nevyuZivali prave z dévodu,
Ze o nich nevedeli. Najmensia informovanost sa tykala sluZieb organizacii os6b so ZP, ktoré kvoli
nevedomosti o tejto mozZnosti nevyuzilo az 52,4 % respondentiek. Podporu poradenskych zariadeni
v rezorte Skolstva kvoli chybajicim informacidm o tejto moZnosti nevyuZilo 31 rodin (38,8 %
respondentiek). Naproti tomu o SVI vobec nevedelo 5 respondentiek.

2.1.3. Vyuzivanie sluzieb VIRS a vybranych inych foriem podpory

V kontexte dostupnosti sluzieb VIRS je doleZitou otdzkou miera ich vyuZivania, resp. najcastejSie
dovody nevyuZivania kazdej z nich — zamerali sme sa na vybrané Specializacie v rdmci poskytovania
zdravotnej starostlivosti, sluzbu v€asnej intervencie a poradenské zariadenia v rezorte Skolstva.

Fyziatria, balneoldgia a liecebnd rehabilitdcia

V ramci Specializovanej zdravotne] starostlivosti ako prvej z oblasti, na ktoré sme sa pri vyuZivani
sluzieb VIRS v dotazniku zamerali, vyuZilo v roku 2023 fyzioterapiu ambulantnou formou 26,4 % deti
z celkového poctu respondentiek, ktoré odpovedali na tuto otazku. Deti stelesnym ZP s najviac
cieflovou skupinou fyzioterapie azaroven su aj druhou najzastUpenejSou skupinou deti, ktoré
fyzioterapie (ambulantne) navstevovali (17,7 %). NajzastUpenejSou skupinou navstevujlucou tuto
formu fyzioterapie su deti s viacndsobnym ZP (22,1 %), priCom jedno zo ZP, ktoré tieto deti maju, je
Casto prave telesné. Preto sme sa pozreli Specidlne na deti s telesnym a s viacnasobnym ZP. Spomedzi
nich fyzioterapiu navstevovalo 28,7 % rodin. Celkovo 24,5 % respondentiek navstivilo fyzioterapiu
v minulosti, v porovnani s 31,7 % deti stelesnym ZP, a z celej vzorky fyzioterapiu nikdy nevyuZilo
41,2 % respondentiek, zatial ¢o spomedzi deti s telesnym postihnutim iba 32,7 %. 60,4 % deti v hlavnej
cielovej skupine deti s telesnym/viacndsobnym ZP vyuZila niekedy fyzioterapiu, no na druhd stranu

11 Kvéli zvy$eniu zrozumitelnosti dotaznika pre respondentky v fiom bol pouZivany termin fyzioterapia, s ktorym
preto pracujeme aj pri jeho interpretacii.
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64,4 % ju (uz) nevyuziva v sucéasnosti, takze bude zaujimavé pozriet sa na dévody nevyuZivania
fyzioterapie priblizené nizsie.

Tabulka 11: Navstevovanie fyzioterapie ambulantnou formou

S telesnym a/alebo

Ik
Celkom s viacnasobnym ZP

Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Ano, od zaciatku roka 2023 sme vyu7ili aspon raz 57 26,4 29 28,7
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 53 24,5 32 31,7
Nie, nikdy sme nevyuZzivali 89 41,2 33 32,7
Neviem odpovedat 17 7,9 7 6,9

N celkom = 216; N s telesnym a/alebo s viacndsobnym ZP = 101

Fyzioterapiu formou pobytu od zaciatku roku 2023 vyuzilo 15,9 % respondentiek, ¢o je o vySe 10 %
menej ako vyuZivanie fyzioterapie ambulantnou formou. Pobytovu fyzioterapiu nikdy nenavstivilo
62,1 % rodicov, Cize ju niekedy v Zivote navstivilo o takmer 21 % menej respondentiek s detmi so ZP
ako ambulantnd formu. Aj medzi detmi s telesnym/viachasobnym ZP je fyzioterapia formou pobytu
menej vyuZivand ako jej ambulantna forma, no stéle viac ako pri celkovej vzorke. V roku 2023 vyuzilo
fyzioterapiu formou pobytu len 20 % deti s telesnym/viacnasobnym ZP a v minulosti (ale nie v danom
roku) 26 %, o je rozdiel takmer 9 %, resp. 6 % oproti vyuZivaniu ambulantnej formy. 49 % deti
s telesnym/viacnasobnym ZP fyzioterapiu pobytovou formou nikdy nevyuZilo.

Tabulka 12: Navstevovanie fyzioterapie pobytovou formou

Celkom S t(.elesn’\'/m a/’alebo s
viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Ano, od zagiatku roka 2023 sme vyuZili aspofi raz 34 15,9 20 20,0
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 35 16,4 26 26,0
Nie, nikdy sme nevyuZzivali 133 62,1 49 49,0
Neviem odpovedat 12 5,6 5 5,0

N celkom = 214; N s telesnym a/alebo s viacndasobnym ZP = 100

Respondentkam, ktoré v roku 2023 navstivili ambulantni formu fyzioterapie, boli kladené dopliiujice
otazky ohladom dostupnosti tohto typu zdravotnej starostlivosti, pretoze ich skdsenost bola najviac
nedavna. Vacsina z tychto respondentiek ma ambulantnu fyzioterapiu vo vzdialenosti do 20 km
(61,4 %), spomedzi rodin s detmi s telesnym/viacndsobnym ZP ide v3ak len 0 44,8 %. 20 - 49 km
dochadzalo 21,1 % vsetkych respondentiek a 27,6 % rodicov deti s telesnym/viacnasobnym ZP. V&csi
podiel najpotrebnejsich rodin dochadza viac ako 49 km ako tomu je pri rodinach v celej vzorke - rozdiel
medzi nimi je 8 %. 15,8 % vSetkych respondentiek dochddzalo 50 km a viac, pricom 8,8 % dochadzalo
100 a viac kilometrov, zatial ¢o pri zUZeni vzorky len na deti s telesnym/viacndsobnym ZP sa tento
podiel zvysi na 24,1 %, z ¢oho 10,3 % dochadza viac ako 100 km. Dostupnost tejto zdravotnej
starostlivosti je teda nizsia pre rodiny s detmi s telesnym a/alebo viacnasobnym postihnutim, ktoré
vsak fyzioterapiu potrebuju najcastejsie.
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Tabulka 13: Dochddzanie a ndvsteva skupinovych cvi¢eni

Celkom S to?lesrt\'/m a/’alebo s
viacnasobnym ZP

Vzdialenost Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Menej ako 20 km 35 61,4 13 44,8
20 - 49 km 12 21,1 8 27,6
50 - 99 km 4 7,0 4 13,8
100 a viac km 5 8,8 3 10,3
Skupinové cvicenia

Ano, navitevujeme 20 35,1 7 24,1
Nie, nenavstevujeme 36 63,2 21 72,4

N celkom = 57; N s telesnym a/alebo s viacnasobnym ZP = 29

Len o nieco viac ako tretina deti navstevujucich fyzioterapiu v roku 2023 navstevovala aj skupinové
cvicenia, 63,2 % ich nenavstevovalo. Ako dovod takmer polovica uviedla, Ze pre ich dieta nie st vhodné,
zle ich toleruje alebo preferuju osobnejsi pristup, cez 30 % respondentiek zas uviedlo, Ze o takej forme
zdravotnej starostlivosti bud nevedia alebo nie je v ich blizkosti. Skupinové cvi¢enia v este nizSej miere
navstevovali deti s telesnym/viacnasobnym ZP (24,1 %). NajcastejSim dévodom v oboch skupinach
bolo, Ze taklto starostlivost deti respondentiek nepotrebovali. Dochadzanie uviedli obe skupiny ako
priblizne rovnako Casty problém (19,4 a 19 %), okolo 10 % o tomto type starostlivosti nevedelo (11,1
a 9,5 %). O nieCo palCivejsim problémom sa zda byt pre rodiny s detmi s telesnym/viacnasobnym ZP
cena (8,3 a 14,3 %), hoci nizky pocéet respondentiek znemoziiuje vyvodzovat jasné zavery.

Tabulka 14: Dévody nenavstevovania skupinovych cviceni

S telesnym a/alebo s

Celkom viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Nepotrebovali sme tuto formu zdravotnej starostlivosti 17 47,2 9 42,9
Museli by sme daleko dochadzat 7 19,4 4 19,0
Tato forma zdravotnej starostlivosti bola prilis draha 3 8,3 3 14,3
Nevedel/a som o tejto forme zdravotnej starostlivosti 4 11,1 2 9,5
Iné 1 2,8 1 4,8

N celkom = 36; N s telesnym a/alebo s viacndsobnym ZP = 21

Fyzioterapiu s detmi bez akéhokolvek doplatku absolvovalo len 38,6 % respondentiek spomedzi tych,
ktoré tuto formu podpory v roku 2023 vyuzili.

Vyska doplatku sa velmi liSila, ale nie len v zavislosti od druhu cvicenia - poplatok za hodinové cvicenie
fyzioterapie sa pohyboval od 15 do 55 €, jedna respondentka uviedla sumu 110 € za fyzioterapiu
a masaz zaroven, pricom ind uviedla vysku poplatku 15 € za fyzioterapiu, Vojtovu metddu a Bobath
cvi¢enie dokopy. Viaceri rodic¢ia pritom uvadzali, Ze s dietatom navstevuju viac ako jeden druh cvicenia,
uvadzané boli okrem iného: plavanie (20-25 €), therasuit (70 €), hyperbarickd komora (40 €),
hipoterapia (25 €). Jedna respondentka uviedla, Ze uhradza poplatok za kontrolu u fyzioterapeuta vo
vyske 30 €. Vyska vydavkov sa vsak odvija aj od frekvencie navstevy zdravotnickych pracovnikov/¢ok.
Iné procedury priamo stymto pocitaju - vysokofrekvencna posluchova terapia stoji 500 € za
dvojmesacny blok a cvicenie Tomatis stoji 1200 €. Na druhej strane pobytové formy poskytuju vela
cvicenia v kratSom ¢asovom uUseku, napriklad cenu intenzivnej rehabilitacie pobytovou formou uviedla
respondentka na 2000 - 3000 €.
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Tabulka 15: Poplatky za ambulantne poskytovanu fyzioterapiu

S telesnym a/alebo s

Celkom viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Ano, platime poplatok/finanény prispevok 34 59,6 19 65,5
Nie, poplatky neplatime 22 38,6 9 31,0

N celkom = 57; N s telesnym a/alebo s viacndsobnym ZP = 29

Kvéli role financii v dostupnosti pobytovej fyzioterapie sme sa pytali tych, ktori uviedli, Ze takéto
pobyty navstevujd, aj na to, ako si tieto pobyty platia, a to najma kvoli sukromnym poskytovatelom,
ktorych pobyty si zndme tym, Ze su ndkladné a rodiny kvéli nim hladaju sponzorov. Takmer polovica
respondentiek (47,1 %) uviedla, Ze podstatnu ¢ast nakladov hradia zo sponzorskych darov (pripadne
z darov 2 % z dane z prijmu, ktoré im poskytuje najma rodina, pripadne priamo z finan¢nych darov od
rodiny); oproti tomu len 11,8 % respondentiek uviedlo, Ze pobytovu fyzioterapiu im prevazne hradi
zdravotna poistovna. Z bezného rozpoctu zvlada tuto formu terapie hradit tieZ len 11,8 % rodin.
Takmer Stvrtina rodin (23,5 %) hradi vydavky okrem beZného rozpoctu aj z Uspor, pricom jedna
respondentka uviedla, Ze jej manzel bol kvoli tomu nuteny zadat cestovat za lepsie platenou pracou do
zahranicia. Respondentky upozorniujd, Ze aj ked' je ¢ast pobytu hradena zdravotnou poistoviou, tyka
sa len pobytu dietata, pricom sprievod dietata si hradi pobyt sam - dve respondentky teda uviedli, Zze
podstatnu Cast hradia z bezného rozpoctu a Uspor aj napriek tomu, Ze samotnu terapiu im preplati
zdravotna poistovna. Ide pritom o nemald sumu (respondentka uviedla, Ze len ubytovanie ju stoji
400 €), ktoru si rodiny niekedy nemézu dovolit. Financovanie pobytovej fyzioterapie rodinami s detmi
s telesnym a/alebo viacndsobnym ZP je velmi podobné (rozdiely si vzhladom na nizky pocet
respondentiek malé).

Tabulka 16: Miera financnej zataZe pobytovej fyzioterapie na rozpocet rodiny

Celkom S tc'elesn’ym a/’alebo

s viachasobnym ZP

Pocet | Podiel (v %) | Pocet | Podiel (v %)

Podstatnu ¢ast nakladov hradime zo sponzorskych darov 16 47,1 9 42,9

Podstzftnu c,ast nakladov zvladame hradit z bezného rodinného 3 235 4 19,0
rozpoctu a Uspor

Podstzftnu Cast nakladov zvlddame hradit z bezného rodinného 4 11,8 3 14,3

rozpoctu
Podstatnu ¢ast nakladov hradi zdravotna poistovria 4 11,8 2 9,5
Iné 1 2,9 4,8

N celkom = 34; N s telesnym/viachasobnym ZP = 21

Od respondentiek, ktoré fyzioterapiu ambulantnou ani pobytovou formou nikdy nevyuzili, boli
zistované dovody. Ztych, ktoré nikdy nevyuZili ambulantnt fyzioterapiu, bola pre 15,7 % prilis
drahd, 7,9 % tuto formu zdravotnej starostlivosti nepoznalo apre 4,5 % respondentiek bol jej
poskytovatel prili§ daleko. 9% vyuZiva inG starostlivost s podobnym zameranim avadésina deti
respondentiek fyzioterapiu nepotrebovala (59,1 %).

Pokial ide o deti s telesnym/viacnasobnym ZP, podiely vyzeraji velmi podobne, no rovnako ako pri
otazke vyssie plati, Ze pocet respondentiek je celkom nizky. O 10 % menej deti v tejto skupine nevyuZzilo
zdravotnu starostlivost pretoZe ju nepotrebuje (51,5 %), ale ajo nieCo viac rodin vyuZivalo inu
starostlivost s podobnym zameranim (15,2 %).
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Tabulka 17: Dévody nevyuZitia fyzioterapie ambulantnou formou - nikdy*?

Celkom S to'alesn’\'/m a/’alebo s
viachasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Nepotrebovali sme tuto formu starostlivosti 55 61,8 17 51,5
Tato forma starostlivosti bola prilis draha 14 15,7 6 18,2
Vyuzivame inu starostlivost s podobnym zameranim 9 10,1 5 15,2
Nevedel/a som o tejto forme zdravotnej starostlivosti 7 7,9 4 12,1
Museli by sme daleko dochadzat 4 4,5 1 3,0
Iné 3 3,4 1 3,0
Odradili nds ¢akacie lehoty 1 1,1 1 3,0

N celkom = 89; N s telesnym a/alebo viacndsobnym ZP = 33

Z respondentiek, ktoré s detmi nikdy nevyuzili fyzioterapiu pobytovou formou, tak 18 % nespravilo
kvoli cene, pre 4,5% je zdravotna starostlivost prilis vzdialend, 3 % odradili ¢akacie lehoty a 4,5 %
matiek o tejto zdravotnej starostlivosti poculo po prvy raz. 9 % odpovedalo moznostou iné a vypisalo
svoj dovod - spomedzi nich bola naj¢astejSia odpoved, Zze im takdto forma fyzioterapie nebola
ponuknutd/odporucena. 12,8 % vyuZivalo ind starostlivost s podobnym zameranim a52,6 %
respondentiek fyzioterapiu pobytovou formou nevyuZilo, pretoze ju podla vlastného usudku
nepotrebovali. Percentudlne zastupenie dbévodov sa pomerne zhoduje medzi oboma formami

poskytovania fyzioterapie.

Pri fyzioterapii formou pobytu nachadzame vacsie rozdiely medzi odpovedami celej vzorky
a odpovedami rodicov deti s telesnym/viacndsobnym znevyhodnenim. Ze tuto formu zdravotnej
starostlivosti nepotrebovali, uviedlo len 38,8 % respondentiek, ¢o je takmer o 14 % menej. Ostatné
dévody oznacovali tito rodicia ¢astejsSie, najviac vsak stupol podiel tych, ktorych zastavila cena tejto
zdravotnej starostlivosti - stalo sa tak uvySe Stvrtiny respondentiek zo skupiny s detmi
s telesnym/viacnasobnym ZP (26,5 %).

Tabulka 18: Dévody nevyuZitia fyzioterapie formou pobytu - nikdy'3

Celkom S tc.elesn’\'/m a/’alebo s
viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Nepotrebovali sme tuto formu zdravotnej starostlivosti 70 52,6 19 38,8
Tato forma zdravotnej starostlivosti bola prilis draha 24 18,0 13 26,5
Vyuzivame inu starostlivost s podobnym zameranim 17 12,8 9 18,4
Iné 12 9,0 7 14,3
Nevedel/a som o tejto zdravotnej starostlivosti 6 4,5 1 2,0
Museli by sme daleko dochadzat 6 4,5 2 4,1
Odradili nas ¢akacie lehoty 4 3,0 4 8,2
Tato forma starostlivosti neponukala to, o sme potrebovali 1 0,8 0 0,0

N celkom = 133; N s telesnym a/alebo viacnasobnym ZP = 49

Aj respondentiek, ktoré uviedli, Ze fyzioterapiu v roku 2023 nenavstevovali, ale vyuZivali ju v minulosti,
sme sa dalej pytali na dévod, pre ktory v roku 2023 uz s detmi dand formu zdravotnej starostlivosti
nevyuzili. 15,1 % tychto respondentiek uviedlo ako dévod vzdialenost ambulancie fyzioterapie, 5,7 %

12 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi.
13 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi.
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uviedlo ako problém financie a 15,1 % uZ nenavstevuje fyzioterapie ambulantnou formou kvoli
neuspokojivej kvalite (resp. pristupu ¢i nizkej intenzite). 11,3 % respondentiek uviedlo, ze s detmi
vyuzivaju fyzioterapie, ale navstevuju sukromné zariadenia. Najvacsi podiel deti (34 %) uz fyzioterapiu
nenavstevuje, pretoZe ich uZ nepotrebuje - hoci niektori rodi¢ia vo svojich odpovediach zneli
nestotozneni s tymto rozhodnutim, pouZzivajuc vyjadrenia ako: ,vyradili nds, Ze uz nie je potrebné
navstevovat ich”, ,,ked"mal 1 rok, bolo ndm povedané zamestnancami nemocnice, Ze viac mu poméct
nevedia”, ,,navstevujeme sukromne rehabilitacné centrum, v zdravotnickom zariadeni ndm uZ nevedeli
poskytnut vhodné rehabilitacné procedury”. Dovodom na vyradenie z poskytovania tejto formy
zdravotnej starostlivosti je podla odpovedi respondentiek okrem iného to, Ze dieta zacalo chodit alebo
dosiahlo vek 3 rokov.

Respondentky, ktoré sa medzi dévodmi terajSieho nevyuzivania fyzioterapie vyjadrili ku kvalite tejto
formy zdravotnej starostlivosti, povaZzuju intenzitu fyzioterapie za nizku a metddy za zastarané, oboje
je podla nich u sukromnych poskytovatelov lepsie. Niektoré z odpovedi rodic¢ov:

,Nevidim efektivitu a dbslednost cviceni. Chodi sa 1x do tyZzdria, 45 min, a len max. 8
terapii.”

»Myslim, Ze kvalitou so sukromnymi zariadeniami sa to nedd porovnat. Taktiez, deticky
potrebuju terapie stdle, nie iba 2x do roka.”

,Fyzioterapia hradend poistovriou stoji ZA NIC. Prevedenie, snaha a nemozZnost chodit
dlhodobo to su mega minusy fyzioterapie hradené z poistenia.”

,Bola mi nesprdvne ukdzand fyzioterapia v nasom okoli, dozvedeli sme sa o tom pri
rehabilitacnom pobyte, kde ma na to upozornili. Odvtedy navstevujeme rehabilitacné
pobyty, kde sa zaucim nové cvicenia a doma ich spolu vykondvame.“

,Chodime do sukromného centra na rehabilitdcie. Viac sa venuju a maju novsie Skolenia.”
Podiel jednotlivych odpovedi u rodi¢ov deti s telesnym/viacnasobnym ZP je velmi podobny.

Tabulka 19: Dévody nevyuZitia fyzioterapie ambulantnou formou v roku 2023

Celkom S tc.elesnl\'(m a/lalebo s
viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Uz to nie je potrebné 18 34,0 8 25,0
Vzdialenost 8 15,1 5 15,6
Kvalita 8 15,1 5 15,6
Iné 7 13,2 6 18,8
Navstevuju sukromného poskytovatela 6 11,3 4 12,5
Financie 3 5,7 2 6,3

N celkom =53; N s telesnym a/alebo viacnasobnym ZP = 32

Z respondentiek, ktoré v minulosti s detmi navstevovali fyzioterapiu pobytovou formou, ale v roku
2023 nie, tak nerobilo len 11,4 % kvoli tomu, Ze tato potreba u ich deti zanikla. 17,1 % respondentiek
uviedlo ako dévod vysoku cenu pobytu a rovnako 17,1 % jeho kvalitu. Jednej matke chybaju na
Slovensku pobyty na rozvinutie mentalneho zdravia a podla inych deti v zariadeniach, kde pobyt hradi
zdravotna poistovria, mozu ist na pobyt len raz roéne, pricom cvitenia povazuju za kratke
a neintenzivne:
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,Je to nepomer Casu, ceny a efektivnosti pre dieta a rodica.”

,Su to drahé pobyty, na ktoré Stdt neprispieva a ten, na ktory prispieva, tak ten nestaci
mojej dcérke, cvicia tam denne 2x25minut.

6 respondentiek uviedlo moznost iné - tri uviedli ako dévod nezvladanie pobytu a intenzity cvicenia
dietatom a dve uviedli ako dévod nedostatocnu kapacitu zariadeni a dlhé ¢akacie doby, ktoré kvoli
tomu vznikaju. Daldimi uvddzanymi dévodmi su vzdialenost (resp. Ze im viac vyhovuje navétevovat
zariadenie v mieste bydliska) a pritomnost dalSich malych deti v rodine, o ktoré sa nema kto postarat,
keby mala matka odist na pobyt s dietatom so ZP.

Pri porovnani dovodov nenavstevovania pobytovej a ambulantnej formy fyzioterapie je teda zjavné
(a pochopitelné), ze cena hrala ovela vacsiu rolu pri pobytovej forme, rovnako ako problém, ¢o
s druhym dietatom pocdas trvania pobytu. Vzdialenost, naopak, je relativne vacSou prekazkou
v ambulantnej forme, kedZe tam je potrebné ¢asto dochadzat.

Ani tu sa medzi odpovedami rodi¢ov podla druhu ZP nenachddza markantny rozdiel, ¢o nie je
prekvapivé - v oboch skupinach je nizky pocet odpovedi, pricom rodicia deti s telesnym/viacnasobnym
ZP predstavuju takmer % vsetkych rodicov, ktori vyuZivaju fyzioterapie pobytovou formou.

Tabulka 20: Dévody nevyulZitia fyzioterapie formou pobytu v roku 2023

Celkom S tt.elesn’\'/m a/’alebo s
viacnasobnym ZP
Pocet Podiel (v %) Pocet Podiel (v %)
Financie 6 17,1 5 19,2
Kvalita 6 17,1 6 23,1
Iné 6 17,1 5 19,2
Uz to nie je potrebné 4 11,4 2 7,7
Nema sa kto postarat o dalSie deti 3 8,6 2 7,7
Vzdialenost 3 8,6 3 11,5
Navstevuju siukromného poskytovatela 2 5,7 2 7,7

N celkom = 35; N s telesnym a/alebo viacndsobnym ZP = 26
Klinickd psycholdgia

Daldia forma $pecializovanej zdravotnej starostlivosti, na ktort sme sa pytali, je klinickd psycholégia.
Tu je miera ndvstevnosti medzi respondentkami podstatne vyssia: 42,8 % ju navstivilo aspon s jednym
dietatom so ZP v roku 2023 a dalsich 15,4 % ju s detmi so ZP navstevovalo v minulosti. 36,1 % rodic¢ov
s detmi so ZP nenavstivilo klinickd psycholdgiu nikdy, ¢o je uréené aj vekom deti (deti do 3 rokov
klinicki psycholégiu nikdy nenavstivili ovela CastejSie ako starsie deti) a zdravotnym postihnutim
(ovela castejSie ambulanciu klinickej psycholégie navstevovali deti s PAS ako deti so sluchovym ¢i

zrakovym postihnutim).

Tabulka 21: Navstevovanie ambulancie klinickej psycholégie

Pocet Podiel (v %)
Ano, od zagiatku roka 2023 sme vyuZili aspofi raz 89 42,8
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 34 16,3
Nie, nikdy sme nevyuZzivali 73 35,1
Neviem odpovedat 12 5,8

N =208

31



Z respondentiek, ktoré ambulanciu klinickej psycholdgie so svojim dietatom nenavstivili nikdy, tak
prevazna vacésina (65,8 %) nespravila, pretoze takdto starostlivost nepotrebovali, 6,8 % respondentiek
pre nizky vek dietata a 13,3 % respondentiek vyuziva s detmiind starostlivost s podobnym zameranim.
9,6 % respondentiek uviedlo moznost iné, kde bola najéastejSie uvadzand ako dovod nedoriesena
diagndza, pripadne ¢akanie na prijatie do ambulancie, len jedna respondentka uviedla, Ze tuto formu
zdravotnej starostlivosti nepoznala. Problémy s dostupnostou ambulancie klinickej psycholdgie
vyjadrilo 12,3 % rodicov. Ako rieSenie nedostupnosti jedna respondentka navstevuje s dietatom
detského psychiatra. Cena a dochadzanie stdli v ceste 4,1 % respondentiek.

Tabulka 22: Dévody nenavstivenia ambulancie klinickej psycholdgie - nikdy*

Pocet Podiel (v %)

Nepotrebovali sme tuto formu zdravotnej starostlivosti 48 65,8
Vyuzivame inu starostlivost s podobnym zameranim 10 13,7
Odradili nas ¢akacie lehoty 9 12,3
Iné 7 9,6
Nizky vek dietata 5 6,8
Tato forma zdravotnej starostlivosti bola prilis draha 2 2,7
Museli by sme daleko dochadzat 1 1,4

N=73

Tie respondentky, ktoré navstevovali ambulanciu klinickej psycholégie v minulosti, ale aktudlne tuto
formu starostlivosti nevyuzivajui, ako dévod najcastejSie uvadzali to, Ze presli do ambulancie s inou
odbornostou - ¢i uz boli poslani inde na zaklade vysledkov vySetrenia, alebo si samé nasli alternativu,
pretoZe sa im zdala dostupnejsia/ucinnejsia. Cast respondentiek navitevuje ambulanciu prileZitostne,
napr. pri potrebe diagnostickej spravy (ale v roku 2023 tuto ambulanciu podla vietkého nenavstivili,
kedZe nevybrali odpoved ,ano, od zaciatku tohto roku 2023 sme navstivili aspon raz“). Dve
respondentky sa vyjadrili, Ze ich zastavuje cena - uviedli sumu 50 €, z ¢oho podla ich slov poistoviia
preplati len ,minimum s kopou byrokracie”. Pod odpovedou iné figuruje aj tu ¢akanie, kedZe termin
dostali az na dalsi rok.

Tabulka 23: Dévody nenavstevovania ambulancie klinickej psycholdgie v roku 2023%

Pocet Podiel (v %)

Nebolo to potrebné/odporucané 8 23,5

Presli sme k inym odbornikom/odbornickam 7 20,6

Navstevujeme len prileZitostne (podla potreby) 3 8,8

Vysoka cena 2 5,9

Iné 2 5,9
N=34

14 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi.
15 Respondentky mali moznost vybrat viacero odpovedi.
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Logopédia

Spomedzi Specializovanej zdravotnej starostlivosti, na ktord sme sa pytali v dotazniku, je logopédia
respondentkami najnavstevovanejsia. Od zaciatku roku 2023 ju asponi raz s detmi navstivilo az 64,3 %
z nich a dalsich 13,5 % ju navstivilo v minulosti. Patina respondentiek (20,3 %) ju nenavstivila nikdy.

Tabulka 24: Navstevovanie ambulancie logopédie

Pocet Podiel (v %)

Ano, od zaciatku roka 2023 sme vyuZili aspori raz 133 64,3

Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 28 13,5

Nie, nikdy sme nevyuzivali 42 20,3

Neviem odpovedat 4 1,9
N =207

38,1 % respondentiek nenavstivilo logopédiu, pretozZe takuto starostlivost nepotrebovali. 16,7 % deti
bolo este prilis mladych a 11,9 % navstevuje inu starostlivost s podobnym zameranim. 9,5 % rodicov
odradili ¢akacie lehoty a rovnaky podiel rodicov ¢akalo, sterminom zvyéajne uz dohodnutym
v nasledujucom roku (jedna respondentka uviedla, Ze ¢aka uz 7 mesiacov). V odpovedi iné figuruje
najma to, Ze im nik logopédiu neodporudil (7,1 %) a rovnaky pocet uviedol, Ze s ich detmi logopéd/ka
nevie alebo odmieta pracovat: ,KaZdy jeden logopéd ktorému som sa dovolala ma odbili s tym, Ze s
autistickymi detmi nevedia spolupracovat.” Cena ani dostupnost sa nezdaju byt v pripade tejto
odbornosti problematické.

Tabulka 25: Dévody nenavstevovania ambulancie logopédie - nikdy

Pocet Podiel (v %)
Nepotrebovali sme tuto formu zdravotnej starostlivosti 16 38,1
Iné 8 19,0
Nizky vek dietata 7 16,7
VyuZivame inu starostlivost s podobnym zameranim 5 11,9
Odradili nas ¢akacie lehoty 4 9,5
Cakéame na termin 4 9,5

N =42

Inak je to pri respondentkdch, ktoré uz nenavstevuju logopédiu - lokalita bola problém len pre jednu
respondentku, ktord mohla navstevovat logopédiu len pocas fyzioterapeutického pobytu, pre dve
respondentky je problémom cena - niektoré respondentky pritom vyuzZivaju logopédiu cez PSVI, kde
respondentky uviedli, Ze tyZdenne rodinu stoji navsteva logopéda a Specidlneho pedagdga 30-40 €. Aj
tu sa rodicia vyjadrovali, Ze sich dietatom (Ci uZz kvoli PAS alebo inému ZP) logopéd/logopedicka
v ambulancii nevie/nechce pracovat. 10,7 %(3 responentky) sa staZuje na nedostatok miest, rovnaky
pocet vyuZiva inu starostlivost s podobnym zameranim (logopéd/logopedicka v Skole ¢&i v Effete).
Rovnaky pocet rodicov uz tuto formu starostlivosti nevyuziva z dévodu, Ze doslo k zlepSeniu stavu ich
deti. Dvom respondentkam bolo v ambulancii povedané, Ze ich deti su prilis mladé a dve ¢akaju na prvé
stretnutie v novej ambulancii logopédie.
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Tabulka 26: D6vody nenavstevovania ambulancie logopédie v roku 2024

Pocet Podiel (v %)
Odmietnutie/Ziadne vysledky liecby 4 14,3
Zlepsenie stavu dietata 3 10,7
Nedostatok miest 3 10,7
VyuZivame inu starostlivost s podobnym zameranim 3 10,7
Tato forma zdravotnej starostlivosti bola prilis draha 2 7,1
Nizky vek dietata 2 7,1
Cakame 2 7,1
Iné 2 7,1
Lokalita 1 3,6
N =28

Na platenie poplatkov a ich vySku sme sa pri logopédii nepytali. Viaceré respondentky sa vSak v inych
otvorenych otazkach vyjadrili aj k sume, ktoru platia za navstevu logopédie. Tam sa cena pohybuje od
0 do 50 € za sedenie (pricom nemame vedomost o tom, ¢i ide o sukromnych alebo verejnych
poskytovatelov) a cenu surdopédie respondentka uviedla na 160 € mesacne.

VCasnd intervencia

Z dotaznikového prieskumu vyplynulo, Ze sluzba véasnej intervencie bola medzi respondentkami
pomerne ¢asto vyuZivana. Z respondentiek, ktoré odpovedali na otdzku 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 %.

Tabulka 27: Navstevovanie sluZby vcasnej intervencie

Pocet Podiel (v %)

Ano, od za¢iatku tohto roka 2023 sme vyuZili aspori raz 162 77,5

Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 24 11,5

Nie, nikdy sme nevyuZzivali 19 9,1

Neviem odpovedat 4 1,9

Spolu 209 100,0
N =209

KedZe ide o relativne novu sluzbu a tiez sluzbu poskytovani detom do 7 rokov veku, je zaujimavé sa
pozriet na vekové rozloZenie deti, ktoré sluzbu vyuzivaju. Z nasej vzorky navstivilo SVI v roku 2023 vyse
80 % detivo veku 0 - 4 roky, no s vys$sim vekom ako 4 roky podiel deti navstevujucich SVI klesa. Zaroven
stipa pocet deti, ktoré uZ SVI nenavstevuji alebo ju nenavstevovali nikdy. Deti, ktoré nikdy
nenavstevovali SVI, je najviac vo veku 5 - 7 rokov (od 10,3 do 18,2 %), zatial ¢o do 2 rokov nie su vo
vzorke Ziadne deti, ktoré SVI nikdy nevyuZili. Starsie deti sa teda k SVI dostali menej ¢asto, kym mensie
deti, sa k sluzbe dostavali viac. Jednou z moznych interpretacii je ta, Ze mladsSie deti sa dostavali
k sluzbe uz ked bola viac zabehnuta, kym tie starSie v mladSom veku eSte nemali rovnaké prileZitosti
vyuzit tato sluzbu (&i uz pre kapacity alebo informovanost).
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Graf 1: Navstevovanie sluZby vcasnej intervencie podla veku (%)
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Pri SVI je délezitd intenzita poskytovania sluzby, ktora moze byt poskytovana aj ambulantnou formou
aje na rodicoch, ktord formu si zvolia - podla potrebnej intervencie méze byt pre rodiov
vyhovujucejSia/vhodnejsia ambulantna forma, poskytovanie ktorej je zrejme pre PSVI jednoduchsie,
a to najma Casovo, kedZe sa zamestnanci nemusia prepravovat ku klientom. V SVI sa vsak kladie vacsi
doraz na terénnu formu - délezZité je teda zhodnotit, ¢i kvoli velkému poctu klientov, ktorych sice
prijimaju do sluzby takmer okamfzite, stihaju poskytovatelia poskytovat sluzbu rodinam dostatocne
Casto. Preto sme sa pytali, ako ¢asto bola rodinam respondentiek poskytnuta SVI terénnou formou. Uz
v sprave z 1. etapy vyskumu (Kvalova, Micicova Luptdkova 2024) sme pritom v tejto suvislosti uviedli,
ze frekvencia navstev PSVI je individudlna, ale spravidla su spociatku intenzivnejsie (2 - 4 navstevy
tyzdenne) a neskor sa intenzita znizuje (1 tyzdenne az 1 mesacne), az kym rodina nie je stabilizovan3,
kedy navstevy pokracuju aZz do nastupu do vzdeldvania (raz za 3 az 6 mesiacov). Pri vyhodnocovani
otazky teda treba pamaitat na to, Ze vzorka sa skladd z deti vréznom veku avréznych fazach
spoluprace so SVI sréznym casom vstupu do sluzby, takZze potreby rodin su rézne. MoZno vsak
konstatovat, Ze poskytovanie terénnej sluzby sa v praxi naozaj deje, aspori jednu navstevu v uplynulom
roku zaZilo takmer 80 % respondentiek. Terénna forma poskytovania sluzby nebola ponuknuta 3,7 %
rodin, 1,9 % malo navstevu naplanovanu (pricom rodina mohla napriklad do sluzby vstupit len nedavno
pred vypliianim dotaznika) a 8,6 % rodin o terénnu formu nemalo zaujem.
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Tabulka 28: Frekvencia poskytovania terénnej sluzby SVI v roku 2023

Pocet Podiel (v %)
Ano, pracovnici/¢ky k nam prisli raz 8 49
Ano, pracovnici/¢ky k ndm prigli 2 - 5-krat 47 29,0
Ano, pracovnici/¢ky k nam prisli 6 - 10-krat 41 25,3
Ano, pracovnici/¢ky k ndm prigli viac ako 10-krét 33 20,4
Nie, ale navstevu v tomto roku sme uz mali/mame naplanovanu 3 1,9
Nie, o ndvstevu v domacom prostredi sme nemali zaujem 14 8,6
Nie, navsteva vdomacom prostredi nam nebola ponuknuta 6 3,7
Iné 4 2,5
N =162

V tabulke frekvencie navstev podla veku dietata je vidiet, Ze mladsie deti si navstevované v mensej
miere, o moze vyplyvat aj z toho, Ze oproti starSim su v sluzbe kratSie, kedZe niekedy sa deti k SVI
dostanu aZ vo vyssom veku, ak sa odchylka vo vyvine prejavi/je identifikovana neskor. Vzhladom na
Cas distribucie dotaznika (november 2023 az februar 2024) by vSsak medzi star$imi detmi mohlo byt
viac rodin s viac ako 10 navstevami, kedZe to by zodpovedalo intenzite navstev pred stabilizaciou
rodiny opisanej organizaciou UNICEF ako zahrani¢ny Standard, ktory je spomenuty sprave z 1. etapy
vyskumu (Kvalova, Micicova Luptdkova 2024). Najvyssi podiel deti navstivenych viac ako 10-krat je vsak
medzi 7 ro¢nymi detmi (ktoré sluzbu vyuZivali nez dosiahli tento vek), ¢oho dévodom by mohli byt
prechod na ZS, bliZiace sa opustenie SVI a pripadny prechod do inej sluiby (napr. CPP/SCPP). Okolo
tretiny deti kazdého veku navstevujucich SVI vSak zazilo v roku 2023 najviac 5 domdcich ndvstev a viac
ako 10 navstev v roku 2023 nezazilo v Ziadnej vekovej skupine okrem spominanych 7 rokov viac ako
20 % deti. Deti do 4 rokov v nasej vzorke mali naj¢astejSie medzi 2 a 5 a 6 a 10 navstevami, kym deti vo
veku 4 rokov a starSie maju menej ¢asto medzi 6 a 10 navstevami, ¢im je podiel 11 a viac navstev vyssi.
AvSak celkovy podiel deti vyuZivajucich terénnu sluzbu s vekom klesa: zrespondentiek, ktoré
odpovedali na otazku ohladom skusenosti sterénnou sluzbou, 14,3 % uviedli, Ze o navstevu
v domdcom prostredi nemali zaujem, tento podiel stipol u deti vo veku 6 rokov na 24 % a vo veku 7
rokov na 42,9 %.

Odpovede respondentiek, ktoré v otazke frekvencie navstev zvolili moznost ,,iné“ a vyjadrili sa slovne,
potvrdzuju, Zze hoci pracovnici/¢ky SVI chodia do rodin najma hned po vstupe rodin do sluzby
a operativne vedia vyhoviet akitnym potrebam, intenzita navstev je mozno nizsia (jedna respondentka
uviedla, Ze spociatku boli navstevy raz mesacne a neskér menej).
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Podiel respondentiek, ktoré sa vyjadrili, Ze im domaca navsteva ponuknuta nebola, je 14,3 % u rodicov
s detmi vo veku 1 roka, 4,2 % u deti vo veku 2 rokov, klesa na cca 2,4-2,6 % u deti vo veku 3-5 rokov
a opat stupa vo veku 6 (4 %) a 7 rokov na 7,1 %. Zd4 sa teda, Ze v minulosti boli domace navstevy menej
Casté. Zaroven je vSak zardzajuci podiel 14,3 % u deti v veku 1 roka, kedZe prave na zaCiatku prace
s dietatom a jeho rodinou by frekvencia stretnuti mala byt najvy3sia a domov rodiny je preferovanym
miestom konania tychto stretnuti.

Tabulka 29: Frekvencia poskytovania terénnej sluzby SVI v roku 2023 podla veku deti

Pocet navstev v roku 2023 (podiel, v %)

Vek 1 2-5 6-10 11+ Spolu

0 0,0 75,0 25,0 0,0 100,0
1 14,3 14,3 57,1 0,0 85,7
2 4,2 37,5 33,3 16,7 91,7
3 4,8 23,8 26,2 16,7 71,4
4 51 23,1 15,4 17,9 61,5
5 4,9 17,1 17,1 14,6 53,7
6 0,0 24,0 12,0 16,0 52,0
7 0,0 14,3 7,1 28,6 50,0

N 0 rokov = 4; 1 rok = 7; 2 roky = 24; 3 roky = 42; 4 roky = 39; 5 rokov = 41; 6 rokov = 25; 7 rokov = 1416

Pri poskytovani SVI ambulantnou formou vacsina respondentiek (67,3 %) dochddza za PSVI menej ako
20 km, no takmer 5 % dochadza viac ako 50 km a 17,3 % ma sluzbu vzdialend medzi 20 a 50 km od
miesta bydliska.

Tabulka 30: Vzdialenost dochddzania za SVI

Pocet Podiel (v %)

Menej ako 20 km 109 67,3

20 - 49 km 28 17,3

50 -99 km 8 4,9
N =162

Dal$im doleZitym aspektom poskytovania SVI je jej finanénd dostupnost. Z legislativy upravujicej
podmienky poskytovania SVI (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach) vyplyva, Ze SVI sa
poskytuje bezplatne. Uz v sprave z 1. etapy vyskumu (Kvalova, Micicova Luptakova 2024) sme sa vSak
zmienili, Ze poskytovatelia uvadzaju na svojich strankach cenniky pre sluzby, ktoré povazuju za
nadstandardné. Financéna dostupnost je déleZitd najma pri rodinach s nizkym prijmom, ktoré mézu
Casto pochadzat zo socialne vyli¢eného prostredia, ¢o len zvySuje pravdepodobnost potrebnosti tejto
sluzby pre nich. Preto sme sa pytali respondentiek, ktoré sluzbu navstevuju, ¢i musia za jej vykon platit.
31,5 % odpovedalo, Ze poplatok platia, 64,2 % sluzbu vyuZiva bezplatne.

V pripade poplatkov za SVI neslo najcastejsie o Specificky druh aktivity, ale o poplatok za navstevu ako
takd, za poskytnutie poradenstva alebo ndvstevu v rodine - CiZze terénny vykon sluzby. Vyska poplatku
sa najcastejsSie pohybovala od 10 do 20 €. Niektoré respondentky doplnili, Ze ide o prispevok na
pohonné hmoty, jedna respondentka doplnila ako dovod, Ze rozpocet od mesta pre sluzbu je prilis
nizky aina, Ze platila len kratke obdobie, symbolicky, pretoze PSVI bol vo finan¢nych tazkostiach.
Takyto poplatok uviedlo az 24,1 % respondentiek, ktoré vyuZivaju SVI. Zvysnych 7,4 %, ktoré uviedli, Ze

16 Respondentky, ktoré odpovedali na otazku ohladom frekvencie navstev, s dietatom v danej vekovej skupine
(vratane negativnych odpovedi a moznosti ,iné“).
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platia poplatky za SVI, uviedli konkrétne Specifické sluzby/liecebné vykony ako napriklad hipoterapia
(35 €/mesiac), TSMT terapia (50 €/sedenie), vyvinova stimulacia (30 €/polhodinové sedenie), terapie
(30€/sedenie), prispevok na zabezpecenie pombcok (15 €/dvojhodinové sedenie).

Tabulka 31: Platenie poplatkov za SVI

Pocet Podiel (v %)

Ano, platime poplatok / finanény prispevok 51 31,5
Nie, poplatky neplatime 104 64,2
N =162

Dalej sme sa respondentiek, ktoré v roku 2023 vyuzili SVI, pytali na to, ¢o sa im na tejto sluzbe najviac
paci a nepaci. Pouzitd bola forma otvorenej otazky, takze respondentky sa mohli vyjadrit slobodne
o akomkolvek aspekte sluzby. Takmer vsSetky odpovede (86,4 %) spomenuli aspon jednu ztroch
vlastnosti SVI:

- navstevovanie klientov v domacom prostredi - rodi¢ia si cenia, Ze nemusia s detmi nikam
cestovat, je to pre nich pohodIné; tieZ ocenuju, Ze pracovnici/¢ky vidia dieta vdomacom
prostredi, aké naozaj je, a Zze ho nemusia stresovat presunmi do ambulancie

- odbornost aschopnost poradit - vnimaji odbornost PSVI, ich rozhlad v problematike, v
moznostiach prace s detmi so ZP a ovladanie velkého mnoZstva postupov, ktoré vedia podla
potreby aplikovat, obmienat a zaucit v ilom rodicov; v tejto odbornej stranke si cenia aj osobny
pristup k dietatu a schopnost odkazat ich na iné potrebné sluzby; niektoré respondentky
spomenuli ako plus, Ze maju cez SVI k dispozicii Specialistky (psychologi¢ku a logopédku)

- podpora rodiny, pochopenie aludsky pristup - mnohi rodi¢ia nasli uzamestnancov
a zamestnankyn SVI porozumenie a pomoc, ked' si nevedeli v tazkej Zivotnej situacii poradit
(jedna respondentka spomenula, Ze PSVI, ktorého sluzby vyuZivaju, poskytuje socidlne
poradenstvo a psychologicku pre rodi¢ov zadarmo), tiez ochotnu pomoc s praktickymi vecami
(napr. na akom Urade ¢o vybavit a na ¢o ma rodi¢ dietata so ZP narok); ocenuju flexibilitu,
[udskost, empatiu, ¢as, ktory im venuju a skutoény zaujem o ich deti

Okrem toho aspon Sest respondentiek (3,7 %) spomenulo ako hlavné plus aj to, Ze je sluzba zadarmo
a dve respondentky ocenili stretnutia s inymi rodinami v podobne;j situdcii, ktoré ich PSVI realizuje.
Z odpovedi respondentiek:

»Najviac sa mi pdcilo, Ze sa ozvali snad obratom po odoslani Ziadosti. Ono v tej situdcii,
ked sme sa dozvedeli diagndzu deti, je taZké sa s tym vysporiadat a hladat riesenia, ked’
vdm ich nikto neponuka - aj svojho pediatra informujeme my a nie on nds :-) aby sa to
sirilo dalej, co ked’ndhodou niekto taktieZ potrebuje podrzZat.”

,Ludskost, chdpavost. VZdy vedia ¢loveka povzbudit a namotivovat. Rady, ktoré poskytnd,
su vZdy k veci a davaju aj iny pohlad (lepsi) na dandu situdciu. Velmi ustretovi ludia. TeSim
sa na kaZdu ich navstevu, lebo vZdy ked odchddzaju, mam dobry pocit a vZdy sa nieco ¢i o
sebe alebo o mojom dietati dozviem. Su velmi ndpomocni a scitani. Vedia, o robia a
hovoria.”

Naopak, pri otazke na to, ¢i je nieco, ¢o sa im na sluzbe nepaci, 61,1 % respondentiek odpovedalo, Ze
ni¢ také nie je, alebo nevedeli odpovedat. Zvysné respondentky najviac nachdadzali priestor na
zlepsenie sluzby v nizkej frekvencii navstev (11,7 %), ¢o potvrdzuje zistenia z otdzky ohfadom poctu
navstev v roku. Rodicom sa nepaci, Zze termin je podla mozZnosti zamestnanca/kyne (typicky raz za
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mesiac), nie podla potrieb ich dietata. Niekolké tiez spominali ¢asovu vytazenost SVI, z ktorej plynie
kratky cas straveny s rodinami a ich detmi, a vysvetluje aj staznost dvoch rodi¢ov na nedochvilnost
zamestnancov/kyn pri terénnej praci. Podla dvoch respondentiek PSVI vich okoli nevie poskytnut
sluzbu vSetkym rodinam, ktoré to potrebuju, pretoze je prilis vytazeny:

,Nepdci sa mi, Ze vek dietata Castokrdt rozhodne o tom, ¢i rodina bude v starostlivosti CVI
a kedy a ako Casto. Pocet rodin, ktoré potrebuju CVI, je nad ich kapacitné moznosti, preto
CVI (logicky) uprednostni v poradovniku najmladsie deti, avsak nie je vZdy chybou rodiny,
Ze nerieSia problémy svojho dietata, alebo Ze sa o sluzbe VI dozvedia aZ vo vyssom veku
dietata. CVI by mohlo byt postupne ovela systematickejsSie prepojené na lekdrov.”

,Len to, Ze je ich mdlo a nedokdZu poskytnut sluzbu vsetkym Ziadatelom (my sme pred
skoro 6 rokmi mali Stastie a ne¢akali sme dlho na zaradenie do ich poskytovania sluZieb.)”

Dal$im nedostatkom SVI bola pre 4,9 % respondentiek chybajuca sluzba, ktord by si Zelali, aby PSVI
poskytoval. Trom respondentkam chybaju terapie (napriek tomu, Ze ich poskytovanie podla aktualne
platnej legislativy nie je primarnym ciefom SVI) - PSVI jednej ich neposkytuje, poskytovatel druhej ich
spoplatnil vysokou Ciastkou a poskytovatel tretej ich nie je schopny poskytovat dostatoéne ¢asto na to,
aby bola terapia uc¢innd. Jedna matka by privitala sluzbu psycholdga pre rodic¢a a jedna logopéda v time
PSVI. Padli aj staznosti na nedostatok pomdcok na zapozi¢anie, nedostatocné prepojenie na komunitu
rodicov a jedna respondentka sa staZovala na nedostatocné poskytnutie informacii sluzbou.

5 respondentiek (3,1 %) kritizovalo, Ze sluzba je spoplatnena:
,Ze maju slabu pomoc od stdtu a musia si to platit rodiny, ktoré si to nemézu dovolit. “

4 respondentky (2,5 %) su nespokojné s vekovym obmedzenim poskytovania sluzby - z toho deti 3
respondentiek maju 6/7 rokov, takze akurat ukondili alebo ich bezprostredne ¢akd ukoncenie
spoluprace s PSVI.

3 respondentky (1,9 %) kritizovali jej dostupnost - chceli by mat sluzbu blizSie svojmu bydlisku, aby
mobhli chodit ¢astejsie na konzultacie a pracovnici/¢ky nemuseli tak daleko dochadzat k nim domov.
Kazda respondentka, ktora by ocenila lepsSiu dostupnost, pritom dochadza rézne daleko - od menej ako
20 km do 50-99 km, takze menej ako 20 km je stale pre niektoré rodiny velka vzdialenost. Len jedna
respondentka bola vodi sluzbe kriticka a vyjadrila sa, Ze je zbyto¢na.

Napokon, respondentiek, ktoré SVI nikdy nevyuZili, bolo celkom malo. Vacsina z nich tak nespravila
preto, Ze vyuzivali ina sluzbu s podobnym zameranim (4 zo 6 respondentiek, ktori takto odpovedali,
navstevuju CPP/SCPP) alebo nepocitovali potrebu vyuzit tuto sluzbu. Niekolko respondentiek nevedelo
o SVI a dve odradili ¢akacie lehoty. Po jednej respondentke odradilo dochddzanie a neposkytovanie
vhodnej sluzby poskytovatefom v blizkom okoli.

Tabulka 32: Dévody nevyuZitia SVI

Pocet Podiel (v %)
VyuzZivame inu sluzbu s podobnym zameranim 6 31,6
Nevedel/a som o tejto sluzbe 5 26,3
Nepotrebovali sme tuto sluzbu 4 21,1
Odradili nas ¢akacie lehoty 2 10,5
Museli by sme daleko dochadzat 1 5,3
Poskytovatel sluzby v nasom okoli nepontkal to, ¢co sme potrebovali 1 5,3

N =19
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CPP a SCPP

Poslednym typom sluzby, ktorej vyuZivanie sme zistovali v dotazniku, boli poradenské zariadenia
v rezorte $kolstva. Z odpovedi vyplynulo, 7e 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.

Tabulka 33: Navstevovanie CPP/SCPP

Pocet Podiel (v %)
Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuzili sluzbu v 64 320
Specializovanom centre aspon raz !
Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuzili sluzbu v centre 24 120
poradenstva a prevencie aspon raz !
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 22 11,0
Nie, nikdy sme nevyuzivali 80 40,0
Neviem odpovedat 10 5,0

N =200

Pokial'ide o ¢akacie doby pre poskytnutie sluzby, poradne maju na rozdiel od SVI v zakone dany termin
30 dni od podania ziadosti, kedy by mali rodi¢ov kontaktovat (Zakon ¢. 245/2008 Z. z. a Vyhlaska ¢.
24/2022 Z.z.). Napriek tomu po podani Ziadosti cakalo menej ako mesiac len 40,9 % respondentiek (pri
SVI menej ako mesiac ¢akalo 71,6 %). 1 - 3 mesiace ¢akalo 37,5 % respondentiek a viac ako tri mesiace
Cakalo viac nez 10 % rodicov.

Tabulka 34: Doba ¢akania od podania Ziadosti do zaciatku poskytovania sluzby

Pocet Podiel (v %)

Menej ako 1 mesiac 36 40,9

1 az 3 mesiace 33 37,5

Viac ako 3 mesiace a menej ako 6 mesiacov 6 6,8

6 mesiacov az 1 rok 3 3,4
N =88

CPP a SCPP nekladu taky velky doraz na poskytovanie sluzieb terénnou formou ako SVI, napriek tomu
sme sa respondentiek pytali, ¢i maju s takouto formou poskytovania sluzby poradfiami skisenost. 50 %
respondentiek vyuZivajucich sluzby poradni uviedlo, Ze im ndvSteva v domacom prostredi nebola
ponuknutd a 27,3 % o takudto sluzbu nemalo zaujem. Celkovo doma pracovnici a pracovnicky poradni
navstivili len 10 respondentiek (11,4 %). Jedna respondentka uviedla (v mozZnosti iné), Ze jej bola
poskytnutd konzultacia online formou.

Tabulka 35: Poskytovanie terénnej sluzby CPP/SCPP v roku 2023

Pocet Podiel (v %)
Nie, navsteva vdomacom prostredi ndm nebola ponuknuta 44 50,0
Nie, o navstevu v domacom prostredi sme nemali zaujem 24 27,3
Ano, pracovnici/¢ky k nam prisli raz 3 3,4
Ano, pracovnici/¢ky k nam prisli 6-10-krat 3 3,4
Ano, pracovnici/¢ky k nam prisli 2-5-krat 2 2,3
Ano, pracovnici/¢ky k ndm prisli viac ako 10-krat 2 2,3
Nie, ale navstevu v tomto roku sme uz mali/mame naplanovanu 1 1,1
Iné 1 1,1
N =88
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KedZe poradne neposkytuju svoje sluzby terénnou formou v takej miere ako SVI, je o to doleZitejSia ich
geograficka dostupnost — vyhovujica vzdialenost od miesta bydliska rodiny. Z vysledkov vyplyva, Ze
dostupnost poradni je priblizne rovnaka ako dostupnost SVI - vy$e 80 % respondentiek dochadza do
poradni menej ako 50 km, zatial ¢o 3,4 % dochadza 100 km a viac.

Tabulka 36: Vzdialenost dochddzania do CPP/SCPP

Pocet Podiel (v %)

Menej ako 20 km 53 60,2

20 - 49 km 18 20,5

50-99 km 4 4,5

100 a viac km 3 3,4
N =88

Priblizne rovnako je pri porovnani so SVI zastUpeny aj podiel rodin, ktorym st sluzby CPP/SCPP
poskytované bezplatne, iSlo o 62,5 % respondentiek. Naopak, skisenost so spoplatnenymi sluzbami
poradni malo 26,1 % respondentiek. Vyska poplatku sa pohybuje od 2,5 do 200 €, pricom len niekolko
respondentiek uviedlo aj typ Cinnosti, za ktoru platia vo svojich poradniach (neraz sukromnych):
vstupny poplatok a vysetrenie 60 - 70 €, vypracovanie spravy 40 - 100 €, logopédia 25 €/sedenie,
15 €/navsteva, 20€/terapia, 15 €/skupinové stretnutie s rodiémi.

Tabulka 37: Platenie poplatkov v CPP/SCPP

Pocet Podiel (v %)

Ano, platime poplatok / finanény prispevok 23 26,1
Nie, poplatky neplatime 55 62,5
N =88

Aj pri poradniach sme sa respondentiek otvorenymi otazkami pytali na to, ¢o sa im najviac paci a co
nepaci na praci poradni. Podobne ako pri SVI, respondentky predovsetkym uvadzali nasledujice
pozitiva:

- odbornost - vyzdvihovali najma3 to, ako vedia pracovat s detmi a Ze deti vd'aka tomu napreduju;
ziskanie aktudlnych informacii ohladom vyvoja dietata, aj ohladom zdravotného stavu
(prekonzultovanie vysledkov vysetreni a pod.); rodicia si cenia rady, najma ohladom dalSieho
vzdelavania

- pristup - ochotu, pochopenie a [udskost, spominaju tiez naozajstny zaujem o dieta a otvoreny
pristup k rodicom

Okrem toho niekolko respondentiek ocenilo priestory poradne, lokalitu, ,miniskélku“ poradne
a bezplatnost sluzby. 12,5 % respondentiek nevedelo posudit, niekedy preto, Ze este len zacali
navstevovat sluzbu, no niekedy preto, Ze sluzbu vyuZili len na ziskanie potrebného potvrdenia.

,Prdca s dietatom sita na mieru (pripravuju si aktivity s prepojenim na zdujmy dietata, co
dcéru velmi motivuje), prostredie je prijemné a priatelské, dcéra sem rada chodi, aktivity
su vZdy zamerané na iny aspekt znevyhodnenia.”

,Komunikdcia, ustretovost, mili ludia ochotni kedykolvek, aj mimo ndsho terminu poméct
vysvetlit vykomunikovat si, ked'mdam nejaky problém s malym, rychla rada, pomoc...”

Na otazku, ¢o sa im na sluzbe nepacilo, odpovedal aj tu najvacsi podiel respondentiek, Ze su so sluzbou
spokojné (46,6 %) a 9,1 % uviedlo, Ze nevie odpovedat/posudit. Respondentky, ktoré mali vyhrady,
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poukazovali najéastejSie na zaneprazdnenost poradni (11,4 %): dlhé ¢akacie doby, nizku frekvenciu
stretnuti a nizku flexibilitu podla potrieb rodiny/dietata.

,Ze to bolo len raz. Uvitala by som viackrdt nejaké poradenie.”
,Ze nemaju &as a priestor na konzultdcie, ked' to potrebujeme.”
,Vsetko nesmierne dlho trvd.”

Odpovede piatich respondentiek sa tykali réznych aspektov kvality: maly potencidl terapii, absencia
spravy/zaznamu zo sedenia, ¢i nizka informovanost - a to aj zo strany poradni (,niekedy mdme viac
informdcii ako oni“) aj smerom ku klientkam (,nerozumiem, ¢o nadm bolo ponuknuté a preco, ani koho
sa to opytat a ¢i boli iné mozZnosti“).

Dve respondentky uviedli ako problém to, Ze je sluzba platena a dve to, Ze poplatok je prilis vysoky.

V minulosti sluzby poradni vyuZilo 22 respondentiek (11 %), ktorych sme sa pytali, preco uz sluzby
poradni aktualne nevyuzivaju. 5 z nich odpovedalo, Ze u? ich sluzby nepotrebuju (napriklad ich sluzby
vyuZili len na diagnostiku) a v 4 pripadoch bol dévodom vek: dve respondentky s detmi vo veku 5 rokov
odpovedali: , vylucili kvéli veku” a ,,syn nemd 6 rokov”, z Coho sa zd3, Ze v jednej poradni bolo 5 rokov
vela a, naopak, v inej malo. Tretia respondentka uviedla, Ze jej syna vyradili kvoli jeho veku a zaroven
kvoli transformdcii; a Stvrta sa vyjadrila:

,Povedali ndm Ze tieto sluZby poskytuju len detom na pripravu do skélky. Nase dieta este
tento rok nezobrali do Skélky. Preto nevyuZivame tuto sluZzbu.”

Tri respondentky uviedli ako ddévod nedostatocné kapacity poradne ajedna aj vzdialenost, no
najvacsim problémom medzi respondentkami, ktoré ukoncili ndvstevy poradni, sa zda byt ich kvalita,
na ktoru sa stazovalo 5 respondentiek:

,Tieto centrd pedagogického poradenstva su doslova o nicom. UZ sme podpisovali zmluvu
asi na troch miestach a vsade je to len o papierovackdch. Potrebovali do stdtnej skélky,
tak sme isli a vystavili nadm papier. Ked’ sme potrebovali papier, lebo chlapci dospeli do
veku predskoldkov, nechceli ich ani vidiet, o som sa teda velmi cudovala, Ze bez toho, aby
ich videli po 2,5 roku, dodatkovali pévodnu sprdvu a vybavené. Zruste ich, ak sa dd, su len
vyhodené peniaze zo stdtneho rozpoctu.”

,Po odchode nasej surdopédky z Bratislavy sa centrum o nds nezaujima. Neposkytlo ndm
Ziadne sluzby a na dochddzanie je daleko. BliZsie centrum v TN ndm len poskytlo posudky
na integrdciu, ale vébec sa nezaujima o napredovanie a sluzby. KebyZe ako rodi¢ vSetko
nenahdnam, nemdme nic¢.”

,Nevolali nds, nic ndm neporadili, ni¢ konkrétne sme sa nedozvedeli, ako pracovat s
dietatom, ¢o s nim dalej. Nic.”
Ze s dietatom nikdy nenavstivili poradfiu, odpovedalo a7 40 % respondentiek. Z toho 40 % uviedlo, Ze
nepotrebovali tuto sluzbu a 13,8 % vyuZiva inu sluzbu s podobnym zameranim (z 11 respondentiek,
ktoré uviedli tuto odpoved, 8 navstevuje SVI). 38,8 % rodin tuto sluzbu nevyuzilo, pretoZe o nej
nevedeli. Niekolko respondentiek odradili vzdialenost poradne, ¢akacie lehoty, absencia potrebnej
sluzby a cena. Daldie dévody, uvedené v odpovedi iné, boli vek dietata (respondentky planuju sluzbu
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vyuzit v budicnosti), zatial nepotvrdena diagndza, nedostatok ¢asu pre vyuzivanie tejto sluzby a jednu
rodinu poskytovatel ,,nechcel zobrat”.

Tabulka 38: Dévody nevyuZitia sluZieb CPP/SCPP - nikdy

Pocet Podiel (v %)
Nepotrebovali sme tuto sluzbu 32 40,0
Nevedel/a som o tejto sluzbe 31 38,8
Vyuzivame inu sluzbu s podobnym zameranim 11 13,8
Iné 5 6,3
Museli by sme daleko dochadzat 3 3,8
Poskytovatel sluzby v nasom okoli nepontkal to, ¢o sme potrebovali 3 3,8
Odradili nas ¢akacie lehoty 1 1,3
Sluzba bola prilis draha 1 1,3

N =80
Materskd $kola a preukaz osoby s TZP

V nadvaznosti na informacie zo spravy z 1. etapy vyskumu (Kvalova, Micicova Luptakova 2024) sme
zistovali aj pribliznd mieru prekryvania sluzieb VIRS sinymi formami podpory - predprimarnym
vzdeldvanim a preukazom obé&ana s TZP. Porovnanie tychto Gdajov ndm moze napovedat aky podiel
deti so ZP alebo odchylkou vo vyvine ma pristup k preukazu TZP a kompenzaciam, ktoré poskytuje. Tiez
nam podiel deti, ktoré maju preukaz ob&ana s TZP a zarover im je poskytovana ina sluzba pre deti so
ZP mbzZe naznacovat, ¢i je mozné odhadovat velkost jednej skupiny na zdklade velkosti tej druhej. Pocet
vydanych preukazov TZP pre deti do 7 rokov v roku 2022 bol 3 999. V rovnakom roku bol poéet deti so
ZP v MS 3 095, z ¢oho 2 072 navstevovalo $pecidlne a 1 023 integrované MS.

Z dotaznikového prieskumu vyplynulo, Ze matersku skolu navstevuju vyse dve tretiny deti vo veku 3 az
6 rokov (69,3 %). 38 % deti pritom navitevuje integrovanu a 31,3 % $pecidlnu MS - tesna vacina deti
vo veku 3 a# 6 navitevujuca MS teda navstevuje prave integrovanu. Situdcia sa viak vyrovna, ak
priddme deti vo veku 7 rokov: vo vzorke su len 3, ktoré navitevuju integrovani MS a 13 navétevujucich
$pecidlnu MS; aj podiel deti nenavitevujicich MS sa zvysi. Beznt MS este navitevovalo aj jedno dieta
vo veku 2 rokov.

Tabulka 39: Odpovede na otdzku, &i dieta/deti navstevuje/ti MS (vo veku 3 aZ 6 rokov)*”

Pocet Podiel (v %)

Ano, beZnu (integrovanu) 62 38,0

Ano, $pecidlnu (pre deti so ZP) 51 31,3

Nie 50 30,7
N =220

Analyza v prvej Casti zaverecnej spravy ukdzala, Ze v materskych Skoldch boli podla druhu ZP najviac
zastUpené deti s narusenou komunika¢nou schopnostou (31,3 %), nasledovali deti s PAS (22,3 %)
a s viacnasobnym postihnutim (20,3 %). Stymto zistenim mozno porovnat vzorku deti rodiov
zapojenych do prieskumu. Tu si medzi detmi navstevujucimi materskd Skolu najzastipenejsie
viacndsobne postihnuté deti (42,5 %), nasledované detmi sPAS (25,2 %) apotom s narusenou
komunikaénou schopnostou (13,4 %). Deti sviacndsobnym postihnutim si pritom Castejsie

17 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi, pretoZe mohli mat viac deti, ktoré mohli navitevovat
rézne MS alebo MS niektoré este/uz nenavitevovat.
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v $pecialnych MS, naopak deti s naruenou komunikaénou schopnostou Eastejdie navitevuju bezné
(integrované) MS.

Tabulka 40: Deti navitevujice MS podla ich typu a podfa ZP*®

Bezna MS Specialna MS spolu
(integrovana) | (pre deti so ZP)
. podiel . Podiel . vPodie'I ,Z ' Podiel
Pocet (v %) Pocet (v %) Pocet navstngucnch celkom
MS (v %) (v %)
Telesné 5 3,9 2 1,6 7 5,5 3,3
Mentalne 2 1,6 0 0,0 2 1,6 0,9
Zrakové 0 0,0 1 0,8 1 0,8 0,5
Sluchové 4 31 3 2,4 7 5,5 3,3
Narusend komunikaéna schopnost 17 13,4 0 0,0 17 13,4 7,9
Porucha autistického spektra 15 11,8 17 13,4 32 25,2 15,0
Downow syndrom 2 1,6 2 1,6 4 3,1 1,9
Viacnasobné postihnutie 20 15,7 34 26,8 54 42,5 25,2
iztsl;L:fﬁzostlcky nepotvrdené 3 63 1 0,8 9 71 42

N navitevujucich MS = 127; N celkom = 214

Preukaz TZP ma 52,1 % deti (58,8 % z diagnostikovanych deti), len 1,8 % Ziadosti nebolo schvélenych
(2,1 % z diagnostikovanych deti), vacsina deti bez preukazu ho nema preto, Ze on rodi¢ia neZiadali
(29,2 %; 33 % z diagnostikovanych deti) alebo eSte nemaju diagnosticky potvrdené ZP (11,4 %). 6
respondentiek (2,7 %) uviedlo, Ze aktudlne ¢akaju na schvalenie Ziadosti, z coho jedna ¢akala uzi 4
mesiace. Jedna respondentka uviedla, Ze preukaz ziskali u oboch deti az po odvolani, pretoze sa podla
nich posudkovy lekar pri prvom rozhodnuti ,,ani len nepozrel do predloZenych podkladov, jednoducho
zamietol vsetko, Ze nemdme ndrok na ni¢”. Odvolanie sa voci rozhodnutiu ich stalo nemalé financné
naklady na pravneho zéastupcu. Preukaz nebol schvaleny detom vo veku 4-5 rokov, pricom dve z nich
maju viacnasobné postihnutie, jedno mentélne postihnutie a jedno narusend komunikaénu schopnost.

Tabulka 41: Deti s preukazom osoby s TZP

. Podiel
. Podiel celkom | . . ,
Pocet v %) diagnostikovanych
? deti (v %)
Ano 114 52,1 58,8
Nie, nepodali sme si Ziadost 64 29,2 33,0
Nie, Ziadost nebola schvélena 4 1,8 2,1
Netyka sa, dietatu zatial nebolo diagnosticky potvrdené ZP 25 11,4 -
Neviem odpovedat 1,8 2,1
Iné 8 3,7 4,1

N celkom = 219; N diagnostikovanych deti (bez odpovedi ,netyka sa“) = 194

18 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi kvdli tomu, Ze mohli mat viac ako jedno dieta so
ZP/odchylkou vo vyvine navétevujice MS.
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ViyuZivanie sluZieb organizdcii ludi so zdravotnym postihnutim

Napokon sme sa rodicov pytali nakolko vyuZivaju jednotlivé sluzby organizacii ludi so zdravotnym
postihnutim, ktoré tiez poskytuju urcité, najma poradenské, sluzby, ale aj komunitné aktivity, na
ktorych mozu rodiny zdielat svoje skidsenosti.

Z rodicov, ktori odpovedali na otazku ¢i vyuzivaju sluzby niektorej z organizacii fudi so zdravotnym
postihnutim len 19 % odpovedalo kladne a 3,7 % vyuZzilo ich sluzby v minulosti, ale uz nie v roku 2023.
65,6 % rodicov ich sluzby nikdy nevyuZilo.

Tabulka 42: VyuZivanie sluZieb organizdcii 0s6b so zdravotnym postihnutim

Pocet Podiel (v %)

Ano, od zatiatku tohto roka 2023 sme vyuZili aspori raz 36 19,0

Nie, ale vyuzivali sme v minulosti 7 3,7

Nie, nikdy sme nevyuzivali 124 65,6

Neviem odpovedat 22 11,6
N =189

Nasledne sme sa blizSie dopytovali podla vybranej odpovede na dovody nevyuzivania sluzieb, pripadne
na to aké sluzby vyuZzivaju. Rodicia, ktori sluzbu vyuzili v roku 2023, vyuzivali niekedy viac ako jednu
sluzbu - ziskali sme 57 odpovedi od 36 rodi¢ov. Najviac vyuzivané bolo laické poradenstvo (55,6 %),
potom socialne poradenstvo a komunitné aktivity (zhodne po 41,7 %) a napokon 11,1 % vyuZila sluzbu
nacviku pouZivania kompenzaénych pomocok. MoZnosti iné obsahovali: zbieranie 2 %, rodinné pobyty
s inymi rodinami, rehabilitdciu a informovanie v r6znych oblastiach.

Tabulka 43: VyuZivanie jednotlivych typov sluZieb organizdcii os6b so ZP*°

Pocet Podiel (v %)

Laické poradenstvo 20 55,6

Socialne poradenstvo 15 41,7

Komunitné aktivity 15 41,7

Nacvik pouzivania kompenzaénych pomocok 4 11,1

Iné 3 8,3
N =36

Najcastejsie rodicia nikdy nevyuzili sluzby preto, Ze o sluzbach tychto organizacii nevedeli (52,4 %).
33,1 % odpovedalo, Ze nepotrebovali takéto sluzby. Ostatné odpovede boli oznacované menej ako 10
rodi¢mi - 6,5 % rodi¢ov by muselo za sluzbami daleko dochadzat; 4,8 % uviedlo, Ze vyuzivaju inu sluzbu
s podobnym zameranim; pre 4 % organizécie neposkytovali to, o potrebovali®, pre 2,4 % boli sluzby
tychto organizacii prilis drahé a 1,6 % odradili ¢akacie lehoty. Odpovede ,iné“ boli Styri (3,2 %), tri
uviedli ako dévod nizky vek dietata a jedna respondentka sa vyjadrila, Ze nemala s kym dieta nechat,
kym by sluzby organizdcie sama vyuZila, pretozZe syn nezvladal cudzich ludi.

19 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi.
20 Jeden respondent uviedol objasfujuci komentar, Ze sluZzby nevyufil, lebo nevie o takej, ktord by sa venovala
$pecificky detom s ADHD.
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Tabulka 44: Dévody nevyuZivania sluZieb organizdcii 0oséb so ZP?

Pocet Podiel (v %)
Nevedel/a som o ich sluzbach 65 52,4
Nepotrebovali sme ich sluzby 41 33,1
Museli by sme daleko dochadzat 8 6,5
Vyuzivame inu sluzbu s podobnym zameranim 6 4,8
Neponukali to, ¢o sme potrebovali 5 4,0
Iné 4 3,2
Sluzby boli prili§ drahé 3 2,4
Odradili nas ¢akacie lehoty 2 1,6

N =134

Na otvorenu otdzku prefo uZ viac nevyuzivaju sluzby spominanych organizacii, hoci ich v minulosti
vyuzivalo, odpovedali len 4 respondentky. Jedna uprednostnila rehabilitacie pred sluzbami niektorej
z organizacii, druhd odradili dialka a dalie tehotenstvo. Dal$imi problémami boli neschopnost
zosuladit ¢asovy plan to Ze nemali narok a Ziadne pomocky.

Porovnanie vyuzivania jednotlivych foriem podpory

Na tomto mieste eSte prindSame prierez vybranych zisteni z podkapitoly 3.1.3. VyuZivanie sluzieb VIRS
a vybranych inych foriem podpory, najma porovnanie medzi jednotlivymi sluzbami aformami
zdravotnej starostlivosti, ktoré doplfiame o grafy ilustrujice mieru ich vyuZivania a problémy s nim
spojené.

Ako prvé sa pozrieme na mieru navstevovania jednotlivych sluzieb a foriem starostlivosti VIRS tymi,
ktori navstivili sluzbu v roku 2023, aj tymi, ktori ju navstevovali v davnejsej minulosti, ale v danom roku
uz nie. Najvacsi podiel respondentiek s dietatom navstivil SVI - 89 %. Druhou najnavstevovanejsou
formou starostlivosti bola logopédia, ktord niekedy navstivilo 77,8 % atretou materské skoly
(Specidlne aj integrované dokopy), ktoré navstevovalo 72 % deti vo veku 3 aZ 6 rokov. Klinickd
psycholdgiu navstivilo s detmi 59,1 % respondentiek a poradriu (i uZz Specializovanu alebo nie)
navstivilo 55 % respondentiek. Na chvoste je aj navstevnost fyzioterapie - 50,9 % respondentiek vyuzilo
ambulantnu formu, kym len 32,2 % pobytovd. Najmenej vyuZivané boli sluzby organizacii os6b so
zdravotnym postihnutim, ktoré niekedy vyuZilo len 22,7 % respondentiek.

Dalej mézeme porovnat pokles vo vyuZivani - podiel rodin, ktoré navitevovali s dietatom niektoru
sluzbu alebo formu zdravotnej starostlivosti pred rokom 2023, no v danom roku ju uz z réznych
dovodov nenavstivili. Tu zaznamenala najvacsi pokles fyzioterapia poskytovand ambulantne - 21,3 %.
Ztoho 8,3% ju nevyuZilo preto, Ze uZz fyzioterapiu nepotrebuju, zvySnych 13 % deti by vsak
pravdepodobne z fyzioterapie stale benefitovalo, avSak uz nema td moznost. Podobne je to v pripade
pobytovej fyzioterapie, kde su podiely navStevovania mensie, no stale priblizne polovica
respondentiek, ktoré v minulosti vyuZili tuto formu fyzioterapie, ju nevyuzila v roku 2023. Z podielu
15,4 % respondentiek len 1,9 % uZ nema potrebu vyuZivat fyzioterapiu, takZe 14,5 % respondentiek
nevyuZilo tuto formu zdravotnej starostlivosti zinych dévodov aich potreba potencidlne stale
pretrvéva?,

21 Respondentky mali moZnost vybrat viacero odpovedi.
22 podiely dévodov su tu kvdli porovnatelnosti s celkovym podielom vypoéitané z rovnakého zakladu ako celkovy
podiel respondentiek, ktoré odpovedali na otazku ohladom ne/navstevovania daného typu sluzby.
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Graf 2: Prehlad navstevovania jednotlivych sluZieb a zdravotnej starostlivosti (%)
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Zaujimavym na porovnanie medzi sluzbami/formami starostlivosti je aj dovod jej nevyuZzitia kvoli tomu,
Ze o nej nevedeli. Tento dévod mozno porovnat podielom z celej vzorky, aby sme sa dozvedeli aka
velkd je medzera vinformovanosti respondentiek, ale tieZ porovnanim podielov tohto dévodu
z respondentiek, ktoré nenavstivili danu sluzbu/starostlivost, aby sme mohli porovnat pri ktorej z nich
nizka informovanost zohrava najvacsiu relativnu prekazku v pristupe.

Celkovo neznalost hrala vyraznu rolu len pri pristupe k sluzbam dvoch poskytovatelov: mimovladnych
organizacii, o ktorych aktivitdch nevedelo 29,3 %% vietkych respondentiek a CPP/SCPP, o ktorych
nemalo znalost 14 % vsetkych respondentiek. Ako dévod nevyuZitia sluzieb ostatnych poskytovatelov
uviedli neznalost najviac 4 % vsetkych respondentiek.

Co sa tyka relativnej roly nedostatoénej informovanosti, pri zdravotnej starostlivosti nebola velka -
tento dovod ako dévod nenavstivenia ambulancie uviedlo najviac 11,1 % respondentiek, a to pri
skupinovych cviéeniach, inak pod 7,9 % pri ambulantnej fyzioterapii, zatial ¢o pri logopédii ho
neuviedla dokonca Ziadna respondentka. SVI nenavstivilo kvoli tomu, Ze ju nepoznali, 26,3 % z
respondentiek, ktoré nikdy nenavstivili SVI, a tieZ z tohto dévodu nenavstivilo poradriu v rezorte SVWM
38,8 % ztych, ktoré nikdy nenavitivili CPP/SCPP. Najvicsia prekdzka vsak zostdva pri sluibach
organizacii os6b so ZP, kde z respondentiek, ktoré nikdy nevyufZili ich sluzby, tak pre nevedomost o nich
nespravilo az 65,6 %.

Celkovo sme sa vdotazniku pytali na 8 typov sluZieb/zdravotnej starostlivosti?*. V3etkych 8
navitevovala jedna osoba (predstavovala 0,5 % vzorky), Ziadne aZ 14 osdb (6,3 %)*. Najéastejsie

23 podiely su to kvéli porovnatelnosti vypocitané z celej vzorky 222 respondentiek.

24V pripade organizacii oséb so ZP sme v tejto analyze sledovali, &i deti vobec navstivili ich sluzby v roku 2023.
25 Ty sa rata so vietkymi odpovedami na dotaznik, respondentky viak niekedy nedokongili jeho vypiiianie, preto
tu ide o minimalny pocet navstevovanych sluzieb.
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respondentky vyuzivali paralelne 4 sluzby/starostlivost (26,6 %), potom 2 (19,8 %) a 3 (19,4 %). Aj tu si
je potrebné uvedomit, Ze zovseobecriovanie je problematické pre nizky pocet respondentiek, najmé
vo veku deti 0, 1 a 8 rokov. V nasejvzorke viak mozno pozorovat, Ze vo veku 2 - 6 rokov je jasnd prevaha
vyuzivania 4foriem podpory subezne, avsak svy$Sim vekom tento podiel mierne klesa. Zaroven
s vekom stupa podiel deti, ktoré nevyuzivaju ziadnu zo zistovanych foriem podpory alebo ich vyuZivaju
zaroven menej - velky podiel deti vo veku 7 rokov vyuZiva 0 - 2 formy a viac ako 4 vyuZiva len 4,5 %
deti. Napriklad SVI a MS subezne navitevovalo 40,1 % rodin (54,6 % z deti vo veku 3 - 6 rokov); SVI a
SCPP 22,1 % a SVl a CPP 9,5 % respondentiek.; MS a CPP/SCPP zaroveri navitevovalo 30,6 % rodin
(41,7 % z deti vo veku 3 - 6 rokov).

Graf 3: Subezné vyuZivanie sluZieb a zdravotnej starostlivosti podla veku (%)
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Dvoma najcastejsimi dovodmi, preco rodiny nikdy nevyuzili alebo prestali vyuzivat niektoru sluzbu
alebo zdravotnu starostlivost, boli cena a geograficka nedostupnost. V grafe nizsie mozno vidiet, aky
podiel rodin (z tych, ktoré sluzby v roku 2023 nenavstivili), odradila od vyuZivania danej sluzby ci
zdravotnej starostlivosti cena. Problémom bola najma pri fyzioterapii, kde od pobytovej formy odradila
dokopy 18,1 % rodin (3,6 % si tuto formu nemohlo dovolit v roku 2023, kym 14,5 % nikdy) a od
ambulantnej formy 12,6 % (2,2 % v roku 2023 a 10,4 % fyzioterapiu nikdy nevyuZilo kvéli cene). Cena
ostatnych sluzieb/foriem starostlivosti odradila menej ako 4 % rodin pri kazdej z nich.
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Graf 4: Podiel respondentiek, ktoré od navstevovania sluZieb alebo zdravotnej starostlivosti odradila cena, podla
typu sluzby (%)
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Vzdialenost bola najvac¢sim problémom opat pri fyzioterapii. Odradila 8,9 % rodin od ambulantnej
formy (ale len 3 % sluzby kvoli vzdialenosti nenavstivili nikdy, kym 5,9 % navstevovanie z tohto dévodu
vzdalo) a3,6 % od pobytovej (kde je opat podiel tych, ktori tuto formu zdravotnej starostlivosti
nenavstivili nikdy mensi ako tych, ktori ju navstevovali v minulosti). Zatial ¢o cena odradila od navstevy
CPP/SCPP 2 % rodi¢ov, vzdialenost odradila 2,9 %. Logopédia, naopak, v roku 2023 odradzala viac
cenou ako vzdialenostou (2,9 vs. 1,4 %) arovnako na tom bola navsteva ambulancie klinickej
psycholdgie (3,7 vs. 0,9 %). Od vyuZzitia SVI v roku 2023 neodradila cena nikoho, vzdialenost vsak 1,4 %
rodin. Naopak, vzdialenost neodradila nikoho od vyuZivania sluzieb organizacii oséb so ZP.

Graf 5: Podiel respondentiek, ktoré od navstevovania sluZieb alebo zdravotnej starostlivosti odradila vzdialenost,
podla typu sluzby (%)
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Celkovo od vyuzivania sluzieb/starostlivosti odradila vzdialenost skor rodiny z nekrajskych miest, kym
Cakacie doby odradili viac rodiny v krajskych mestach, pre ktoré je dostupnost lepsia. Mozno teda
predpokladat, Ze rodinam z nekrajskych miest (a vidieku) v pristupe k sluzbam/zdravotnej starostlivosti
stoji v ceste okrem prekdzky vzdialenosti aj dlhé ¢akanie, s ktorym by sa stretli, keby sa rozhodli za
sluzbou/starostlivostou dochadzat do krajského mesta. Blizsie vyhodnotenie vsak pre nizky pocet
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odpovedi nemd vyznam. Podobne tomu je pri sledovani dévodov nevyuzivania sluZieb/zdravotnej
starostlivosti podla krajov.

2.1.4. Chybajuce formy podpory a celkové hodnotenie sluzieb VIRS

V dotazniku sme sa napokon pytali vSeobecnejsie otazky, jednak na chybajice formy podpory rodin
s detmi so ZP, ale aj na celkové hodnotenie prepojenosti sluzieb, kde mali respondentky opét priestor
vyjadrit sa aj slovne.

Na otazku, ¢i im v sucasnosti chyba nejaka forma podpory rozvoja ich dietata so ZP alebo ich rodiny,
o ktord by mali zaujem, odpovedala Stvrtina respondentiek zaporne, zatial ¢o takmer tri Stvrtiny
odpovedali, Ze im nejaka sluzba alebo zdravotna starostlivost chyba. Aj tu mali respondentky moznost
jednu absentujucu sluzbu alebo zdravotnu starostlivost). NajcastejSie rodicom chybala prileZitost
vymenit si skisenosti s inymi rodinami s detmi so ZP, ktord oznacila takmer tretina respondentiek
(31,3 %). Vyse Stvrtine chybaju fyzioterapia a psychologické poradenstvo (26,9 %) a materskd skola
(25,3 %). Socidlne poradenstvo by ocenilo 19,2 % respondentiek. Pod odpovedou iné sa schovavaju
rozne sluzby a zdravotna starostlivost, najcastejSia je vSak logopédia (2,7 %), nasledovana je ABA
terapiou (1,6 %), delfinoterapiou a cvicenim senzomotorického tréningu (TSMT systém, 1,1 %). Len po
jednej respondentke uviedli nasledujlice absentujlice sluzby a zdravotna starostlivost: hipoterapia,
surdopédia, komunikacna terapia, filialna terapia, neurofeedback, ortoptika (pre deti mladsie ako 3
roky), sluchové rozliSovanie, pohybové terapie, odlahCovacia sluzba ¢i tdbory cez prazdniny. Jedna
respondentka uviedla terapiu senzorickej integracie, ktorl sice vlase vyplfiania dotaznika
navstevovali, ale hradili si ju sami, ¢o sa jej zfinancného hladiska zdalo neudrzatelné. Jedna
respondentka uviedla, Ze by potrebovali viac poistoviiou preplatenych vysetreni, ked ide o dieta
s problémovym vyvinom - napr. maju narok na jedno vysSetrenie mesacne u logopéda, kazdé dalsie je
spoplatnené (sumou 40 €/sedenie). Jedna respondentka by chcela akysi ,,manazment” zdravia dietata,
komplexné sledovanie a hodnotenie vyvinu, podobne ako v PSVI, ibaZe aj pre deti vo vysSom veku ako
7 rokov (o sa zhoduje so zisteniami ohlfadom SVI, ktora by podla 4 (inych) respondentiek mala
fungovat aj pre deti vo veku viac ako 7 rokov):

,Prijala by som centrum, ktoré by robilo ,manaZment” synovho rozvoja tak, aby to bolo
prepojené na skélky, Skoly, lekdrov. V podstate to, o robi CVI, ale eSte systematickejsSie a
s priamym dopadom na zabezpecenie lekdrskej alebo terapeutickej starostlivosti a to nie
len do 7 rokov. V siedmych rokoch syn nastupi do sSkoly a proces jeho rozvoja urcite nekonci,
len sa meni forma. Centrd poradenstva a prevencie tuto ulohu nezastupia, kedZe
frekvencia ndvstev, ich kompetencie a zameranie st velmi tuzke. Ako mama-manaZérka
synovho rozvoja musim hladat, zabezpecovat a zistovat mozZnosti synovho vzdeldvania
(formdlneho aj neformdlneho) a zdrover dbat na to, aby toto vsetko bolo v rovnovdhe,
nesmiem ho ani pretaZit, ani ,opomenut” mozZnosti na rozvoj. Vdaka CVI som pomerne
kompetentny rodic-manaZér, ale ocakdvat, Ze toto zvlddne kaZdy rodic (a vébec Ze by mal)
nie je v poriadku.”
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Graf 6: Chybajuce formy podpory rozvoja deti so ZP z pohladu rodicov (%)
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Sucastou dotaznika bola aj hodnotiaca skala celkovej spokojnosti s podporou, ktord sa dostava ich
dietatu so ZP a/alebo jeho rodine. V hodnotiacej skale bola najtastejsie vyberana moznost ,,skor
vyhovujuca“, ktoru zvolilo 30 % odpovedajucich a celkovo sa k niektorej z pozitivnejSich odpovedi
priklonilo aZ 73,3 %%. 26,7 % respondentiek teda hodnoti podporu rodiny/dietata so ZP ako do uritej
miery nevyhovujuicu.?’

Graf 7: Hodnotiaca skdla podpory rodiny/dietata so ZP (%)
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Na otvorené otazky, v ktorych mohli objasnit dévod svojho hodnotenia azanechat [ubovolny
komentar, odpovedalo 91 respondentiek. 81 odpovedi bolo negativnych alebo prinasali navrhy na
zlepSenie (¢asto tykajuc sa viacerych aspektov ich skdsenosti so sluzbami a podporou rodin s detmi so
ZP). Ostatné komentdre boli pozitivne alebo neutradlne, pochvalujic si pomoc a podporu, ktora sa
dostala ich rodine. Témy spominané respondentkami v otvorenych otazkach sa casto prelinali
a opakovali, preto zdvery z nich prindsame spolocne v tejto casti. Prehlad spominanych tém sa
nachidza vtabulke 40 nizsie, kde prvy percentudlny stipec predstavuje podiel na kritickych
komentaroch adruhy na vsetkych respondentkach, ktoré zanechali svoje hodnotenie podpory
prostrednictvom hodnotiacej skaly. Kazda téma bola za kazdu respondentku zaevidovana najviac raz
(Cize aj ak sa opakovala v oboch odpovediach na obe tieto otvorené otazky). Celkovo bolo v ich
vypovediach identifikovanych 11 réznych tém.

26 s(i¢et odpovedi Gplne vyhovujuca, vyhovujlca a skor vyhovujuca.
27 suget odpovedi skér nevyhovujlca, nevyhovujica a Uplne nevyhovujuca.
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V oboch otéazkach boli pozitivhe komentare skor struéné a vyjadrili prevazne vdacnost za tu podporu,
ktord sa im dostdva, Ze im situacia vyhovuje, alebo zanechali povzbudivé slova pre systém podpory,
ktory im pomaha:

,Hodnotim ju ako uspokojivu, ale nie idedlnu.”
,,CVI je to najlepsie pre dcérku.”

,V ramci moZnosti vieme s dietatom pracovat aj doma a rozvijat ho - s radami od
odbornikov.”

,Dakujem za nich. Za vsetkych. Su to ludia s obrovskym srdcom a som $tastnd, Ze ich
mdme.”

,Myslim, Ze len spokojnost. Bez ich pomoci si myslim, Ze by som toho vedela omnoho
menej a po psychickej strdnke na tom bola o dost biednejSie. Pomdhaju ndjst riesenia,
pomoct nie len dietatu, ale celej rodine a su prvi, ktori ukdzu, Ze svet sa nezrutil a dd sa
dostatocne hodnotne a spokojne ist Zivotom dalej.”

,Velmi som vdacnd za vsetky centrd, skoly a skélky, ktoré sa snazia ndjst spésoby, ako
ndm a rodindm s podobnym osudom poméct, nevzddvaju to a vykryvaju systém. Obrovskad
vdaka!”

V kritickych odpovediach respondentiek najviac figurovala téma nutnosti platit si viaceré intervencie
z vlastného vrecka. Na finanénu naroénost zabezpecovania starostlivosti o dieta so ZP upozornilo az
18,3 % respondentiek, ktoré odpovedali na hodnotiacu skalu v predoslej otazke (Co predstavuje az
40,7 % odpovedi, ktoré vyjadrili kriticky podnet). Respondentky spominaju najma hradenie vySetreni v
ambulancidch, zdravotnych uUkonov a podpornych intervencii, kde maji narok len na
vySetrenie/cviCenie hradené poistoviiou len vo velmi nizkej frekvencii, ktord nepovazuju za
dostatocnu, pripadne nie druh typ zdravotného vykonu, ktory by potrebovali (Vojtova metdda ano,
Bobath cvi¢enie nie). Druhou témou v oblasti vysokych nakladov su kompenzaéné pomocky, pri
ktorych niektorym ndrok na preplatenie nevznikol (hoci sa domnievaju, Ze by mal) a mozZnost
opdtovného posudenia naroku vznikd aZz po prejdeni urcitého ¢asového obdobia, ktoré povazuju za
prilis dIhé vzhladom na to, ako rychlo sa dieta vyvija a rastie, kvéli comu potrebuje novi pomacku skér,
pripadne ak dojde k jej strateniu/poskodeniu a pod. Problém jedna respondentka tieZ vidi v tabulkach
anormdach na vypocet finanénych prispevkov, s ktorymi pracuju Urady PSVaR - tie povaZuje za
zastarané a nezohladnujlce realne potreby a ceny. Tretou témou v oblasti financii bolo Zelanie, aby ZP
preplécali aspor €ast nakladov v sikromnych zariadeniach.

,Nedostatocnd, resp. Ziadna finan¢nd podpora zo strany stdtu, ktord by aspon ciastocne
kompenzovala zvysené vydavky v ranom a skolskom veku (do skonc&enia ZS). Stdt prispieva
na zdravotné pomdcky napr. len raz za 5 rokov, ¢o pri (malych) detoch je extrémne dlhy
interval; tieZ Ziadne prispevky na prip. opravu/stratu/poskodenie zdravotnej pomdécky;
slaba - Ziadna podpora pri technickej inovdcii zdravotnych pomécok (ak chceme dietatu
zabezpecit modernejsSiu zdravotnu pomdbcku, musime ju ako rodicia hradit celu sami, ¢o
nie je v nikoho mozZnostiach pri ich cendch). Teda chybajica podpora zo strany zdrav.
poistovni, ktoré by sa viac podielali na finan¢nych kompenzdcidch vzniknutych v suvislosti
s potrebou/udrzbou/vymenou zdravotnej pomécky.

52



,Financne nie je dostacujuca, ak by deti dostali vicsiu podporu, tak by mohli navstevovat
rehabilitacné centrd, castejsie ako mozno raz za rok...”

,Fyzioterapia a podporné terapie pre ZTP deti nedostupné na uhradu cez zdravotnu
poistovriu. Aj rehabilitacné pomdcky na poistovriu len zdkladné minimum. Vsetko, o dieta
potrebuje, musime riesit sukromnou cestou za neprimerane vysoké ceny.”

Na medzery v systéme ako takom poukazali respondentky v 13,3 % pripadov (resp. 39,6 % tych, ktoré
vyjadrili kriticky komentar). Tato pripomienka je mozno vagnejsia ako ostatné, no bolo by chybou ju
kvoli tomu opomenut. Niektoré respondentky odpovedali len kratko a z ich odpovedi je jasna frustracia
¢i rezignovanost, iné sa trochu rozpisali o tom, z ¢oho tieto pocity pramenia: vnimaju nedostatok
prepojenosti jednotlivych zloziek pomoci, napriklad by si Zelali vaésSie prepojenie SVI na lekdarov,
terapeutov a skoly, aby systém pomoci fungoval , viac systematicky a symbioticky”. Ind respondentka
by si Zelala, aby mala SVI nejaké pravomoci voci Uradom (pravdepodobne kvéli byrokracii, ku ktorej sa
dostaneme neskor). Ako samostatna téma sa vyskytli aj deti s PAS, pre ktoré podla respondentky chyba
,Systémové a koncepcné riesenie vzdeldvania®.

,Ved' nds nikto nepodporuje. Rehabilitdcie si hradime sami, peniaze na ne si zhdriame
sami, asistenta do $kélky sme nedostali. Okrem parkovacej karticky a preukazu ZTP (ktory
sme nikdy ani nevyuZili).“

»Nemdm pocit, Ze ako rodina sme podporovani nejakou organizdciou.”
,Aku podporu? Okrem CVI sa o nds nikto nezaujima.”

Takmer rovnako ¢asto spominanym problémom je nedostatok informdcii, na ktory poukdzalo len
o jednu respondentku menej (12,8 %). Vsetky informdcie si musia hladat samy, chyba im niekto, kto
by im poskytol informdcie o dostupnych sluzbach, o Specializovanych ambulanciach, ktoré mozu
navstivit, ale aj o ZP samotnom. Informovanost sa zda byt velkym problémom v réznych dimenziach:
rodi¢ia nedostavaju dost informacii z ambulancii vSeobecného lekarstva pre deti a dorast ohladom
dostupnych sluzieb a toho ako s dietatom samostatne pracovat tak, aby napredovalo; v ambulanciach
nie si sami dostatoc¢ne informovani o existujucich sluzbach, aby vedeli posunut takato informaciu
dalej; a dokonca nemusia byt dostatocne informovani o povahe samotného ZP daného dietata a ako
s nim pracovat. Niektoré respondentky si v tomto ohlade pochvaluju SVI ako bohaty zdroj informacii,
niekedy futuju, Ze sa k nemu dostali az vo vy$som veku dietata.

,Ziadne dostupné informdcie, ¢lovek nevie, o md robit a na o md ndrok, v podstate
tdpete a snaZite sa nieco zistit dopytovanim od inych mamiciek, lekdr nevie poradit, len
vdm povie o nutnosti cvicit.”

,Z vlastnej skusenosti méZem povedat, Ze Co sa tyka prvych informdcii, ked' zistite
diagndzu, bolo hlavne zo strany véasnej intervencie velmi prospesné. Ale ¢o sa tyka dalSich
veci okolo autizmu, som si vsSimla, Ze sme my rodicia uplne strateni. Viem, Ze kaZdé dieta
je iné a naozaj na kaZdého autistu zaberd nieco iné, ale my rodicia len musime prehladadvat
strdnky na internete a Studovat lieCby autizmu a, bohuZial, ako uZ internet funguje,
ndjdete dost vela zlych rdad. Ja osobne stdle okolo autizmu velmi tdpam, a to uz myslim, Ze
madm i tak o tom bohaté informdcie.”
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,Velmi by pomohla nejakd centrdlna celoslovenskd web strdnka s prehladom o vsetkych
spominanych odbornikoch a ich dostupnosti, cendch, kedy uZ vyhladat pomoc, atd... Aby
sme v tom vsetkom neboli strateni.”

Dalgim velmi ¢asto spominanym problémom je geograficka nedostupnost - potrebné $pecializované
ambulancie alebo sluzby nie su v blizkosti bydliska a rodi¢ia musia s detmi neraz dochadzat velmi
daleko, alebo kvéli vzdialenosti potrebné sluzby nenavstevuju vobec, pretoze to je s tazkym stavom
dietata zlozité/nemozné a/alebo finan¢ne naroc¢né. Toto dochadzanie im tieZ niekedy stoji v ceste pri
moznostiach ndjst si pracu a zvysit tak prijem domacnosti, vdaka ktorému by si mohli dovolit viacero
intervencii pre svoje dieta.

,V regidne, kde Zijeme, nie je zabezpecend podpora ani zo strany stdtu, ani sukromnymi
organizdciami pre deti s tak taZkou diagndzou, ako mad nase dieta. Je leZiaca a mad denne
niekolko epileptickych zdchvatov, tazko mentdlne postihnutd a neverbdlna, preto nds v
kazdom zariadeni odmietaju, lebo nase dieta je “tazky stav”. Ale my, rodicia, to musime
zvlddat 0-24 a to 7 dni v tyZdni, lebo nemdme na vyber. Takd je smutnd realita v tomto
Stdte. A do sukromného centra vzdialeného 100km tam a 100km spdt s takto chorym
dietatom na vlastné ndklady? 3-4 hodiny cesty kvéli 1-2 hodindm cvicenia alebo inych
aktivit 1-2-krdt do tyZdna je nonsens.”

,Chceli by sme, aby bolo v blizkosti nejaké rehabilitacné centrum, kedZe musime za
rehabilitdciou dochddzat viac ako 100km.“

,Zariadenie, ktoré dieta navstevuje, sa nachddza v inom okrese, a tak cestujeme 30 min
tam, 30 min spdt a to rdno raz a poobede druhy raz. V nasom meste nie je dostatok miesta
pre také deti a z normdlnej Skélky bol vyluceny. Matka teda ostdva na rodicovskom
prispevku, lebo so zamestnanim sa to nedd zIucit, ak nemd kto poméct. A ten prijem ani
zdaleka nepokryva ndklady na Zivot, a nie to este na cestu, aj napriek prispevku na
pohonné hmoty, pri dnesnych cendch. Naozaj je to na Slovensku tuplne na chvoste. Ako
keby ludia so zdravotnym postihnutim nemali ndrok na déstojny Zivot.”

Dal3ia, relativne ¢astd, staznost bola na nedostatok zdravotnickych pracovnikov/¢ok so $pecializaciou
v Specializacnych odboroch aztoho plynice dlhé cakacie doby na existujuce Specializované
ambulancie, konkrétne respondentky spomenuli logopédiu, psycholégiu, psychiatriu, pedopsychiatriu,
detsku neurolégiu a pediatriu. Podla jednej respondentky je ¢akacia doba na logopédiu rok a na
psychiatriu pol roka, ¢o pri malom dietati moze byt kriticky dlhé obdobie. Podla inej respondentky je
mozné prijatie skor na zaklade konexii. NavysSe za vySetrenia a vypracovanie sprav z nich sa plati nemaly
poplatok.

,V podstate je to tak, Ze ¢lovek musi platit vdcsinu od terapii, po Skélku... A deti pribuda,
Cakacky dlhé a o lekdroch ani nehovorim. Neviem si predstavit byt slobodnd matka s takym
dietatom, ako by to clovek zviddal.”

»Nikto ni¢ konkrétne neporadi, nevieme, kam sa mdme obrdtit, nikde nds nechce zobrat
pedopsychiater, v okoli nie je Ziadny detsky neurolog.

,Chybaju zariadenia s ambulantnou formou fyzioterapie hradené alebo prepldcané
poistovriou.”
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Problémom tie? je, 7e ked'sa rodi¢ dostane k sluzbe/starostlivosti, ktort dieta potrebuje, nie vidy spitia
jeho ocakavania. UZ v téme fyzioterapie sme priniesli vypovede respondentiek, ktoré radsej vyuzivaju
nakladnych sikromnych poskytovatelov, pretoze sa venuju ich detom ¢astejsie a jednotlivé cvi¢enia su
dlhsie - skratka povazuju ich zdravotnu starostlivost za kvalitnejSiu. Tu sa ich tvrdenia o nizkej kvalite
opakuju, tentoraz okrem fyzioterapie aj v suvislosti s lekarmi a lekdrkami, ktori podla respondentiek
nevedia a nechcu pracovat s nespolupracujicimi detmi a detmi s PAS.

»Sami prichddzame na to, aky druh terapie mame navstivit, terapie nie su statom hradené
a su financne velmi ndrocné, mnohé vysetrenia robia ludia, ktori netusia, ako pracovat s
autistami, aj ked'sa na nich specializuju.”

,Najviac ma mrzi asi reakcia lekdrov odbornikov. Ked' uz pride diagndza, uz nemaju velku
potrebu sa na dieta divat individudine. V preklade uZ mi velakrdt pride, Ze ak dieta md
nddchu, tak za to méZe autizmus.”

,Nasa pediatricka ndm dodnes neveri, Ze dcéra je na spektre PAS - diagndzu berie ako
rodicovsky rozmar a takmer pri kaZdej ndvsteve sa nds pyta, ¢i uz dcéra posliucha, pricom
sme sa museli sami zorientovat, co ndm ako laikom neskusenym v tejto oblasti trvalo tak
dlho, Ze sa pridruZili neurologické problémy a navstevujeme od 3 rokov psychiatricku, kvéli
uzkostiam a poruchdm spdnku, ktoré boli extrémne a po zdsahu, resp. konzultdcii s
klinickou psychologickou a psychiatrickou boli kompenzované natolko, Ze dcéra funguje
ako zdravé dieta.”

Daldou spominanou témou bola nutnost podpory rodicov vo zvladani novej a naroénej situacie. Tri
respondentky uviedli, Ze by ocenili psychologickt podporu, ktora by im pomohla zvlddat kazdodenny
Zivot po psychickej stranke, ale aj rady ohladom toho, ako postupovat v niektorych situaciach.
S takouto pomocou sa mohli stretnat v SVI, ktord vsak konéi v momente, ked' dieta dovf$i 7 rokov, hoci
rodic a rodina ju nadalej méZu potrebovat. Viaceré respondentky spomenuli, Ze by chceli, aby podpora
rodin PSVI mohla trvat dlhsie ako do 7 rokov veku dietata (a tiez spominali, Ze by si Zelali viac financii
pre SVI, aby mohli pomahat aj viac rodinam). Jedna respondentka by ocenila opatrovatelské sluzby,
ktoré by odlahdili rodinu v kazdodennom Zivote, viaceré respondentky by si Zelali mat nejaku formu
stacionaru, konkrétne jedna respitnu starostlivost, kde by odbornici prevzali do starostlivosti dieta na
individudlne procedury 3ité na mieru, zatial' ¢o rodi¢ by mal mozZnost , vypnut”. Dve respondentky
spomenuli, Ze by uvitali stretnutia s inymi rodi¢cmi deti so ZP aspon raz ro¢ne. A hoci tuto potrebu
explicitne uviedli len styri respondentky, uz vyssSie sa spomina, Ze z niektorych odpovedi moZzno badat
rezignovanost, ¢o napoveda tomu, Ze potreba podpory rodicov je vacsia ako sa zda podla frekvencie
spominania tejto témy v odpovediach.

,,Chybaju psycholdégovia, ktori by poskytovali poradenstvo rodine (rodicia, surodenec, pre
ktorého je nesmierne tazké sa vyrovndvat so surodencom so ZP).“

,Skér by som prijala este podporu pre rodicov, ktori sa nemaju kde odborne radit, aby
vedeli, ako postupovat v niektorych situdcidch. Zo strany SVI sme dostdvali aj ¢as aj
priestor pre rodicov, ktory uz teraz ale u odbornikov nemdme, kedZe syn uZ ma 10 rokov a
nenavstevujeme SVI.“

S potrebou podpory rodicov je prepojeny problém nedostatku ¢asu na navstevu vsetkych potrebnych
¢i dostupnych sluZieb a starostlivosti (ktora bola blizSie rozobrana pri téme geografickej nedostupnosti
sluzieb), nehovoriac o byrokratickych nalezitostiach, ktoré si vyZzaduju tiez nemaly ¢as a usilie. Tu
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viaceré respondentky kritizovali komunikaciu UPSVaR, ktoré zatazuju rodiny (napriklad potrebou
opakovane dokazovat diagndzu, ktorda nema perspektivu zlepsenia, pri posudkoch), nedostato¢ne
informuju (je tazké sa dopatrat, ¢o ¢lovek potrebuje na vybavenie prediZenia rodi¢ovského prispevku)
a respondentky maju skisenost s tym, Ze nepriznavaju finanéné prostriedky na pomocky, aj ked' je
doloZend lekarska diagnodza.

,,Chybaju opatrovatelské sluZby, ktoré by pomohli rodindm ako je td nasa, zvlddat beznu
agendu rodiny, ale aj velmi ndrocné kazdodenné obhajovanie prdv a potrieb vdsho
dietata. Vdas manZel pracuje od rana do mrku (ak ste ti Stastni, Ze ho mdte), stari rodicia
stdle pracuju a vy mdte problém vybavit veci, ist na urady, telefonovat, zhromaZdovat
doklady, skenovat, dookola vysvetlovat... Nemdte Cas na nic a to by ste aspori raz za cas
chceli aj normdlne Zit.”

,Slabo fungujtici, zdfhavy systém podpory, napriklad ¢o sa tyka ZTP a réznych prispevkov,
na ktoré by mali mat rodiny ndrok.”

,NezataZovat rodiny zbytocnou byrokraciou pri vybavovani prispevkov. Automaticky
poskytnut rodindm informdcie, na aké davky maju ndrok a ako co najjednoduchsie ich
vybavit.”

Rodicia tiez maju problém dostat svoje deti so ZP (najma s PAS) do materskych $kél z roznych dovodov:
neberu deti s PAS, nedaju sa zohnat asistenti, Specidlne materské skoly su plné alebo drahé. Aj pobyt
v MS s asistentom je len na par hodin, ¢o je pre niektorych rodi¢ov mélo. Jedna respondentka vnima
akutny nedostatok Specidlnych zdkladnych skol pre deti s PAS bez mentalneho postihnutia. Podla inej
st problémom ,,chybajtici pedagégovia, asistenti, surdopédi, psycholégovia v beznych MS, ZS, ¢o vedie
k segregdcii”.

,Sme s dvomi ZTP chlapcami, dostéva sa ndm len hodina pobytu v spddovom
predskolskom zariadeni - toto dovoluje zdkon a my sa s tym musime len vysporiadat.
Vozime deti do Specidlnej skélky, lebo ndm to zdkon nakazuje (povinné predprimdrne
vzdeldvanie) 40 kilometrov na druhy koniec Bratislavy, aby sme dokdzali, Ze nasi chlapci
maju na to byt sucastou systému aj dlhsie ako jednu hodinu denne.”

Segregécia v MS a ZS prirodzene nadvizuje na tému potreby scitlivovat a vzdelavat spoloénost. Tri
respondentky poukazujd na nizku informovanost spolo¢nosti o ZP a potrebach fudi so ZP, nizku mieru
porozumenia spravaniu, ktoré sa vymyka ocakavaniam, a tym aj horsie mozZnosti deti zaradit sa do
spoloc¢nosti.

,ldem hocikde so synom napr. na postu, do obchodu a md svoje sprdvanie, Zije si vo svojom
svete a ludia vds odsudzuju - nepochopia, ¢o je to autizmus.”

Jednu Specifickd vyhradu nebolo mozné zaradit do Ziadnych tém, no napriek tomu je mozno dobré
spomendt aj takito skisenost:

,Uvddzat priebeh psychomotorického vyvoja deti v obdobi narodenia (pri predcasne
narodenych v 25- 26 tyZdni) k datumu dobehnutia, napredovania alebo nieco také. Vsade
suU uvddzané Statistiky deti v terminoch a odrdZat sa od toho, ked'viete, Ze vase dieta tam
nepatri, je stresujuce.”

Ako uz vidiet na niektorych citdtoch ku konkrétnym témam, problémy, ktorym rodiny celia, sa
kumuluji, ¢o mozno pozorovat na tom, Ze z 81 kritickych odpovedi vzislo 146 zmienok tychto
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jedenastich tém. To mdze viest k prehlbovaniu znevyhodnenia rodiny a Specificky deti so ZP v nich,
ktoré nemaji moznost dosiahnut svoj vyvinovy potencidl, pretoze im zrbéznych dévodov nie su
dostupné potrebné sluzby a starostlivost. Navy$e, mnozstvo kumulovanych prekazok v dosahovani
potrebnej starostlivosti pre deti so ZP u niektorych rodi¢ov vedie k pocitu izolacie - pocitu, Ze su
systémom ignorovani a nikomu na stave ich dietata/rodiny /mentélnej pohody nezélezi.

,Za detskym neuroldgom cestujeme 5 hodin, musime si vSetko aktivne vyhladat a zaplatit,
¢o vyrazne narusa rozpocet rodiny s 3 detmi.”

»Nemdme ndrok na prispevky, hoci diagndzy na ne mdame, nikoho nezaujima, z¢oho mame
terapie a vzdeldvanie platit, ani i nds niekto niekam vezme. Systém nezaujimame,
nepodporuje nds, v podstate nds ignoruje. Ziadna podpora rozvoja dietata, ale ani rodica,
aby sa naucil pracovat s takymto dietatom, aby to zviddal po fyzickej aj psychickej
stranke.”

Tabulka 45: Nedostatky v podpore deti so ZP a ich rodin podla rodicov

Potet Podiel z kritickych Podiel celkom
komentarov (v %)2® (v %)%
Vysoka cena/platenie z vlastnych zdrojov 33 40,7 18,3
Nefungujuci/komplikovany systém 24 29,6 13,3
Nedostatok informacii 23 28,4 12,8
Geograficka nedostupnost 18 22,2 10,0
Nedostatok odbornikov a dlhé ¢akacie doby 11 13,6 6,1
Absencia pomoci pre rodica 9 11,1 5,0
Nizka kvalita 7 8,6 3,9
Problémy s MS 7 8,6 3,9
Vela papierovania a byrokracie 7 8,6 3,9
Nedostatok casu 4 4,9 2,2
Nedostatocné pochopenie v spolo¢nosti 3 3,7 1,7

2.2. Doplnkové zistovanie skdsenosti rodi¢ov: zameranie a metodologické poznamky

Uskutocneny dotaznikovy prieskum medzi rodi¢mi deti so zdravotnym znevyhodnenim sme sa pre
lepsie porozumenie ich skusenosti rozhodli doplnit o rozhovory s niekolkymi matkami tychto deti a so
zastupkynami Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim. Vzhladom na nizky pocet
respondentiek nie je moiné ich vypovede pokladat za reprezentativne, napriek tomu st cennou
ilustraciou aktudlnych skdsenosti rodin s moZnostami vyuZivania sluZieb VIRS.

Vyber respondentiek — matiek deti so zdravotnym znevyhodnenim prebehol v spolupraci s Platformou
rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim a boli pri fiom uplatnené nasledujutce dve kritéria:

- rbznorodé regiondlne zastlpenie (1 respondentka Zije na Orave, dalSia v okoli Zvolena a dalsia
v Nitre),
- vek deti so ZP do 7 rokov.

28 podiel z respondentiek, ktoré zanechali komentar s kritickym podnetom, N = 81.

2 podiel z respondentiek, ktoré ohodnotili svoju spokojnost s podporou, ktora sa dostdva ich rodine/dietatu, N =
180
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Odpovede respondentiek boli anonymizované, s ndhodnym pridelenim mien, ktoré pouzivame v texte.
Zastupkyne Platformy rodin pre odliSenie v texte oznacujeme ako 01 a O2.

2.2.1. Zistenie zdravotného postihnutia a nasmerovanie do indikovanych sluzieb a
starostlivosti

Prvou oblastou, na ktori sme sa vrozhovoroch zamerali, boli okolnosti zistenia zdravotného
postihnutia alebo odchylky vo vyvine dietata a poskytnuté informacie o moznostiach vyuZitia SVI &i
SCPP/CPP. V kontexte diskusii o dostupnosti sluZieb VIRS je prave v€asna informovanost rodi¢ov
o0 moznostiach podpory kltiéovou otazkou.

Pani Beata v tejto suvislosti uviedla, Ze pocas prvého pol roka ani nevedeli, Ze dcérin vyvin nie je
v poriadku, boli stidle v nemocnici (odkedy mala dcéra 2 mesiace) a bola pod lekdrskym dozorom.
Dovodom bol cytomegalovirus:

,Vtom Case mali lekdri podozrenie, Ze dcéra nevidi a nepocuje, na zdklade vySetrenia
v narkdze. To sa vsak nepotvrdilo. Absolvovala aj genetické testy, tie jej vysli v poriadku.”

Potom si rodicia zacali vsimat oneskorenie, ale nevedeli, na koho sa obrétit. Asi vo veku 8 mesiacov
boli lekdrkou so Specializaciou v Specializaénom odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebnd rehabilitacia
(FBLR) v nemocnici upozorneni, Ze by bolo dobré, keby si nasli fyzioterapeutku, aby dcéra zacala cvicit.
Ale ani cvicenie zo zaciatku nezodpovedalo jej potrebam. Az ked mala viac ako rok, skontaktovali sa
sinou fyzioterapeutkou, ktord im povedala, Ze jej vyvin nevyzera vobec optimdlne. Rovnako jedna
lekdrka v nemocnici mala pochybnost, ¢i je svyvojom dietata naozaj vSetko v poriadku, vybavila
opakované absolvovanie genetickych testov a z tych sa uz potvrdil ojedinely geneticky syndrém.

,Prvé dva roky sme si vybavovali vsetko sami a nikto ndm nepovedal, kam mdme ist,” vyjadrila sa pani
Beata.

Dévod nedostato¢nej informovanosti pripisovala aj prebiehajicej pandémii COVID-19:

,Dcéra sa narodila 3 tyZdne pred zaciatkom pandémie: Ziadny lekdr nic nerieSil. Ani
rehabilitacna lekdrka v nemocnici nejako nenaliehala. A pritom to bolo ocividné.
S odstupom casu si hovorime, kde sme mali vsetci o€i... Bolo to nase prvé dieta.”

Po zisteni zdravotného znevyhodnenia pani Beate z hladiska informovanosti chybalo usmernenie od
lekarky so Specializaciou v odbore FLBR, ako to funguje, ked chcu ist sdcérou na pobyt do
rehabilitacného centra. Spoliehala sa, Ze lekdrka ich niekam odporuci, napr. do Dunajskej Luznej, ¢o
preplaca poistoviia. Ale tdto moznost im nebola ponuknutd, hoci pre dcéru by to bolo vhodné.
Napokon ich lekarka na Ziadost matky na pobyt odporucila, ale kvdli pandémii pobyt neabsolvovali.

Pani Petra sa o zdravotnom znevyhodneni svojho syna dozvedela uz na gynekologicko-p6rodnickom
oddeleni. Ziadny lekar ich vak nikam neodporucil. A7 ich zndma, ktord ma dieta s rovnakou diagnézou,
im poradila navstivit Specializovani ambulanciu v Bratislave. To aj urobili a lekarka - $pecialistka ich
dalej nasmerovala do SVI, ale takisto v Bratislave. Neboli si v3ak isti, ¢i tuto sluzbu v Bratislave mézu
navstevovat, kedZe Ziju v inom kraji. V meste ich bydliska sa im SVI ndjst nepodarilo a napokon si nasli
poskytovatela tejto sluzby sice v inom kraji, ale blizSie k miestu ich bydliska.

Pani Katarina je podla jej slov stale v $tadiu, Ze eSte nevie, ,,na ¢om su”. Na mozny rizikovy vyvin dietata
ju upozornila zndma, ktord ma dieta s PAS. Primarna pediatricka jej hovorila, Ze dieta je eSte malé
a nech este chvilu pockaju, lebo v takom malom veku je tazké nieco riesit. Napriek tomu by bola

58



uvitala, keby sa o SVI dozvedela skér, velmi jej to chybalo. Zatial absolvovali len 1 Uvodné stretnutie
s PSVI.

Aj zastupkyne Platformy rodin poukazali na to, Ze lekdri nekomunikujui s rodi¢mi o tom, ako je na tom
dieta, €o su realistické ciele v jeho vyvine:

,Chyba komunikdcia: rodicom sa najcastejsie povie - vase dieta nebude chodit, vase dieta
nebude rozprdvat... dajte ho do ustavu... a pod., takZe potom sa rodiny obracaju na
akukolvek nddej, pretoZe im bolo povedané, Ze dieta ,nebude chodit” a tak si chcu
,dokdzat”, Ze bude. Namiesto toho, aby lekdr povedal, Ze teraz je dieta v takom a takom
vyvojovom stddiu a teraz budeme posilfiovat to a to.”

-----

,UCenie sa dietata v beznych kaZdodennych cinnostiach, rutindch. To je v zahranici bezné,
u nds nie.”

2.2.2. Skusenosti so skriningom psychomotorického vyvinu

Ako uZ bolo spomenuté, v SR zaroven uZ existuje nastroj v¢asnej identifikacie odchylky vo vyvine
dietata za ucelom jeho odosielania do dalSej potrebnej starostlivosti, ktorym je skrining
psychomotorického vyvinu dietata. Uz z dotaznikového prieskumu medzi rodi¢mi vyplynulo, Ze napriek
dolezitosti tohto nastroja mala len mala ¢ast respondentov skusenost s jeho vyuzitim. Potvrdilo sa to
aj v uskutoénenych rozhovoroch.

Kym pani Katarina skrining so svojim dietatom neabsolvovala, pani Beata sa vyjadrila, Ze dotazniky
vypisovali. Problémom bolo, Ze skrining neviedol kodhaleniu vyvinovych tazkosti jej dcéry
a nasmerovaniu k dalSej podpore: ,Spociatku sa mi zdalo vsetko v poriadku. Po pobyte v nemocnici bol
jej oneskoreny vyvin lekdrkou pripisovany hlavne désledku hospitalizdcie. Predovsetkym vsak pocas
korony neboli preventivne prehliadky také, aké by mali byt.” Dcére pani Beaty bol ojedinely geneticky
syndrom diagnostikovany vdaka iniciativnosti lekarky pocas dcérinej hospitalizacie, nie v suvislosti so
zisteniami zo skriningu.

Zastupkyne Platformy rodin rovnako konsStatovali, Ze ,skrining sa nedeje, alebo sa deje menej ako 10x,
kedZe sucasné nastavenie frekvencie preventivnych prehliadok je pomerne intenzivne”.

Zaroven poukdazali na dalSie tri vyzvy suvisiace s pouzivanim skriningu PMV. Jednou z nich je
zrozumitelnost otazok - niektori rodic¢ia sami nerozumeju otazkam v dotazniku, musia ich vypliiat spolu
s primarnymi pediatrami. Ato je pre lekdrov ¢asovo naroéné. Daldou vyzvou je frekvencia
preventivnych prehliadok, ktoré sa zameriavaju na vyvin dietata najma do jeho 1. roku, pricom najmé
pre vcasnu identifikaciu PAS by boli potrebné viaceré preventivne prehliadky aj medzi 1,5 rokom a 3
rokmi dietata. NajzasadnejSou vyzvou v suvislosti so skriningom PMV z pohladu zastupkyn rodicov je
vsak chybajuca dalSia podpora pre rodi¢ov (nielen starostlivost o deti) v pripade identifikovanej
odchylky. Aj ked’ sa skrining deje, rodi¢ na zaklade identifikovanej odchylky vo vyvine nie je nikam
poslany:

»Mamu zataZime tym problémom, pomenujeme ho, nevie, kam md ist, frustrdcia rastie
a méZe ju prendsat na dieta, ktoré, ked vidi, ako je mama v traume, md obmedzené
moZnosti sa rozvijat. A to sa redlne deje, Ze ony sa zrutia, tie mamy, aj ked' dieta iba
zaostdva, ale ony nevedia, ¢o bude.”

59



Vsetky 3 oslovené matky sa vsak zhodli, Ze Uloha primarnych pediatrov pri identifikacii rizikového
vyvinu dietata je nezastupitelna. Pani Katarina sa vyjadrila, Ze rolu informovat o SVI by mala mat
ambulancia vSeobecného/nej lekara/ky pre deti a dorast, kedZze mamicka zo zaciatku komunikuje
prevaZzne s nou. Petra by informacie o moZnostiach podpory, aj nad radmec odporucania do dalSich
Specializovanych ambulancii, uvitala uz na gynekologicko-pérodnickom oddeleni. V ambulancii
vseobecného/nej lekarky/ky pre deti a dorast by sa bola chcela dozvediet, ¢o vietko bude dieta
potrebovat, na koho sa obratit a ¢o bude dostupné z poistenia a aku starostlivost si uz budd musiet
hradit z vlastnych zdrojov.

Beata takisto zastava nazor, Ze rodiCov by mala o SVI informovat ambulancia vieobecného/nej
lekara/ky pre deti a dorast, pricom tiez zd6raznila potrebu informovania rodicov v tychto ambulanciach
aj o moznostiach rehabilitacii, aj ked jej vlastna skdsenost tomu nezodpovedala:

»Niektori lekdri asi ani absolutne nevedia, ako to funguje. Ani nasa detskad lekdrka velmi
nevie o moznostiach rehabilitdcii pre hendikepované deti. A mali by vediet.”

2.2.3. Vyuzivanie a dostupnost sluzieb VIRS

V nadvaznosti na uskutoéneny dotaznikovy prieskum medzi rodiémi boli délezitym predmetom
rozhovorov aktudlne vyuzivané, ako aj chybajlce sluzby VIRS.

Katarina so svojim dietatom zatial absolvovala len 1 stretnutie s PSVI. Bolo to na odporucanie jej
znamej, ktord ma dieta s PAS. Na zaklade odporudenia z PSVI navstivili aj CPP, na vyjadrenie, ¢i by dieta
mohlo nastupit do $kolky. Zatial tam absolvovali tieZ len Gvodné diagnostické stretnutia. Zaroven ju
rodinnd znama upozornila, Ze by bolo dobré obratit sa na ambulanciu klinickej logopédie. To aj urobila.
Z hladiska finan¢nej dostupnosti ma rodina pani Katariny zatial len vydavky s dobrovolnym prispevkom
u PSVI, ktory ho pozaduje od rodin, ktoré nie su socidlne odkazané. Pokial ide o chybajtce sluzby,
Katarina md esSte malo zmapované, ktoré to su, ale pocula o chybajucich asistentoch pre deti so ZP
v materskych Skolach.

Pani Beate informacia o existencii SVI v istom obdobi podla jej slov velmi chybala. Ked mala dcéra asi
1 rok, hovorila si, pre€o neexistuje niekto, kto by im vedel poradit a usmernit, aké maji moznosti
primerane stavu dietata. Citila sa stratend. Pre rodinu navyse bolo dcérino zdravotné znevyhodnenie
novou skusenostou, v blizkej rodine nemali nikoho so ZP. Preto by im dobre padla aj podpora
v prijimani tejto situdcie. Ale ku kontaktu so SVI nedoslo. Aj v sucasnosti by sice vzhfadom na dcérin
vek (4 roky) SVI mohli navstevovat, ale o tejto moznosti sa dozvedeli az v ¢ase, ked uz Bedta mala
nejaku predstavu, ¢o je kde moZné a potrebné vybavit, takZe SVI nekontaktovala.

V sicasnosti navstevuju u nich v meste uz asi 3. rok Specialnu pedagogicku a logopedicku v Specidlnej
gkole v CPP, cca raz za mesiac a okrem toho rehabilitacné pobyty v centrach v Ziline, Trencine, v CR,
Lebo dcéra potrebuje najma rozvijat pohybovu stranku. Prave tieto pobyty s pre rodinu aj najviac
finan¢ne zatazujuce. Absolvuju ich kazdy mesiac v trvani 1 tyzdnia, pricom suma za 3 hodiny cvi¢enia
denne pocas celého tyZzdna predstavuje 800 eur. Zhanaju si preto darcov 2 % z dane a finan¢nu
podporu prostrednictvom roznych naddcii. Napriek tomu vnima velky prinos tychto pobytov
v dcérinom rozvoji. Nemala ani negativnu skusenost s ¢akacimi dobami: ,Cakacie doby v stikromnych
centrdch vZdy vedia prispdsobit. “

Beate tieZ pomohla skupina rodi¢ov na socidlnej sieti Facebook, na ktoru ju upozornila fyzioterapeutka.
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Bedta: ,RieSia sa tam rézne témy, napr. rehabilitacné kociky, spdnok dietata, vZdy sa ndjde
niekto, kto uz md skusenost a je to vybornd pomoc.”

Okrem toho je v kontakte s Asocidciou pomoci postihnutym - APPA a poznd sa aj s pracovnickou
z Platformy rodin, hoci bliz$i kontakt s touto organizaciou nema.

Celkovo pocituje nedostatok potrebnych sluZieb vo svojom okoli:

,Na Orave chyba vsetko, za vsetkym dochddzame. Jedna zdkladnd vec, ktord tu chyba, je
rehabilita¢né centrum, spolu aj s klinickym logopédom. NajbliZsie centrum je v Ziline - 80
km. ESte dobre, Ze tu je td Specidlna skola a CPP. Ale za lekdrmi treba dochddzat. TieZ
chybaju asistenti do Skélok, aby mohli deti nastupit do integrovanych Skélok, kedZe
Specidlne su daleko, ale aj tych by mohlo byt viac.”

Petra so synom navstevovala SVI esSte pred vypuknutim pandémie COVID-19. Bolo to vsak
u poskytovatela v domove socialnych sluZieb, ktory nemal kapacitu poskytovat tuto sluzbu terénnou
formou. Zaujimavé je tiez to, ze hoci rodina Zije v krajskom meste, za SVI dochadzali, kedZe si neboli
vedomi, Ze by tuto sluzbu niekto poskytoval v ich okoli.

Ambulanciu FBLR im neurologicka pre syna odporucila od narodenia, no neboli by sa k nim vedeli rychlo
dostat, keby nekontaktovala kamaratku. Bolo im odporuéené aj Bobath cvicenie, ale to tiez nasli az po
istom Case, vinom okrese. Teraz maju odporucanu terapiu, ktord sa najblizSie poskytuje v meste
vzdialenom takmer 80 km.

Najdlhsie vSak cakali na logopedicki starostlivost. V meste, kde Ziju, ani neboli Gspesni ateraz
navstevuju logopedicku v inom krajskom meste, ktora je zaroven Specidlnou pedagogickou. Jej sluzby
si komplexnejSie ato im vyhovuje, pretoZe sa nemusia hlasit, Cakat a platit u dalSieho/ej
$pecialistu/ky. Vyhovuje im aj frekvencia navstev. Z hladiska finan¢nej dostupnosti sa rodina takisto
snazi ziskavat podporu prostrednictvom darcov 2 % z dane.

Aj Petra je prihlasena v skupine rodicov deti s Downovym syndromom, avsak je skor pasivnou ¢lenkou
a v pripade potreby sa radi so zndmymi. V suvislosti s chybajucimi sluzbami spomenula predovsetkym
asistentov pre deti so ZP v materskych skolach. V tomto smere vsak prislo s dobrym rieSenim mesto,
ktoré v jednej zo $kélok vytvorilo Specidlnu triedu pre deti so ZP.

Petra: ,,Mnohé aktivity a priestory maju deti spolocné s ostatnymi detmi - jeddleri, Sporty,
cas straveny vonku... Velmi sa mi tento model pdci.”

Dostupnost sluZieb VIRS hodnotili ako problematickd aj zastupkyne Platformy rodin:

,Za poslednych 10 rokov sa situdcia velmi nezlepSila, je nedostatok ambulantnych sluZieb,
napr. zaucenie rodic¢ov pri rehabilitdcii a tieZ nizky pocet intenzivnych pobytovych sluZieb
(3 zariadenia), nedostatok je aj detskych psychiatrov (Cakd sa aj rok) a klinickych
logopédov.“

Ak aj odbornici dostupni su, Ziadaju si poplatok za sluzby. Dal$im problémom je to, e lekari/ky -
$pecialisti/ky nemaju skidsenost s detmi so ZP, v tomto smere chyba vzdeldvanie. V krajnych pripadoch
to modze viest k odmietnutiu vy3etrenia dietata, najméa pri vySetreni zraku, re¢i, aj kibov. Neskér
prichadzaju problémy so zubnou starostlivostou.

V pomoci rodinam vidia zastupkyne Platformy rodin velky potenciadl v poradenskych zariadeniach
v rezorte Skolstva, ktoré su z ich pohladu legislativne dobre nastavené na pracu v multidisciplindrnych
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timoch, ¢o vedie ku koordindcii starostlivosti tak, aby rozni odbornici neddvali rodicom rézne, niekedy
protichodné odporucania.

01:,Ak mdme 5 odbornikov a kazZdy chce, aby sme s tym dietatom pocas dria robili nieco
iné, je to velmi zataZujuce pre rodicov a este viac pre dieta.”

Zaroven vsak poukazali na viaceré praktické nedostatky fungovania tychto zariadeni. Problematické je
priestorové rozlozenie CPP/SCPP v ramci Slovenska.

01: ,Krajské mesta tahaju tému, maju odbornikov, ale ¢im dalej od krajského mesta, tym
je to horsie; ¢im viac na vychod alebo sever, tym horsie.”

Najma pocet SCPP je pritom Uplne nepostadujuci. Regiondlne rozdiely vznikaju aj z dévodu, e su CPP,
ktoré sa snazia zastreSovat rany vek, ale su aj také, ktoré na to vébec nemaju odbornikov. Inym
problémom je nedostatok priestoru poradenskych zariadeni na terapie. Mnohé, najma Statne, sa kvoli
vysokému poctu prichadzajucich deti venuju takmer vylucne diagnostike:

02: ,TakZe rodiia sa dozvedia (podobne ako vrdmci poskytovania zdravotnej
starostlivosti) o pritomnosti a velkosti problému, ale nedostanu pomoc v podobe terapii
pri jeho rieseni.”

Zastupkyne Platformy rodin zmienili aj niektoré problémy tykajuce sa prepojenosti sluzieb VIRS.

02:,,Ak st SVI aj poradne spojené, tak rodicom nie je poskytnuta plna SVI, ale st posuvani
do poradni, kde si to musia platit — a znovu zacinaju hladat, kde je ¢o lacnejsie, sponzorov
a pod.”

Na druhej strane, ak rodina pracuje so SVI, ale s poradfiou nie, materska skola si pri ndstupe dietata
Casto Ziada potvrdenie od poradne, pretoze nedoéveruje odbornikovi zo SVI.

Aktudlna situdcia s problematickou dostupnostou sluZieb VIRS vedie v kone¢nom désledku z pohladu
zastupkyn Platformy rodin k vytvaraniu viacerych skupin rodicov.

01: ,Vytvdraju sa teda , triedy” rodicov — solventnejsi, aktivnejsi (zhdnaju dary) a unaveni
(nezviddaju zhdnat financie a teda si neméZu dovolit starostlivost). “

Dal3ou skupinou st podla ich skusenosti rodicia, ktori su Uplne izolovani — ide zvlast o rodiny Zijuce v
ruralnych oblastiach, ktoré maju obavy zo stigmatizacie a predsudkov. Tieto rodiny obvykle ziskaju len
velmi obmedzenu formu podpory. Je zloZité odhadnut velkost tejto skupiny rodin, no o to dbleZitejsie
je zvySovanie povedomia o prinosoch vcasnej podpory deti so ZZ aich rodin pre dalsi Zivot v celej
populacii.

Posledna skupina rodicov, ktoru respondentky zmienili, je asi najvacsia.
01:,Su to rodicia, ktori si na internete ndjdu, ¢o sa kde dd, to si medzi sebou daju vediet.
Alebo ich sukromni odbornici posielaju k inym dalsim trom - neposlu ich k verejnym, kde
je aj garancia kvality. A nik sa ich nespyta, aké dalSie sluzby uZ navstevuju, aby im
neodporucil nie¢o, ¢o nebudu potrebovat.”

Zvlast negativnym dosledkom mnoziacich sa odporicani od sikromnych odbornikov/zariadeni do
dalsich sluzieb je, Ze dieta sa neuc¢i doma v pokoiji, ale chodi zo sluzby do sluzby.

0O1: ,Toto tychto rodicov posadi do takého terapeutického, soférsko-fundraisingového
vlaku a dieta tak straca mamu, pozornost sa venuje tomu, kedy sa na aku terapiu péjde,
a ako na ru ziskat peniaze.”
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Respondentky v tejto suvislosti poukdzali na potrebu edukacie odbornikov, aby dokazali rodiny
usmernit, aky pocet a typ terapii je pre dieta eSte prinosny, kedZe je to velmi individualne:

02:,,My sa potom, ak mdme okolo seba zrelych ludi, postupne zmierujeme aj stym, Ze nie
vSetko je pre nase dieta OK. Ak nam to mad kto povedat. Ak nie, ostdvame v tom kolotoCi
do konca Zivota.”
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3. Sucasny stav a dalsi rozvoj sluzieb VIRS z pohfadu poskytovatelov

Délezitou sucastou 2. etapy vyskumu boli aj rozhovory s poskytovatelmi sluzieb VIRS v ramci troch
rezortov. V tejto kapitole prindSame suhrn ich skdsenosti a podnetov tykajucich sa sucasného stavu
a dalSieho rozvoja sluzieb VIRS.

Prevaznd vacsina rozhovorov prebiehala online formou, v obdobi od novembra 2023 do aprila 2024.
Tematické okruhy rozhovorov sa aj vtomto pripade odvijali od cielov vyskumu a stanovenych
vyskumnych otazok (blizsie pozri 1. kapitolu tejto spravy) a nadvazovali na dotaznikovy prieskum medzi
rodi¢mi. K hlavnym tematickym okruhom tak patrili mozZnosti vstupu deti s odchylkou vo vyvine a ich
rodin do danej sluzby, vratane suvisiacich problémov, ako napr. skdsenosti s neskorym odosielanim od
inych odbornikov a pod., dalej zmeny v dopyte po sluzbach, mozZnosti podpory rodin zo socidlne
znevyhodneného prostredia, ¢i rodin, ktoré maju deti s odchylkou vo vyvine v ndhradnej starostlivosti.
Predmetom rozhovorov bol aj priebeh poskytovania sluzieb, napr. pokial' ide o moznosti a limity
poskytovania sluzby terénnou formou, Ci skupinové peer-to-peer stretnutia pre rodicov. S ohfadom na
prepojenost podpory ako jednu z nosnych tém celého vyskumu boli zistované aktualne skusenosti
poskytovatelov so spolupracou najma s aktérmi v ostatnych rezortoch a ich oc¢akavania v tejto oblasti.
Rovnako nds zaujimalo hodnotenie financnych zdrojov a personalnych kapacit, aj pokial ide
o zastupenie réznorodych expertiz v timoch poskytovatelov. Napokon boli v ramci odporucani pre
dalsi rozvoj sluzieb VIRS zistované nazory poskytovatelov na zavedenie Medzinarodnej klasifikacie
funkénosti, dizability a zdravia (dalej ,,model ICF“) ako komunikaéného nastroja o potrebach dietata
medzi poskytovatelmi vo vsetkych troch rezortoch, zadefinovanie ndarokovatelnosti intervencii
a maximalneho poctu prijimatelov (Specidlne v SVI) a dalSie ndmety, ktoré v sucasnosti povazuju za
kl'd¢ové samotni poskytovatelia.

Jednotlivé rozhovory trvali priblizne 90 minut akazdy znich bol so suhlasom respondentiek
a respondentov nahrdvany, za u¢elom prepisu a naslednej dalSej analyzy.

3.1. Vyber a popis vyskumnej vzorky

KedZe medzi poskytovatelmi sluZzieb VIRS bol uskutocneny len kvalitativny vyskum, transparentne
nastavené kritérid vyberu respondentov boli pre zachytenie redineho obrazu o to délezitejsie.

V suvislosti s vyskumnym suborom v rezortoch Skolstva a prace sme vychddzali zo skutoénosti, Ze
celkovo na Slovensku v ¢ase pripravy metodiky pdsobilo 46 poskytovatelov SVI, 29 SCPP (z nich 4 pre
deti do 5 rokov). A zaroveri 7 subjektov sticasne pdsobilo ako SCPP a PSVI. Spolu tak ide o 68 subjektov.
V rezorte Skolstva su nepochybne déleZitou suéastou poskytovania sluzieb VIRS aj CPP, ktoré
predstavuju 4. stupen systému poradenstva a prevencie. CPP nie su vylu¢ne uréené pre deti v ranom
veku. Vo vyskumnej vzorke bolo zahrnuté len jedno CPP, také, ktoré poskytuje svoje sluzby pod
hlavickou rovnakej organizacie spolu s PSVI. Medzi kritéria vyberu patrilo regiondlne rozloZenie
(rozhovor s aspori 1 poskytovatelom z kazdého VUC), ¢i zastupenie tak verejnych/$tatnych, ako aj
neverejnych/nestatnych poskytovatelov. Skupina poskytovatelov z rezortov Skolstva a prace bola
medzi respondentmi najviac zastlipena.

Na druhej strane, pri poskytovateloch zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast, ktori najma v rdmci
ambulantnej starostlivosti nie su spravidla Specificky zamerani na deti v ranom veku (do 7 rokov) sa
ukadzalo namiesto vyberu zich celkového poctu vhodnejsie uskutolnit rozhovory s vybranymi
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zastupcami, ktori bud' reprezentuju ako hlavni odbornici MZ SR niektory zo $pecializovanych odborov
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, alebo sa pri vykone svojej praxe Specializuju na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre deti v ranom veku s rizikovym vyvinom / so zdravotnym znevyhodnenim.

Z dévodu mozného viacndsobného znevyhodnenia pri pristupe k sluzbam VIRS deti zo socidlne
znevyhodneného prostredia a ich rodin bol takisto uskuto¢neny rozhovor so zdstupcami mimovladnej
organizacie, ktora sa vramci svojich programov zameriava na podporu tychto rodin. Rovnako
v niektorych castiach textu pre doplnenie uvddzame aj vyjadrenia zastupkyn Platformy rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim, z rozhovoru s ktorymi sme cerpali uZ aj v predchadzajicej kapitole.
Dolezitym aktérom v rozvoji v€asnej intervencie na Slovensku je aj Asocidcia poskytovatelov
a podporovatelov vcéasnej intervencie v SR ako ich streSnd organizdcia. V septembri 2023 sa
uskutocnilo pracovné stretnutie s jej predsedom, na ktorom bol konzultovany planovany vyskumny
zamer. Stretnutie vSak nemalo charakter vyskumného rozhovoru.

Celkovo tak bolo uskutoénenych 13 rozhovorov s poskytovatelmi sluzieb VIRS. Ich prehlad uvddzame
v nasledujucej tabulke.

Tabulka 46: Prehlad uskutocnenych rozhovorov s poskytovatelmi sluZzieb VIRS

Poskytovatel Typ sluzby Typ Sidlo Uzemna D6vody vyberu Pocet
organizacie pdsobnost responden-
tiek/tov
Centrum vcasnej SVI + SCPP Neverejny | Bratislava |SVI: BSK, |sluzba sa poskytuje |2
intervencie TTSK; v kraji s najvacsim
Bratislava SCPP: SR | poctom prijimatelov
EFFETA Stredisko sv. | SVI+ CPP + Neverejny | Nitra NSK CPP (nie SCPP) 2
FrantiSka Saleského | RS*
Centrum vcasnej SVI + 5CPP Neverejny | KoSice KSK SCPP pre detido 5 2
intervencie Kosice rokov, spoluprdca s
Neonatologickou
sekciou Slovenskej
pediatrickej
spolocnosti
Centrum vcasnej SvI Verejny Trnava TTSK prepojenie na 2
intervencie Trnava organizaciu osbb so
ZP
Centrum socidlnych | SVI Verejny Liptovsky | ZSK SVI poskytovana 1
sluzieb Anima Mikulds v ramci centra
socialnych sluzieb
Centrum socialnych | SVI Verejny Prievidza | TSK SVI poskytovana 3
sluZieb Domino v ramci centra
socialnych sluzieb
Gastanovy konik Svi Neverejny | Snina PSK Podpora rodin zo 1
socidlne
znevyhodneného
prostredia
Specializované Scpp Statny Levoca SR Celoslovenska 2
centrum pbsobnost, centrum
poradenstva a povodne vzniklo pri
prevencie pre deti a Specialnej skole
Ziakov so zrakovym
postihnutim
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Specializované Scpp Statny Povaiskd | TSK Centrum pre deti 2
centrum Bystrica s PAS mimo
poradenstva a krajského mesta
prevencie pre deti a
Ziakov s autizmom
alebo dalsimi

pervazivnymi

vyvinovymi

poruchami

Hlavna odbornicka zdravotna n/a Bratislava |SR n/a 1
MZ SR pre primarnu | starostlivost

pediatriu

Neonatologicka zdravotna n/a Bratislava | SR n/a 1
klinika intenzivnej starostlivost

mediciny Narodného
ustavu detskych

chordb
Detsky neurochirurg | zdravotna n/a Bratislava | SR n/a 1
a VS pedagdg starostlivost
Cesta von, o. z. rana MVO Bratislava | SR— Rana starostlivost 2
starostlivost socialne pre deti zo socialne
vylicené |znevyhodneného
lokality prostredia a ich
mamy
Platforma rodin deti | peer (laické) | MVO Bratislava |SR Doplnenie 2
so zdravotnym poradenstvo dotaznikového
znevyhodnenim prieskumu medzi

rodi¢mi a pohladu
poskytovatelov

- * rehabilitacné stredisko
- n/a netyka sa

Ako vyplyva z uvedenej tabulky, rozhovorov sa celkovo zucastnilo 24 respondentiek a respondentov,
z ktorych len dvaja boli muZi. Respondentky zastupujuce poskytovatelov VIRS v rezortoch skolstva
a prace spravidla podsobili na pozicii riaditelky, zastupkyne riaditelky, ¢i socidlnej pracovnicky.
Z hladiska profesijného zamerania boli medzi nimi najviac zastipené socidlne pracovnicky a Specidlne
pedagogicky, ale tiez napr. jedna lekarka.

Odpovede vsetkych respondentiek arespondentov boli anonymizované a zakdédované. Pri
poskytovateloch sluZieb VIRS z rezortov Skolstva a prace pouZivame ako oznacenie pismeno R spolu
s poradovym Ccislom respondentky/respondenta a pri zastupcoch z rezortu zdravotnictva pouZivame
pismeno Z. Pre oznacenie odpovedi ostatnych respondentov pouzivame dalej v texte pismeno O.

3.2. Vznik sluzby a zakladné udaje o poskytovateloch

Prvou tematickou oblastou, ktorej sme sa v rozhovoroch venovali, boli dévody, ktoré jednotlivych
poskytovatelov/organizacie viedli k zacatiu poskytovania danej sluzby. Tie poukazuji na vysoku
relevanciu ich vyjadreni k dalSim diskutovanym témam, kedZe mnohé respondentky iniciovali i stali
pri zrode poskytovania sluzby vo svojom regidne, su expertkami vo svojom odbore a maju vynimocné
osobné zanietenie pre podporu rodin deti s rizikovym vyvinom v ranom veku.

V skupine poskytovatelov kombinovanych sluzieb, SCPP/CPP a SVI, bolo jednym z prikladov takej
osobnej angaZovanosti zriadenie ne$tatneho SCPP v Kosiciach v r. 2009, ktorého riaditelka predtym
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pracovala v statnom poradenskom zariadeni a mala pocit, Ze téma deti so zdravotnym znevyhodnenim
nie je dobre uchopena. Problémom bolo najma to, Ze deti (so ZP, aj z MRK) prichadzaju do poradni
neskoro — obvykle okolo 5. roku veku, az ked' je potrebné rozhodnut, ¢i mézu ist do Skoly. Chceli sa
preto dostat k tymto detom skor. Nasledne v r. 2015 vyuzili ponuku na spolupracu s Nadaciou SOCIA,
ktorej vysledkom bolo zriadenie CVI. Okrem toho Zalozili vlastnu inkluzivnu MS, aby boli prikladom
pripravenosti MS aj na deti so zdravotnym znevyhodnenim pre okolité MS.

Naopak, v Bratislave bolo pre deti s odchylkou vo vyvine a ich rodiny najskor zriadené CVI v r. 2014.
Cielom bolo primarne sa zameriavat na deti vo veku 0 - 3 roky, nie starSie. Postupne sa ukazovala
potreba r6znych vysetreni deti — sluchu, zraku, intelektu, Specidlnej terapie a pod. V meste neboli
takéto sluzby detom vo veku 0 - 3 roky poskytované, preto sa vedenie rozhodlo zriadit aj Centrum
Specidlno-pedagogického poradenstva, a to aj na zaklade dopytu zo strany rodi¢ov. Centrum zacalo
poskytovat svoje sluzby od oktébra 2016 a rovnako sa primarne zameriava na deti v ranom veku, t. j.
nie s poruchami ucenia.

Medzi poskytovatelmi bolo tiez zastupené CPP, ktoré vzniklo v prostredi organizdcie os6b so
sluchovym postihnutim EFFETA. Tato organizdcia bola zaloZena v r. 1996. Ako sa v komunite rodili deti
s poruchou sluchu, objavila sa otdzka, ako im poméct, aby od 3 rokov nemuseli odchadzat do
Specialnych internatnych skol, ako to bolo v minulosti. V danom regidne sa takéto Specidlne skoly ani
nenachadzali. Takto vzniklo rehabilitaéné stredisko (esSte pred prijatim Zakona ¢. 448/2008 Z. z., ktory
tuto socialnu sluzbu legislativne ukotvil), ktorého ciefom bolo rozvijat komunikéaciu posunkujucich deti
a pripravovat ich na vstup do beZnych skol. Rehabilitaéné stredisko im popoludni napr. pomahalo aj
s doucovanim. Zaroven v stredisku postupne zistovali, Ze skoly ich ako socidlnu sluzbu nevnimali ako
rovnocennych partnerov, ¢o sa tykalo napr. uplatriovania odporucani, ako tieto deti podporovat pocas
vyucovania. Atak od 1.9.2004 vzniklo CPP, v ktorom sa na opakovanych sedeniach uskutocnuje
diagnostika, vypractvaju odporicania pre MS a ZS a pod. Poradenstvo je poskytované pre vietky druhy
ZP, aviak nielen pre deti do 5 rokov, kedZe takdto moznost sa tyka ai SCPP. Rozhodovanie medzi
zriadenim CPP vs. SCPP sa odvijalo od potreby — v meste je len 1 $tatne CPP a boli tam preto dlhé
Cakacie lehoty, takZe rodicia sa obracali aj na tuto organizaciu. Ako dalSia vyzva sa potom ukazalo, Ze
rehabilitacné stredisko (ako sluzba poskytovand v tomto pripade ambulantnou formou) je uréené az
pre deti od 3 rokov. Navyse sa na nich zacali obracat aj rodi¢ia deti, ktoré mali iné ako sluchové
postihnutie a ktoré viedlo k narusenej komunikacnej schopnosti, napr. nehovoriace deti. Zaroven, kraj,
v ktorom organizdcia p6sobi, bol vtom case Specificky vtom, Ze tu existovali SVI poskytované
organizdciami zriadenymi krajom, avSak popri celorocnych pobytovych socidlnych sluzbach, napr.
zariadeniach pre seniorov. Preto od maja 2021 organizacia zaregistrovala SVI. Zacinali s 2 Specidlnymi
pedagdgmi, ktorych mali z rehabilitacného strediska. Na rozdiel od ostatnych poskytovatelov v kraji
kladu velky déraz na poskytovanie sluzby terénnou formou, ¢o viedlo k velkému zaujmu zo strany
rodin. Aktudlne vramci organizicie pOsobi poradenské zariadenie, ktoré vykondva diagnostiku
a identifikaciu potreby podpory, SVI ako terénna sluzba a rehabilitacné stredisko ako sluzba pre deti
od 3 rokov, ktora je aj istou pripravou na MS.

V skupine verejnych poskytovatelov SVI v jednom pripade inicioval zacatie poskytovania tejto sluzby
samospravny kraj, ktory sa obratil so Ziadostou o spoluprdcu na centrum socidlnych sluzieb
v Liptovskom Mikulasi, poskytujice osobam so zdravotnym postihnutim socidlne sluzby pobytovou
formou. Inym prikladom bola opacna situdcia, iniciativa zo strany zariadenia v Prievidzi, v ktorom uz
v tom Case boli poskytované socidlne sluzby pre deti so ZP pobytovou aj ambulantnou formou. Vedenie
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zariadenia vnimalo, Ze ,rodicia potrebuju aj inu podporu, ako len starostlivost o deti”. Preto ju zacali
najskor neformalne poskytovat klientom zariadenia a od mamiciek na to mali velmi dobrd spatnd
vazbu. Svojmu zriad'ovatelovi teda navrhli, Ze by zacéali formalne poskytovat SVI, nielen rodinam deti,
ktoré su u nich umiestnené, ale aj rodinam v celom okrese.

Pomerne ojedinelym prikladom bolo CVI v Trnave, ktoré vzniklo na podnet mesta, nie samospravneho
kraja. Mesto iniciovalo spolupracu so SOCIA - Naddciou na podporu socidlnych zmien, ktora v tom ¢ase
mala viacero skusenosti so socidlnou sluzbou véasnej intervencie a jej rozbehom na Slovensku. Po
dohode so samospravnym krajom, Obcianskym zdruzenim Slovenska spoloénost pre spina bifida
a/alebo hydrocefalus a dal$imi dvomi mestami, ktoré vznik tejto sluzby tiez podporili, vznikla
spolupraca, ktorej ovocim je socialnasluzba véasnej intervencie pre rodiny s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim od 0 do 7 rokov veku dietata v samospravnom kraji.

Zastupeny bol aj PSVI v Snine Gastanovy konik, ktory je neverejnym poskytovatelom. Jeho riaditelka,
ktora je zarover z dovodu nizkej finan¢nej podpory zo strany VUC aj jedinou zamestnankyriou,
povodne takmer 30 rokov pracovala ako ucditelka v Specidlnej skole, ktord navstevovali najma romske
deti s mentalnym postihnutim. Postupne sa zacala zamyslat, pre¢o ma v Skole uz 3. generaciu deti
a preco sa ten koloto¢ stdle opakuje. V roku 2005 zalozila obclianske zdruzenie, ktorého cielom bolo
realizovat projekty zamerané na inkluziu deti so zdravotnym postihnutim. Casto ide o tvorivé aktivity
pre rozne vekové skupiny, zmiesané skupiny zdravych deti a deti so ZP, Rémov aj Nerémov, napr.
malovanie na hodvab. ZdruZenie zalozilo CVI vr. 2019. Okrem toho zamestndvaju asistentky
z prostredia marginalizovanych komunit, ktoré navstevuju rodiny s ciefom podporit ich tak, aby deti
nastupili do predskolského vzdeldvania, a aby ho aj navstevovali.

SCPP pre deti a Ziakov so zrakovym postihnutim pdvodne vzniklo v oktdbri 1987 ako tyflopedicka
poradna pri Zakladnej Skole internatnej pre nevidiacich v Levoci. Posobili v nej zamestnanci Skoly -
Skolsky psycholdg, ucitelky materskej Skoly a socidlny pracovnik. Odvtedy prechadzala réznymi
transformacnymi procesmi a zvySovanim odbornosti pri poskytovani svojich sluzieb, s nezmenenym
cielom podpory rozvoja ainkluzie deti so zrakovym postihnutim aich rodin v beinom Zivote.
V stéasnosti ma SCPP priblizne 400 klientov, z ktorych priblizne 100 st deti v ranom veku.

Aj SCPP pre deti a Ziakov s autizmom v Povazskej Bystrici najskor vzniklo ako poradenské zariadenie pri
Specialnej internatnej skole, v r. 2001. Zastupujuce respondentky pozitivne hodnotili najma fakt, Ze
tato poradna je statnym zariadenim, t. j. svoje sluzby poskytuju rodindm bezplatne. Rovnako ocenili
moznost Specializacie, kedZe zariadeni podporujicich deti a Ziakov s PAS je v SR nedostatok (napr.
v Trenc¢ianskom kraji len dve). Detom okrem iného poskytuju senzorické terapie (obvykle raz za
tyzden), ¢i kognitivno-behaviordlne terapie (na zaciatku raz za 2 tyZzdne a nasledne raz za mesiac).

DoleZité postavenie v ramci VIRS ma aj Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny NUDCH (N&rodny
ustav detskych chordb), ktorej sucastou je aj pracovisko dlhodobej starostlivosti o rany detsky vyvin
a v ramci neho Ambulancia lieCebného pedagdga. Klinika ako taka poskytuje zdravotnu starostlivost
rizikovym novorodencom, ktori boli v Zivot ohrozujicom stave, alebo so zdvaznymi zdravotnymi
problémami. Je koncovym pracoviskom vsetkych nemocnic na Slovensku pre komplikované a zavazné
ochorenia vzniknuté prenatalne, pri porode a po porode. Po prepusteni z neonatologického oddelenia
ostdvaju  novorodenci 3 roky v ambulantnej starostlivosti pediatrickej ambulancie
v nemocnici, najmenej v jednom pediatrickom odbore, ako napr. v ambulancii diabetolédgie a poruch
latkovej premeny a vyZivy, v endokrinologickej ambulancii, ¢i v ambulancii pediatrickej kardioldgie
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(Priloha ¢. 1a k zakonu ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve). Ambulancia liecebného pedagdga je uréend
pre deti, u ktorych sa predpoklada, ze by mohli mat nejakd poruchu centralnej nervovej sustavy.
UskutoCnuju sa tu opakované vySetrenia funkcnosti, spravidla formou hry, svyuZitim
$tandardizovanych metdd, ktoré umoznuju definovat, ¢i ide o odchylku vo vyvine dietata od
populacnej normy (s potrebou dalSej starostlivosti), alebo nie.

Zaujmy a potreby rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim od roku 2016 reprezentuje Platforma
rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktora okrem advokacnych aktivit takisto systematicky
poskytuje peer-to-peer poradenstvo a podporu rodindm s dietatom so ZP v r6znych oblastiach Zivota.
T4to organizdcia vznikla z iniciativy samotnych rodicov, ktori su zdroven poradcami pre dalSie rodiny.

Napokon, iniciativa zamerand na podporu vyvinu deti vranom veku v rodindch zo socidlne
znevyhodneného prostredia vznikla v rdmci neziskového sektora, v ob¢ianskom zdruZzeni Cesta von,
ktoré zacalo srealizaciou programu Omama v r. 2018. Omamy — rdmske Zeny priamo z
marginalizovanych komunit, uc¢ia matky, ako spravne rozvijat ich deti uz od narodenia, ¢im sa okrem
iného eliminuju rizikd ich oneskoreného vyvinu. Projekt podla charakteristik v dokumente Cesta
dietata v ranom veku (MPSVR 2023) patri na rozdiel od SVI k cielenym, nie indikovanym opatreniam
a skor spada do ranej starostlivosti ako vcéasnej intervencie. Ako uvedieme neskér v texte, ide
o dolezitu zlozku VIRS, kedZe SVI ani poradenské zariadenia v rezorte Skolstva spravidla nemaju
dostatocné persondlne kapacity na vyhladdvanie deti s rizikovym vyvinom vo vyliéenych komunitach,
aby im mohla byt poskytovana potrebna podpora.

Niektoré udaje o poskytovateloch sluzieb VIRS zapojenych v prieskume sumarizuje nasledujica
tabulka.

Tabulka 47: Zdkladné tdaje o poskytovateloch VIRS v prieskume

Poskytovatel Rok vzniku Odborni zamestnanci Pocet klientov (2023)
CVI a SCPP Bratislava 2014 /2016 10 132/230*
SCPP a CVI Kosice 2009/ 2016 8/8 158 /n/a
CPP a CVI EFFETA 2004 / 2021 nfa/6 66

CVI Trnava 2018 7 119

CSS Anima 2018 2 (delené pozicie so ZpS) | n/a

CSS Domino 2017 4 n/a
Gastanovy konik 2019 1 34

Scpp pre deti so ZrP 1987 13 100/400
SCPP pre deti s PAS 2001 7 n/a
Omama 2018 52 1225%*

- * Udaj za rok 2021
- *¥*¥ 52 omam a 1 225 deti vo veku 0-4 roky
- n/a Udaj nie je k dispozicii

3.3. Vstup do sluzby

Ako sme uz spomenuli v predchdadzajucich kapitolach, kli¢ovym momentom podpory deti s rizikovym
vyvinom a ich rodin je v€asny pristup k sluzbam VIRS. Optimalny model vstupu do tychto sluzieb je
popisany v dokumente Cesta dietata v ranom veku (MPSVR 2023), podla ktorého maju zodpovednost
za identifikdciu odchylky vo vyvine primarni pediatri, resp. Specializovani lekari, napr. uz v ramci
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neonatologickej starostlivosti, ktori odosielaju dieta do indikovanych sluzieb, ¢i uz si poskytované
v rezorte zdravotnictva, $kolstva (CPP/SCPP), MPSVR (SVI), prip. kombinovane (MPSVR SR 2023).

Aj respondentky sa zhoduju, Ze identifikacia a odosielanie deti do sluZieb aj v rezortoch Skolstva a prace
je primarne Uulohou primarnych pediatrov, resp. inych lekarov/iek Specialistov/tiek. Najviac
problematické sa v tomto smere ukazuju byt skisenosti SCPP, pre ktoré je predchadzajica lekarska
diagnostika legislativne stanovenou podmienkou pre zacatie poskytovania podpory®. V praxi sa nardza
na to, Ze niektori lekari/ky - Specialisti/ky nevysetruju deti, ktoré maju menej ako 3 roky, najméa ak maju
viachasobné zdravotné postihnutie, s odévodnenim, Ze ich ako ,nespolupracujuce” nie je mozné
vysetrit. Aj z tychto dévodov vykondva centrum v Levodi depistaze s oftalmologi¢kou v MS a nadviazali
spoluprdcu s organizaciou 0s6b so zrakovym postihnutim, aby sa ¢o najviac pribliZili ku klientom, ktori
by ich sluzby mohli potrebovat. Podobnu skusenost uviedla aj dalSia respondentka, ktorda vsak
v pripade podozrenia na PAS vnima ako problém najma to, Ze lekari rodicom casto hovoria, Ze to v 3
rokoch netreba riesit, 7e z toho dieta vyrastie a pod. Rodi¢ia sa tak o SCPP zvy&ajne dozvedaju od SVI
alebo od inych rodicov, len malo (1 %) prichadza na zaklade navrhu od lekarov.

Viaceré SVI vnimaju v spolupraci s lekarmi pri odosielani rodi¢ov do tejto sluzby postupné zlepsenia,
niekedy vdaka vlastnej iniciative a informovaniu pediatrov formou letacikov o moznostiach a obsahu
SVI, prip. spolupracuju s neonatologickymi klinikami, audiologickymi centrami, ¢i inymi
Specializovanymi pracoviskami. Jedna respondentka napriklad uviedla, Zze o SVI sa podla jej skisenosti
rodicia zvacsa dozvedia od inych rodicov, z internetu, ale prichddzaju aj na zdklade odporucenia od
niektorych lekarov a to prepojenie je lepsie, ako na zaciatku, rovnako tak zo skélky.

R1: ,Spoluprdca s lekarmi sa zlepsila mozno vdaka rodicom, ktori lekdrom ddvaju o SVI
dobru spdtnu vézbu, takZe lekdri to potom opdt odporucia aj dalsim rodinam.“

Okrem toho zariadenie robilo medzi lekarmi aj osvetu formou letakov.

Ind respondentka sa vyjadrila, Ze v poradni sa dopyt rychlo zvySuje, kedZe kontaktuju primarnych
pediatrov. V SVI zostava dopyt priblizne rovnaky, lebo zatial tam zvi¢sa posielaji oni rodiny z SCPP.

R3: ,Jednak sa totiZ stdava, Ze zdravotnictvo si znevyhodnené dieta nechd, neposiela ho
dalej. Pediatri toti? nerozumeju, aké kompetencie md SCPP, lebo ved'su v rezorte skolstva,
tak sa asi staraju o deti, ktoré chodia do Skoly. Alebo, ak mad dieta rizikovy vyvin, ale nie
diagnostikované ZP, tak si nds ndjdu rodiny s detmi 4+, tam je vSak uZ efektivita SVI ovela
mensia.”

Pokial ide o véasnost prvého kontaktu, jedna respondentka vyslovne uviedla:

... klienti stdle chodia celkom neskoro, rodina/priatelia ich od kontaktovania sluzby
zvyknu odrddzat, Ze ved'to sa vyriesi; chodia aZ vtedy, ked'sa nevedia dostat do MS/ZS. Na
tranzit do skél je vsak potrebné poznat to dieta. Rovnako vdcsina pediatrov neposiela deti
do SVI, rodicom odporucaju pockat, kym sa to upravi, namiesto nasmerovania do SVI,
ktord by to zhodnotila.”

30 podla Vyhlasky MSVVS SR ¢&. 24/2022 Z. z. o zariadeniach poradenstva a prevencie sa do starostlivosti SCPP
dieta dostdva na zaklade odporucania centra poradenstva a prevencie, na odporucanie vseobecného lekara
pre deti a dorast, prip. lekara so Specializaciou.
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V jednom CVI tak mali najmladsieho klienta vo veku 2 rokov, ale prichadzaju k nim aj 5-rocné deti,
v inom k nim vacésinou prichadzaju deti vo veku 3 - 4 rokov, v dalSom vo veku 2 rokov a v jednom centre
prevladaju z hladiska veku deti do 1 roka.

Ina respondentka tiez v tejto suvislosti upozornila, Ze v niektorych vrstvach spolo¢nosti, vratane MRK,
sU problémom pri vyhladavani rodin deti so ZP aj obavy/predsudky: ak sa vyslovi diagndza dietata,
napr. porucha autistického spektra, Zene hrozi, ze bude z komunity vylicena. Rodiny teda maju obavu
prichadzat s detmi do sluzby v¢as, spoliehaju sa, Ze sa to nejako ¢asom samo vyriesi.

Zaroven vsetky oslovené SVI uvadzali, Ze ¢akacie doby na uskutocnenie minimadlne Uvodného stretnutia
s rodinou nemaju (rozpétie sa pohybovalo od 1 tyZdna do 2 mesiacov). Na tomto stretnuti spravidla
déjde k zhodnoteniu, ¢i rodine bude poskytovana SVI, alebo bude nasmerovana do inych sluzieb —
v niektorych pripadoch najma vtedy, ak ide o deti starSie ako 3 roky.

V SCPP pre deti s PAS su z hladiska veku najviac zastipenou skupinou deti do 7 rokov. Cakacia doba je
obvykle v rozmedzi 3 - 4 mesiacov.

Zaujimali nés tieZ zmeny v dopyte po SVI a moznostiach jeho naplfiania podla druhu ZP deti. Viaceré
respondentky uvadzali narastajucu skupinu deti s PAS. U troch PSVI su tieZz pomerne vyrazne zastlpené
deti s narusenou komunikaénou schopnostou a s viacndsobnym znevyhodnenim.

R4:,,SVI mdame pre vsetky druhy, a tak to aj vyzerd v skladbe klientov. Najvdcsia dopytova
skupina su deti s PAS, ale neznamend to, Ze by sme tento dopyt nedokdzali pokryt. Dari sa
to aj vdaka vzdeldvaniu zabezpecovanému Asocidciou poskytovatelov, ktoré je sice drahé
a ¢asovo ndrocné, takZe by bola ndpomocnd finanénd podpora zo strany ministerstva.
Takisto si méZu poradcovia v ramci pravidelnych konzilii radit navzdjom, ak aj niekto nie
je specialista na niektory druh ZP.”

R2: ,,Nevnimame disproporcie v cakani na poskytnutie sluzby podla druhu ZP, lebo nikto
z nds sa nezameriava len na jedno ZP. Ale najviac klientov mdme s PAS.”

Vsetky oslovené SVI takisto poskytuju podporu aj detom so zatial nediagnostikovanym ZP, s rizikovym
vyvinom. U jedného PSVI je dokonca tato skupina najviac zastlpend, ide o poskytovatela, u ktorého
zaroven prevladaju deti v mladSom veku.

Zodpovednost za identifikiciu deti s rizikovym vyvinom aich odosielanie do dalsich sluZieb bola aj
predmetom rozhovorov s respondentmi zrezortu zdravotnictva. Aj oni si uvedomuju, Ze je to
predovsetkym uloha pediatrov. Na druhej strane poukazuju na nedostatok informacii o obsahu sluzieb
vinych rezortoch, ich prinose pre dieta, vratane konkrétnej spatnej vazby a niekedy dokonca
o dostupnosti takychto sluZieb vo svojom okoli.

Z1: ,Pediatri su jednoznacne ti prvi a kltucovi, ktori mézu identifikovat odchylku vo vyvine,
to nemda byt kto iny. Lebo ten rodic, ked'sa mu nieco nezdd, pride sa poradit za pediatrom.
On nemd za kym inym ist, nep6jde hned'do CVI. Do 18 mesiacov maju lekdri to dieta pod
kontrolou naozaj ¢asto. ... A mdme pediatrov — a ja ich neodsudzujem — ktori mdvnu rukou
a povedia: to je normdlne, ved ani méj syn nerozprdval. V minulosti pri identifikdcii
odchylky pomdhala aj komunita, v ktorej rodina Zila — tety, sesternice... V sucasnosti mladi

/////

nejaké odchylky. Kym sa vébec odhodlaju ist k pediatrovi, chvilu to trvd. A ked'ich pediater
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posle k dalsim Specialistom, su tam dlhé cakacie doby (Casto pol roka a viac) a strdca sa
¢as. AZ oni ich poslu do CVI. Ale pediater nezlyhal, on ich k Specialistovi poslal, len su tam
dihé ¢akacie doby.”

Dalgia respondentka v stvislosti so véasnostou podpory zmienila limity na strane rodicov.

Z2: ,,Vo vekovej kategdrii do 3 rokov rodicia neradi poctvaju o moZznom ZP dietata a je aj
ndrocné ZP predvidat, kedZe plasticita mozgu je vtomto obdobi velkd, takZe aj
predpoklady dobehnut niektoré oneskorenia vo vyvine st neporovnatelne vicsie ako u deti
nad 3 roky. Snazime sa zachytit tie deti, ktoré maju potrebu dalSej starostlivosti, ktord
vyplyva z prdva na maximdlne moZny rozvoj vyvinového potencidlu. Kritériom na
odosielanie do dalSich sluZieb su preto nie vidy iba vysledky testu pri vysetreni, ale aj
rozhovor s rodicmi otom, cCo s dietatom zvlddaju, ¢o nezviddaju avcom potrebuju
pomoct.”

Riesenim pre odosielanie a v¢asnu podporu deti s podozrenim na odchylku vo vyvine by bol podla
jednej z respondentiek vznik centier komplexnej starostlivosti, a to aj v regiénoch.

Z1: ,V pripade podozrenia na odchylku by pediatri potrebovali centrum komplexnej
starostlivosti — od psychologickej, logopedickej, socidlnej, neurologickej a dalsej, kde by
dieta mohli odoslat. Specialistov, kontrolu raz za pol roka, im vtom zdravotnickom
systéme ako tak dokdzeme zabezpecit. Ale cviCit s nimi a intenzivne rehabilitovat, na to by
tieZ mali byt Specializované centrd. Tym by sa aj vyriesil problém, kedy lekdri - Specialisti
niektoré deti s viacndsobnym ZP nevysetria pre nespoluprdcu, kedZe na to nemaju ani
dostatok zrucnosti, lebo sa s takymi detmi nestretdvaju bezne. Ale takych centier je mdlo.
A nemdme ani mapu centier, kde a hlavne s ¢im, s akym problémom, méZeme deti
odoslat. Problém, kam odosielat dieta, je najmd v regionoch. “

Na MPSVR sice existuje register SVI, ale pediatrom nie su tieto informacie komunikované priamo, napr.
cez MZ, museli by si ich aktivne vyhladat:

Z1:,Nie¢o sa mozZno robi, ale vbbec to nie je prepojené so zdravotnictvom a tie informdcie
sa nam vébec nedostdvaju.

Dalsia respondentka okrem toho vyjadrila vyhradu k obsahovému zameraniu SVI:

Z2: ,U nds sa pojem SVI snaZi zakryt vSetko a stdva sa potom neprehladny, pricom aj
umoZniuje vlastnu interpretdciu toho, ¢o sa md poskytovat. Ked by sme si presne
zadefinovali, ¢o znamend SVI, lahsie by sa ndm tam odosielali deti. ... Celkovo je ale
potrebné zamerat sa na zaciatok vyvinu a nie na ZP ako také, ale na naplianie potrieb
dietata — vytvdranie vztahovej vdzby, aby dieta dokdzalo zvlddat svoje frustrdcie. V tomto
je potrebné podporovat rodicov.”

V tejto suvislosti respondentka z CVI uviedla:

R2: ,Rodicia zacinaju rozumiet tomu, Ze nie behanie po odbornikoch ovplyvni dieta, ale
jeho schopnost ako rodica dlhodobo podporit dieta v beZnych ¢innostiach a rutindch. “
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Spolupraca s PSVI zlyhava aj v tom, Ze pediatrom sa od PSVI/poradni, ak tam dieta odos|u, nedostavaju
vystupy, informacie otom, ¢o dieta absolvovalo, ako bolo diagnostikované, aka terapia mu bola
poskytnutd, ako tomu napriklad je ked dostavaju spravy od lekarov/iek - Specialistov/iek:

Z1: ,Nemdme cestu dietata, kam ho odoslat. Mamy si to potom uZ riesia samy, lebo sa
dostanu do tej komunity a su v tom daleko zdatnejSie ako my.“

Jeden respondent tiez uviedol, Ze pri niektorych diagnézach sa prepustanie pacienta deje s kontaktom
na zdruzenie, ktoré mu vie poskytnut dalSiu podporu, ale niekedy su pripady, kedy pacienta nemaju
kam poslat.

3.4. Skrining psychomotorického vyvinu

V rozhovoroch sme sa zamerali aj na hodnotenie prinosu skriningu psychomotorického vyvinu dietata
v procese identifikacie deti, ktoré mozu potrebovat sluzby VIRS, resp. odportcania respondentiek pre
dalsi rozvoj v tejto oblasti. Ako sme uviedli v predchadzajlcej kapitole, s vyuZitim skriningu PMV aspon
v ramci jednej prehliadky u pediatra sa stretla necela polovica rodicov (44,9 %) spomedzi tych, ktori sa
zUcastnili dotaznikového prieskumu.

Tato téma medzi respondentkami zastupujlucimi poskytovatelov sluzieb VIRS nerezonovala v takej
miere, ako napriklad vy$sie spomenuté skisenosti s ne/informovanostou rodicov o sluzbach VIRS
v prostredi zdravotnickych zariadeni. Predsa v3ak vo vSeobecnosti tento nastroj povazuju za uzZitocny,
malo vyuZivany, do istej miery tazkopadny, pricom navrhuju delegovanie niektorych krokov pri praci
s nim na nizsi zdravotnicky personal.

Jedna respondentka sa napriklad vyjadrila, Ze napriek tomu, ako je skrining PMV komplexny, svojou
formou nereflektoval realitu pediatrickych ambulancii na Slovensku, to, aky vek maju pediatri, z akého
klinického pohladu na dieta vychadzaju, aké maju casové moiZnosti. Rovnako bola kritickd voci
nacasovaniu preventivnych prehliadok najma vo vztahu k PAS, pretoZe vacsina prehliadok je v prilis
skorom obdobi na zachytenie rizika tejto odchylky a posledna prehliadka je zase prilis neskoro.

Na druhej strane podla respondentky z rezortu zdravotnictva by pediatri momentalne nemali kapacity
na CastejSie preventivne prehliadky.

Z1:,0d 18 mesiacov do 3 rokov je sice dlhd pauza, ale pediatri by momentdine ani nemali
kapacity na castejSie kontroly. Ale tam je o to déleZitejsie, aby rodicia dostali informdciu,
¢o ma dieta v akom veku zvladat a v pripade pochybnosti prisli do ambulancie.”

Respondentka zaroven podotkla, Ze ak by v3etci pediatri zacdali robit skrining a posielat deti do SVI,
systém by sa zrutil, lebo sluzba nie je takto vybudovana, ani persondlne, ani vzdelanim zamestnancov
— vacsinou ide o socidlnych poradcov, ktori nevedia spravit komplexné zhodnotenie vyvinu dietata.

R3:,Skor by to malo byt tlohou CPP, ktoré su v kaZdom okrese a maju sa venovat aj detom
v ranom veku, len nikto to takto systémovo nenastolil, Ze toto je ich kompetencia, nikto ich
nenaucil, ako by to mali robit a nikto im nepovedal, o znamend na rodinu orientovany
pristup. V CPP by malo prebehntt dalsie , sito” — skrining, kto potrebuje SVI.“

Nazor, Ze by primarni pediatri v pripade podozrenia mali odosielat deti do CPP, vyjadrila aj
respondentka z rezortu zdravotnictva.
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Z2: ,Standard (vysetreni psychomotorického vyvinu deti) vznikol v r. 2019, ndsledne bol
este revidovany a hovori o tom, Ze ak mad pediater podozrenie na odchylku vo vyvine (to
moZu byt aj deti zo socidlne znevyhodneného prostredia), ma dieta poslat tam, kde sa
odchylka potvrdi, alebo vyvrdti. Malo by to byt do poradni/CPP, kde by ale opdt bolo
vhodné, aby prebehla nielen 1, ale opakovand diagnostika s casovym odstupom. ... Kym
to nie je sucastou kurikul na lekdrskych fakultdch, ktoré budu vzdeldvat o déleZitosti
raného vyvinu, lekdri to budu vnimat ako nieco navyse. A z hladiska prepojenosti, darmo
ich vyvzdeldte, ked potom nemaju kam rodicov odoslat, alebo ak maju, tak len do
platenych sluZieb.”

Aj dalSia respondentka vnimala ako vyzvu nedostatok skisenosti primarnych pediatrov s ranym
vyvinom deti.

Z1: ,KedZe bezni pediatri nemaju vela skusenosti s oblastou psychomotorického vyvinu,
casto vychddzaju z toho, ak im rodicia povedia, Ze sa im nieco nezdd. Pediater, ktory bol
na beznom detskom oddeleni, sa s hodnotenim psychomotoriky nejako velmi nestretol.”

Objavil sa aj ndvrh na zjednodusenie sucasnej formy skriningu.

Z1:,To, aby rodicia odpovedali na otdzky, i uz za politacom, alebo na papieri, je ndrocné,
nie som si uplne istd, Ze tie otdzky su stavané pre vsetkych rodicov. Jednoduchsou formou
by bolo napr. pripravit krdtke vided, ¢o dieta v ktorom obdobi robi. A pred prehliadkou by
si mohla zdravotnd sestra s rodicmi to video prejst a identifikovat, ktoré z tych ¢innosti
dieta robi, a ¢i maju nejaké pochybnosti. Rovnako ako ked'sestra dieta odvdzi. Potom by
nasledovalo vysetrenie. Nemusel by to robit rodi¢ doma, nemuselo by to byt ohodnotené
bodmi, stacil by takyto jednoduchy rozhovor.”

V podobnom duchu sa vyjadrila aj dalSia respondentka.

R3: ,Su 2 klucové veci, ktoré by sa museli udiat pre vdcsiu vyuZivanost skriningu: 1.
potrebné je vzdeldvat pediatrov — vysvetlit vyznam a preco je potrebné posielat deti
s podozrenim na odchylku vo vyvine aj do sluZieb mimo rezortu zdravotnictva, 2. otdzka je,
& to musi robit pediater. Ci by nebolo efektivnejsie vyuZit iny, stredny zdravotnicky
persondl — sestry, asistentov zdravia a podobne.”

Na druhej strane je pozitivnym zistenim, Ze obidvaja poskytovatelia sluZieb VIRS, ktori sa primarne
venuju podpore rodin zo socidlne znevyhodneného prostredia a boli sti¢astou vyskumného stuboru, vo
svojej Cinnosti skrining PMV aktivne vyuZivaju.

R6: ,Asistentky z projektu ranej starostlivosti st pravidelne vzdeldvané, napr. o vyvinovych
Stadidch dietata, dotazniku o jemnej motorike Ci kognitivnych schopnostiach, kde, ak
identifikuju problém, prizyvaju pracovnicku CVI.“

3.5. VIRS a rodiny zo socidlne znevyhodneného prostredia

Zistovali sme aj moznosti poskytovatelov VIRS pri vyhladavani viacnasobne znevyhodnenych rodin
s detmi so ZP, prip. Specifika a potrebnl podporu pri praci s tymito rodinami. Konkrétne sme sa
zamerali na rodiny zo socidlne znevyhodneného prostredia, rodiny s detmi v ndhradnej starostlivosti
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a rodiny hovoriace inym ako slovenskym jazykom, kedZe je mozné predpokladat stazeny pristup tychto
rodin k sluzbam VIRS.

V rozhovoroch so zastupcami poradenskych centier a SVl sa potvrdilo, Ze tieto (s vynimkou 1
poskytovatela) nemaju kapacity na vyhladavanie rodin, ktoré by mohli potrebovat ich sluzby, ¢o sa
rovnako tyka aj rodin zo socidlne znevyhodneného prostredia. Vacsina z nich ma zaroven takéto rodiny
medzi svojimi klientmi len minimalne zasttpené, aj ked verejné SCPP pozoruju isty narast dopytu aj zo
strany tychto rodin. Respondentka to pripisuje skuto¢nosti, ze ich sluzby su na rozdiel od sukromnych
SCPP poskytované bezplatne.

Pokial ide o mozné Specifika spoluprace s rodinami zo socidlne znevyhodneného prostredia, v jednom
SCPP napriklad respondentka vnima, Ze by klienti z MRK potrebovali kvalifikovanejsiu pomoc od
socialnych pracovnikov/¢ok, ktori by im pomohli nakdpit pomocky. Rovnako upozornila na finanéné
bariéry tychto rodin — dieta dostane predpis na okuliare, ale rodi¢ia nemaju prostriedky na ich
zakupenie.

R7: ,Alebo sa okuliare lahko zni¢ia ¢i stratia. Rovnako ak skélka zakupi pomdcku, tak sa
medzi inymi detmi v MRK rychlo poskodi.”

Respondentky zo SVI takisto zmieriovali problémy pri kontaktovani rodin, nevedia sa im dovolat a pod.
Viaceré z nich upozornili, Ze v tychto pripadoch ide o odlisny typ prace, na ktory bud nemaiju potrebnu
kvalifikaciu (PSVI nema socidlneho pracovnika) alebo si vzhladom na svoje ¢asové moznosti musia
stanovit hranice, ¢o je kompetenciou SVI a ¢o by mala s rodinou riesit ina sluzba.

R4: ,Vyzvou je niekedy pracovat s nespolupracujucimi rodicmi. Mdme aj neromsku rodinu
zmdlo podnetného prostredia, kde je rovnako komplikované rodinu motivovat, aby
s dietatom pracovala, ¢o Standardne pri rodindch v SVI byva naopak, prichddzaju velmi
motivované.”

R8: ,Specifikom prdce s jednou rodinou bol pristup rodicov k dietatu — nepracovali tolko
s dietatom, skor to chceli zverit profesiondlom.”

R3:,SVI bola zriadend mimo komunit, takZe by sme nemuseli byt prijati a pre nds by zase
bolo ndrocné zorientovat sa v prostredi. Bolo by potrebné preniest kompetencie na ludi,
ktori uZ v komunitdch pracuju (komunitné centrd, terénna socidlna prdca a pod.).”

Podobne sa vyjadrovali aj respondenti za oblast zdravotnictva.

Z3: ,Stdva sa, Ze rodicia z MRK odmietnu pldnované zdkroky na zvysenie kvality Zivota
dietata. Ale stdva sa aj, Ze sami maju zdujem a pridu z vychodu, kde boli odmietnuti. Vtedy
zvycajne prichddzaju s rodinou alebo priatelmi, nie s pomdhajicimi pracovnikmi.“

Problémom je aj frekvencia navstev pri poskytovani SVI.

R3: ,Raz za mesiac je mdlo aj pre rodiny, ktoré nie su z marginalizovaného prostredia,
takZe Cim je viac rodina znevyhodnend, tym je nasa pomoc menej efektivna — priam vobec.
... Mali sme skusenost s romskou rodinou, ktord k ndm bola odosland s podozrenim na
PAS, diagnostika vsak ukdzala, Ze bol problém so spdnkovou rutinou. Opdt to vsak bola
situdcia, v ktorej sme nevedeli pomdct, boli by fajn jasle, ale tie neexistuju a kulturne by to
tieZ bolo nevyhovujlce riesenie.”
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Iné SVI, naopak, zmienilo skisenost, kedy na podporu rodiny vynalozili pomerne velké Usilie.

R4:,Jednej rodine (zo socidlne znevyhodneného prostredia) sa aj SVI poskytovala primdrne
mimo domdceho prostredia, lebo vdomdcom prostredi to nebolo mozné. KedZe islo
o rodinu z iného mesta, nebola pre nich vyhovujuca ani ambulantnd forma. Preto SVI
oslovila mestsky urad s prosbou o poskytnutie priestorov v komunitnom centre v ich
meste. Nie celkom sa to podarilo, uskutocnili sa len 2 stretnutia.”

Napokon jedna respondentka uviedla ako osobitni vyzvu podporu deti s narusenou komunikacnou
schopnostou, ktorych materinskym jazykom je rémdina, ak nikto z pracovnikov/¢ok SVI nehovori po
romsky.

Na druhej strane uz na Slovensku existuju iniciativy, ktoré sa zameriavaju na podporu raného vyvinu
dietata. Ojedinelym prikladom je o. z. Gastanovy konik, ktoré pésobi v dvoch miestnych komunitach
na vychodnom Slovensku a zaroven je poskytovatelom SVI. Jedna komunita je sidliskova, ide o rodiny
Fijuce v bytovkéch, ktoré su v dezolatnom stave. Daldia lokalita s chatrée na okraji mesta. Od roku
2020 zdruZenie dostalo moznost pracovat v projekte ranej starostlivosti v rdmci programu rozvoja
romskych komunit, ktory zastreSovala Karpatska nadacia. ISlo o projekt, v ktorom na rozdiel od SVI
nebolo podmienkou Gcasti rodiny zdravotné postihnutie/rizikovy vyvin dietata. V ramci tohto projektu
sa venuju praci s réomskymi detmi, ktoré nenavitevuju MS. Cielom je, aby deti ¢o najskor nastupili do
predprimdrneho vzdelavania a aby ho aj navstevovali. Ako zdruzenie maju zamestnané rémske
asistentky, ktoré chodia do rodin. Ich praca je vSak financovand iba z projektov, s rizikom ohrozenej
udrzatelnosti po ich skoncéeni. Ako sme uviedli vyssie, asistentky su pravidelne vzdelavané, pri praci
s rodinami vyuzivaju skrining PMV a v pripade, ak identifikuju problém, informujd pracovnic¢ku SVI,
ktorad ho s rodinou dalej riesi.

Podla respondentky zastupujucej toto zdruzenie by bolo obzvlast vo vsetkych vylicenych lokalitach
idedlne systémovo prepdjat pracu asistentiek so SVI.

R6:,V meste napriklad v sucasnosti nepdsobi komunitné centrum. Je tam nizkoprahovad
sluzba pre deti arodiny, ale tam sa nepracuje s celou rodinou aide o popoludriajsSie
¢innosti. Rovnako terénni socidlni pracovnici maju svoj spésob, su na urade prdce, nie
v komunite: A potom je tazké prekonat tu bariéru — mame velmi vela problémov, ktoré sa
neriesia a mdlo periazi.”

Dal3ia iniciativa so zameranim na podporu rodin s detmi v ranom veku v MRK p6sobi v ramci Slovenska
v ovela SirSom meradle, v 36 komunitach, ¢o vsak stale predstavuje len mala ¢ast z ich celkového
poctu. Ide o 0. z. Cesta von aich program Omama. Tento program podla dokumentu Cesta dietata
v ranom veku (MPSVR 2023) patri na rozdiel od SVI k cielenym, nie indikovanym opatreniam a skor
spada do ranej starostlivosti ako vcasnej intervencie. Na druhej strane podla vyjadrenia zastupcu
zdruZenia ani deti so ZP nie su v prostredi generacnej chudoby ni¢im ojedinelym, kedZe napr. strava i
stres mdzu spdsobovat zhorseny zdravotny stav matky pocas tehotenstva.

Na rozdiel od SVI program Omama nema stanovené kritéria vstupu pre rodiny — v lokalite, kde p6sobia
omamy, mbze byt podpora poskytovana kazdej rodine, ktord ma dieta, resp. viac deti vo veku O - 4
roky a ma o Ucast v programe zaujem. Rozdielna je tiez Castejsia frekvencia navstev omamy v rodine,
ktora je mozna aj vdaka tomu, Ze omama Zije v rovnakej komunite ako rodiny, ktoré sprevadza.
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0O1:,0mamy sa s rodinami stretdvaju raz za tyZderi na 1h, ¢o sa javi ako optimdine tak,
aby na jednej strane nepreberali zodpovednost za rodicov prilis castymi stretnutiami, ale

......

K ukoné&eniu poskytovania podpory obvykle dochddza vo veku 4 rokov dietata, resp. nastupe do MS.

02: ,ldedlny scendr by bol prdve ten, Ze deti prechddzaju z projektu do Skélok, ale
problémom je, Ze len maly podiel tychto deti (cca 1/3) v porovnani s majoritnou populdciou
Skélku navstevuje. Ukazuje sa tieZ, Ze su aj viaceré skorsie odchody rodin z projektu (pred
dosiahnutim 4 rokov dietata), ¢o mdzZe byt spésobené napr. migrdciou rodin, ich
prestahovanim, prip. inou zmenou, napr. narodenim dalsSieho dietata.”

Omamy sa pri svojej praci stretavaju aj s detmi so ZP/s podozrenim na odchylku vo vyvine.

02:,Ak sa ukdZe, Ze dieta zaostdva, omamy citlivo upozornuju rodicov, €i si dany problém
nevsimli a povzbudzuju ich vyhladat lekdra a posunut deti do systémovej siete odbornikov.
PretoZe inak deti prichddzaju k lekdrovi uz velmi neskoro. Obc¢as dochddza aj k prepojeniu
na CVI, aj ked'to nie je uplne bezné. Ide o niekolko deti v roku, nie na tyZdennej bdze. CVI
ocenuju, Ze inak by sa k tej rodine nedostali, moZno by sa ani necitili bezpecne.”

Zaroven, ak PSVI ako jednu z vyziev pri podpore tychto rodin identifikovali nespolupracujucich rodicov,
problémom nemusi byt ich nizka motivacia, ale pochopenie bariér, ktoré im brania pracovat s dietatom
ocCakavanym spbdsobom. Podla zastupcu o. z. Cesta von je moznym rieSenim obratit sa na dalsich
odbornikov, ktori mézu mat lepsi vhiad do problematiky genera¢nej chudoby. Omamy v tomto tiez
mozu byt dobrymi sprostredkovatelkami, najméa ak sa SVI poskytuje terénnou formou. Nemaju viak
priestor navstevovat s rodinami odbornikov v ambulanciach, najma nie vinom meste, chybal by im
potom cas pre dalSie rodiny.

02:,,Tomu sa venuju asistenti zdravia, aj ked’moZno len v prostredi zdravotnictva.”

Program Omama zaroven nie je univerzalnym rieSenim pre vsetky rodiny z menej podnetného
prostredia. Zameriava sa na vyluéené lokality a neumozriuje napr. poskytovat podporu rodindm vo
velkych mestach.

O1: ,Omamy nie su profesiondlky s VS vzdelanim, podporu poskytuju na zdklade
absolvovanych skoleni. Ale, komunita ich poznd, dbveruje im, otvoria im dvere. Preto by
pre rodiny mimo lokalit bolo potrebné hladat nejaku modifikdciu projektu, alebo inej
sluzby. Okrem toho je prostredie komunity v projekte déleZité vtom, Ze omamy
pochddzaju priamo z danej komunity, nemusia za rodinami dochddzat, ¢im by sa ndklady
projektu vyrazne zvysili.”

Na zéklade uvedeného sa potvrdzuje, Ze rodiny zo socidlne znevyhodneného prostredia maju stazeny
pristup k sluzbam VIRS, obzvlast ak nie st stéastou programov na podporu raného detského vyvinu,
ktoré okrem iného prostrednictvom skriningov mo6zu vcas identifikovat pripadnd odchylku vo vyvine.
Preto bude potrebné podporovat rozvoj programov zameranych na podporu deti v ranom veku a ich
rodin v tomto prostredi, ako aj systémové prepojenie tychto programov na SVI.
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3.6. Deti v ndhradnej starostlivosti a cudzojazyéné rodiny

Isty typ znevyhodnenia v porovnani s beznymi rodinami moze predstavovat aj nahradna starostlivost,
¢i uz je detom so ZP poskytovana pobytovou formou v centrach pre deti a rodiny, alebo v rodinnom
prostredi. V nedavnom obdobi sa v SR uskutocnilo podrobné hodnotenie systému ndhradnej
starostlivosti o deti so zdravotnym znevyhodnenim (Rogers, Sammon, Rapiova 2024). V ramci
hodnotenia sa okrem iného konstatovalo, Ze nedostatoéna ambicidznost v prospech deti so
zdravotnym postihnutim, ktorych zdravotny stav vyZaduje osobitni starostlivost, vedie k ich
umiestiiovaniu do pobytovej formy nahradnej starostlivosti. Socialni/e pracovnici/cky a sudcovia/kyne
s poruc¢nickou agendou totiz kladd znaény dbraz na vyjadrenie lekdra a posudenie rizik ohrozenia zZivota
a zdravia dietata. KedZe CDR su dobre personalne zabezpecené a disponuju potrebnym vybavenim, su
vhimané ako Spickové centra, ktoré dokdzu poskytovat podporu, ktord deti so zdravotnym
znevyhodnenim potrebuju. Rodi¢ia a osoby, ktoré sa staraju o dieta v rdmci nahradnej starostlivosti
poskytovanej v rodine, nemaju vzdy pristup k takejto podpore, napr. v rdmci socidlnych sluzieb, ¢o
mdze byt pri¢inou umiestriovania deti do nahradnej Ustavnej starostlivosti (Rogers, Sammon, Rapiova
2024).

Aj z tohto dévodu sme sa v nasom prieskume obmedzili len na zistovanie skisenosti PSVI a SCPP
s pracou s ,,ndhradnymi rodinami“, prip. s detmi umiestnenymi v ndhradnej Ustavnej starostlivosti — Ci
k takymto kontaktom dochadza, resp. ¢i je podpora tychto rodin a deti v nieCom Specifickd v porovnani
s podporou, ktoru poskytuju ,beznym“ rodinam.

Zastupkyne SCPP sa zhodli, ze spolupraca s ndhradnymi rodinami sa vyraznejsie nelii od spoluprace
s ostatnymi rodinami.

R9: ,Spoluprdca s ndhradnymi rodinami je a je rovnakd ako s biologickymi rodinami - su
to deti ako ich vlastné.”

Spomedzi PSVI traja uviedli, Ze doposial skisenost s ndhradnymi rodinami nemali a dalsi 4 sa vyjadrili,
Ze s nimi prilezitostne prichadzaju do kontaktu. Kym jedna z respondentiek videla v spolupraci s CDR
priestor pre zlepSenie, dalSia vnimala nahradnych rodi¢ov ako zorientovanejSich v porovnani
s ostatnymi rodinami.

R2: ,Zdkladnym predpokladom dobrého Zivota dietata je byt v rodine v pohode, ale
odborni zamestnanci v domove nedbaju vZdy na ndzor profi rodica, rovnako na ndzor SVI,
maju vlastnych odbornikov, ktori pldnuju sluzby a dieta ich musi absolvovat. Na druhej
strane su aj profi rodicia, ktori ignoruju problémy dietata a odmietaju vyuZivat sluzby. CDR
vSak uZ teraz klientov posiela k ndm, lebo sme im vysvetlili, v com by nasa sluzba mohla
byt pre nich doplnkovd. Celkovo by nasietovanie ndhradnych rodin s detmi so ZP na SVI
bolo prospesné aj vzhladom na komunitnu rehabilitdciu — zaclenenie medzi rodiny s detmi,
ktoré nie su profi rodiny.”

R3: ,Profesiondlne rodiny nds kontaktuju, sluzby vyhladdvaju lahSie, pretoZe im ma kto
poradit a su zorientovanejsi.“

Rovnako nas zaujimal kontakt s rodinami hovoriacimi inym ako slovenskym jazykom. V tejto suvislosti
poskytovatelia uvadzali najma ukrajinsky, madarsky a posunkovy jazyk, hoci niektori sa s inojazyénymi
rodinami zatial vo svojej praxi nestretli. Jedna respondentka sa napriklad vyjadrila, Ze v ich regiéne
ukrajinsky jazyk nepredstavuje bariéru. Problémom by to mohlo byt len v pripade narusenej
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komunikacnej schopnosti dietata, vtedy by sa obratili na spolupracovnikov priamo z tejto komunity.
Podobne ind respondentka skonstatovala, Ze s inojazyénymi rodinami sa stretdvaju minimdlne a
v madarskej rodine komunikuju stym c¢lenom, ktory hovori po slovensky. Iny PSVI vyuzil pri
komunikdcii aj anglictinu, avsak uvedomuju si, Ze chybaju napr. logopédi, ktori by dokazali
komunikovat s dietatom v madarcine, ak je to jeho materinsky jazyk.

R3: ,Ukrajinské letaciky mame, lenze problémom je, Ze ked' ani slovenskd rodina sa nevie
dozvediet o SVI, tak ukrajinské este menej - mali sme 3. Zdrover si tieto rodiny casto
nevedia dovolit platit za sluzby v SCPP a intenzita SVI, ktort im méZeme pontknut, pre ne
moéZe byt mdlo efektivna.”

Samotna skutocnost, Ze rodina hovori inym ako slovenskym jazykom, teda nemusi byt prekazkou
poskytovania sluzieb VIRS.

3.7. Forma poskytovanych sluzieb a tranzicia do vzdelavania

Kym v predchadzajucich podkapitoldach sme sa venovali nadvazovaniu kontaktov sluZzieb VIRS
s rodinami, vratane tych v Specifickych situacidch, na tomto mieste sa zameriavame na zistenia
z rozhovorov o priebehu poskytovania sluZieb — ich forme, vratane moZznosti skupinovych aktivit, ako
aj beinej praxi tranzicie deti do vzdelavania a ukoncovani podpory v rdmci sluzieb VIRS.

Délezitou charakteristikou sluZieb VIRS je moznost ich poskytovania terénnou formou, s ohladom na
podporu ucenia sa dietata v beznych rutinach, v prirodzenom prostredi. V predchadzajucej kapitole
sme uz uviedli, Ze intenzita terénnej formy SVI je v porovnani s medzinarodnym standardom nizka: len
patine rodin (20,4 %) bola sluzba v domacom prostredi v roku 2023 poskytnuta viac ako 10-krat, zatial
€o 54,3 % rodindam bola poskytnuta 2 - 10-krat. Nespokojnost s nizkou frekvenciou navstev v ramci SVI
vyjadrilo 11,7 % rodicov.

Vietci poskytovatelia s vynimkou jedného SCPP v tejto stvislosti potvrdili, e svoje sluzby poskytuju aj
terénnou formou, pricom zastUpenie stretnuti vdomacom prostredi na celkovom pocte stretnuti
s klientmi sa pohybovalo od cca 30 do 90 %. Poskytovatelia SVI takisto zd6raziovali, Ze pri vybere formy
kontaktu respektuju preferencie rodin:

R8: ,U nds prevldda ambulantnd forma poskytovania sluzby, je to na vybere rodiny
a mamy si vdcsinou vyberu zmenu prostredia zdomova alebo sa zastavia cestou do
Skolky.”

R1: ,Rodiny si zvyCajne na zacliatku vyberaju ambulantnu formu, terénnu aZ neskér. Ale

u kazdej rodiny sme boli aj v ich prostredi.”

Niektoré respondentky poukazali aj na to, Ze nie vidy je vhodné poskytovat SVI terénnou formou, napr.
z bezpecnostnych dovodov — pritomnosti ¢lena rodiny pod vplyvom alkoholu.

R5:,,Ambulantnd forma méZe byt vhodnd napr. pre rodiny zo znevyhodneného prostredia,

ktoré byvaju v ubytovni a pod.“
Inym prikladom, ktory zmienovali, je situdcia, ked je ciefom spoluprace podpora adaptacnych
a socializanych zru¢nosti dietata, resp. praca sdetmi s PAS v prispbsobenom prostredi —

bezpodnetovych miestnostiach. Na druhej strane ind respondentka zhrnula, Ze v ambulancii sa
napriklad neda naucit adaptivne spravanie, ako odplienkovat dieta, nastavit spankovu rutinu, ako
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dietatu s PAS vysvetlit, Ze sa ide opustit nejaky priestor a pod. Takisto upozornila na chybajtce finanéné
prostriedky tak, aby mohli svoje sluzby rodinam poskytovat terénnou formou ¢astejsie.

R3:,V SVImdme vzhladom na financéné nastavenie kapacitu ist k rodine tak raz za mesiac,
¢o nie je postacujuce na budovanie zrucnosti.”

Daliie dve respondentky uviedli ako systémovy limit intenzivnej$ieho vyuZivania terénnej formy SVI aj
chybajuce prostriedky na ndkup automobilov aich poistenie, kedZe nejde o opravneny naklad vo
vztahu k VUC. Ide pritom o vhodnej$i spdsob prepravy ako MHD, kvéli prevazaniu mnoZstva
pomdcok/hraciek.

Spomedzi dvoch SCPP zastUpenych v prieskume sa v jednom sluzby terénnou formou neposkytovali,
kedZe poradria nema terénnych/e pracovnikov/¢ky azaroven ma Siroky geograficky zaber
(celoslovensku pdsobnost, hoci v praxi najma na Gzemi dvoch krajov). Na druhej strane toto SCPP
rodindm bezne ponuka pomerne vysoku frekvenciu stretnuti.

R9: ,senzorické terapie su kazdotyZdenné, pretozZe iba tak splnia ucel a maju vysledok. Vela
rodic¢ov vsak rovno povie, Ze chodit nebudu, lebo byvaju napr. daleko. V ramci kognitivno-
behaviordlnej terapie je stretnutie zo zaciatku kazdé dva tyZdne, a ked' je dieta s rodicom
nasmerované, tak sa prejde na frekvenciu raz za mesiac.”

V daldom SCPP, naopak, zamestnanci navstevuju rodicov aj ucitelov, hoci frekvencia tejto formy
podpory je nizka.

Zistovali sme aj vyuZivanie skupinovych aktivit a podpornych skupin v ramci poskytovania VIRS.
Z dotaznikového prieskumu medzi rodi¢mi sa pritom ukazalo, Ze o takéto aktivity je zdujem - 31,3 %
respondentiek chybala prileZitost vymenit si skisenosti s inymi rodinami s detmi so ZP. Prevaina
vacsina poskytovatelov mala s organizovanim skupinovych stretnuti skisenost, aj ked s r6znou
spatnou vazbou od rodi¢ov. Zastupkynia zdruZenia, ktoré sa primarne zameriava na VIRS pre deti
v socidlne znevyhodnenom prostredi, pripisovala skupinovym aktivitdm mimoriadne velky vyznam —
tykaju sa r6znych diskusii o témach, ktoré su pre rodi¢ov zaujimavé, ale aj tvorivych aktivit, pri ktorych
sa stretavaju rodiny zo znevyhodneného prostredia s ostatnymi rodinami, o napomadha ich inklazii
a motivacii venovat sa svojim detom spésobom, ktory prospieva ich dobrému vyvinu aj v stazenych
podmienkach.

Zastupkyria SCPP zase zmienila rehabilitaéné vikendové pobyty pre rodi¢ov s detmi, ktoré organizuju
raz rocne, vdaka sponzorskym darom. Ich snahou je, aby sa kazda rodina na takyto pobyt dostala aspon
raz. Podobnu skidsenost ma aj jeden PSVI, ktory svojim klientom pontka Siroku paletu skupinovych
aktivit, vratane vikendovych pobytov, na ktoré vsak musia ziskavat financie formou grantov.

R2: ,,Podporné skupiny u nds funguju od zaciatku, napr. Otcovia otcom — beru deti na
vylety do hér, skupinky pre surodencov (vyjadrenie emdcii cez tvorivé Cinnosti, tréning
rodic¢ovskych zrucnosti, vikendy pre rodiny, pre mamy, kdva pre Zeny.”

Ini poskytovatelia skupinové podporné stretnutia takisto ponukaja, ale zaujem rodi¢ov vnimaju ako
vlainy.

R3: ,Vela sme museli presviedcat rodicov, aby prisli, problémom je asi, Ze nemdme
kultdrne zaZité zdielat sa.”
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R4: ,Skupinové aktivity organizujeme uZ 2 roky. Casto na to musime rodicov prehovdrat,
dbévodom je mozZno aj to, Ze stretnutia prebiehaju ambulantne, aj ked’ vich Case je
zabezpecend starostlivost o deti.”

Jeden poskytovatel vnima ako vyzvu aj potrebnu ¢asovu investiciu pre organizovanie skupinovych
aktivit.

R5: ,Presli sme si organizovanim viacerych rodicovskych skupin. Niektoré z nich su pre
prepdjanie rodin s detmi v podobnom veku, s podobnymi ¢asovymi moZnostami, ¢o mézu
byt pre ne prvé socializacné skusenosti. Potom su aj ustdlené skupinky, napr. 3 deti
s Downovym syndromom. A mdme aj online skupinu pre mamy deti s viacndsobnym
postihnutim, ktoré Casto nemaju tolko priestoru ist von. Bol by o to zdujem, ale tym, Ze
denne mdme terénnu prdcu, toto si vyZaduje velku organizacnu investiciu.

Napokon boli zastupeni aj poskytovatelia, ktori takyto typ aktivit rodindam neponukaju. Patrilo k nim
jedno SCPP, ako aj 1 verejny poskytovatel SVI.

Podobne je to svyuzivanim online konzultacii — pre poskytovatelov nejde o preferovanu formu
komunikacie, ale pandémia COVID-19 prispela k jej rozsireniu. Hoci informacéné technoldgie mozu byt
napomocné pri zachyteni reagovania dietata v domacom prostredi, nie si bezne vyuzivané pri rieseni
krizovych situdcii.

R6: ,Napriklad sme navrhli matke, aby ndm natocila video zo sprdvania dietatka.”

R2:,Krizové situdcie online formou neriesime, nie su prvad volba rodicov, rodicia skér zrusia
stretnutie, ak maju krizovu situdciu. “

Jedno SCPP takisto v uréenych hodinach ponuka rodi¢om a ucitefom telefonické konzultacie. Dalsie
SCPP umoizriuje online konzultdcie obzvldst pre rodicov, ktori st zdaleka.

R9: ,Ale ak sa rodi¢om len troska dd, tak sa radsej stretdvame osobne (najmd s otcami),
aby mala konzultdcia dopad a rodina sa vyrovndvala s pritomnostou ZP u dietata.”

Napokon je dolezitym rozmerom poskytovania VIRS aj UspeSnd tranzicia deti do vzdeldvania
a ukoncenie poskytovania SVI. Na zaklade uskutocnenych rozhovorov sa ukazalo, Ze zotrvanie deti v SVI
do 7 rokov nebyva pravidlom a k ukoncéeniu poskytovania sluzby obvykle prirodzene dochadza prave
po nastupe dietata do vzdelavania — ¢i uz predskolského, alebo na zékladnej skole.

R5: ,Pri ukonceni poskytovania SVI nie su oficidlne postupy odovzdania deti do
starostlivosti zauZivané, bezne sa to deje tak, Ze ked dieta zacne navstevovat denné
centrum, matersku skolu a pod., pre rodinu sa vytvdra novy okruh vztahov s dalsim
prostredim, tak tam je to odovzdanie prirodzené. Dalsia ast je td, Ze rodina je v sluzbe
dovtedy, kym to td rodina potrebuje, co méZe byt rézne dlho — rok, dva. Prerusenie
poskytovania sluzby pre tuto skupinu byva casto bolestivé: rodicia prichadzaju kvéli
dietatu, ale postupne sa s nimi preberaju témy tykajuce sa celej rodiny, surodencov, ich
preZivania a pod. A vnimame aj tlak na novych klientov, ale zdrovern ndm rodiny hovoria,
Ze takdto podobnd sluzba po 7. roku neexistuje.”
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R3: ,Do 7 rokov sprevddzame mdlo rodin, pretoZe akondhle sa podari dieta dostat do
predskolského zariadenia, rodinny spbésob fungovania ndm neumozriuje byt s rodinou v
Case, kedy to potrebuje - SVI funguje v Standardnom pracovnom case, rovnako ale aj
pracuju rodicia a dieta je v Skélke.”
Zaroven ale z vyjadreni respondentiek vyplynulo, 7e dostavat deti so ZP do $kolky je tazké, kedzie MS
na zaclenenie tychto deti obvykle nie su pripravené. Preto takisto plati, Ze ¢im v skorSom veku pride
dieta do SCPP/SVI, tym lepsie st jeho vyhliadky na Uspesny vstup do predprimarneho vzdeldvania,
pretoze sluzba ma viac ¢asu ¢o najviac pripravit dieta na toto nové, len scasti prispdsobené prostredie.

V tejto suvislosti je tiez zaujimavé, Ze dvaja poskytovatelia SVI zaroven ponukaju tranzitna sluzbu
zameranl na Uspesny prechod/absolvovanie predprimarneho vzdeldvania. Vjednom pripade ide
o inkluzivnu MS, v druhom pripade organizacia okrem SVI ponuka sluzby rehabilita¢ného strediska,
v ktorom sa deti od 3 rokov mézu v malej skupine pripravovat na prechod do beinej MS, resp. doucovat
najma v oblasti komunikaénych zruénosti podla potreby aj po nastupe do MS.

R: , Toto RS je pre deti Casto prvou instituciou, zvédcsa z nutnosti, kedZe nie su prijaté do
beznej MS, alebo nezviddnu adaptacny proces. Kolektiv v RS je mensi a s detmi sa pracuje
individudinou formou. Casté su teda kombindcie 4h v RS a4h v MS, pricom v RS je
k dispozicii surdopéd, psycholdg, Specidlny pedagdg. ... A ked'dieta odchddza z RS, ostdva
v CPP.”

Zastupkyria SCPP este upozornila, Ze u deti s PAS je na prechod do vzdeldvania potrebnd verifikacia
pedopsychiatra (na zaradenie do $pecidlnej MS alebo prechod na ZS). Av$ak tychto $pecialistov/iek je
nedostatok a mnohi si vdbéchodkovom veku, takze casto na Ziadost o vySetrenie reaguju
s nepochopenim, argumentujuc, ze SCPP ma dieta v starostlivosti dihsie a pozna ho lepsie. Ide viak
o legislativne stanovenu poZziadavku. Cakacie doby na vy3etrenie u pedopsychiatra s aj 5 - 6 mesiacov.
Nasledne SCPP na zéklade zaveru z lekarskeho vy3etrenia nastavi podporné opatrenia vo vzdelavani
podla potrieb dietata. Takyto postup komplikuje prechod do $kélky, ak pride dieta do SCPP neskoro.

3.8. Spolupraca s inymi poskytovatelmi a subjektmi

Samostatnou tematickou oblastou vyskumu bola aj spoluprdca medzi aktérmi sluZieb VIRS
v jednotlivych rezortoch, ktora je nevyhnutnym predpokladom poskytovania koordinovanej a tym aj
efektivnej podpory rodindm deti s rizikovym vyvinom. Spolupraci medzi SVI a SCPP/CPP na jednej
strane a lekarmi-pediatrami, prip. na Specializovanych pracoviskach, vratane jej limitov, sme sa uz
venovali v €asti o vstupe deti s rizikovym vyvinom do sluzieb VIRS, kde sme zhrnuli, Ze viaceré SVI
vnimaju v spolupracis lekdarmi pri odosielani rodicov do tejto sluzby postupné zlepsenia, niekedy vdaka
vlastnej iniciative a informovaniu primarnych pediatrov formou letacikov o moznostiach a obsahu SV,
prip. spolupraci s neonatologickymi klinikami, audiologickymi centrami, ¢i inymi Specializovanymi
pracoviskami.

R1:,Prepdjanie medzi rezortmi je urcite potrebné, ale my sme si uZ tu spoluprdcu vytvorili
a nepocitujeme vtomto smere vdcSie taZkosti. ... VAcsim problémom je nedostatok
odbornikov — so psychiatrom mdme velmi dobru spoluprdcu, ale je problém ndjst pre deti
neuroldéga. V jednom pripade sa to dokonca podarilo aZ vinom kraji. Podobne je mdlo
logopédov, coho désledkom su dlhé ¢akacie doby.“
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Na druhej strane respondenti z rezortu zdravotnictva poukdzali na nedostatok informacii o obsahu
sluZieb v inych rezortoch, ich prinose pre dieta a niekedy dokonca o dostupnosti takychto sluzieb vo
svojom okoli.

Z1: ,Spoluprdca s CVI zlyhdva aj vtom, Ze pediatrom sa z CVi/poradni, ak tam dieta
odoslu, nedostdvaju vystupy, informdcie otom, co dieta absolvovalo, ako bolo
diagnostikované, akd terapia mu bola poskytnutd. Podobne ako ked dostdvaju sprdavy od
lekdrov - Specialistov.”

Pokial ide o spolupracu s neonatologickymi oddeleniami, td mdze mat takisto ré6zne podoby. Niektoré
SVI s tymito oddeleniami aich pacientmi v pravidelnom kontakte nie su, ¢i uZ preto, Ze o takuto
spolupracu nie je zaujem, alebo kvoéli nedostatku personalnych kapacit na pokrytie navstev
v nemochnici. Inde pracovnici/cky SVI prichadzaju priamo na oddelenie, ¢i uz v pravidelnom case, alebo
v pripade rodiny, na ktoru ich upozornia lekari. KedZe sa to poklada za terénnu formu poskytovania
sluzby, nemocnica sa na jej financovani nepodiela.

Formou prepdjania sluzieb zastresenych réznymi rezortmi, ktord bola vramci rozhovorov
identifikovana, avsak skor ojedinele, je aj priame zamestnavanie zdravotnickych pracovnikov/¢ok.
Jedno SCPP mé& vtime oftalmologicku, s ktorou vykondvaju depistaze v materskych $kolach a1
poskytovatel SVI a SCPP zamestnava pediatri¢ku.

Rovnako sme v casti ovzniku sluzieb zmienili Specifické postavenie a fungovanie subeZne
poskytovanych sluzieb SCPP/CPP a SVI.

R5: ,Takto vedla seba pbsobia dve sluzby, ktoré su poskytované rovnakej cielovej skupine,
s rozlicnym obsahom a su vzdjomne komplementdrne.”

V suvislosti s otazkou o postupnosti poskytovania SVI a SCPP sa respondentka vyjadrila, Ze spravidla
nie je vopred dané, ¢i a vakom poradi budu rodine poskytované obidva typy sluZieb. Postup zavisi od
toho, ¢o je ocakavanie a potreba rodicov v Case, ked ich vyhladaju. Potreby sa casom moézu menit. Ak
je potreba dieta vysetrit, je smerované do poradne, ak prichadzaju deti do 1 roka, spravidla idd do SVI.

R5: ,Alebo su aj situdcie subehu — malé dieta so zrakovym znevyhodnenim potrebuje
vysetrenie funkcnosti zraku, ale zdroveri aj sprevddzanie v domdcom prostredi. Castokrdt
sa to aj v ase meni. ... Nasa poradfia je v tom ind, Ze poskytujeme najmd intervenciu.
Diagnostika tvori asi jednu tretinu ¢innosti.”

Hoci na jednej strane pripUsta, Ze pre rodiCov moze byt métuce, Zze SVI aj poradria poskytuju sluzby
rovnakej cielovej skupine, vyhodou modelu spojeného poskytovania SVl a SCPP je, e poradiia a SVI by
si inak informacie odovzdavali skor v papierovej podobe as ¢asovym oneskorenim, ale tu moZu
poskytovanie podpory konkrétnej rodine navzajom konzultovat.

R5:,KaZdd pisomnost je administrativa, ktord berie ¢as priamej Cinnosti. SluZby su uZ teraz
prilis administrativne.”

Zaroven upozornila, 7e aj keby rodic¢ia nemali moznost vyuzivat SCPP a SVI v rdmci jednej organizacie,
sucasné nastavenie VIRS rodi¢om umozZiiuje vyuzivat sluzby od viacerych poskytovatelov aj v ramci
jedného rezortu.
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R5: ,Myslim si, Ze mnohi rodicia, ktori sa na nds obracaju, su paralelne vo viacerych
organizdcidch. Mézu byt aj v zdravotnom, aj v Skolskom systéme. Niektori su mozZno v tom
obdobi taki vystraseni, Ze si myslia, Ze viac je lepsie. Mnohi vnimame, Ze systém je zahlteny
aj preto, Ze pracujeme s tymi istymi klientmi.”

Aj z tohto dovodu iniciovali v rdmci samospravneho kraja vytvorenie pozicie koordinatora VIRS.

V otdzke prepojenosti sluzieb SCPP a SVI, ak sa neposkytuju stibeZne rovnakou organizaciou, najviac
rezonoval faktor velkosti mesta. Respondentky uvadzali, Ze v mestach, ktoré su mensie, je
nadvazovanie spoluprace v pomoci konkrétnym rodindm jednoduchsie, kedZe ludia sa navzdjom
poznaju. Naopak, vo velkych mestach, kde st sluzby spravidla pretazené, mdze CastejSie dochadzat len
k formalnej spolupraci, v zmysle odporuicania rodine, aby navstivila aj poskytovatela v rdmci iného
rezortu.

R6: ,,Vyhodou je nase pésobenie v,,malej“ komunite, v menSom meste, kde, ked'sa stretne
skupina ludi v réznych institucidch s rovhakym pohladom na vec, dd sa podporovat
inkluzia. CVI spolupracuje aj so sukromnym SCPP v meste, najmd &o sa tyka
psychologického poradenstva, takisto s novorodeneckym oddelenim a neurolédgom,
vyhodou je, Ze ludia v meste sa poznaju.”

Ind respondentka sa vyjadrila, Ze v rdmci pravidelnej$ej spolupréce rodiny posielaji len do SCPP/CPP,
pred nastupom deti do skoly, a to dostato¢ne véas, aby mali pracovnici/¢ky poradne priestor dieta
blizsie spoznat.

R2: ,Rozhovory, ked’ tak prebiehaju na neformdinej urovni, pretoZze mame spolocnych
klientov, ale oficidlna koordindcia by sa zisla. To, ¢o funguje, je z iniciativy poskytovatelov
samotnych a nepokryva to potreby klientov.”

Duplicitu sluzieb SVI aSCPP/CPP respondentky nevnimaji ako rizikovl, ked%e SCPP/CPP sa
nezameriava na pracu s celou rodinou, ale len na dieta. Okrem toho SCPP/CPP &asto pracuju len
v ambulancii, nie v prostredi rodiny, pricom sa z dévodu velkej vytazenosti venuju najma diagnostike,
nie terapeutickej ¢innosti s dietatom.

R7:,,Duplicita SCPP a CVI by mohla nastat, ale kedZe je nedostatok zdrojov pre jednotlivé
zariadenia, tak sa tieto sluzby skér doplriaju. CVI maji vyhodu v tom, Ze ich je viac a su
blizsie pri svojich klientoch, takZze k nim mézu Castejsie chodit a mali by mat odbornikov
pre vSetky postihnutia, ¢o je potrebné najmd pre deti s viacndsobnym postihnutim.“

Takisto sme zaznamenali niektoré pokusy o systémovy pristup k vymene informdcii a skdsenosti medzi
poskytovatelmi rovnakého rezortu navzdjom. Medzi PSVI takyto priestor ponuka najma ich streSna
organizdcia, Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie v SR, o sa tyka napr.
vzdeldvacich aktivit. Niektoré respondentky zase ocenovali prileZitosti vzajomného sietovania na
urovni kraja. Jedna respondentka napriklad uviedla, Ze v ich kraji existuju pravidelné stretnutia CPP
a SCPP kazdé 3 mesiace, ktorych sa zU&astiuju 2 zastupcovia za kaidé zariadenie. Okrem toho
prebiehaju aj profesijné stretnutia, napr. Specidlnych pedagdgov, psycholdgov a pod. Respondentka to
vnimala ako odborne prinosnu a vzhladom na frekvenciu stretnuti ani nie prili$ zatazujdcu iniciativu.
Inej respondentke vsak prave takato koordinacia na Urovni kraja chybala.
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R2: ,Pomohlo by pravidelne organizovat koordinované stretnutia. V rdmci kraja je totiz
nevyhnutne duplicita poskytovania sluzieb, takzZe koordindcia je potrebnd.”

Medzi dal$imi spolupracujicimi aktérmi boli uvadzané najm& materské skoly, ¢o sa vsak opat tykalo
predovsetkym mensich miest.

3.9. Personalne kapacity a financovanie

V tejto kapitole sme uz v tabulke €. 48 ukdazali, Ze pocet zamestnancov SVI zastupenych v prieskume sa
pohyboval od 1 do 10. V SCPP/CPP, vratane tych sukromnych, to bolo 7 - 13 zamestnancov. Z hladiska
zastUpenia roznych profesii napr. v jednom SCPP pdsobili $pecialni a lie¢ebni pedagdgovia a
psycholdgovia, pricom stcéastou timu nebol socidlny pracovnik. Jeden z verejnych poskytovatelov SVI
zase uviedol, Ze v time maju Specialnu pedagogicku, psycholdga, fyzioterapeuta, socialnu pracovnicku.
Aj uiného PSVI boli stuc¢astou timu socidlne pracovnicky, psycholdg, fyzioterapeutka, aj lieCebna
pedagogicka. U dalSieho poskytovatela vsak pbsobila len Specidlna pedagogicka.

Pri hodnoteni financovania sluzieb VIRS aich personalnych kapacit vo vztahu k dopytu po tychto
sluzbach poskytovatelia zhodne upozoriiovali predovsetkym na vyrazné rozdiely v odmerniovani tych
istych odbornikov v r6znych rezortoch.

R3: ,Najlepsie podmienky mad napr. psycholdg v zdravotnictve, potom v Skolstve
a napokon v socidlnych sluzbdch. A kedZe pocty odbornikov su obmedzené, nemozno
v kaZdom rezorte navysit pocet nejakej profesie, ¢o je to, ¢o sa navrhuje v koncepcidch.“

R4: ,V Skoldch maju pedagdgovia 23h priamej ¢innosti, v CPP je to 25h. A v socidlnych
sluzbdch sa vyZaduje 8h priamej Cinnosti s klientom denne. Vysledkom je fluktudcia
zamestnancov a odchody zo socidlnych sluZieb do skolstva.“

R2: ,Financovanie SVI sa od vzniku sluZby nijako neposunulo. Administrativne &innosti nie
su v niektorych krajoch financne pokryté, robia ich v pracovhom case odborni
zamestnanci. ... Je dobré, Ze mdme flexibilitu v tom, kto by mal byt v time. Ale ndjst
vhodného zamestnanca je velmi tazké. Konkurenciu mdme v Skolstve aj zdravotnictve, kde
dostane ten isty odbornik viac zaplatené, viac dovolenky, atd’.“

Jeden z verejnych poskytovatelov SVI uviedol, Ze aktudlne persondlne kapacity vnima ako postacujuce,
ak nejakého odbornika do timu potrebuju, hfadaju a oslovia. V buddcnosti vdak mdzu mat problém
s obsadenim pozicie psychologicky, kedZe ich terajSia kolegyna p6jde do déchodku. Vo vSeobecnosti
chybaju aj logopédi a fyzioterapeuti, ¢o sa aktudlne takisto ich netyka, ale keby odisli, bol by problém
ich nahradit. Niektorych odbornikov maju kontrahovanych — do zariadenia prichadzaju popri svojej
praxi. Podobne situaciu zhodnotila zastupkyria SCPP, podla ktorej by financie na dalich zamestnancov
dostali, ale nie je koho zamestnat, pretoZe potrebuju vysoko $pecializovanych pracovnikov s praxou.

Aj z vyjadrenia zastupkyne dal$ieho SCPP vyplynulo, Ze nedostatok odbornikov, ktorych by bolo mozné
zamestnat, sa netyka len SVI a problém je Sirsi.

R7: ,Keby sme mali viac odbornikov, boli by kratsie Cakacie lehoty, mohli by sme
poskytovat sluZieb viac a castejsie, takZe na to ndm chybaju financie, na pracovné miesto.
Rovnako chyba kvalifikovany persondl. Zameranie na specidlnu pedagogiku nie je u nds
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postacujuce, viac by sme potrebovali tyflopédiu. A nemdme ani potrebné priestory na
rozsirovanie sluzieb a prijimanie dalsich zamestnancov.”

Inou vyzvou v oblasti ludskych zdrojov pri poskytovani sluzieb VIRS je potreba dopliujuceho
vzdelavania.

R2: ,Nie su hotovi ludia, ktori by vedeli poskytovat SVI, treba ich priebeZne vzdeldvat
a trénovat. Ponuka doplriujuceho akreditovaného vzdeldvania je sice fajn, ale prdve to, Ze
ho musia absolvovat, odrddza uchddzacov o tuto prdcu.”

Pokial'ide o finanénu podporu poskytovania sluzieb VIRS z verejnych zdrojov, v predchadzajicej sprave
(Kvalova, Micicova Luptakova 2024) sme skonstatovali, Zze prijmy PSVI z rozpoctov VUC v roku 2022
dosiahli 2 590 438 EUR, Co predstavovalo 80 % ich prijmov a rovnako 80 % ich vydavkov. Na financovani
SVI malo zastupenie aj MPSVR SR a prispevky miest a obci, sihrnne v podiele 7,8 %. Najvyssi objem
prostriedkov na ¢innost PSVI v roku 2022 vynaloZil Banskobystricky kraj (455 250 EUR) a najnizsi
Nitriansky kraj (245 005 EUR). Aj hodnotenie financného zabezpecenia sluzieb z verejnych zdrojov
respondentkami sa pri SVI liSilo podla samosprdvnych krajov. Jedna respondentka sa vyjadrila, ze
spolupraca s dvomi samospravnymi krajmi, na ktorych Uzemi poskytuju sluzby, je nad mieru dobra
a prispevky im pokryvaju cca 90 % ndkladov na poskytovanie sluzby, hoci nie na jej rozvoj. Naopak,
zvlast naroéna bola situacia u neverejného poskytovatela SVI, ktory dostaval od samospravneho kraja
prispevok len na 1 zamestnanca.

R6: ,Pokial ide o financovanie, 1 clovek nemézZe pokryt vsetko, ¢o by malo byt v CVI
zabezpecené. To sa dd len vdaka spoluprdci s inymi subjektmi. Velmi ndm napriklad chyba
socidlny pracovnik.”

Poradenské zariadenia vrezorte Skolstva presli odroku 2023 transformdciou, ktord suvisela
aj so zmenami v ich financovani, pricom sa namiesto poctu klientov dostali do popredia jednotlivé
odborné ¢&innosti pri praci s klientom. Dve sikromné SCPP sa zhodli, 7e doteraz im prispevok na
poradnu z verejnych zdrojov nepostacoval na pokrytie ndkladov — v jednom pripade nepostacoval ani
na ro¢né mzdové vydavky, nehovoriac o prenajme priestorov a pod. U dalSieho poskytovatela pokryval
pred transformdaciou cca % a po transformdcii eSte menej, cca % ndkladov, ktorymi su najma platy
(tabulkové, ako v statnych CPP) a ndjom. Napriek tomu vnimali transformaciu poradenskych zariadeni
pozitivne, rovnako ako zmenu ich financovania, ktoré by malo umoznit pracovat s klientom podla jeho
potrieb, bez tlaku na jeho nahradenie novymi klientmi.

R10:,SCPP boli doposial financované podla poctu deti, preto sa mnohé centré zameriavali
na velké pocty. Teraz sa to zacina menit, financovanie cez vykon by mohlo priniest
pozitivnu zmenu.”

Jedno SCPP takisto poukazalo na problém s ndkupom testovacich batérii, ktorych cena prekracuje
limity beZznych vydavkov. KedZe na kapitalové vydavky nemaju v rozpocte pridelené prostriedky,
nemozu si tieto pomébcky zabezpedit.
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4. Dal3i rozvoj sluzieb VIRS

Poslednou tematickou oblastou, ktorej sme sa v uskutoénenych rozhovoroch venovali, bol dalsi rozvoj
sluzieb VIRS. V ¢om vidia respondentky a respondenti pri poskytovani tychto sluZieb priestor pre
zlepsenie a na ¢o je z ich pohladu potrebné zamerat sa prioritne? Uz z vyssie uvedeného je zrejmé, ze
systém VIRS ma v aktudlnej podobe viaceré limity. Na druhej strane rovnako presiel uz viacerymi
vyvojovymi etapami, ktoré prispeli, resp. maju potencial prispiet k jeho skvalitneniu, ako napr. vznik
SVI, ¢i transformdcia poradenskych zariadeni v rezorte Skolstva.

Z2: ,Najvicsim pozitivom je skutocnost, Ze systém VIRS existuje. Hovorit o jeho
nedostatkoch nie je nutne kritikou, skor priestorom pre systémové zmeny tak, aby bol
efektivnejsi. V¢asnost napriklad znamend podporu nielen pre najtaZsie formy ZP, kde je
potrebnd intenzivna starostlivost, ale aj zachytenie tych deti, ktorych rodicia len potrebuju
zorientovat sa, ako tieto deti podporovat vo vyvine tak, aby bol ¢o najviac optimdlny. ...
Potrebujeme rodicovské programy zamerané na skupinu rodicov, ktori su s detmi doma
(do 3 rokov veku dietata), pricom nezdlezi, ¢i dieta md, alebo nemd ZP, ale cielom je
naplriat potreby a rozvijat potencidl dietata.”

Medzi oblasti dalSieho rozvoja sluzieb VIRS, ktoré respondentky uvadzali, patrilo zlepSenie prepdjania
sluZieb, najméa na Urovni mesta, ale aj VUC (R8), ¢i nadviazanie na tradiciu niekdajsej rehabilitacnej
materskej Skoly, ktora v inom meste patrila pod nemocnicu.

R1: ,Deti tam prichddzali uZ v utlom veku a boli tam zdravotné sestry, rehabilitacny
pracovnik, vychovdvatelky, patrilo to pod nemocnicu, takZze tam bol aj uzky kontakt s
lekdrmi. O deti bolo komplexne postarané. To by mohla byt aj cesta do buducnosti.”

Dal3ou zmiefiovanou oblastou, ktorej by tvorcovia politik mali venovat pozornost v rdmci rozvoja VIRS,
bol nedostatok odbornikov.

R7: ,Najviac treba riesit nastavenie financovania, spoluprdcu rezortov a nedostatok
odbornikov, jednak ¢o sa tyka vzdeldvacich programov a jednak v rdmci niektorych
povolani, ktoré v zahranici existuju, ale u nds nie, a tak by ich Ziadna poistovria nemohla
zazmluvnit.”

R3:,Financne lepSie ohodnotit SVI, aby neodchddzali ludia zo SVI, a tym méct aj rozSirovat
sluzbu, aby bolo viac poskytovatelov, a aby boli bliZsie k ludom.”

R4: ,Takisto by pomohlo financovanie SVI Statom. Prispevok na starostlivost pre deti
v ranom veku by mal byt zvyseny, lebo takdto investicia je ndvratnd.”

Podla respondentky z SCPP je takisto potrebné posilnit kapacity pre pracu v teréne.

R9: ,Potrebné by bolo hustejsie pokrytie centrami pre deti s PAS aktomu terénni
pracovnici, ktori by chodili najmé za rodinami s viacndsobnym znevyhodnenim.”

Respondentky dalej poukazovali na potrebu osvety o SVI.

R2:, Najviac treba osvetu, vyjasnit si, o SVI poskytuje a ¢o nie, medzi odbornikmi aj medzi
verejnostou.
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R3:,Je potrebné upovedomit pediatrov, Ze to je dbleZitd téma, ktoru by mali riesit, kaZdé
dieta mda len pediatra, preto oni su ti klucovi, zachyt musi zacat tam.”

Na druhej strane respondentka z rezortu zdravotnictva uviedla ako vyzvu nedostatok lekarov/ok
$pecialistov/iek, ku ktorym by primarni pediatri mohli odosielat deti s podozrenim na odchylku vo
vyvine.

Z1: ,Potrebujeme cestu pacienta/dietata v kazdom jednom kraji — vytipovat, urcit
Specialistov, ktori budu pracovat s detmi s odchylkami. Aby bolo jasné, ku komu v danom
kraji méZze byt odoslané dieta s podozrenim na odchylku. A to najmé preto, aby sa
nestrdcal cas, lebo pediater aj teraz vie, Ze ak je dieta hypotonické, méze ho odoslat
k neuroldgovi, ale méZe ist aj o metabolicku poruchu. No na vysetrenie sa ¢akd aj niekolko
mesiacov. V centre by sa to malo diat rychlejsie a komplexne. My pediatri mame velku
uzkost z toho, Ze my aj vieme, ¢o by tie deti potrebovali, ale nie je to dostupné.”

Takisto nacrtla moznost intenzivnejSieho prepojenia lekarov — pediatrov a SVI.

Z1:,Keby naozaj vznikli krajské ukdzkové pracoviska SVI, v ramci pediatrie by bolo mozné
vlozZit do predatestacnej pripravy cirkuldciu na takomto pracovisku, lebo tych deti je ¢im
dalej, tym viac. To by bolo priechodné, ak by islo o akreditované pracovisko.”

Predmetom rozhovorov bolo aj zavedenie Medzinarodnej klasifikacie funkénosti, dizability a zdravia
pre deti a mladez (ICF) ako komunika¢ného nastroja medzi zastupcami sluZieb VIRS z r6znych rezortov.
Takymto sp6sobom je ICF vyuZivand napriklad v portugalskom modeli sluZieb VIRS. Respondentka
z rezortu zdravotnictva zhrnula prinosy zavedenia ICF nasledovne:

Z2: ,Zdielané by mali byt potreby dietata a potreby rodica, nie diagndza. Len sa zdd, Ze
v praxi o tento pristup nie je velmi zdujem. Ak vsak funkény pristup (zamerany na potreby
dietata) nebude zavedeny, bude tazké urcit, koho ideme podporovat, ¢i ndm tam patria
deti zo socidlne znevyhodneného prostredia a pod.”

Aj dalSia respondentka vnimala pripadné zavedenie ICF ako prinosné.

Z1: ,ICF je urcite potrebnd. Musime to nejako upratat a nemdm momentdline iny ndpad.
Pre jej zavedenie by bola potrebnd najmd informovanost v teréne.”

Zastupkyne Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim rovnako vnimaju benefity zavedenia
ICF.

04:,,ICF klasifikdcia by do budticna mohla byt spolocnd re¢ odbornikov a rodicov, odburalo
by to problémy s tym, Ze rodic napr. teraz z ndlezu nevie, o aké ZP ide a ked'sa aj dozvie,
co skratka znamend, nerozlisuje sa intenzita postihnutia. Posudzovanie deti by takto bolo
individudlne a lepsie by poskytlo priestor pre pomoc danému dietatu, pretoze lepsie/blizsie
popise jeho stav a potreby.”

Medzi respondentkami SVI a poradenskych zariadeni dve na tuto otazku nemali jednoznacény nazor a
dalsie tri uviedli, Ze klasifikaciu ICF nepoznaju do takej miery, aby sa k jej zavedeniu dokazali vyjadrit.
Niektoré dalsSie, najma medzi poskytovatelmi z krajskych miest, sa zmienili, Ze v spolupréci s dalSimi
kolegami uz pilotne overuju jej vyuZitelnost, resp. Ze vnimaju pozitiva jej zavedenia do sluZieb VIRS, ale
na to, aby sa dané pozitiva naplno prejavili, su potrebné viaceré sprievodné opatrenia.
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R2: ,Pozndme, pouZivame, je to taky rdmec prdce pre nds. Vyhodou je, Ze konceptu ide
o funkénost, na co niektori odbornici stdle zabudaju. Teda Ze nie je délezité chodenie, ale
mobilita; nie je délezité rozprdvanie, ale komunikdcia.”

R5:,,Model ICF je zaujimavy, md potencidl, ale na to, aby bol uZito¢ny pre poskytovatelov
aj pre rodicov, je dbleZita dohoda medzi rezortmi, Ze toto je model, ktory sa bude
uplatriovat. Lebo doposial je to sporadické, vieme len o dvoch lekdroch, ktori vo svojich
sprdvach okrem klasického kodovania, ktoré pouZivaju zdravotnici, vyuZivaju aj ICF. A to
je mdlo na to, aby to bolo funkéné. Zatial je to skor téma niektorych nadsencov, nie plosnd
zdleZitost medzi poskytovatelmi VIRS.”

R3:,Teraz je diagnostika vsade ind — zdravotnictvo riesi choroby, skolstvo deficity vo vyvoji
funkénosti a participdcii v beznych dennych aktivitdch, SVI robi mapovanie funkcnosti
a participdcie celej rodiny. Model ICF by bol urcite aj preto prinosny. Vidcsina odbornikov
vSak nerozumie konceptudlnemu rdmcu, preto je aj zloZité zavddzat tento klasifikacny
systém, hoci sa na to pripravuje ndrodny projekt na ministerstve zdravotnictva. Toto je
potrebné riesit uz v pregradudlnom vzdeldvani. Ak pride kédovaci systém bez porozumenia
radmcu, dopadne to podobne ako so skriningom, bude voci nemu vela odporu.”

Takisto nds zaujimal nazor respondentiek zradov PSVI na pripadné zavedenie obsahovych
a vykonovych Standardov podobne ako v poradenskych zariadeniach rezortu skolstva, kde bolo cielom
podporit takymto spésobom kvalitu a jednotné vykony poskytovanych sluzieb. Tri respondentky by
zavedenie Standardov SVI uvitali ako nastroj zabezpecenia kvality poskytovanych SVI, tak, aby napr.
niektori poskytovatelia nemali moZnost uprednostriovat ambulantni formu pred terénnou a pod.
Dalsie tri respondentky vyjadrili istd obavu ¢ pochybnost, do akej miery by $tandardy dokazali
reflektovat individualne potreby rodin, aj ¢o sa tyka intenzity poskytovanej podpory, ktorej potreba sa
navySe moze v ¢ase menit.

R10: ,V prostredi SCPP to mbZe poméct, lebo momentdine je naozaj trendom hlavne
diagnostika, nie terapia. Mdm pocit, Ze zastropovanie poctu klientov v ramci skolského
systému a prepocitanie kapacity zamestnanca na cinnosti, ktoré robi, dd nddej tomu, Ze
sa bude pocitat aj s opakovanim intervencie, aj ked by doslo k zniZeniu poctu deti, ktorym
sa bude venovat.”

V SVI sa viak diskutuje o zavedeni $standardov najma na podnet rodicov a ich obav, Ze nebudd mat
adekvatny pristup ku kvalitnym sluzbam, ktoré potrebuju. Niektoré respondentky to pokladaju do istej
miery za problematické a upozorfiuju na dolezitost osvety medzi rodiémi.

R10: ,Teraz mozno v dbsledku nedostatku koordindcie sluZieb, alebo neposkytovania
niektorych sluZieb, ktoré by sa dali poskytovat, rodicia siahaju aj po SVI, hoci adekvdtne
nenaplria ich potreby. ... Mnohi rodicia si potom ndrokuju nieco, o com si skér myslia, Ze
to potrebuju. Ked ' ma boli zub, nejdem k ortopédovi len preto, Ze je to lekdr.”

Ina respondentka vyjadrila obavu z mozného obmedzenia pristupu rodin k SVI po zavedeni Standardov.

R2: ,Ndrokovatelnost sa bije s pro-klientskym pristupom a komplexnym pohladom na
klienta. Dieta nemusi mat zdvaznu diagndzu, ale ak jeho rodicia maju problém sa s tym
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zmierit a spracovat to a nemaju inde pomoc, tak je SVI velmi klticova aj pre nich, nie len
pre to dieta. A Velmi Specifikovand ndrokovatelnost intervencii by vyclenila vela rodin
z ndroku na SVI.“

Respondentky PSVI rovnako pripustaju, ze k prijatiu Standardov napokon déjde. Takato iniciativa by
vsak musela vychadzat z redlnych udajov o potrebe SVI, ktoré zatial nie su k dispozicii.

R10: ,Momentdlne potreba daleko prevysuje moznosti poskytovatelov. Informovanost
rodi¢ov zdroveri tak narastd, Ze zrejme to smeruje k tomu, Ze si to budu stdle viac
vyZadovat, A bude potrebné uvazovat, ¢o s tym ideme robit.”
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Zaver

V predchadzajucich kapitolach sme priniesli mnohé zistenia, tykajluce sa prepojenosti, dostupnosti
a vyuzivania sluzieb VIRS, tak z pohladu rodic¢ov deti so ZP, ako aj zo skusenosti poskytovatelov sluzieb
VIRS. Ktoré z nich si aktudlne vyzaduju prioritni pozornost a aké odporucania pre tvorcov politik
vyplyvaju z uskutoéneného vyskumu pre dalsi rozvoj sluzieb VIRS?

Jednym z pozitivnych zisteni bola skuto¢nost, Ze napriek pomerne ndhodnému vyberu poskytovatelov
sluzieb VIRS sme identifikovali viaceré zaujimavé priklady prepajania sluZieb, ako napr. poskytovatela,
ktory paralelne ponukal sluzby CPP, SVI aj rehabilitacného strediska pre deti od 3 rokov, i zapojenie
mesta pri vzniku a podpore SVI, alebo pésobenie SVI v socidlne znevyhodnenom prostredi. Celkovo je
to vsak zo skusenosti rodicov nepostacujuce. Ti oznadili chybajlicu prepojenost jednotlivych zloZiek
pomoci za 2. najvacési nedostatok starostlivosti o deti so ZP. V dosledku nedostatocnej prepojenosti je
systém VIRS podla vyjadreni rodicov komplikovany, az nefunkény. llustruje to zistenie, Ze rodicia
najCastejSie so svojimi detmi navstevovali aZz 4 r6zne sluzby VIRS/zdravotnej starostlivosti (26,6 %).
Pricom napriklad SVI a SCPP/CPP subeine navitevovalo 31,6 % rodi¢ov deti so ZP.

K pri¢inam problematickej prepojenosti sluzieb VIRS patri predovsetkym nedostato¢nd informovanost,
najma u primarnych pediatrov, o obsahu sluZieb vinych rezortoch, ich prinose pre dieta, vratane
konkrétnej spatnej vazby a niekedy dokonca o dostupnosti takychto sluzieb vo svojom okoli. Chybaju
im informacie o poslani SVI, ktoré presahuje asistenciu pri ,,vybaveni pomécok na urade prdce”, aj
o pokroku, ktory dieta a jeho rodina vdaka tejto sluzbe dosahuju, kedy je vhodné dieta do tychto
sluZieb odosielat a pod. Vrozhovoroch s poskytovatelmi pritom odzneli konkrétne namety
prezentujuce poskytovanu podporu, ktoré je mozné vyuzit pri pripadnych cielenych informaénych
kampaniach, ako napr.: ,Ulenie sa dietata v beZnych rutindch”, ¢i , Nie je dbleZité chodenie, ale
mobilita; nie je dbleZité hovorenie, ale komunikdcia” a pod. V praxi sa takisto naraza na problém, ktory
subjekt ma za zvySovanie informovanosti zodpovedat — v mensich mestach méze postacovat iniciativa
samotnych poskytovatelov, avsak vo vacsich mestach poskytovatelia kvoli vytazenosti a nedostatku
kapacit nemaju velky priestor na osobné navstevy kolegov z inych rezortov. V niektorych regiénoch uz
v tejto suvislosti zacali vznikat iniciativy vzajomnej koordinécie na Urovni samospravnych krajov, ktoré
vsak zavisia od ich moZnosti a ochoty hlbsie sa venovat tejto téme.

Medzi rodiémi je nedostatoéna informovanost o sluzbach VIRS/formach zdravotnej starostlivosti
rovnako jednou zvelkych vyziev ajej désledkom su situdcie, kedy rodicia na zdklade lekarskej
diagnostiky vedia o pritomnosti a velkosti problému vo vyvoji svojho dietata, ale nedostavaju pomoc
pri jeho rieSeni. O SVI sa od zdravotnickeho persondlu dozvedela len neceld polovica, 43,9 % rodicov,
ktori sa zuc€astnili prieskumu, z toho v ambulancii 34 % a 9,9 % v nemocnici. 21 % respondentiek ziskalo
informdciu o SVI od inych rodicov deti so ZP a 17,9 % z internetu.

Deti sa potom k potrebnej podpore neraz dostavaju neskoro, napriklad pred ndstupom do
predprimarneho vzdelavania. U jedného PSVI tak mali najmladsieho klienta vo veku 2 rokov, ale
prichddzaju k nim aj 5-ro¢né deti, vinom k nim vacsinou prichadzaju deti vo veku 3-4 rokov, v dalSom
vo veku 2 rokov alen v jednom centre prevladali z hladiska veku deti do 1 roka. To poskytovatelia
sluZieb VIRS v rezortoch skolstva a prace vnimali ako problematické aj vo vztahu k tranzicii deti do
predprimarneho ¢i primarneho vzdeldvania. Ak totiz materské Skoly obvykle nie su dostatocne
pripravené prijimat deti so zdravotnym znevyhodnenim, o to viac je potrebné venovat ¢as a pozornost
priprave tychto deti na prichod do tohto prostredia, poznat ich potreby a navrhnut riesenia, ktoré su
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¢o najviac vyhovujuce pre dieta, jeho rodicov, aj matersku skolu. V tejto suvislosti je tiez zaujimavé, ze
dvaja poskytovatelia SVI zaroveri poskytuju sluzbu zamerand na Uspesny prechod/absolvovanie
predprimarneho vzdeldvania. V jednom pripade ide o inkluzivnu MS, v druhom pripade organizécia
okrem SVI ponuka sluzby rehabilitaéného strediska, v ktorom sa deti od 3 rokov m6Zu v malej skupine
pripravovat na prechod do beZnej MS, resp. doucovat najma v oblasti komunikaénych zru¢nosti aj po
nastupe do MS.

Z hladiska dostupnosti sluzieb VIRS sa ukdzalo, Ze dlhé cakacie lehoty v SVI a poradenskych
zariadeniach rezortu skolstva nepredstavuju zasadny problém, kedZe obvyklou stratégiou je uskuto¢nit
Uvodné stretnutie s rodinou ¢o najskér — pohybovali sa od 1 tyzdfa 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 obvykle odosielané skor ako do SVI alebo SCPP/CPP. Cakacie doby na
odborné vysetrenia neraz presahuju 6 mesiacov, pricom boli zaznamenané osobitné taZzkosti
s moznostami diagnostiky deti s PAS, ktorych pocet medzi klientmi SVI a SCPP/CPP stale rastie.
Geografickd nedostupnost sa tykala najméa fyziatrickej starostlivosti — za touto formou pomoci
dochdadzalo 50 aviac km 24,1 % rodin s detmi s telesnym a/alebo viacnasobnym ZP, resp. niektoré
respondentky uvadzali regiony, kde takato starostlivost nie je poskytovanda. Problematickd je aj
geografickd nedostupnost terapii pre deti sPAS, kde ako priklad moino uviest len dvoch
poskytovatelov (SCPP) v regidne, pri potrebe frekvencie terapie raz za tyzden.

Osobitnému znevyhodneniu v dostupnosti sluzieb VIRS celia rodiny a deti z prostredia generacnej
chudoby, v ktorom prevalencia rizikového vyvinu deti nie je ni¢im ojedinelym napr. s ohladom na
skutoc€nost, Ze strava Ci stres mdzu spbsobovat zhorseny zdravotny stav matky pocas tehotenstva.
Vyznamnu rolu tak zohravaju programy na podporu raného detského wvyvinu, ktoré v socidlne
vylicenych lokalitdch sprevadzaju rodicov v rozvijani zrucnosti svojich deti vranom veku, ¢im
zamedzuju ich oneskorenému vyvinu. Tieto programy vSak v mnohych lokalitdch zatial nie su
realizované a zaroveri vo vztahu k detom so ZP nenahradzaju intenzitu a Specializaciu ostatnych sluzieb
VIRS, preto je potrebné venovat osobitnt pozornost ich prepajaniu na tieto sluzby tak, aby k nim mali
pristup vietky deti a rodiny, ktoré to potrebuju.

Z uskuto¢neného prieskumu dalej vyplynulo, Ze rodicia, ktori sa o sluzbach VIRS dozvedeli a maju
moznost tieto sluzby so svojimi detmi vyuZivat, hodnotia ich prinos zvac¢sa velmi pozitivne. S podporou
v rdmci SVI bolo spokojnych 88,4 % a v SCPP/CPP 46,6 % respondentiek. Ocefiovali najma moznost
navstevy v domacom prostredi, odbornost a ludsky pristup zamestnancov v tychto sluzbach. Viaceré
respondentky (31,3 %) by uvitali moZnost vzajomnej vymeny sklsenosti s inymi rodi¢mi. Prevazna
vacSina poskytovatelov sluzieb VIRS v rezortoch skolstva a prace pritom s organizovanim skupinovych
stretnuti mala skusenost, aj ked'ich priprava si vyzaduje ¢asové a personalne kapacity.

Napokon k pal¢ivym vyzvam v dalSom rozvoji a zvySovani dostupnosti sluZieb VIRS patri nedostatok
odbornikov, ktory CiastoCne suvisi aj s vyraznymi rozdielmi v odmenovani tych istych profesii (napr.
psycholdg, logopéd) v réznych rezortoch. Ten sa nasledne premieta napr. do nizSej frekvencie
kontaktov s rodinami v domacom prostredi a pod.

Niektoré z uvedenych vyziev, ako napr. zvySovanie informovanosti o sluzbach VIRS, maju pomerne
jednoduché riedenia, zatial ¢o iné, napr. nedostatok odbornikov a dlhé ¢akacie doby u lekarov/ok -
$pecialistov/iek, predpokladaju dlhodobejsie a systémové zmeny. Z uskutoéneného prieskumu tak pre
dalsi rozvoj sluzieb VIRS v SR vyplynuli nasledujice odporucania:
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Uskutocnit osvetovld kampar pre odbornd aj laickd verejnost o oblastiach podpory, ktoru
poskytuji SVI a SCPP/CPP pre deti v ranom veku, s ciefom podporit véasné odosielanie deti
s odchylkou vo vyvine do tychto sluZieb.

Zaviest standardizovany postup vymeny informacii o pokroku vo vyvine dietata predovsetkym
medzi primarnymi pediatrami a SVI/SCPP/CPP, s cieflom podpory prepojenosti a zvy$ovania
ucéinnosti intervencii jednotlivych zloziek VIRS v pomoci dietatu a jeho rodine.

Ustanovit ako beznd prax pravidelnd spolupracu neonatologickych oddeleni a SVI, vratane
zohladnenia vykondvania takejto ¢innosti vo financovani SVI, s cielom zabezpedit rodicom deti
so ZP véasnu potrebnu podporu ako Standardnu sucast starostlivosti na neonatologickych
oddeleniach.

Zvazit vytvorenie regionalnych centier komplexnych sluzieb VIRS, vratane lekarov/ok -
$pecialistov/iek, scieflom urychlit vcasnost poskytovania potrebnej podpory na zaklade
komplexnej diagnostiky a nasledného nasmerovania do existujucej siete sluzieb.

Zaviest systematicky podporu programov na podporu raného detského vyvinu v socidlne
vyli¢enych komunitdch, ako aj systémové prepojenie tychto programov na SVI, s ciefom
predchadzat vzniku oneskoreného vyvinu a zabezpecit dostupnost potrebnej podpory pre deti
so ZP v socialne znevyhodnenom prostredi.

Zaviest systémovu podporu skupinovych aktivit pre klientov sluZieb VIRS ako jednej z foriem
podpory tychto rodin a ich vzajomnej vymeny skdsenosti.

Odporucit VUC zvazenie vytvorenia pozicie koordinatora VIRS, s cielom rie$enia nedostatku
kapacit a kompetencii pre koordinacnt c¢innost na Urovni samotnych poskytovatelov
a zvySovania efektivnosti podpory v ramci VIRS.

Zvéiit zavedenie Medzinarodnej klasifikacie funkénosti, dizability a zdravia pre deti a mladez,
ICF, ako komunikaéného ndstroja medzi zastupcami sluzieb VIRS z r6znych rezortov a financne
podporit vzdeldvanie odbornikov vo vsetkych troch rezortoch o vyuZitelnosti a prinosoch tejto
klasifikacie a jej konceptudalnom ramci v podpore deti so ZP.

Zvaiit vramci predatestacnej pripravy primarnych pediatrov umozZnenie cirkulacie na
akreditovanych pracoviskach SVI, sciefom zvySovania povedomia primarnych pediatrov
o identifikacii rizikového vyvinu deti a moZnostiach naslednej podpory.

Systémovo zvySovat dostupnost predprimarneho vzdelavania pre deti so ZP, s ciefom umoznit
rozvijat ich potencial a umoznit ich rodinam Zit bezny Zivot, vratane navratu do prace.
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Priloha: Dotaznik osluzbach pre rodiny sdetmi so zdravotnym
postihnutim do 7 rokov

Uvodné otazky

1. *Dotaznik vyplriate ako:
a) Matka dietata (deti) so zdravotnym postihnutim
b) Otec dietata (deti) so zdravotnym postihnutim
c) Iné (uvedte):

2. 0d akého veku mate dieta so zdravotnym postihnutim / s podozrenim na odchylku vo vyvine
v ndhradnej starostlivosti? Napiste vtedajsi vek dietata:

3. *O kolko deti do 7 rokov so zdravotnym postihnutim / odchylkou vo vyvine sa starate?
a) Jedno dieta do 7 rokov so zdravotnym postihnutim
b) Dve deti do 7 rokov so zdravotnym postihnutim
c) Viac ako dve deti do 7 rokov so zdravotnym postihnutim (uvedte pocet):

4. *Aké je zdravotné postihnutie Vasho dietata do 7 rokov?
(V pripade viacerych deti so ZP moZnost viacerych odpovedi)
a) Telesné postihnutie
b) Mentalne postihnutie
c) Zrakové postihnutie
d) Sluchové postihnutie
e) Syndrém autizmu
f) Downov syndrom
g) Kombinované postihnutie
h) Viacnasobné postihnutie
i) Narusena komunika¢na schopnost
j) Iné (uvedte):

5. Informovanost o dostupnych sluzbach méze suvisiet s tym, ¢i v blizkej rodine mate osobu
s rovnakym zdravotnym postihnutim, alebo bolo narodenie Vasho dietata so ZP prvou
takouto skusenostou. Chceme sa Vas preto opytat:

Ma rovnaké zdravotné postihnutie ako Vase dieta aj niekto z Vasej blizkej rodiny?
(MoZete zvolit viacero odpovedi)

a) Nie

b) Ano, mama / otec dietata

c) Ano, strodenci rodi¢ov dietata (teta/ujo/stryko dietata)

d) Ano, stari rodi¢ia dietata

e) Ano, niekto iny z rodiny (uvedte):

6. *Aky je vek Vasho dietata/deti so zdravotnym postihnutim?
(v pripade viacerych deti so ZO uvedte vek kazdého z nich)
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7. *Ako ste sa prvykrat dozvedeli, Ze Vase dieta m6ze mat zdravotné postihnutie?
(Mbzete zvolit viacero odpovedi)
a) PrivySetreni pocas tehotenstva
b) Od zdravotnickych pracovnikov v pérodnici
c) Od vseobecného lekara / vseobecnej lekarky pre deti a dorast
d) Od ucitela/ky v materskej Skole
e) Od ucitela/ky v zakladnej skole
f)  VSimli sme si, Ze nieco nie je v poriadku — v rodine
g) Zinternetu
h) V procese pripravy na nahradnu starostlivost
i) Iné (uvedte):

Vybrané formy podpory I.: Preukaz obéana s TZP a materské $koly

V nasledujucich otazkach sa budeme pytat na Vasu skisenost s ne/vyuzivanim niektorych
foriem podpory deti so zdravotnym postihnutim.

8. *Absolvovali ste so svojim dietatom vyvinovy skrining u pediatra?
(V pripade viacerych deti so ZP do 7 rokov mozZnost viacerych odpovedi)
(Vyvojovy skrining je dotaznik, ktory mapuje schopnosti a spravane sa dietata v danom veku,
vykondvany je pri 2.-11. prehliadke.)
a) Ano, raz
b) Ano, na kaidej 2.-11. prehliadke
c) Ano, opakovane, ale nie na kazdej 2.-11. prehliadke
d) Nie
e) Neviem
f) Iné (uvedte):

9. *Ma3 vase dieta preukaz obcana s tazkym zdravotnym postihnutim?
a) Ano
b) Nie, nepodali sme si Ziadost
c) Nie, Ziadost o preukaz nebola schvélend
d) Netyka sa, dietatu zatial nebolo diagnosticky potvrdené zdravotné postihnutie
e) Neviem odpovedat
f) Iné (uvedte):

10. *Navstevuje v sucasnosti Vase dieta so zdravotnym postihnutim materskud skolku?
(V pripade viacerych deti so ZP mozZnost viacerych odpovedi)
a) Ano, beznu (integrovanu)
b) Ano, $pecialnu (pre deti so zdravotnym postihnutim)
c) Nie
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Vybrané formy podpory Il.: Niektoré zlozky zdravotnej starostlivosti

11. *Vyuzivate v sucasnosti aspon s jednym z Vasich deti so ZP fyzioterapiu v zdravotnickom

12.

13.

14.

15.

16.

17.

zariadeni ambulantnou formou - nie viacdfiové pobyty?
a) Ano, od zatiatku tohto roka 2023 sme vyuzili aspori raz (pokracuje otazkami 12-14,
potom 17)
b) Nie, ale vyuZivali sme v minulosti (pokracuje otazkou 16)
c) Nie, nikdy sme nevyuzivali (pokracuje otazkou 15, potom 17)
d) Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 17)

Ako daleko musite dochadzat za touto sluzbou?
a) Menej ako 20 km
b) 20-49 km
c) 50-99 km
d) 100 aviackm

Mozno za tuto sluzbu musite platit nejaké poplatky / finanéné prispevky?
a) Nie, poplatky neplatime
b) Ano, platime poplatok / finanény prispevok (prosim, uvedte za aky typ €innosti
a priblizne v akej vyske):

Vyuzivate pre Vase dieta so ZP aj skupinové cvicenia?
a) Ano, vyuZivame
b) Nie, nevyuZivame (uvedte, prosim, dovod):

Z akych dévodov ste fyzioterapiu ambulantnou formou nikdy nevyuzili?
(MoZete zvolit viacero odpovedi)

a) Odradili nas cakacie lehoty

b) Museli by sme daleko dochadzat

c) Vyuzivame inu sluzbu s podobnym zameranim

d) Sluzba bola prilis draha

e) Nepotrebovali sme fyzioterapiu

f) Iné (uvedte):

Z akého dévodu uz fyzioterapiu ambulantnou formou nevyuZivate?

*Vyuzivate v sticasnosti s Vasim dietatom so zdravotnym postihnutim fyzioterapiu formou
pobytu?
a) Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuZili aspori raz (pokracuje otazkou 18,
potom 21)
b) Nie, ale vyuZivali sme v minulosti (pokracuje otazkou 20, potom 21)
c) Nie, nikdy sme nevyuZzivali (pokracuje otdzkou 19, potom 21)
d) Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 21)
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18. Nakolko zataZujuce je to pre Vas rozpocet?

a)
b)
c)
d)
e)

Podstatnu ¢ast nakladov hradi zdravotna poistoviia

Podstatnu ¢ast nakladov zvladame hradit z bezného rodinného rozpoctu
Podstatnu ¢ast nakladov zvladame hradit z bezného rodinného rozpoc¢tu a Uspor
Podstatnu ¢ast nakladov hradime zo sponzorskych darov

Iné (uvedte):

19. Z akych dévodov ste fyzioterapiu formou pobytu nikdy nevyuZili?

(Mbzete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Odradili nas ¢akacie lehoty

Museli by sme daleko dochadzat

Vyuzivame ind sluzbu s podobnym zameranim
Sluzba bola prili§ draha

Nepotrebovali sme fyzioterapiu

Iné (uvedte):

20. Z akého dovodu uz fyzioterapiu formou pobytu nevyuzivate?

21. *Navstevujete v sucasnosti aspon s jednym z Vasich deti so ZP klinického psycholéga?

a)
b)
c)
d)

Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuzili aspori raz (pokracuje otazkou 24)
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti (pokracuje otdzkou 23, potom 24)

Nie, nikdy sme nevyuZivali (pokracuje otdzkou 22, potom 24)

Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 24)

22. Z akych dovodov ste klinického psycholdga nikdy nenavstivili?

(MoZete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Odradili nas ¢akacie lehoty

Museli by sme daleko dochadzat

Vyuzivame inu sluzbu s podobnym zameranim
Sluzba bola prilis draha

Nepotrebovali sme tuto sluzbu

Iné (uvedte):

23. Z akého dovodu uz fyzického psycholdga nenavstevujete?

24. *Navstevujete v sucasnosti aspon s jednym z Vasich deti so ZP ambulanciu logopéda?

a)
b)
c)
d)

Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuzili aspori raz (pokracuje otazkou 27)
Nie, ale vyuzivali sme v minulosti (pokracuje otazkou 26, potom 27)

Nie, nikdy sme nevyuZivali (pokracuje otazkou 25, potom 27)

Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 27)
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25. Z akych dovodov ste ambulanciu logopéda nikdy nenavstivili?
(Mbzete zvolit viacero odpovedi)
a) Odradili nas ¢akacie lehoty
b) Museli by sme daleko dochadzat
c) Vyuzivame inu sluzbu s podobnym zameranim
d) Sluzba bola prilis draha
e) Nepotrebovali sme tuto sluzbu
f) Iné (uvedte):

26. Z akého dovodu uz ambulanciu logopéda nenavstevujete?

Vybrané formy podpory lll.: Sluzba v¢asnej intervencie

Sluzba vcasnej intervencie sa spravidla poskytuje rodindm deti so zdravotnym postihnutim a zahfiia
socialne poradenstvo, stimulaciu komplexného vyvinu dietata, socialnu a komunitnd rehabilitaciu.
Sluzbu poskytuju centra v€asnej intervencie a ini verejni aj neverejni poskytovatelia, pre deti vo veku
0 - 7 rokov.

27. *VyuZivate v sucasnosti ako rodina s dietatom so ZP sluzbu vc¢asnej intervencie?
a) Ano, od zadiatku tohto roka 2023 sme vyuzili aspor raz (pokracuje otazkou 28,
potom 37)
b) Nie, ale vyuzivali sme v minulosti (pokracuje otdzkou 35, potom 37)
c) Nie, nikdy sme nevyuzZivali (pokracuje otazkou 36)
d) Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 37)

28. Ako ste sa dozvedeli o sluzbe véasnej intervencie?
a) 0Od inych rodicov deti so zdravotnym postihnutim
b) Od zdravotnickych pracovnikov v nemocnici
c) Od lekara/ky v ambulancii
d) Zinternetu
e) Neviem
f) Iné (uvedte):

29. Ako dlho ste ¢akali od podania Ziadosti na zacatie poskytovania tejto sluzby?
a) Menej ako 1 mesiac
b) 1 aZ3 mesiace
c) Viac ako 3 mesiace a menej ako 6 mesiacov
d) 6 mesiacov az 1 rok
e) Viac ako 1 rok a menej ako 2 roky
f) 2 roky aviac

30. Ako daleko musite dochadzat za touto sluzbou?
a) Menej ako 20 km
b) 20-49 km
c) 50-99 km
d) 100 aviackm
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31. Mozno za tato sluzbu platite poplatok / finanény prispevok (prosim, uvedte za aky typ
¢innosti a priblizne v akej vyske):
a) Nie, poplatky neplatime

b) Ano, platime poplatok / finanény prispevok (prosim, uvedte za aky typ €innosti
a priblizne v akej vyske):

32. Bolo vam od zaciatku roku 2023 v rdmci tejto sluzby niekedy poskytnuté poradenstvo aj u vas
doma / inde mimo priestorov poskytovatela sluzby?
a) Nie, o navstevu v domdcom prostredi sme nemali zaujem
b) Nie, navsteva vdomacom prostredi nam nebola ponuknuta
c) Nie, ale navstevu v tomto roku sme uz mali / mame naplanovanu
d) Ano, pracovnici k ndm priéli raz
e) Ano, pracovnici k ndm prisli 2-3-krat
f)  Ano, pracovnici k ndm prisli 4-5-krat
g) Ano, pracovnici k ndm prigli 6-10-krat
h) Ano, pracovnici k ndm prisli viac ako 10-krat
i) Iné (uvedte):

33. *Co sa Vam na sluzbe véasnej intervencie najviac paci?
34. *Co sa Vam na sluzbe véasnej intervencie najviac nepaci?
35. Z akého dovodu uz sluzbu véasnej intervencie nevyuZivate?

36. Z akych dévodov ste sluzbu v€asnej intervencie nikdy nevyuZili?
(MoZete zvolit viacero odpovedi)
a) Nevedel/a som o tejto sluzbe
b) Odradili nas ¢akacie lehoty
c) Museli by sme daleko dochadzat
d) Nemali sme dobré referencie, ohlasy na tieto sluzby
e) Poskytovatel v nasom okoli neponukal to, ¢o sme potrebovali
f)  Vyuzivame ind sluzbu s podobnym zameranim
g) Sluzba bola prilis draha
h) Nepotrebovali sme tuto sluzbu
i) Iné (uvedte):

Vybrané formy podpory IV.: (Specializované) centrum poradenstva a prevencie (predtym
CSPP / CPPaP)

(Specializované) centra poradenstva a prevencie sa niekedy nazyvali aj poradne, niektoré z nich
posobili pri Specidlnych skolach, medzi ich hlavné Glohy patri podpora pri priprave a zaéleneni dietata
so zdravotnym postihnutim do vzdeldvania. Aktualne sa Specializované centrd na rozdiel od centier
poradenstva a prevencie zameriavaju na 1 druh zdravotného postihnutia, resp. na deti do 5 rokov
veku.
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37. *Vyuzivate v suicasnosti ako rodina s dietatom so ZP podporu v (Specializovanom) centre
poradenstva a prevencie (predtym CSPP a CPPaP)?

a) Ano, od zatiatku tohto roka 2023 sme vyuzili sluzbu v $pecializovanom centre asponi
raz (pokracuje otazkou 38, potom 47)

b) Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyufili sluzbu v centre poradenstva
a prevencie aspon raz (pokracuje otazkou 28, potom 47)

c) Nie, ale vyuZzivali sme v minulosti (pokracuje otazkou 45, potom 47)

d) Nie, nikdy sme nevyuzivali (pokracuje otazkou 46)

e) Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 47)

38. Ako ste sa dozvedeli o sluzbach (Specializovaného) centra poradenstva a prevencie?
a) 0Od inych rodicov deti so zdravotnym postihnutim
b) Od zdravotnickych pracovnikov v nemocnici
c) 0Od lekara/ky v ambulancii
d) Zinternetu
e) Neviem
f) Iné (uvedte):

39. Ako dlho ste ¢akali od podania Ziadosti na zacatie poskytovania tejto sluzby?
a) Menej ako 1 mesiac
b) 1 aZ3 mesiace
c) Viac ako 3 mesiace a menej ako 6 mesiacov
d) 6 mesiacov az 1 rok
e) Viac ako 1 rok a menej ako 2 roky
f) 2 roky aviac

40. Ako dlho musite dochadzat za touto sluzbou?
a) Menejako 20 km
b) 20-49 km
c) 50-99 km
d) 100 aviackm

41. Mozno za tuto sluzbu platite poplatok / financ¢ny prispevok (prosim, uvedte za aky typ
¢innosti a priblizne v akej vyske):
a) Nie, poplatky neplatime

b) Ano, platime poplatok / finan¢ny prispevok (prosim, uvedte za aky typ €innosti
a priblizne v akej vyske):
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42. Bolo vam od zaciatku roku 2023 v ramci tejto sluzby niekedy poskytnuté poradenstvo aj u vas
doma / mimo priestorov poskytovatela sluzby?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

Nie, o navstevu v domacom prostredi sme nemali zaujem

Nie, navsteva vdomacom prostredi ndm nebola ponuknuta

Nie, ale navstevu v tomto roku sme uz mali / mame naplanovanu
Ano, pracovnici k ndm prisli raz

Ano, pracovnici k ndm prisli 2-3-krat

Ano, pracovnici k ndm prisli 4-5-krat

Ano, pracovnici k ndm prisli 6-10-krat

Ano, pracovnici k nam prili viac ako 10-krat

Iné (uvedte):

43. *Co sa Vam na sluzbe ($pecializovaného) centra poradenstva a prevencie najviac paci?

44. *Co sa Vam na tejto sluzbe najviac nepaci?

45. Z akého dbvodu uz sluzby centra nevyuzivate?

46. Z akych dévodov ste sluzbu véasnej intervencie nikdy nevyuZzili?
(Mbzete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

Nevedel/a som o tejto sluzbe

Odradili nas ¢akacie lehoty

Museli by sme daleko dochadzat

Nemali sme dobré referencie, ohlasy na tieto sluzby
Poskytovatel v naSom okoli neponukal to, ¢o sme potrebovali
VyuZivame inu sluzbu s podobnym zameranim

Sluzba bola prilis draha

Nepotrebovali sme tuto sluzbu

Iné (uvedte):

Vybrané formy podpory V.: Sluzby niektorej z organizacii l'udi so zdravotnym postihnutim

Na Slovensku pdsobia aj rozne organizacie os6b so zdravotnym znevyhodnenim, ako napriklad

Organizacia muskuldrnych dystrofikov v SR, Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim,

ZdruZenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v SR, ktoré takisto zaujemcom poskytuju rézne

formy poradenstva a ponukaju komunitné aktivity, umozriujice jednotlivcom a rodinam stretavat sa

a vymienat si skisenosti. Chceme sa preto opytat:

47. *Vyuzivate v suc¢asnosti ako rodina s dietatom so ZP sluzby niektorej z organizécii oséb so

zdravotnym postihnutim?

a)

b)
c)
d)

Ano, od zaciatku tohto roka 2023 sme vyuZili aspofi raz (pokracuje otazkou 48,
potom 51)

Nie, ale vyuZivali sme v minulosti (pokracuje otazkou 49, potom 51)

Nie, nikdy sme nevyuZivali (pokracuje otazkou 50)

Neviem odpovedat (pokracuje otazkou 51)

103



48. Mozete, prosim, upresnit aké sluzby Vam organizacia os6b zo zdravotnym postihnutim
poskytuje?
(Mbzete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)

c)
d)
e)

Socialne poradenstvo

Laické poradenstvo poskytované inymi rodi¢mi / osobami so zdravotnym
postihnutim

Nacvik pouzivania kompenzaénych pomébcok

Komunitné aktivity (stretnutia s inymi rodinami / ludmi so zdravotnym postihnutim)
Iné (uvedte):

49. Z akého dovodu uz sluzby takychto organizacii nevyuzivate?

50. Z akych dovodov ste sluzby takychto organizacii nikdy nevyuZili?

(Mbzete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nevedel/a som o ich sluzbach

Odradili nas ¢akacie lehoty

Museli by sme daleko dochadzat

Nemali sme dobré referencie, ohlasy na tieto sluzby
Organizacie neponukali to, ¢o sme potrebovali
Vyuzivame ind sluzbu s podobnym zameranim
Sluzby boli prilis drahé

Nepotrebovali sme ich sluzby

Iné (uvedte):

Spolupraca réznych sluZieb / institucii poskytovania zdravotnej starostlivosti

Na zaver sa uz len chceme opytat na Vase skusenosti so spolupracou jednotlivych sluzieb /

starostlivosti pri podpore Vasho dietata/deti so ZP.

51. *V stc¢asnosti je nejaka forma podpory rozvoja Vasho dietata so zdravotnym postihnutim /

Vasej rodiny, o ktoru by ste mali zaujem, ale nemate mozZnost ju vyuZivat?

(Mozete zvolit viacero odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Nie

Ano, fyzioterapia

Ano, psychologické poradenstvo

Ano, socidlne poradenstvo

Ano, materské gkola

Ano, vymena skdsenosti s inymi rodinami s detmi so ZP
Ano, iné (uvedte):
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52. *Ako celkovo hodnotite podporu, ktora sa dostava Vasej rodine / dietatu so zdravotnym
postihnutim?

Uplne Skér skor Uplne
vyhovujuca Vyhovujuca vyhovujuca nevyhovujlca Nevyhovujuca nevyhovujlca
@) @) O @) @) @)

53. Preco hodnotite podporu ako ne/postacujucu?

54. Priestor pre Vas komentar - ak je nieco, ¢o by ste k podpornym sluzbam pre rodiny s detmi so
zdravotnym postihnutim chceli dodat, mézZete vyuZit tento priestor:

Sociodemografické ukazovatele

55. *V ktorom kraji momentdlne byvate?
a) Banskobystricky kraj
b) Bratislavsky kraj
c) Kosicky kraj
d) Nitriansky kraj
e) PreSovsky kraj
f) Trenciansky kraj
g) Trnavsky kraj
h) Zilinsky kraj

56. Byvate momentalne v meste alebo na vidieku?
a) V krajskom meste
b) V okresnom meste
c) Vinom meste (nad 5 tisic obyvatelov)
d) Na vidieku/v obci /do 5 tisic obyvatelov)
e) Iné (uvedte):

57. *Vychovavate v sicasnosti dieta/deti sama/sam, alebo v spolo¢nej domacnosti
s manzelom/manzelkou, partnerom/partnerkou?
a) Sama/sam
b) V spolo¢nej doméacnosti s manzelom/manzelkou
c) V spolo¢nej domacnostis partnerom/partnerkou
d) Iné (uvedte):

58. *Aky je Vas vek?

59. *Aké je Vase najvyssie ukoncené vzdelanie?
a) Neukoncené zakladné
b) Zakladné
c) Stredoskolské bez maturity
d) Stredoskolské s maturitou
e) Vysokoskolské
f) Iné (uvedte):
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