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1. ÚVOD  

 

Prostredie a podmienky, v akých dieťa žije a vyrastá, významným spôsobom ovplyvňujú celý jeho život. 

Deti vyrastajúce v sociálne znevýhodnenom prostredí spojenom s chudobou, majú v porovnaní s inými 

deťmi výrazne nižšie šance na lepší život v budúcnosti.  

Mnohé výskumy, na ktoré sa odvolávajú aj medzinárodné organizácie vrátane OECD, WHO alebo World 

Bank, sa zhodujú v dôležitosti podpory rozvoja detí v prvých rokoch života. Svedčí o tom aj jeden z cie-

ľov trvalo udržateľného rozvoja prijatých Valným zhromaždením OSN v roku 2015: „Do roku 2030 za-

bezpečiť, aby všetky dievčatá a chlapci mali prístup ku kvalitnému vývoju a starostlivosti v ranom det-

stve a predškolskému vzdelávaniu tak, aby boli pripravení na základné vzdelávanie.“ 

OECD sa odvoláva na viacero výskumov, podľa ktorých investície do vzdelania detí predškolského veku 

majú významné dopady na ich budúce životy, a tým pádom vysokú mieru návratnosti.1 Ich prínosy sú 

pritom najvýraznejšie v prípade detí z domácností zo znevýhodneného prostredia. Je potrebné zdôraz-

niť, že budúce prínosy z týchto investícií sa neprejavia len individuálne – u detí, ktorým sa v mladosti 

poskytli. Mnohé z prínosov majú celospoločenský charakter, pretože pomáhajú predchádzaniu strát 

vyplývajúcich z ponechávania týchto ľudí mimo trhu práce.2 

V tejto štúdii sa venujeme vzdelávaniu a starostlivosti v ranom veku na Slovensku, existujúcim službám 

a programom a zameriavame sa na deti z marginalizovaných rómskych komunít (MRK). Štúdia vznikla 

s vedomím, že na Slovensku chýba systémové zabezpečenie programov ranej starostlivosti pre zrani-

teľné deti pochádzajúce z MRK. Jej zámerom je pomôcť odbornej debate a prispieť k tomu, aby aj 

Slovenská republika zaviedla udržateľný systém služieb ranej starostlivosti pre deti zo sociálne znevý-

hodneného prostredia.  

 

2. UKOTVENIE SLUŽIEB RANEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU 

 

Na Slovensku v súčasnosti existuje viacero programov ranej starostlivosti a predškolského vzdeláva-

nia, aj keď ich ponuka svojim množstvom a zameraním nie je dostačujúca pre všetky skupiny detí a 

ich potreby. V tejto kapitole najprv vymedzíme používané pojmy v oblasti ranej starostlivosti a ná-

sledne predstavíme časť existujúcich služieb a projektov.  

 

 

 

1 OECD: Enhancing child well-being to promote inclusive growth. [DELSA/ELSA(2016)7/REV1]. Paris: Organisa-

tion for Economic Co-Operation and Development, 2016. 
2 Páleník, V.; Páleník, M.; Oravcová, I.: Inkluzívne zamestnávanie. Bratislava: Inštitút zamestnanosti, 2013 



 

4 

2.1. VYMEDZENIE POJMOV 

V súčasnosti sa v medzinárodnej literatúre používajú viaceré termíny označujúce služby a programy 

pre deti v ranom detstve.  

Oblasť rozvoja v ranom detstve (Early childhood development - ECD) je vymedzená v Dohovore Orga-

nizácie Spojených národov o právach dieťaťa, a to vo Všeobecnom komentári č. 7 (UN 2006)3, a týka 

sa fyzického, kognitívneho, lingvistického a sociálno-emocionálneho rozvoja malých detí. 

Samotný Všeobecný komentár č. 7 definuje rané detstvo nasledovne „Vymedzenia pojmu „rané det-

stvo“ sa v rôznych krajinách a regiónoch líšia, a to v závislosti od miestnych zvyklosti a organizácie 

systému základných škôl. V niektorých krajinách prebieha prechod z predškolského obdobia do obdobia 

školskej dochádzky už v 4 rokoch života, kým v iných krajinách nastupujú deti do školy až ako se-

demročné. Výbor preto pri zohľadnení práv v ranom detstve hodlá zahrnúť všetky malé deti: od naro-

denia a dojčenského obdobia cez predškolský vek až po nástup do školy. V súlade s týmto pohľadom 

navrhuje výbor vymedziť raného detstva hranicou veku 8 rokov.” (General Comment No. 7, čl. III. bod 

4. 2006). 

Služby zamerané na priaznivý vývoj dieťaťa v tomto ranom veku sa označujú ako vzdelávanie a staros-

tlivosť v ranom detstve -VSRD (Early Childhood Education and Care - ECEC), ktorý aj v tomto doku-

mente používame ako strešný pojem.4 Týka sa viacerých sektorov vrátane zdravia a výživy, vzdelávania 

a sociálnej ochrany. 

VSRD sa skladá z dvoch komponentov aktivít podporujúcich vývin dieťaťa v ranom veku. Vzdelávanie v 

ranom detstve (Early Childhood Education - ECE) je spájané s predprimárnym vzdelávaním, aj keď je 

v rôznych krajinách odlišne vekovo nastavené.  

Ďalší pojem je intervencia v ranom detstve (Early Childhood Intervention - ECI), ktorá zahŕňa špeciálne 

aktivity nad rámec vzdelávania a je zameraná nie len na dieťa, ale aj jeho rodinu a širšie okolie. Na 

Slovensku je táto sociálna služba ohraničená vekom dieťaťa 0-7 rokov, aj keď je poskytovaná iba de-

ťom, ktoré majú zdravotné postihnutie, alebo je ich vývin rizikový v dôsledku nepriaznivého zdravot-

ného stavu (pozri viac str. 9). 

Väčšina opatrení a podporných programov pre cieľovú skupinu rodičov aj ich detí začína od 3-4 roka 

ich veku. Tento fakt dokazujú aj novšie porovnávacie štúdie5, ktoré pracujú už s kategóriou detí od 0 

do 2 rokov. Priemerná návštevnosť zariadení pre deti vo veku 0-2 roky bola v roku 2016 v rámci krajín 

 

3 General comment No. 7 (2005): Implementing Child Rights in Early Childhood. Dostupné na: https://www.ref-

world.org/docid/460bc5a62.html 
4 Podobne ako napr. v slovenskom preklade štúdie OECD:  Taguma, M. - Litjens, I. - Makowiecki, K. (2012): Kva-

lita raného vzdelávania a starostlivosti o deti: Slovenská republika. OECD - MŠVVŠ SR. Dostupnéé na:  
http://www.oecd.org/education/school/Quality%20Matters%20in%20Early%20Childhood%20Educa-
tion%20and%20Care_Slovak.pdf 
5 OECD. Starting strong. Key OECD Indicators on Early Childhood Education and Care. Paris : OECD Publishing, 

2017. 

https://www.refworld.org/docid/460bc5a62.html
https://www.refworld.org/docid/460bc5a62.html
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OECD 33 %, pričom najväčšia bola v severských krajinách (okolo 50 %), a, naopak, najmenšia v krajinách 

východnej Európy. Obzvlášť nízka bola v Českej republike (6,8 %) a na Slovensku (5,4 %).  

Uvedené pojmy by sme mohli vzhľadom na vek dieťaťa graficky zobraziť nasledovne: 

Graf č. 1: Vekové ohraničenie jednotlivých typov služieb 

 

 

2.2. STAROSTLIVOSŤ A VZDELÁVANIE V RANOM A PREDŠKOLSKOM VEKU  

 

Starostlivosť a vzdelávanie v ranom detstve vo svojom širšom ponímaní je na Slovensku ukotvená v 

troch rezortoch: zdravotníctvo, školstvo a sociálne veci a rodina. V jednotlivých rezortoch pozorujeme 

niekoľko špecifík, ktorými sa od seba odlišujú: 

▪ terminologická nejednotnosť, 

▪ cieľová skupina nejednotne vymedzená, 

▪ rôzne inštitucionálne ukotvenie včasnej intervencie a ranej starostlivosti, 

▪ rôzna miera spolupráce odborníkov v tíme, 

▪ rôzne formulovaná rola prijímateľa tejto služby, 

▪ rôzna predstava toho, čo včasná intervencia je a má byť. 
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Tabuľka č. 1: Rozdelenie kompetencií v oblasti včasnej intervencie6 

 

 

 

Napriek nejednotnosti v uchopení konceptu VSRD jednotlivými rezortmi, možno na Slovensku identifi-

kovať sieť inštitúcií poskytujúcich určité služby pre rodinu a dieťa v ranom a predškolskom veku. 

Ako prvé predstavíme tzv. “mainstreamové” služby pre deti od veku 1 rok až po nástup do školy. Sú to 

služby, ktoré svojim nastavením sú určené pre všetky deti bez ohľadu na ich prípadné špecifické po-

treby. V praxi sú často deťom, ktoré čelia zdravotnému alebo sociálnemu znevýhodneniu, ťažko do-

stupné. V súčasnosti sú to najmä detské jasle a materské škôlky. 

2.2.1. JASLE 

Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa (bývalé „detské jasle“; ďalej ako „jasle“) sú 

zaradené do systému sociálnych služieb. Jasle boli v minulosti v gescii ministerstva zdravotníctva a pre-

sun pod rezort práce, sociálnych vecí a rodiny sa realizoval na základe programového vyhlásenia vlády 

2016 - 2020. 

Momentálne sa v rezorte práce, sociálnych vecí a rodiny poskytuje starostlivosť o deti v jasliach, ktoré 

sú registrovanou sociálnou službou. Táto služba sa poskytuje v 219 zariadeniach s celkovou kapacitou 

3818 miest. 

Napriek tomu, že ide o verejnú službu, sú spoplatnené. Na úhradu výdavkov môže rodina použiť prí-

spevok na starostlivosť o dieťa vo výške 280 EUR mesačne práve na uhrádzanie nákladov spojených 

s výdavkami na formálnu starostlivosť.   Avšak pre niektoré rodiny je tento príspevok nižší, než ich 

 

6 Zdroj: Tichá, E. (2018): Vyhodnotenie prieskumu Včasná intervencia na Slovensku z pohľadu posky-
tovateľov. Bratislava: Asociácia poskytovateľov a podporovateľov včasnej intervencie.  
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rodičovský príspevok v sume okolo 370 EUR.7  Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku die-

ťaťa sú zariadeniami sociálnych služieb na podporu zosúlaďovania rodinného života a pracovného ži-

vota. Prevádzka jaslí je regulovaná právnymi podmienkami na poskytovanie tejto služby (zápis do re-

gistra poskytovateľov sociálnych služieb na príslušnom vyššom územnom celku, priestorové, hygie-

nické podmienky, kvalifikačné predpoklady, personálne štandardy, vecný rozsah poskytovaných od-

borných činností, obslužných činností a ďalších činností a spôsob ich vykonávania), a to v záujme 

ochrany dieťaťa. V jasliach sa poskytuje najmä výchova,  starostlivosť a strava. O deti sa starajú kvalifi-

kované opatrovateľky detí, nejedná sa však o pedagogických zamestnancov – učiteľov, alebo vychová-

vateľov, tak ako je definované v pláne obnovy Moderné a úspešné Slovensko.  Počet detí v denných 

miestnostiach je taktiež regulovaný.   

 Možnosť poskytovania starostlivosti o deti v jasliach sa viaže výlučne na vek dieťaťa resp. na každého 

rodiča, a to bez priamej väzby na nepriaznivú sociálnu situáciu. 

Jasle je možné v súčasnosti považovať v prvom rade ako zariadenia na podporu zosúladenia pracov-

ného a rodinného života – teda umiestnenie detí počas práce rodičov/rodiča. Aj z tohto dôvodu je ich 

nastavenie nevhodné pre rodiny žijúce v chudobe, v ktorých jeden alebo obaja rodičia sú bez zamest-

nania. Napriek tomu iný systémový nástroj inštitucionálnej starostlivosti pre bežné deti vo veku 0-3 

roky na Slovensku neexistuje.  

2.2.2. MATERSKÉ ŠKOLY 

Materské školy (MŠ), ktoré spadajú pod rezort školstva, sú prvou súčasťou sústavy škôl a tvoria neod-

deliteľnú súčasť výchovno-vzdelávacieho systému. Podľa školského zákona “Materská škola podporuje 

osobnostný rozvoj detí v oblasti sociálno-emocionálnej, intelektuálnej, telesnej, morálnej, estetickej, 

rozvíja schopnosti a zručnosti, utvára predpoklady na ďalšie vzdelávanie.”8 

Na rozdiel od základných škôl však ich zriaďovanie je originálnou kompetenciou miest a obcí.  

Materské školy sú určené najmä pre vekovú skupinu 3-6 rokov, pričom niekedy ich navštevujú deti už 

od 2 rokov a až po vek 7 rokov. Dochádzka do materskej školy je predmetom poplatku s výnimkou 

posledného roku. 

Podľa štatistických údajov9 bolo na Slovensku k 1.9.2020 celkovo 3042 materských škôl všetkých typov 

(štátne, súkromné a cirkevné), do ktorých sa zapísalo 166 561 detí z celkového počtu detí 229 064 vo 

veku 3-6 rokov10. V materských školách pôsobilo k uvedenému dátumu 492 asistentov učiteľa. 

 

7   V roku 2021 môže byť rodičovský príspevok vo výške najviac 378,10 € mesačne, ak ho poberá osoba, ktorá 

splnila nároky na poberanie sociálnej dávky materská. 
8  Zákon č. 245/2008 (školský zákon), § 28 (1). 
9 Štatistická ročenka CVTI SR: https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statis-

tiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-materske-skoly.html?page_id=9602 
10 http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.ob-

ject=storeID%28%22i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%22%29&ui.name=Vekov%C3%A9%20zlo%C5%B
Eenie%20-%20SR%2C%20ob-
lasti%2C%20kraje%2C%20okresy%2C%20mesto%2C%20vidiek%20%5Bom7009rr%5D&run.outputFor-
mat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2Fcognosext%2Fcps4%2Fportlets%2Fcom-
mon%2Fclose.html&run.outputLocale=sk 

https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-materske-skoly.html?page_id=9602
https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-materske-skoly.html?page_id=9602
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%25252528%25252522i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%25252522%25252529&ui.name=Vekov%252525C3%252525A9%25252520zlo%252525C5%252525BEenie%25252520-%25252520SR%2525252C%25252520oblasti%2525252C%25252520kraje%2525252C%25252520okresy%2525252C%25252520mesto%2525252C%25252520vidiek%25252520%2525255Bom7009rr%2525255D&run.outputFormat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2525252Fcognosext%2525252Fcps4%2525252Fportlets%2525252Fcommon%2525252Fclose.html&run.outputLocale=sk
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Od 1.9.2021 bude materská škola povinná pre všetky päťročné deti, čo možno hodnotiť veľmi pozi-

tívne. Otázne ale zostáva, či bude dostatok kapacít pre všetky deti a či navýšenie počtu 5-ročných detí 

nevytlačí časť mladších detí. Podľa analýzy Inštitútu vzdelávacej politiky11, „voľné kapacity v mater-

ských školách dokážu zabezpečiť miesta samospráva maximálne pre 91,3 % päťročných detí bez zmeny 

počtu mladších detí, ktoré dnes materské školy navštevujú,“ vďaka európskym fondom je možné hod-

notu zvýšiť na približne 97 %. Kapacity sú zjavne obmedzené. 

Ako sme už uviedli, pozitívne dopady predškolského vzdelania sú najvýraznejšie u detí zo znevýhodne-

ného prostredia, no paradoxom je, že tieto deti majú najviac obmedzený prístup do jaslí a materských 

škôlok. 

2.2.3 PORADNE PREVENCIE A PORADENSTVA 

Systematicky zavedené poradenstvo v ranej starostlivosti pre všetky deti od 0 - 3 rokov a ich rodiny na 

Slovensku prakticky neexistuje. V rámci rezortu školstva síce je sieť poradenských centier, ktoré však 

slúžia predovšetkým pre žiakov v školskom veku, prípadne tesne pred nástupom do školy pri posudzo-

vaní školskej zrelosti.  

Tieto centrá sa delia na centrá pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPaP) pre väč-

šinu detí a centrá špeciálno-pedagogického poradenstva (CŠPP) pre deti so zdravotným znevýhodne-

ním. CŠPP môžu mať vnútorne zriadený úsek ranej starostlivosti. Tie však sú v praxi nedostačujúce. 

“Vďaka obmedzeným časovým a personálnym kapacitám bola pomoc a podpora poskytnutá v roku 

2017 len 11 % detí so zdravotným znevýhodnením vo veku od 0 do 7 rokov.”12 

 

 

 

 

2.2.4 DOPLNKOVÉ MAINSTREAMOVÉ SLUŽBY 

 

Materské centrá 

Jednou z najčastejšie využívaných služieb pre matky s malými deťmi, ktorá je poskytovaná spravidla 

občianskymi združeniami (OZ) je materské/rodinné centrum. Ako prvé vzniklo materské centrum MC 

Bambino v Poprade v roku 1998. V roku 2000, vďaka veľkému záujmu zo strany rodičov, začali vznikať 

materské centrá v mnohých mestách a obciach Slovenska. Materské centrá sa začali stretávať, vzá-

jomne spoznávať a vymieňať si skúsenosti. V roku 2003 vznikla Únia materských centier. Poslaním 

Únie, nie je len združovať centrá, ale podľa jej slov, aj dosiahnuť úctu a uznanie materstva v spoločnosti. 

 

11 Varsik, S.: Držím ti miesto: Analýza kapacít materských škôl pre 5-ročné deti [Komentár 2/2019]. Bratislava: 

Inštitút vzdelávacej politiky, Ministerstvo školstva, vedy, výskumu, a športu SR, 2019. 
12 Vančiková, K. 2020. To dá rozum - Raná starostlivosť o najzraniteľnejších. Dostupné: https://analyza.toda-

rozum.sk/docs/19072315410002jkm0/ 
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Vytvárať lepší svet, v ktorom budú mať matky s deťmi dôstojné postavenie. Spoločne vytvárať pod-

mienky, ktoré podporujú materstvo, a to v najvyššom záujme dieťaťa, matky a rodiny.13 

Z hľadiska financovania sú častokrát závislé na ústretovosti samosprávy a na šikovnosti v získavaní 

grantov pre rôzne svoje aktivity. Materské centrum je teda miesto, kde sa stretávajú rodičia a ich deti 

(najčastejšie od 0-3 rokov), za účelom zdieľania svojich skúseností, boja s osamelosťou a vzdelávania 

sa v starostlivosti o deti. V takomto centre môže, ale nemusí pracovať profesionál. Často ide skôr o 

formu svojpomoci. Profesionáli z rôznych oblastí sú skôr prizvaní ku konzultáciám na rôzne témy. Ne-

jde o štátom riadené aktivity, pričom reprezentujú skôr vzájomnú podporu rodičov strednej vrstvy. 

 

Národné projekty zamerané na zosúladenie rodinného a pracovného života 

Ako už bolo naznačené, problematickým môže byť nielen to, že dieťa vyrastá v domácnosti s nezamest-

nanými dospelými, ale aj opačný prípad – keď venovanie sa deťom zo strany rodičov môže byť obme-

dzované práve pracovnými povinnosťami rodičov. Ide ale aj o prípady, keď sa rodičia na rodičovskej/ 

materskej dovolenke rozhodujú medzi tým, či ostanú doma a budú sa starať o dieťa, alebo sa budú 

snažiť nájsť si zamestnanie a zlepšiť tým príjmovú situáciu svojej domácnosti. Aj na tieto výzvy reagujú 

projekty financované z prostriedkov EÚ. Uvádzame dva príklady. 

 

 1. Národný projekt Zosúladenie rodinného a pracovného života14 

[OP Ľudské zdroje, realizovaný Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny, zazmluvnená suma:                     

11 055 163 €] 

Projekt sa zameriava predovšetkým na ženy s rodičovskými povinnosťami, ktoré sa starajú o deti vo 

veku do 6 rokov, resp. aj na osoby starajúce sa aspoň o jedno dieťa pred skončením povinnej školskej 

dochádzky. Projekt myslí aj na osamelé dospelé osoby žijúce s jednou alebo viacerými osobami odká-

zanými na ich starostlivosť. Ide o osoby, ktoré majú problémy pri zosúladení rodinného a pracovného 

života, kvôli zvýšenej potrebe starostlivosti o maloleté deti alebo členov rodiny, resp. domácnosti, od-

kázaných na ich starostlivosť. Projekt na tieto problémy reaguje podporou zamestnávateľov, ktorí re-

alizujú opatrenia na zlepšenie podmienok pre zosúladenie pracovného a rodinného života, a tým na-

pomôžu návratu týchto osôb na trh práce. Dosiahnuté by to malo byť prostredníctvom flexibilných 

foriem pracovných miest, akými sú napr. skrátený pracovný úväzok, zdieľané pracovné miesto a do-

mácka práca.  

 2. Príspevok na starostlivosť o dieťa vo viac rozvinutom regióne15 

[OP Ľudské zdroje, realizovaný Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny, zazmluvnená suma:                      

29 998 208 €] 

Projekt má prispieť k zosúladeniu rodinného a pracovného života, k zlepšeniu prístupu k službám sta-

rostlivosti o malé deti a v neposlednom rade k zlepšeniu príjmovej situácie rodín. Projekt sa realizuje v 

Bratislavskom kraji a jeho hlavnou aktivitou je poskytovanie príspevku na starostlivosť o dieťa. Služby 

 

13 https://www.materskecentra.sk/ 
14 https://www.itms2014.sk/projekt?id=785f50ae-8ce0-4565-9ef4-6e5afffb20a5 
15 https://www.itms2014.sk/projekt?id=469678ba-fd82-4bb0-8eec-c400b8c36e35 

https://www.materskecentra.sk/
https://www.itms2014.sk/projekt?id=785f50ae-8ce0-4565-9ef4-6e5afffb20a5
https://www.itms2014.sk/projekt?id=469678ba-fd82-4bb0-8eec-c400b8c36e35
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starostlivosti o deti podporujú zamestnanosť rodičov, keďže umožňujú ich návrat do pracovného pro-

cesu. V konečnom dôsledku to prispieva k zlepšeniu príjmovej situácie a materiálnych podmienok, v 

ktorých dieťa vyrastá. 

2.3. SLUŽBA VČASNEJ INTERVENCIE PRE DETI SO ZDRAVOTNÝM ZNEVÝHODNENÍM 

Novela zákona 448/2008 o sociálnych službách od 1. januára 2014 zaviedla v podmienkach Slovenska 

po prvýkrát novú sociálnu službu – službu včasnej intervencie ako bezplatnú službu pre dieťa, ktorého 

vývin je ohrozený v dôsledku zdravotného postihnutia, a jeho rodinu.  

Včasná intervencia v sociálnych službách je predovšetkým terénna služba, ktorá môže byť doplnená 

ambulantnou formou služby, je poskytovaná rodine a dieťaťu vo veku od narodenia do 7 rokov, ktoré 

má zdravotné postihnutie, alebo je jeho vývin rizikový v dôsledku nepriaznivého zdravotného stavu.  

Centrá včasnej intervencie sú financované samosprávnymi krajmi a fungujú vo všetkých krajoch Slo-

venska. “V roku 2018 bolo na Slovensku registrovaných 13 verejných a 17 neverejných poskytovateľov 

služby včasnej intervencie, ktorí spolu poskytli sociálnu službu 1 219 klientom, čo predstavovalo 5,7 % 

z celkového počtu detí so zdravotným postihnutím.”16 

Preto, aby včasná intervencia mohla skutočne podporiť rodinu dieťaťa, a zároveň aby mala preventívny 

charakter, musí byť predovšetkým: 

▪ poskytnutá rodine a dieťaťu včas, čo možno najskôr od obdobia identifikovania rizika vo vývine 

dieťaťa (ideálnym obdobím je obdobie tesne po narodení); 

▪ poskytnutá dobrovoľne (rodina ju prijíma z vlastného rozhodnutia); 

▪ poskytovaná transdisciplinárnym tímom odborníkov z rôznych pomáhajúcich profesií (psychológ, 

špeciálny a liečebný pedagóg, zrakový terapeut, sluchový pedagóg, fyzioterapeut, logopéd, so-

ciálny pracovník); 

▪ zameraná na posilnenie vlastných zdrojov rodiny a dieťaťa tak, aby boli schopní zvládnuť situáciu 

v ktorej sa nachádzajú (cieľom včasnej intervencie je posilnenie kompetencií samotnej rodiny); 

▪ je postavená na princípe, že dieťa sa najlepšie učí prostredníctvom každodenných skúseností a in-

terakcií s ľuďmi, ktorí sú mu známi a v známych súvislostiach; 

▪ poskytovaná v prirodzenom prostredí dieťaťa a jeho rodiny, teda primárne terénnou formou, kedy 

poradcovia prichádzajú za rodinou do jej domáceho prostredia a väčšina intervencie prebieha 

práve v domácom prostredí. 

 

 

 

16 Revízia výdavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo sociálnym vylúčením. 2020. Útvar hodnoty za peniaze 

- Inštitút vzdelávacej politiky - Inštitút sociálnej politiky – str. 51. Dostupné na: 
https://www.minedu.sk/data/att/15944.pdf 

https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://www.minedu.sk/data/att/15944.pdf


 

11 

3.  MARGINALIZOVANÉ RÓMSKE KOMUNITY A PROJEKTY RANEJ STAROSTLI-

VOSTI  

Pre rodiny žijúce v generačne reprodukovanej chudoby a sociálneho vylúčenia sú vyššie spomenuté 

služby málo dostupné. Napríklad v prípade jaslí samotný koncept služby naráža na odlišnosť potrieb 

rodín z majority a rodín z generačne reprodukovanej chudoby. Kým matky vo väčšinovej spoločnosti 

hľadajú pre svoje dieťa bezpečné miesto, kým budú v práci, žena, ktorá nepracuje a pochádza z nízkop-

ríjmového prostredia, túto potrebu nemá. Tieto matky mávajú v priemere vyšší počet detí a zotrvávajú 

v domácnosti dlhšie ako matky z majority. Nižšie vzdelanie a dlhé rodičovské dovolenky ich tak znevý-

hodňujú na trhu práce. Ak aj potrebujú z rodiny na chvíľu odísť, deti zostávajú častokrát v prostredí 

užšej či širšej rodiny, ktorú považujú za bezpečnejšie prostredie. Tým, že prostredie v ktorom sa nachá-

dzajú býva zamerané na iné zručnosti ako je majoritné prostredie, nazývame ho aj málo podnetným 

prostredím (alebo inak podnetným). Potreba detí s MRK je zameraná skôr na rozvoj dieťaťa v zručnos-

tiach, ktoré mu nepomôžu uspieť vo svete majority a teda v „hlavnom prúde” vzdelávania. Preto na 

potreby pomoci v tejto oblasti reagujú najmä neziskové organizácie a niektoré komunitné centrá, nie 

mainstreamové služby. 

V tejto kapitole bližšie priblížime životné podmienky v MRK a následne predstavíme viaceré služby za-

merané práve na deti z tohto prostredia.  

 

3.1. ŽIVOTNÉ PODMIENKY V MRK 

Medzi najviac ohrozené domácnosti s deťmi patria tie, v ktorých aspoň jeden z rodičov je ekonomicky 

neaktívny.17 Riziko chudoby sa zvyšuje, ak ide zároveň o rodičov s nízkou úrovňou vzdelania. Najhoršie 

vyhliadky pritom majú deti, ktoré navyše žijú v osídleniach, kde sa tieto znevýhodnenia koncentrujú. 

V slovenských podmienkach ide predovšetkým o deti z domácností žijúcich v marginalizovaných róm-

skych komunitách (MRK). Pre prijímanie akýchkoľvek nástrojov a opatrení zo strany majoritnej popu-

lácie je nevyhnuté dobre poznať prostredie a podmienky ľudí žijúcich v MRK. V opačnom prípade sa 

účinnosť politík a implementovaných programov môže do veľkej miery minúť svojim pôvodným záme-

rom. Vina sa potom často dáva samotným prijímateľom, čo nezodpovedá realite v plnej šírke.  

V roku 2018 realizoval Úrad splnomocnenca pre rómske komunity spolu so Štatistickým úradom (ŠÚ) 

SR špeciálne zisťovanie (EU – SILC)18 zamerané na chudobu a sociálne vylúčenie v MRK na Slovensku. 

Vzorka reprezentuje 230 tisíc ľudí, ktorí žijú v koncentrovaných, často segregovaných komunitách (teda 

bez Rómov žijúcich integrovane19). Vzorka reprezentuje tú časť populácie, ktorá je najviac ohrozená 

chudobou a sociálnym vylúčením.  

  

 

17 Želinský, T.: Aká budúcnosť čaká deti z domácností ohrozených chudobou? Košice: Technická univerzita v Ko-

šiciach, 2020. ISBN 978-80-553-3527-8 
18 Príjmy a životné podmienky v marginalizovaných rómskych komunitách: Vybrané ukazovatele zo zisťovania 

EU SILC MRK 2018. Bratislava: Úrad splnomocnenca vlády SR pre rómske komunity. 2018.  ISBN: 978-80-
969971-9-0 
19  Na Slovensku žije podľa odborných odhadov okolo 400 tisíc Rómov (Mušinka a kol., 2014: Atlas rómskych 

komunít na Slovensku 2013). 
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3.1.1 VEK A ZLOŽENIE DOMÁCNOSTÍ 

• Údaje zo zisťovania potvrdzujú, že populácia v MRK je výrazne mladšia v porovnaní s celkovou popu-

láciou SR – ľudia do 34 rokov tvoria približne 66 % populácie MRK, v bežnej populácií je to 39 %. 

• Nižší priemerný vek sa odzrkadľuje aj na zložení domácností. Kým v prostredí MRK domácnosti s 

deťmi reprezentujú 74 % všetkých domácností, v bežnej populácii je tomu takmer opačne – 62 % 

domácností je bez detí. 

• Podiel ľudí starších ako 64 rokov je v prostredí MRK trojnásobne nižší ako v bežnej populácii (5 % k 

17 %). Toto zistenie je v súlade s predošlými výskumami, ktoré upozorňujú na výrazne nižšiu prie-

mernú dĺžku života v MRK (71 rokov v MRK v porovnaní so 76 rokmi v bežnej populácii). 

• S rastúcou vzdialenosťou koncentrácie od obce sa zároveň zvyšuje podiel domácností s 3 a viac 

deťmi. Pri domácnostiach žijúcich v rozptyle s majoritným obyvateľstvom je tento podiel 14 %, v kon-

centráciách vo vnútri obce/mesta 23 %, na okraji 27 % a mimo obce/mesta 34 %. 

• Priemerný počet ľudí pripadajúcich na jednu domácnosť v MRK je 4,5, zatiaľ čo v bežnej populácii je 

to podľa EU SILC 2,9 osoby. 

• Deti do 15 rokov tvoria viac ako tretinu ľudí z MRK (36 %) žijúcich pod hranicou chudoby. Tento fakt 

vypovedá o reprodukovaní generačnej chudoby v MRK a značne obmedzených možnostiach úniku z 

nej. 

3.1.2 PRÁCA A PRÍJEM 

• Podiel nezamestnaných ľudí z prostredia MRK je 38 %. Prekážkou pri hľadaní si zamestnania je aj 

geografická lokalizácia MRK, ktoré sa nachádzajú zväčša v menej rozvinutých regiónoch, s celkovo 

vyššou mierou nezamestnanosti. 

• Zisťovanie poukázalo aj na pomerne výrazné vymedzenie rolí v rámci domácnosti v MRK na základe 

pohlavia. Zamestnaných je 15,5 % ľudí z MRK, pričom takmer 70 % z nich sú muži. V majoritnej po-

pulácii sú tieto rozdiely menšie. 

• Ženy sú v oveľa väčšej miere zastúpené medzi osobami v domácnosti a neaktívnymi osobami. Dô-

vodmi sú okrem iného aj nepriaznivá situácia bývania, ktorá sťažuje starostlivosť o domácnosť, či 

nízke zapojenie detí do predškolského vzdelávania v materských školách. 

• Zatiaľ čo v bežnej populácii je medián ekvivalentného disponibilného príjmu pre jednočlennú domác-

nosť 7 462 €/rok, v prostredí MRK je to iba 2 335 €/rok. 

• Takmer 85 % ľudí z MRK žije pod oficiálnou hranicou chudoby. V rámci bežnej populácie je tento 

podiel 12,2 % – takmer sedemkrát nižší. Približne 17 % ľudí z MRK žije z menej ako 3,8 € na deň. 

• Aj zo zamestnaných na plný pracovný úväzok a žijúcich v MRK, až 53% žilo pod hranicou chudoby 

(údaj za rok 2018). V tomto kontexte je tak možné hovoriť o fenoméne pracujúcej chudoby. 

• Podiel osôb v MRK poberajúcich invalidný dôchodok je 3 krát väčší než v rámci bežnej populácie (8,1 

% k 2,3 %). Neadekvátne životné podmienky sa tak priamo prejavujú na zhoršenom zdravotnom 

stave. 

 

3.1.3. CHUDOBA A BÝVANIE 

• V hmotnej núdzi sa podľa získaných údajov nachádza 47 % domácností z prostredia MRK oproti 4 % 

domácností v rámci bežnej populácie. 
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• Aj keď je priemerný počet ľudí pripadajúci na jednu domácnosť približne 1,5 krát väčší v MRK ako v 

bežnej populácii (4,5 k 2,9), priemerná obytná plocha murovaného domu (50 m2) a bytu v bytovom 

dome (43 m2) v MRK je omnoho menšia ako pri bežnej populácii (116 a 62 m2). Tento fakt poukazuje 

na preľudnenosť v príbytkoch ľudí z MRK, ktorá následne môže viesť k rýchlejšiemu opotrebovaniu 

zariadenia a zásadne znižovať kvalitu bývania. 

• Iba 36 % z ľudí v hmotnej núdzi žijúcich v MRK poberá príspevok na bývanie. Aj keď si ho osoby v 

hmotnej núdzi môžu nárokovať, podmienky na jeho získanie sú pre ľudí z MRK ťažko splniteľné. 

• Dve tretiny domácností v MRK majú ťažkosti s úhradou bežných výdavkov nevyhnutných na zabez-

pečenie ich každodenného fungovania. V bežnej populácii je podiel takýchto domácností necelá tre-

tina. 

• Polovica domácností z prostredia MRK si v uplynulom roku musela požičať peniaze na chod domác-

nosti. 

• Polovica z domácností, ktoré splácajú pôžičku, zároveň už niekedy čelila exekúcii. 

3.1.4 VZDELANIE 

• Len polovica ľudí z prostredia MRK vo veku 16 rokov chodí do školy. 

• Podiel osôb, ktoré ukončili základnú školu a ďalej neštudujú, je takmer 6-krát vyšší v MRK ako v bež-

nej populácii. 

• Viac ako 75%¾ ľudí z prostredia MRK navštevovalo alebo má ukončenú iba základnú školu (vrátane 

špeciálnych škôl) a ďalej vo svojom vzdelávaní nepokračovali. 

• Kým materskú školu navštevuje v rámci celkovej populácie približne 74 % detí vo veku 3 až 6 rokov, 

v MRK je to len 24 %. Predškolská výchova je pritom považovaná za zásadný determinant ďalšieho 

rozvoja dieťaťa a napomáha úspešnému začleneniu sa do vzdelávacieho systému.  

3.1.5 RÓMSKY JAZYK 

• Rómčina je zároveň aj najčastejšie uvádzaný komunikačný jazyk v MRK je rómčina – využíva ju takmer 

74 % opýtaných. 

• V 82 % domácností, v ktorých žijú deti v predškolskom veku, sa komunikuje po rómsky. Deti z týchto 

domácností tak môžu prichádzať do škôlky alebo do školy bez dostatočnej znalosti vyučovacieho ja-

zyka. 

 

Tieto zistenia dokazujúce nízke príjmy domácnosti (aj nízka výška príjmu pracujúcich), vysoká miera 

materiálnej deprivácie, nižšia odhadovaná dĺžka dožitia či vyšší priemerný počet ľudí v domácnosti sú 

aspekty typické pre väčšinu sociálne vylúčených skupín v rôznych krajinách, a to bez ohľadu na ich rasu, 

etnicitu, pohlavie, alebo národnosť. 

Z hľadiska Maslowovej pyramídy potrieb je potrebné sústrediť sa v prvom rade na zlepšovanie mate-

riálnych podmienok, v ktorých dieťa vyrastá. Jedným z najdôležitejších zdrojov príjmu je zamestnanie. 

Preto by sa programy pre rodičov mali zameriavať na zvyšovanie ich pracovných zručností a násled-

ného zamestnávania. Zamestnanie rodičov nie je dôležité len z pohľadu zlepšovania materiálnych pod-

mienok domácností, ale pôsobí aj ako vzor správania pre deti. 

Pre rodičov, ktorí sú nezamestnaní, existuje systém peňažnej a nepeňažnej podpory, ktorý aspoň čias-

točne zvyšuje príjem na člena rodiny, ale systémovo nezlepšuje materiálne podmienky rodín (napr. 
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úroveň bývania). V prípade ohrozených detí, ktorých rodičia aktívne nevyhľadávajú podporné pro-

gramy pre ne určené, prichádzajú do úvahy aj cielené stimulačné/vzdelávacie programy uskutočňo-

vané formou návštev v domácnosti. Overené príklady zo zahraničia uvádzajú, že takéto programy pri-

spievajú k zlepšeniu pripravenosti detí na školu, lepšiemu zdravotnému stavu detí a v neposlednom 

rade aj k schopnosti rodičov viac podporovať celkový vývin dieťaťa. 

Čím viac sú saturované základné materiálne podmienky (jedlo, teplo, oblečenie, vlastné miesto na spa-

nie, bezpečný priestor pre rozvoj detí prostredníctvom hry a príprava do školy), tým lepšie sú pod-

mienky pre vzdelávanie. 

3.2. SÚVIS MEDZI DISKRIMINÁCIOU A VYLÚČENÍM RÓMOV 

Sociálne vylúčenie a chudoba Rómov na území dnešnej Slovenskej republiky má svoje historické korene 

a je výsledkom mnohých faktorov. Jedným z nich je aj postoj majority. Ako uvádza Želinský: „za sociálne 

vylúčenie slovenských Rómov a ich nedostatočnú integráciu je vo významnej miere zodpovedná diskri-

minácia Rómov zo strany väčšinového obyvateľstva“.20  

Rómovia na Slovensku majú hneď od narodenia akúsi „rómsku nálepku“. S danou „nálepkou“ je spá-

jané množstvo negatívnych stereotypov, ktoré môžu ovplyvniť spôsob, akým človek vníma samého 

seba. To môže vyústiť až do stavu, keď ľudia poznačení negatívnymi stereotypmi dosahujú výsledky 

výrazne horšie, akoby vzhľadom na svoje schopnosti dosiahnuť mohli. Tento jav je označovaný ako 

„hrozba stereotypu“ a je rozšírený práve u diskriminovaných skupín. V konečnom dôsledku negatívne 

stereotypy môžu ešte viac prispievať k diskriminácii týchto skupín. Zraniteľní sa tak stávajú ešte zrani-

teľnejšími. V prieskumoch sa dlhodobo ukazuje miera rozšírenia predsudkov a diskriminácie menšín (či 

už národnostných, náboženských alebo sexuálnych) na Slovensku. Vyplýva to aj z posledných výsledkov 

zisťovaní Eurobarometer21 a Agentúry Európskej únie pre základné práva22.  

Na jednej strane sa tvárime, akoby diskriminácia na Slovensku neexistovala. Vyplýva to z výsledkov 

Eurobarometru zameraného na diskrimináciu v EÚ, v ktorom diskrimináciu na Slovensku na základe 

etnického pôvodu považuje za rozšírenú len 24 % respondentov. Ide o 2. najnižšiu hodnotu v EÚ (prie-

mer v EÚ je 59 %). No na strane druhej, keď sa tých istých respondentov opýtali, aký by mali pocit, keby 

jedno z ich detí malo milostný vzťah s osobou iného etnického pôvodu alebo vierovyznania (Róm, čer-

noch, Ázijčan, moslim), prepadli sme sa výrazne pod európsky priemer. Mnohí na Slovensku majú do-

konca problém s tým, aby školské vyučovacie hodiny a materiály obsahovali informácie o rozmanitosti 

z hľadiska etnického pôvodu alebo farby pleti, náboženstva/vierovyznania, a dokonca aj zdravotného 

postihnutia. Vo všetkých oblastiach sme skončili pod priemerom Európskej únie, spravidla v skupine 

piatich najmenej tolerantných krajín v EÚ. Na prítomnosť diskriminácie na Slovensku poukazuje aj po-

hľad samotných Rómov: podľa prieskumu diskrimináciu pociťuje až 39 % z nich. 

 

20 Želinský, T.: Aká budúcnosť čaká deti z domácností ohrozených chudobou? Košice: Technická univerzita v Ko-

šiciach, 2020. ISBN 978-80-553-3527-8, str. 19. 
21 Európska únia: Special Eurobarometer 493: Discrimination in the European Union. Európska komisia, Direc-

torate-General for communication, 2019. FRA:    
22 Second European Union minorities and discrimination survey: Main results. Vienna, Austria: European Union 

Agency for Fundamental Rights, 2017 
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Ak sa teda v našom priestore kumulujú všetky tri spomínané faktory – zlé životné podmienky rodín v 

MRK, ich sociálne vylúčenie a diskriminácia zo strany majoritnej spoločnosti, musíme konštatovať, že 

nie je v ich vlastných silách vymaniť sa z tohto bludného kruhu. Aktivita a iniciatíva musí prísť v ponuke 

vhodných programov a nástrojov zo strany verejnej správy (obce, mestá, regióny a štát) v úzkej spolu-

práci s flexibilnejšou komunitou mimovládnych neziskových organizácií (MNO). 

3.3. PROJEKTY A PROGRAMY PODPORUJÚCE DETI V MARGINALIZOVANÝCH RÓMSKYCH KO-

MUNITÁCH (MRK) 

 

Ako ukázali štatistiky v predošlej kapitole, Rómovia v marginalizovaných komunitách žijú prevažne vo 

veľkej chudobe a tá má dopad aj na deti a mládež. Preto v tejto kapitole bližšie predstavíme existu-

júce nástroje a opatrenia na vzdelávanie detí a žiakov z MRK.  

3.3.1. PODPORA VZDELÁVANIA DETÍ V MŠ A ZŠ  

Vzdelávanie v prvých rokoch života dieťaťa je veľmi dôležité a je potrebné podporovať ho. Výraznejšie 

prínosy sa prejavujú predovšetkým u detí žijúcich v znevýhodnenom prostredí. Investície do tohto typu 

vzdelávania sú prínosné nielen pre deti, ktorých sa to týka a ich rodiny, ale aj pre spoločnosť ako celok. 

Keď deti správnym spôsobom podchytíme a venujeme sa im, ich prínos pre ekonomiku a spoločnosť v 

budúcnosti bude vysoký. To je odzrkadlené aj v prioritách pre európske fondy. Stručne uvedieme dva 

z podporených národných projektov. 

 

 

Národný projekt Podpora predprimárneho vzdelávania detí z marginalizovaných rómskych komunít- 

NP PRIM13 

[OP Ľudské zdroje, realizovaný Ministerstvom vnútra SR, zazmluvnená suma: 13 287 723 €] 

Hlavným cieľom projektu je zabezpečiť zvyšovanie vzdelanostnej úrovne ľudí žijúcich v marginalizova-

ných komunitách, predovšetkým v marginalizovaných rómskych komunitách (MRK). To by malo byť 

zabezpečené zvyšovaním počtu detí z MRK v materských školách a následne vytváraním inkluzívneho 

prostredia v materských školách a práce s rodinou. Projekt je ale otvorený aj pre nerómske deti zo 

znevýhodneného prostredia zaostávajúce v oblastiach ako rozvoj reči, jazyk, komunikácia, matema-

tické a iné schopnosti. Dôraz je kladený na stimulačné programy pre deti od 3 do 6 rokov. 

Projekt pokračuje národným projektom “PRIM II”.23  

 

Národný projekt Škola otvorená všetkým24 25 

 

23 https://www.minv.sk/?NP-PRIM-predprimarne-vzdelavanie-MRK-II 
24 http://npsov.mpc-edu.sk/o-nas 
25 Alberty, L.: Národný projekt Škola otvorená všetkým: Záverečná evaluačná správa národného projektu. Škola 

otvorená všetkým. Prešov: Metodicko-pedagogické centrum, 2019. 

https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=af61527f-337c-43e0-8955-635765fb7225 

http://npsov.mpc-edu.sk/o-nas
https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=af61527f-337c-43e0-8955-635765fb7225
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[OP Ľudské zdroje, realizovaný Metodicko-pedagogickým centrom, zazmluvnená suma: 29 877 073 €] 

Kvalita a pripravenosť učiteľov pôsobiacich vo vzdelávaní detí zo znevýhodneného prostredia bola štú-

diami OECD uvádzaná ako jeden z kľúčových prvkov úspešného začlenia takýchto detí do vzdelávacieho 

procesu. Hlavným cieľom projektu je zabezpečiť pedagogickým a odborným zamestnancom rovnaký 

prístup ku kvalitnému vzdelávaniu a zlepšiť výsledky a kompetencie 

detí a žiakov. Má sa to dosiahnuť predovšetkým prostredníctvom podpory inkluzívneho vzdelávania a 

skvalitnením profesijných kompetencií zamestnancov. Okrem toho, že cieľom projektu je podporiť spo-

luprácu pedagógov a odborných zamestnancov v MŠ a ZŠ, prepája aj učiteľov pôsobiacich v neformál-

nom vzdelávaní detí predškolského veku. Čo je ale dôležité, projekt myslí aj na zapájanie rodičov do 

tohto procesu. 

3.3.2. PODPORA TEŔENNEJ SOCIÁLNEJ PRÁCE 

Národných projektov na podporu terénnej sociálnej práce v obciach realizovaných počas aktuálneho 

programového obdobia bolo viacero a financované boli v rámci OP Ľudské zdroje. Projekty boli reali-

zované spravidla Implementačnou agentúrou Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny 

Slovenskej republiky (Národné projekty Terénna sociálna práca v obciach I a Podpora a zvyšovanie kva-

lity terénnej sociálnej práce, celková zazmluvnená suma spolu: 63 939 153 €) a projekty s dôrazom na 

ľudí žijúcich v MRK Ministerstvom vnútra (Národné projekty Terénna sociálna práca a terénna práca v 

obciach s prítomnosťou marginalizovaných rómskych komunít I a II, celková zazmluvnená suma spolu: 

43 034 865 €). 

 

Jeden z národných projektov bol primárne zameraný na sociálnu prácu v prirodzenom 

prostredí: 

Národný projekt Podpora rozvoja sociálnej práce v rodinnom prostredí klientov v oblasti sociálnych 
vecí a rodiny16 

[OP Ľudské zdroje, realizovaný Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny zazmluvnená suma: 29 155 

045 €] 

Projekt je zameraný na rozvoj sociálnej práce v prirodzenom prostredí klientov a rozvíja tak komplexný 
prístup v poskytovaní pomoci v oblasti sociálnych vecí a rodiny. Ako už bolo uvedené, táto forma so-
ciálnej práce je uplatňovaná vo viacerých krajinách a zároveň odporúčaná ako jeden z účinných nástro-
jov práce predovšetkým s rizikovými domácnosťami. Cieľovými skupinami sú osoby v nepriaznivej so-
ciálnej a rodinnej situácii a rodiny s maloletými deťmi. Z pohľadu zlepšovania vyhliadok detí žijúcich v 
domácnostiach ohrozených chudobou a sociálnym vylúčením, projekt umožní intenzívnou sociálnou 
prácou v rodinnom prostredí poskytovanie podpory a sociálneho poradenstva s cieľom znížiť riziko 
chudoby a sociálneho vylúčenia. 

3.3.3. ZLEPŠENIE ZDRAVOTNÉHO STAVU OBYVATEĽOV V MRK - NP ZDRAVÉ REGIÓNY26 

Organizácia Zdravé regióny je štátnou príspevkovou organizáciou Ministerstva zdravotníctva SR, ktorej 

poslaním je realizácia a rozvoj dočasných vyrovnávacích opatrení v oblasti zdravia. Projekt sa realizuje 

vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu v rámci Operačného programu Ľudské zdroje. 

 

26 http://www.zdravekomunity.sk/?q=sk/o-nas 

http://www.zdravekomunity.sk/?q=sk/o-nas
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Realizácia a rozvoj zdravotnej mediácie v MRK predstavuje súbor činností, ktoré sa realizujú za účelom 

zlepšenia podmienok pre zdravie. 

Aktivity a činnosti Zdravých regiónov sú zamerané na sociálne determinanty zdravia, medzi ktoré patrí 

so zdravím súvisiace správanie, materiálne podmienky, psycho-sociálne faktory, bariéry v prístupe 

k zdravotnej starostlivosti, zdravotná gramotnosť a štrukturálne obmedzenia – napr. diskriminácia, ra-

sizmus, nízka úroveň vzdelania, súvisiaca legislatíva….). 

Cieľovými skupinami Zdravých regiónov sú príslušníci a obyvatelia MRK a asistentky/asistenti podpory 

zdravia. 

Cieľmi uvedeného projektu sú najmä zníženie bariér v prístupe k zdravotnej starostlivosti, vrátane zvý-

šenia dostupnosti služieb zdravotnej starostlivosti a informovanosti obyvateľov MRK v oblasti zdravot-

nej starostlivosti a prevencie,  zvýšenie zdravotnej gramotnosti, vrátane zvýšenia miery povedomia v 

oblasti zdravotnej starostlivosti obyvateľov MRK a zlepšenie so zdravím súvisiaceho správania najmä 

zníženie rizikovosti životného štýlu. 

Zdravé regióny pôsobia v 4 krajoch, v 218 vylúčených lokalitách, prostredníctvom 213 asistentov a 22 

koordinátorov. 

3.3.4. PROGRAMY A AKTIVITY MNO NA LOKÁLNEJ ÚROVNI 

Na Slovensku funguje niekoľko programov zameraných na deti, rozvoj ktorých štandardný vzdelávací 

systém nezabezpečuje. Mnohé z týchto programov zabezpečuje mimovládny sektor.  

 

 

OZ Vyrovnávanie šancí 

OZ Vyrovnávanie šancí 36 vzniklo v roku 2005 ako pokračovanie Nadácie pre rómske dieťa z roku 1991. 

V súčasnosti pôsobí v dvoch rómskych lokalitách v Prešovskom kraji - Zborov a v meste Prešov v časti 

Stará tehelňa. Združenie sa zaoberá starostlivosťou a vzdelávaním rómskych detí primárne vo veku od 

3-6 rokov. Ide o vytváranie partnerských kontaktov medzi rómskymi lokalitami a miestnymi MŠ, vytvá-

raniu nových (inkluzívnych) modelov k výchove a vzdelaniu a pod. Aktívne participuje na vzdelávacích 

aktivitách iných združení a organizácii. Predstavuje tak jeden z modelov mimovládnej organizácie, 

ktorá v konkrétnom lokálnom kontexte tvorí, skúša a implementuje všetky dostupné inovatívne akti-

vity, smerujúce k zlepšeniu situácie (rómskych) detí. 

 

OZ Cesta von – Projekt OMAMA27 

Projekt OMAMA je unikátny nie len v rámci Slovenska ale aj v medzinárodnom kontexte. Dôkazom 

toho je aj skutočnosť, že v roku 2019 získal 1. miesto v prestížnej medzinárodnej Sozial Marie Prize for 

Social Inovation. 

 

27 https://cestavon.sk/projekt-omama/index 

https://cestavon.sk/projekt-omama/index
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Občianske združenie Cesta von vzniklo v roku 2008, pričom prvý tréning Omám prebehol v júli 2008. 

Program Omama sa zameriava na kľúčovú fázu života človeka, v ktorej sa budujú základy pre neskorší 

úspech. Omamy radia už tehotným matkám a neskôr ukazujú rodičom, ako čo najlepšie rozvinúť po-

tenciál ich detí, aj keď žijú v chudobných podmienkach. Cez hry a aktivity pomáhajú rozvíjať ich mozog 

a schopnosti od raného veku. Tento program sa teda zameriava na vzdelávanie a rozvoj dieťaťa v ra-

nom veku a to u sociálne znevýhodnených skupín ako sú vylúčené rómske lokality.  

Program Omama sa aktuálne realizuje v siedmich obciach v rámci troch krajov na Slovensku – vrátane 

Košického kraja. Pôsobí v ňom 10 Omám, 6 mentoriek, 20 odborníčok a do aktivít sa zapojilo doposiaľ 

minimálne 170 detí vo veku od 0 do 5 rokov.  

Projekt Omama je výnimočný tým, že sa priamo sústreďuje na rozvoj detí v ranom veku vo vylúčených 

komunitách, pričom zapája do tejto činnosti priamo ľudí z komunity. Omamy sú vždy komunitou reš-

pektované ženy, ktoré pochádzajú a žijú v danej lokalite. Omamy pracujú najskôr na čiastočný úväzok 

s najmenšími deťmi od narodenia do troch rokov a ak sa osvedčia získajú plný úväzok a pracujú už aj s 

deťmi v predškolskom veku, ktoré z rôznych dôvodov nenavštevujú materskú školu. Každá omama má 

vlastnú mentorku, dostáva kvalitný praktický tréning, do ktorého sú zapojení odborníci a ľudia z praxe 

a pod.  

Snahou týchto aktivít je okrem iného zlepšovať všetky aspekty rozvoja dieťaťa v ranom veku: jemnú a 

hrubú motoriku, kognitívne schopnosti, socio-emocionálnu oblasť, jazykové schopnosti a komunikáciu, 

kreativitu, odolnosť, zdravšiu životosprávu. Program má posilniť sebadôveru dieťaťa i rodičov, ich vzá-

jomný vzťah, a rešpekt dieťaťa k sebe i k druhým.  

OZ Detstvo deťom - Domček 

Projekt Domček patri medzi unikátne a veľmi inšpiratívne aktivity v prostredí marginalizovaných róm-
skych komunít. Realizuje ho OZ Detstvo deťom z mesta Dobšiná (okres Rožňava, Košický kraj). Rodinné 
centrum Domček je dôležitou súčasťou obce Dobšiná i jej komunity.  

 

OZ založili dve miestne učiteľky - Norika Liptáková a Erika Polgáriová.  Pôvodné aktivity OZ boli v po-
sledných troch rokoch postupne rozšírené o doučovanie skupiny detí mladšieho školského veku z MRK, 
o predškolský klub pre deti vo veku 2 – 4 roky z MRK za účasti mamičiek s Montessori aktivitami, o ranú 
starostlivosť – skupinka bábätiek a batoliat za účasti mamičiek, o besedy a prednášky pre rodičov a 
budúcich rodičov na rôzne témy, o spoluprácu, výmenu skúseností, vzdelávacie aktivity a vzájomné 
návštevy s KC z iných lokalít mimo Dobšinej. 

 

Sieťové organizácie pôsobiace v téme 

Predprimárnemu vzdelávaniu detí z marginalizovaných rómskych lokalít sa venujú dlhodobo aj mimo-

vládne organizácie ako Človek v ohrození28, či ETP Slovensko29. Obe organizácie sa venovali deťom v 

komunitných centrách, pričom ETP Slovensko pôsobilo viac v Košickom kraji a Človek v ohrození v Pre-

šovskom kraji. Po presunutí komunitných centier pod štátnu správu, obe organizácie prepustili nie-

ktoré zo svojich lokalít miestnym samosprávam. Človek v ohrození má dnes 4 komunitné centrá v Pre-

šovskom kraji a jedno v Bratislavskom kraji, ETP Slovensko má 4 KC.  

 

28 https://clovekvohrozeni.sk/co-robime/programy-socialnej-integracie/ 
29 http://etp.sk/domov/projekt/ 

https://clovekvohrozeni.sk/co-robime/programy-socialnej-integracie/
http://etp.sk/domov/projekt/
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Medzi zaujímavé projekty v kontexte nami sledovanej problematiky by sme mohli uviesť aktivity ETP 

Slovensko v predškolskom vzdelávaní. Ide o projekt Od kolísky po kariéru, pričom komplexné vzdelá-

vacie služby v rokoch 2014 – 2018 poskytovali denne v štyroch komunitných centrách (KC). Tieto KC 

navštevovalo pravidelne 572 klientov . Predškolskú prípravu v komunitných centrách navštevovalo k 

júnu 2018 celkom 66 detí. Z nich do nultého ročníka zapísali 16 detí a do prvého ročníka 10 detí. 

 

Podobne aj nezisková organizácia Človek v ohrození, vedie vo svojich komunitných centrách predškol-

ské kluby, kde pracuje s deťmi vo veku, kedy by mali nastúpiť do klasickej materskej školy. Nie každá 

obec má vo svojej škôlke kapacity pre tieto deti, poprípade niektorí rodičia sa stránia zveriť svoje deti 

do materskej školy v obci. Komunitné centrum tak poskytuje aj takúto službu, pričom sa snaží o jasnú 

komunikáciu s rodičmi i samosprávou k tejto téme, pretože komunitné centrum nemá suplovať pred-

primárne vzdelávanie, ale pomôcť rodine nájsť si k vzdelávaniu svojich detí vzťah a pripraviť deti na 

povinnú školskú dochádzku aspoň do takej miery ako je to v centre možné.  

Obe organizácie sa snažia i o inovatívne prístupy k deťom pričom využívajú napr. metodiky montessori, 

ETP Slovensko uplatňuje Feuersteinovu metódu a Človek v ohrození prvky metódy Grunnlaget. 

No ani to všetko nestačí na zabezpečenie prístupu ku kvalitnému systému VSRD  pre všetky deti. Zmena 

si vyžaduje systém, ktorý sa nespolieha len na zdroje EÚ, ale aj jednotné odborné usmernenia a prime-

rané zaškolenie učiteľov, vrátane ich scitlivovania voči potrebám detí zo znevýhodneného prostredia. 

Okrem toho je tiež nevyhnutné zabezpečiť menšiu fragmentáciu systému predprimárneho vzdeláva-

nia. 

 

 

Zdieľame názor s autormi štúdie „Aby žiadne dieťa nezaostávalo“, ktorí konštatujú: „Mimovládne a 

neštátne organizácie zohrávajú v oblasti služieb v ranom detstve významnú úlohu. Nimi realizované 

iniciatívy pomáhajú znižovať socioekonomické znevýhodnenie a zlepšiť šance a vyhliadky detí. No mi-

movládne intervencie nemôžu nahradiť ani kompenzovať nedostatky a zlyhania na strane štátnych in-

štitúcií a štátom poskytovaných služieb, nedostatočné sociálne investície štátu do detí a rodín vo všeo-

becnosti a osobitne do tých, ktoré žijú v podmienkach sociálneho vylúčenia. Široký systém primeraných 

včasných intervencií by mal významný sociálny a ekonomický dopad nielen na cieľové skupiny týchto 

služieb, ale aj na celú spoločnosť.30“ 

3.3.5 KOMUNITNÉ CENTRÁ A KLUBY PRE MATKY S DEŤMI 

Komunitné centrum je podľa Zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení 

Zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, 

sociálnou službou krízovej intervencie.  

V komunitnom centre sa podľa tohto zákona poskytuje fyzickej osobe v nepriaznivej sociálnej situácii  

 

30 Farkas, Z. – Melikantová, P. – Miňova, M. - Mušinka A.:  Aby žiadne dieťa nezaostávalo: Štúdia ponuky služieb 

a programov vzdelávania a starostlivosti v ranom detstve so špeciálnym zameraním na maďarsko-slovenské 
pohraničie. Košice: Karpatská nadácia, 2020. Str. 12.  



 

20 

- základné sociálne poradenstvo, 

- pomoc pri uplatňovaní práv a právom chránených záujmov, 

- pomoc pri príprave na školské vyučovanie a sprevádzanie dieťaťa do a zo školy a školského zariadenia, 

- vykonáva preventívna aktivita, 

- zabezpečuje záujmová činnosť. 

 

V KC sa poskytujú činnosti v zmysle § 24 d zákona o sociálnych službách celej komunite a taktiež obča-

nom v nepriaznivej sociálnej situácií, ktorá je ohrozená sociálnym vylúčením, má obmedzené schop-

nosti sa spoločensky začleniť a samostatne riešiť svoje problémy pre zotrvávanie v priestorovo segre-

govanej lokalite s prítomnosťou koncentrovanej a generačne reprodukovanej chudoby. 

 

Komunitné centrá vznikali v slovenskej spoločnosti v rôznych obmenách približne od roku 2000 a po-

skytovateľmi služieb boli spravidla neziskové organizácie. V roku 2014 sa sociálna služba komunitné 

centrum pretransformovala do národného projektu a spolu s dotáciami z EÚ na ich výkon, prešla táto 

služba pod samosprávy. Momentálne sú národné projekty rozdelené pod Implementačnú agentúru 

MPSVaR SR a Úrad splnomocnenca vlády pre rómske komunity (ÚSVRK). Ich počet výrazne narástol a 

k aprílu 2020 bolo podľa Centrálneho registra poskytovateľov sociálnych služieb 375 komunitných cen-

tier na celom území Slovenska. Z nich 122 vedú neverejní poskytovatelia. V Košickom kraji funguje 89 

komunitných centier. Viac ako sto z týchto komunitných centier je výrazným subjektom pomoci vo 

vylúčených lokalitách s prítomnosťou generačne reprodukovanej chudoby, Poskytujú služby zamerané 

na rozvoj v ranom detstve so zameraním skôr na dieťa ako na podporu matke s návratom na pracovný 

trh, čo súvisí s odlišnosťou potrieb matiek z prostredia generačne reprodukovanej chudoby. Sú to 

služby ako Kluby pre matky s deťmi, ale i službu Nízkoprahových programov pre deti a mládež, v rámci, 

ktorých je poskytované i predškolské vzdelávanie deťom, ktoré nenavštevujú materskú školu. Nasle-

dujúca tabuľka z evaluačnej správy národného projektu ukazuje celkový počet detí, ktorým boli v me-

siacoch jún až september 2018 poskytnuté služby súvisiace s prípravou na nástup do základnej školy. 

 

Tabuľka č. 2 : Deti v ranej starostlivosti KC 

6/2018 7/2018 8/2018 9/2018 Spolu 

618 475 512 591 2196 

 

Zdroj: Správa z vplyvovej evaluácie národného projektu Podpora vybraných sociálnych služieb krízovej interven-
cie na komunitnej úrovni, 2019 

 

Jednotlivé nástroje a opatrenia sú kompetenčne a implementačne rozdelené minimálne pod dva re-

zorty – ministerstvo vnútra prostredníctvom úradu splnomocnenca pre rómske komunity a minister-

stva práce, sociálnych vecí a rodiny. Implementačná agentúra Ministerstva práce, sociálnych vecí a ro-

diny SR realizuje v súčasnosti v rámci národného projektu Budovanie odborných kapacít na komunitnej 

úrovni v 19 subjektoch komunitných centier resp. nízkoprahových sociálnych služieb pre deti a rodinu 

(KC/NSSDR) činnosť Klubov pre matky s deťmi, a to celkovo pre 778 matiek a ich deti. Implementačná 
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agentúra MPSVaR SR má vo svojej pôsobnosti 98 KC/NSSDR. Úrad splnomocnenca pre rómske komu-

nity k 31.12.2018 zastrešoval 54 komunitných centier, ktoré poskytujú predprimárne vzdelávacie akti-

vity, bohužiaľ nesledujú tieto odborné činnosti, keďže nerozlišujú deti podľa veku. 

Implementačná agentúra MPSVR SR je prijímateľom nenávratného finančného príspevku v národnom 

projekte Podpora a zvyšovanie kvality terénnej sociálnej práce (známom ako „NP TSP II“) financova-

ného z prostriedkov Európskeho sociálneho fondu v rámci Operačného programu Ľudské zdroje. Do 

projektu je zapojených 195 obcí a miest a 10 MNO v ktorých pôsobí celkom 476 sociálnych pracovní-

kov. 

V sledovanom období šlo celkovo o 2 196 detí predškolského veku. V mnohých komunitných centrách 

prebiehajú i rôzne programy poradenstva v oblasti starostlivosti o dieťa a starostlivosti o budúce 

matky. 

Kluby pre matky s deťmi patria podľa aktuálnej novely Zákona o sociálnych službách č. 448/2008 k 

činnostiam, ktoré súvisia s pomocou pri príprave na školskú dochádzku a školské vyučovanie a sprevá-

dzanie dieťaťa do a zo školského zariadenia. Je realizovaná ako nízkoprahová sociálna služba v komu-

nitnom centre alebo zabezpečovaná v rámci nízkoprahovej sociálnej služby pre deti a rodinu. Za so-

ciálnu službu, ktorá má nízkoprahový charakter, sa na účely tohto zákona považuje sociálna služba, 

ktorá je pre fyzickú osobu ľahko dostupná najmä vzhľadom na miesto, v ktorom sa fyzická osoba zdr-

žiava, a na výšku úhrady za sociálnu službu. Základnou cieľovou skupinou Klubu pre matky s deťmi sú 

deti a ich rodiny ohrozené sociálnym vylúčením, ktoré dlhodobo zotrvávajú v priestorovo segregovanej 

lokalite s prítomnosťou koncentrovanej a generačne reprodukovanej chudoby alebo sú v nepriaznivej 

sociálnej situácii z dôvodu spôsobu života a životných návykov rodiny.  

Klub pre matky s deťmi poskytuje poradenstvo, edukáciu, rozvíjajúce a záujmové aktivity rodičom detí 

v ranom školskom veku, predovšetkým matkám, ktoré sa ocitajú v nepriaznivej sociálnej situácii. Na 

činnosť Klubov pre matky s deťmi by mala nadväzovať predškolská príprava, ktorá rozvíja schopnosti a 

zručnosti potrebné na úspešný vstup dieťaťa do systému predškolského a školského vzdelávania, tzv. 

„hlavného prúdu”. Komplikovanejšia situácia nastáva u rómskych detí žijúcich v priestorovo segrego-

vanej lokalite s prítomnosťou chudoby, pretože dieťa často neovláda v potrebnom rozsahu slovenský 

vyučovací jazyk. Ako už vychádza z názvu, tieto kluby navštevujú spoločne matky aj s deťmi. Nejde o 

formu jasieľ ani predškolského vzdelávania. Prostredníctvom tejto služby sa matky spolu so svojimi 

deťmi učia spolu tráviť čas a napomáhajú svojmu dieťaťu napredovať. Mnoho rómskych matiek zo seg-

regovaného prostredia odovzdáva dieťaťu to, čo sa naučili z vlastnej rodiny a z pozorovania svojho 

okolia. Nevedia teda, ako viesť svoje dieťa, tak aby uspelo aj mimo segregovaného prostredia vlastnej 

komunity. Rozvoj mozgu pomocou hrubej a jemnej motoriky, rozvoj jazyka, ale aj vzájomne strávený 

čas, má na deti určujúci vplyv. Vzťah medzi svetom matky a svetom majority tak nadobúda synergickú 

podobu, kedy dieťa neučí cudzí človek, ale jeho matka, vedená dôležitými informáciami, ktoré dopl-

ňujú, pričom nenahrádzajú jej autentickú výchovu. 

Sumarizujúca schéma č. 1 : Služby pre rodiny s deťmi 
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Zdroj: Farkas, Z. - Melikantová P. - Miňova M. - Mušinka A.:  Aby žiadne dieťa nezaostávalo: Štúdia ponuky služieb 

a programov vzdelávania a starostlivosti v ranom detstve so špeciálnym zameraním na maďarsko-slovenské po-

hraničie. Karpatská nadácia. Košice. 2020. ISBN: 978-80-970529-4-2 

Poznámka:  zelené - prevažne neverejný poskytovatelia (OZ, MVO)  

oranžové - služby využívané marginalizovanými komunitami 

4. ZÁMERY SÚČASNEJ VLÁDY V PREDMETNEJ OBLASTI 

 

4.1. ZÁMERY V PROGRAMOVOM VYHLÁSENÍ VLÁDY (PVV) NA ROKY 2020 – 2024 

V PVV boli zámery formulované nasledovne: 

Vláda SR zavedie koordinovaný nadrezortný systém včasnej intervencie pre deti so zdravotným znevý-

hodnením a pre deti zo sociálne-znevýhodneného prostredia a ich rodiny. 

• Zabezpečí dostupnosť včasnej intervencie pre rodiny s deťmi so zdravotným postihnutím a deti zo 

sociálne znevýhodneného prostredia. 

• Vláda SR zavedie udržateľné programy pre rodiny z prostredia sociálne vylúčených spoločenstiev vrá-

tane zavedenia e-pay kariet, ktoré sú účinným spôsobom, ako cez bezhotovostné vyplácanie dávok 

v hmotnej núdzi bojovať proti úžere, neplatičstvu a nízkej finančnej gramotnosti. 
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• Vláda SR venovať pozornosť najmä zaškoleniu detí so zdravotným znevýhodnením a zo sociálne zne-

výhodneného prostredia v materských školách tak, aby mohli plynulo prejsť do základných škôl a 

dosahovať primerané školské výsledky.  

• Vláda SR podporí projekty, ktorých cieľom je overiť prístupy k znižovaniu segregácie vo vzdelávaní.  

• Vláda SR prijme stratégiu inkluzívneho prístupu vo výchove a vzdelávaní na všetkých jeho úrovniach 

a v súlade s ňou vytvorí podmienky na zabezpečenie nárokovateľných podporných služieb a opatrení, 

vrátane zabezpečenia potrebného odborného personálu a podporných tímov do škôl a školských za-

riadení.  

• Návrh osobitnej sociálnej dávky „príspevok na bývanie“, vyňatej z dávky v hmotnej núdzi, ktorá rozšíri 

okruh ľudí, ktorí si budú môcť uhradiť náklady spojené s bývaním. 

• Vláda SR bude presadzovať reformu pomoci v hmotnej núdzi tak, aby bola nastavená motivačne a 

diferencovane. 

• Poskytovanie odbornej pomoci multidisciplinárnym tímom pri riešení problémov rodín. 

 

4.2. KONKRETIZÁCIA REFORMNÝCH ZÁMEROV SÚČASNEJ VLÁDY 

 

Od prijatia Programového vyhlásenia vlády boli zámery vlády najkomplexnejšie uchopené v  strategic-

kom dokumente Moderné a úspešné Slovensko: Národný integrovaný reformný plán31. V kapitole Trh 

práce a sociálna súdržnosť, časť '3 obsahuje aj časť s názvom Zvýšenie kapacít pre kvalitnú a dostupnú 

formálnu starostlivosť o deti do 3 rokov nasledovné zámery: 

“Dostupnosť a kvalita starostlivosti v ranom detstve sú podstatné pre budúci život znevýhodnených 

detí. Podporia sa projekty vytvárania kapacít formálnej starostlivosti pre deti vo veku do 3 rokov (vrá-

tane flexibilnejších možností starostlivosti ako sú napr. detské kútiky a opatrovanie priamo u zamest-

návateľov, či zariadenia dočasnej starostlivosti). Systém starostlivosti o deti do 3 rokov sa zosúladí s 

kapacitami rezortu školstva pre staršie deti vrátane regulačného nastavenia. 

Vytvorí sa nadrezortná stratégia ranej starostlivosti (vo veku 0 až 3 roky) pre deti v riziku a zavedú sa 

štandardy ranej starostlivosti, ktoré zadefinujú rozsah a kvalitu starostlivosti pre deti a rodiny v riziku 

(zdravotne a sociálne znevýhodnené deti, deti z prostredia MRK, deti s ohrozeným vývinom).  

Následne sa vytvorí systém financovania ranej starostlivosti (tak, aby mohla byť starostlivosť v stano-

venom rozsahu a kvalite poskytovaná), integrovaný systém účastníkov poskytovania ranej starostli-

vosti od detských lekárov, terénnych pracovníkov až po podporné centrá. 

Podporí sa tiež poskytovanie ranej starostlivosti deťom do 3 rokov žijúcim v prostredí MRK (podľa vzoru 

projektu „Omama“). Program bude zahŕňať návštevu rodín s deťmi vo veku 0 až 3 roky vyškolenými 

pracovníčkami z komunity, ktoré sa s deťmi a ich rodičmi (najčastejšie matkami) budú venovať rôznym 

hrám a aktivitám zacieleným na psycho-sociálnu stimuláciu (jemná a hrubá motorika, kognitívne, jazy-

kové, komunikačné schopnosti, socio- emocionálna oblasť). 

 

31 https://www.mfsr.sk/sk/media/tlacove-spravy/predstavujeme-dokument-moderne-uspesne-slovensko.html 

https://www.mfsr.sk/sk/media/tlacove-spravy/predstavujeme-dokument-moderne-uspesne-slovensko.html
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Spoluprácu s pracovníčkami by mal nadviazať aj rezort zdravotníctva v súvislosti s administráciou no-

vozavedeného skríningu psychomotorického vývinu detí do 3 rokov. Okrem toho by mal program po-

skytovať poradenstvo matkám a tehotným ženám a skupinové vzdelávanie pre rodičov. 

Podporné nástroje sa zamerajú aj na rekvalifikáciu a tréningy (vrátane kurzov rómskeho a slovenského 

jazyka) vychovávateľov a učiteľov vrátane zamestnávania ľudí z MRK. 

Celková finančná potreba vrátane podpory ranej starostlivosti pre roky 2021 až 2027: 248 mil. eur. 

Míľniky 
Míľnik 1: do 2021: Spustenie podpory poskytovania ranej starostlivosti pre deti do 3 rokov 
Míľnik 2: do 2021: Spustenie podpory zručností a vzdelania učiteľov a vychovávateľov 
Míľnik 3: do 2022: Vytvorenie nadrezortnej stratégie ranej starostlivosti pre deti v riziku vrátane  

            systému financovania a poskytovania vzdelávacích programov 
Míľnik 4: do 2022: Nastavenie a implementácia projektov financovaných z EŠIF na zriadenie služieb a 
poskytovanie formálnej starostlivosti, vrátane programov ranej    
starostlivosti pre deti zo sociálne znevýhodneného prostredia, najmä z MRK, a so zdravotným znevý-
hodnením. Súbežne sa nastavia projekty pre rekvalifikáciu a tréningy učiteľov a vychovávateľov z pro-
stredia MRK. 
Ciele 
Hlavný výsledkový ukazovateľ: Podiel detí vo formálnej starostlivosti 
Cieľ 1: do 2024: Zvýšenie počtu detí do 3 rokov vo formálnej starostlivosti na 6,7 % (oproti 1,4 % v  

 roku 2018) 
Cieľ 2: do 2024: Zapojenie 50 % detí vo veku do 3 rokov, ktoré sú zo sociálne znevýhodneného  

 prostredia, najmä z MRK, a 50 % detí so zdravotným znevýhodnením 
Cieľ 2: do 2024: Zvýšiť zamestnanosť žien na úroveň priemeru krajín V3 
Cieľ 3: do 2024: Zvýšiť počet pracujúcich na 100 obyvateľov na priemer EÚ” 
 

V súčasnosti prebiehajú na úrovni koaličných partnerov a jednotlivých ministerstiev intenzívne roko-

vania, aké oblasti budú prioritne zaradené do financovania z Mechanizmu na podporu obnovy a odol-

nosti, tzv. Fondu obnovy. Je to nástroj EÚ na zintenzívnenie verejných investícií a reforiem v období po 

kríze spôsobenej pandémiou COVID-19. 

Fond, v celkovej hodnote 672,5 miliardy EUR je “ústredným prvkom mimoriadneho úsilia EÚ o obnovu 

v rámci nástroja Next Generation EU (NGEU): plánu v hodnote 750 miliárd EUR, na ktorom sa vedúci 

predstavitelia EÚ dohodli v júli 2020. Pomôže členským štátom riešiť hospodársky a sociálny vplyv pan-

démie COVID-19 a zároveň zabezpečí, aby ich hospodárstva uskutočňovali zelenú a digitálnu transfor-

máciu a stali sa udržateľnejšími a odolnejším.”32 

“Podpora dostupnosti a kvality odbornej starostlivosti pre deti v ranom veku, s dôrazom na deti s rizi-

kovým vývinom” je aj jedným z cieľov Nultého akčného plánu stratégie inkluzívneho prístupu vo vý-

chove a vzdelávaní na rok 2021 ministerstva školstva.33 

 

 

 

32  https://www.consilium.europa.eu/sk/policies/eu-recovery-plan/ 
33 https://www.minedu.sk/data/att/17994.pdf 
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5.  ODPORÚČANIA PRE NOVÝ SYSTÉM VZDELÁVANIA A STAROSTLIVOSTI V RA-

NOM DETSTVE (VSRD) 

V prvom rade si pri oblasti VSRD a detí z MRK treba uvedomiť, že neexistujú rýchle, univerzálne ani 

lacné riešenia. Dosahovanie systémových zmien je nutné vnímať v kontexte dlhodobej perspektívy (10 

a viac rokov). 

Medzi najväčšie výzvy súčasného systému VSRD patrí nedostupnosť a neadresnosť mainstreamových 

služieb určených pre malé deti ako sú jasle a škôlky pre deti s MRK. Uvedené služby sú nedostupné 

z viacerých pohľadov: geograficky, finančne, nedostatočnou kapacitou aj neprihliadaním na špecifické 

potreby rodín z MRK.  

Tým, že existujúce služby pre rodiny s malými deťmi (0-3) v MRK nereflektujú potreby MRK, ich nedo-

stupnosť čiastočne nahrádzajú iné služby: komunitné centrá, a v rámci nich kluby pre matky s deťmi a 

nízkoprahové sociálne služby pre deti a rodinu.  

5.1 PRÍKLADY DOBREJ PRAXE ZO ZAHRANIČIA 

Mnohé krajiny v zahraničí si uvedomili dôležitosť podpory ranej starostlivosti a vytvorili rôzne pro-

gramy a služby.34 V prílohe uvádzame príklady dobrej praxe zo zahraničia, tak ako ich vo svojej publi-

kácii „Aká budúcnosť čaká deti z domácností ohrozených chudobou?“ v kapitole „Príklady programov 

zo sveta“ na strane 25 – 28 uvádza doc. Tomáš Želinský z Technickej univerzity v Košiciach.  

Celkovo je možné zhrnúť niekoľko spoločných znakov:  

• Mnohé programy sú podporené z verejných zdrojov, ale realizované MNO. 

• Domáce návštevy v rodinách sú prítomné ako prierezová forma poskytovania služieb. 

• Cielené programy sú zamerané na  rozvoj potenciálu detí s cieľom ich úspešného prechodu do škôlky 

a školy. 

• Prítomné sú cielené programy pre rozvoj rodičovských zručností cieľovej skupiny a cielené programy 

na posilňovanie zdravého vzťahu medzi rodičmi a deťmi, vrátane prevencie nežiadúcich foriem ako 

napr. domáce násilie, zanedbávanie a pod. 

• Programy pre deti a rodičov sú realizované v širšom kontexte ako napr. zlepšenie podmienok bývania, 

zlepšenie pracovných zručností a vzdelávanie rodičov, zvyšovania schopností jednotlivcov získať a udr-

žať si zamestnanie, programy na podporu zdravia jednotlivcov a programy na zlepšenie celkových pod-

mienok vylúčených komunít ako budovanie infraštruktúry a dostupnosti mainstreamových služieb. In-

tervencie navrhnuté pre lokálne podmienky poskytuje deťom (napr. pôvodných obyvateľov Kanady) 

pozitívne vnímanie vlastnej identity. Uvedený prístup je možné použiť asi aj v našich podmienkach 

MRK. 

• Zapájanie širšej rodiny alebo iných vyškolených členov komunity do realizácie samotných programov. 

Pri tvorbe uceleného systému na Slovensku odporúčame dbať predovšetkým na tri oblasti: (1) medzi-

rezortná koordinácia služieb, (2) princípy VSRD a prihliadanie na cieľovú skupinu a (3) odborná pripra-

venosť poskytovateľov VSRD. 

 

34 Príklady dobrej praxe z Maďarska sú dostupné v publikácii Karpatskej nadácie: Investícia do raného veku je v 

záujme nás všetkých (2021), dostupné na: https://odperinky.sk/wp-content/uploads/2021/02/CFHU-priklady-
dobrej-praxe_SK.pdf 
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5.2 MEDZIREZORTNÁ KOORDINÁCIA SLUŽIEB 

V súčasnosti je oblasť VSRD roztrieštená medzi rôzne rezorty. Ani vymenované národné projekty im-

plementované s podporou desiatok miliónov EUR z EÚ nie sú vzájomné prepojené a koordinované 

a tak je ich synergický efekt len minimálny. Neexistuje jasná vízia finančnej udržateľnosti a rozvoja ne-

dostatkových alebo absentujúcich služieb pre rodiny s malými deťmi, neexistuje jasné rozdelenie zod-

povednosti a kompetencií medzi miestnou samosprávou, regionálnou samosprávou, štátom a posky-

tovateľmi (najmä MNO) programov pre rodiny s deťmi v ranom veku. 

Preto vítame zámer ukotvený aj v Programovom vyhlásení vlády na roky 2020 – 2024 vytvoriť medzi-

rezortnú pracovnú skupinu s cieľom vytvorenia „Národnej stratégie rozvoja koordinovaných služieb 

včasnej intervencie a ranej starostlivosti“, ktorá určí priority, nástroje, zodpovednosti a opatrenia na 

zavedenie systémových zmien aj pre rodiny s deťmi ohrozených málo podnetným prostredím – pre 

rodiny s deťmi v ranom veku z MRK. 

Posilniť programy zapájania rodiny a komunity do existujúcich národných projektov. Poskytnúť väčšiu 

mieru flexibility pri riešení špecifických potrieb jednotlivých komunít, keďže neexistujú všeobecne a 

jednotné riešenia rôznych problémov rozmanitých rómskych komunít. Jednotné šablóny riešení pre 

všetkých sú dopredu odsúdené na neúspech, resp. sú len limitovane efektívne.  

 

Snahy o medzirezortnú spoluprácu v rámci včasnej intervencie mali doposiaľ charakter individuálnej 

spolupráce jednotlivých odborníkov založenej na osobných vzťahoch, prípadne lokálnych komunitách. 

Integrovaný systém včasnej intervencie predpokladá koordináciu a spoluprácu jednotlivých rezortov 

zdravotníctva, školstva a sociálnych vecí a rodiny s cieľom integrácie politík, systémov a služieb od naj-

vyšších úrovní plánovania a prijímania rozhodnutí na celonárodnej úrovni až po tímy ktoré realizujú 

samotnú včasnú intervenciu v rodinách a komunite. 

Súčasťou koordinácie nevyhnutne musí byť aj zabezpečenie transparentného a udržateľného systému 

financovania. V súčasnosti je mnoho ponúkaných služieb v plnej miere finančne závislé od štrukturál-

nych európskych zdrojov a nemajú ani výhľadovo finančnú podporu na národnej úrovni.  

V tejto súvislosti treba uviesť aktuálnu informáciu, že začiatkom roku 2021 vznikla na MPSVR SR pra-

covná skupinu zameraná na Financovanie sociálnych služieb krízovej intervencie, ktorej obsahom je 

práve aj návrh ich systémového financovania. 

5.3 PRINCÍPY VSRD A PRIHLIADANIE NA CIEĽOVÚ SKUPINU 

Starostlivosť v ranom veku predstavuje každodenné skúsenosti a príležitosti dojčiat, batoliat a malých 

detí poskytované ich rodičmi a ostatnými primárnymi opatrovateľmi v kontexte prirodzene sa vysky-

tujúcich každodenných príležitostí pre učenie sa, ktoré sú zamerané na získavanie a využívanie kompe-

tencií a foriem správania sa, formujú a ovplyvňujú prosociálne interakcie s ľuďmi a predmetmi (Dunst, 

2010). 

Na základe ich empirickej činnosti ako aj množstva ďalších odborníkov bol vypracovaný model založený 

na uplatňovaní prístupu zameraného na rodinu. Ide o integrovaný model založený na dôkazoch, ktorý 
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kladie dôraz na pôsobenie sociálnych systémov a premenných prostredia súvisiacich s podporou a po-

silňovaním rodiny. Podľa Dunstovho tzv. modelu včasnej intervencie 3. generácie sa včasná intervencia 

zameriava na ovplyvnenie učenia sa detí a ich vývinu v širšom kontexte a zahŕňa základné princípy 

práce s rodinou, ktorých cieľom je zabezpečiť, aby skúsenosti dieťaťa a možnosti jeho prirodzeného 

prostredia (rodina, jasle, materská škola a pod.) smerovali k podpore a posilneniu kompetencií dieťaťa, 

jeho opatrovníkov a rodiny35. 

Pre formulovanie kľúčových systémových princípov integrovaného systému včasnej intervencie na Slo-

vensku je nevyhnutné vymedziť relevantné princípy pre samotný systém včasnej intervencie36: 

• Vývinový rámec a centrálna úloha rodiny musia byť prítomné vo všetkých zložkách systému včasnej 

intervencie, pričom reflektujú proces vývinu dieťaťa a zdôrazňujú primárnu úlohu rodiny; 

• Integrácia a koordinácia služieb včasnej intervencie zdôrazňuje tímovú prácu, spoluprácu medzi od-

borníkmi a rodinami naprieč celým procesom vyhodnocovania a intervencie a súčasne integráciu 

služieb a systémov na regionálnej a celonárodnej úrovni; 

• Inklúzia a participácia detí a rodín v rámci typických komunitných programov a aktivít v prirodzených 

kontextoch a zdrojoch musia predstavovať ciele systému včasnej intervencie; 

• Včasné procesy identifikácie a diagnostiky musia byť implementované v najskoršom možnom štádiu 

vývinu dieťaťa; 

• Pozorovanie a monitoring musia predstavovať integrálnu súčasť systému včasnej intervencie; 

• Všetky súčasti systému včasnej intervencie musia byť individualizované; 

• Proces vyhodnotenia a spätnej väzby musí predstavovať postupy, ktoré sú súčasťou systému včasnej 

intervencie; 

• Efektívne partnerstvá s rodinami si vyžadujú citlivý prístup ku kultúrnym rozdielom a chápanie ich 

vývinových implikácií; 

• Odporúčania rodinám a aplikované postupy v praxi musia byť založené na dôkazoch; 

• Systematická perspektíva zahŕňa uznanie vzájomných vzťahov medzi všetkými zložkami systému. 

Vychádzajúc z uvedených princípov včasnej intervencie pre Slovensko predstavuje hlavnú výzvu spô-

sob, ako uvedené princípy pretaviť do politík a postupov, ktoré efektívne napĺňajú potreby rodín a detí 

s rizikovým vývinom alebo zdravotným postihnutím vo veku od narodenia do 7.rokov. 

Podľa nášho názoru by programy VSRD o deti z MRK mali spĺňať niektoré charakteristiky ako včasná 

intervencia v sociálnych službách a to najmä: 

- Posilňovanie vlastných zdrojov rodiny. 

 

35 CARVALHO, Leonor - De ALMEIDA, Isabel Chaves – FELGUEIRAS, Isabel – LEITAO, Sara – BOAVIDA, Jose 

SANTOS, Paula Coelho, SERRANO, Ana – BRITO, Teresa Ana – LANCA, Carla – PIMENTEL, Julia Serpa – Pinto, Ana 
Isabel – GRANDE, Catarina – Brandao, Teresa – Franco, Vitor. (2019). Recommended Practices in Early Child-
hood Intervention. A Guidebook for professionals. Luxembourg, Eurlyaid – The European Association on Early 
Childhood Intervention (EAECI), 2019. ISBN 978-2-9199584-0-5. 
36 GURALNICK, M. J. (2005). The developmental systems approach to early intervention. Baltimore: MD: Paul H. 

Brookes Publishing Co., 2005. 
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- Podpora učenia sa detí prostredníctvom každodenných skúseností a interakcií s ľuďmi, ktorí sú 

mu známi a v známych súvislostiach. 

- Uskutočňovanie intervencií pre malé deti primárne terénnou formou, kedy poradcovia prichá-

dzajú za rodinou do jej prirodzeného prostredia a väčšina intervencie prebieha práve v domá-

com prostredí. 

 

V oblasti VSRD treba rodiny vnímať ako kľúčových partnerov. Verejné politiky vzdelávania a starostli-

vosti v ranom detstve a národne projekty by mali presadzovať aktívnu participáciu rodičov. Táto požia-

davka je často v kontradikcii s implementačnou praxou, nakoľko formulovanie opatrení, príprava ná-

strojov je realizovaná majoritnou strednou triedou. Aj dobré príklady zo zahraničia a Slovenska sa zho-

dujú v tom, že samotná cieľová skupina sa musí stať do veľkej miery „majiteľkou“ nástrojov a procesov 

v oblasti VSRD, ktoré zohľadňujú jej kultúrne špecifiká a sociálnu inakosť.  

• Prostredníctvom štátnych a/alebo európskych zdrojov treba presadzovať a financovať inovatívne, al-

ternatívne a flexibilné programy zamerané na efektívne rodičovstvo a prospievanie dieťaťa. Treba 

čerpať z dobrej praxe získanej v rámci už realizovaných projektov a z okolitých krajín či regiónov. 

• Na základe overených programov treba programy VSRD realizovať v domácnosti alebo inom priro-

dzenom prostredí dieťaťa a rodiny (primárne pre deti vo veku 0 až 3 roky). 

• Treba posilniť prístup a podporiť aktivity už fungujúcich komunitných centier a klubov pre matky s 

deťmi, pretože takéto komunitné zdroje majú silný potenciál napĺňať cieľ poskytovania kvalitnej sta-

rostlivosti o rómske deti a ich rodiny. 

• Programy VSRD realizovať v synergii s nástrojmi na zvyšovanie životnej úrovne rodín v MRK v oblasti 

bývania a zabezpečenia príjmu rodičov. V zmysle Maslowovej pyramídy, nie je možné zabezpečiť 

efektívny rozvoj detí, ak sú zároveň hladné. 

•  Za úvahu by stálo aj zjednotenie viacerých aktivít a opatrení realizovaných v MRK pod jeden orgán 

štátnej správy. Napríklad posilniť/transformovať úrad splnomocnenca pre rómske komunity na sa-

mostatné ministerstvo, ktoré by realizovalo aj všetky národné projekty a dopytové výzvy, ktoré v sú-

časnosti spadajú pod IA MPSVaR alebo Ústredia práce sociálnych vecí a rodiny. 

 

• Zohľadňovanie špecifík cieľovej skupiny najlepšie funguje vtedy, keď sa aj pre ľudí z marginalizovanej 

komunity vďaka dobre cielenej podpore sprístupnia mainstreamové služby. Vytváranie samostat-

ných služieb len pre ľudí z MRK je niekedy jednoduchšie, avšak udržiava existujúcu segregáciu a ne-

podporuje vzájomné zbližovanie medzi majoritou a príslušníkmi minority. 

 

 

5.4 ODBORNÁ PRIPRAVENOSŤ POSKYTOVATEĽOV VSRD 

Organizácie a sociálni pracovníci operujúce priamo v teréne by mali mať špeciálne pre oblasť VSRD  

k dispozícii viaceré vedomosti, kompetencie a zručnosti a to najmä v nasledovných oblastiach: 

- Poznanie vývinových teórií dieťaťa a teórie attachmentu a jej dopadov pre implementačnú 

prax v oblasti tvorby vzťahu medzi opatrujúcou osobou a dieťaťom; 
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- Poznanie dôsledkov psychickej deprivácie dieťaťa a možností intervencií v oblasti prevencie 

a zmierňovania jej následkov; 

- Používania orientačnej diagnostiky na určenie vývinovej úrovne dieťaťa; 

- Nástroje na posilňovanie rodičovských kompetencií; 

- Poznatky a nástroje v oblasti podpory kognitívneho, emocionálneho, fyzického a sociálneho 

rozvoja dieťaťa;  

- Poznanie kultúrnych špecifík a sociálnej inakosti rómskeho etnika (uvedená oblasť je podchytená 

vo všeobecnom vzdelávaní soc. pracovníkov, napr. v Modely komunitnej práce, ktoré sú osnovou pre 

vzdelávania komunitných pracovníkov v rámci NP napr.  BOKKÚ).  

 

Žiaľ mnohé uvedené oblasti nie sú zahrnuté v študijných programoch a curriculách v rámci vysokoškol-

ského štúdia odboru sociálna práca. Absolventi sú tak nedostatočne teoreticky ale najmä prakticky 

pripravení na prácu s rodinami v MRK v oblasti podpory raného vývinu dieťaťa. 

Na dôležitosť aj výskum OECD a odporúčania pre Slovenskú republiku z roku 2012: “Vzdelaný a dobre 

vyškolený personál je schopný vytvárať efektívnejšie pracovné prostredie a zvyšovať efektívnosť 

ďalších pracovníkov VSRD; nepretržité odborné vzdelávanie zas udržiava prínosy úvodného vzdelania 

a umožňuje pracovníkom, aby sa zoznámili s najnovším vývojom v ich odbornej oblasti a s osvedčenými 

postupmi, prispieva k zvýšeniu pedagogickej a odbornej kvality a stimuluje raný vývoj dieťaťa.” (OECD 

2012: str. 6) 37 

Preto považujeme za nevyhnutné pripraviť cielené postgraduálne vzdelávanie formou akreditovaného 

programu zameraného na zvyšovanie vedomostí a kompetencií pracovníkov v MRK podporujúcich ro-

dičov s deťmi v ranom veku. 

 

 

 

 

PRÍLOHA -PRÍKLADY ZO ZAHRANIČIA PODĽA ŽELINSKÉHO38 

 

Komunity pre deti (Austrália) 39 

 

37  Taguma, M. - Litjens, I. - Makowiecki, K. (2012): Kvalita raného vzdelávania a starostlivosti o deti: Slovenská 

republika. OECD - MŠVVŠ SR. Dostupné na:  
http://www.oecd.org/education/school/Quality%20Matters%20in%20Early%20Childhood%20Educa-
tion%20and%20Care_Slovak.pdf 
38 Želinský, T.: Aká budúcnosť čaká deti z domácností ohrozených chudobou? Košice: Technická univerzita v Ko-

šiciach, 2020. Str. 25-28. 
39 https://www.communitiesthatcare.org.au/communities-children 

https://www.communitiesthatcare.org.au/communities-children
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Program je zameraný na najmladšie deti (do dvoch rokov života) žijúce v znevýhodnenom a rizikovom 

prostredí a vznikol z iniciatívy Austrálskej federálnej vlády ako súčasť Programu na podporu rodín. 

Program je realizovaný prostredníctvom mimovládnych organizácií pôsobiacich v teréne, ktoré zabez-

pečujú aktivity v komunitách, v ktorých pôsobia. Medzi hlavné aktivity programu možno zaradiť: náv-

števy domácností, výučbové programy pre mladé deti, rozvoj sociálnych a komunikačných zručností, 

podpora rodičovstva a rodiny, výživa detí, komunitné aktivity zamerané na deti a rodiny. 

Predbežné výsledky vyhodnotení programu naznačovali pozitívne dopady ako napríklad nižší počet 

detí žijúcich v domácnostiach s nezamestnanými dospelými a zlepšenú starostlivosť o deti zo strany 

rodičov. Pozitívne zmeny vnímali aj rodičia. Program bol pôvodne vyvinutý v USA a iniciatíva sa pre-

niesla aj do Európskej únie, kde bola podporená z prostriedkov Európskej komisie a realizovaná vo 

viacerých európskych krajinách. 

Istý štart (Veľká Británia) 40 41 

Program vznikol z iniciatívy Britskej vlády v roku 1999 a je cielený na rodičov s deťmi vo veku do šty-

roch rokov žijúcich v najviac znevýhodnených oblastiach. Projekt zabezpečuje širokú paletu služieb 

navrhnutých na podporu zručností detí, zdravia, životných podmienok a sociálneho a emočného roz-

voja detí. Projekty fungujú na lokálnej báze, predovšetkým v lokalitách ohrozených chudobou.  

Niektoré z hodnotiacich štúdií poukazujú na výrazné pozitívne dopady programu na deti a rodiny, v 

ktorých vyrastajú, avšak efektívnosť programov v niektorých oblastiach UK bola otázna. Jedna z po-

sledných štúdií poukazuje na to, že program mal pozitívne dopady aj na niekoľkomiliónové úspory v 

zdravotníctve. 

 

Rodičia a deti spolu (Havaj, USA) 42 

Organizácia „Rodičia a deti spolu“ poskytuje sociálne služby rodinám ohrozeným chudobou na Havaji 

od roku 1968. Snažia sa o dosiahnutie zmysluplného a zdravého vzťahu medzi rodičmi a deťmi a pod-

poru chudobných. Medzi aktivity, ktoré realizujú, patria napríklad vzdelávanie rodičov z nízkopríjmo-

vých domácností, s ktorými pracujú už pred narodením dieťaťa, až pokiaľ dieťa 

nedosiahne vek troch rokov. Služby sú rodičom a ich deťom poskytované tak v komunitných cen-

trách, ako aj priamo v domácnostiach. Špeciálne programy sú zamerané pre deti s problémovým 

správaním, ale poskytujú aj programy na prevenciu domáceho násilia. V neposlednom rade do ich 

portfólia patria aj programy orientované na zabezpečenie materiálneho blahobytu detí a rodín žijú-

cich v komunitách s koncentrovanou chudobou, a to prostredníctvom zvyšovania schopností jednot-

livcov udržať si zamestnanie a poskytovaním služieb v oblasti vzdelávania a budovania komunít. 

 

40 https://www.nidirect.gov.uk/articles/sure-start-services 
41 Viac o programe aj v slovenskom článku Évi Szomor “Bezpečný štart – pomoc pri kompenzácii nedostatkov v 

ranom detstve” (2021): https://odperinky.sk/bezpecny-start-pomoc-pri-kompenzacii-nedostatkov-v-ranom-
detstve/ 
42 https://pacthawaii.org/ 

https://www.nidirect.gov.uk/articles/sure-start-services
https://pacthawaii.org/
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Program Náskok (USA) 43 

Program bol založený v roku 1965 a podporuje pripravenosť mladých detí z nízkopríjmových rodín na 

školu prostredníctvom organizácií v lokálnych komunitách. Programy podporujú celkový rozvoj detí 

od narodenia do dovŕšenia piateho roku života, a to v centrách, u partnerov projektu, ako aj v ich 

vlastných domácnostiach. Projekt podporil už vyše 30 miliónov detí a ich rodín v mestských a vidiec-

kych sídlach vo všetkých štátoch a teritóriách USA. 

Služby sú poskytované v troch hlavných oblastiach. V oblasti vzdelávania je cieľom programu prispieť 

k pripravenosti detí zvládnuť školu prostredníctvom individualizovaných výučbových aktivít. Dôraz je 

kladený na vzťahy s rodičmi a hru. Využívajú sa pritom plánované a zároveň spontánne inštrukcie 

podporujúce vývin dieťaťa. V rámci programu dochádza aj k sledovaniu fyzického vývoja dieťaťa a k 

zabezpečovaniu zdravotných služieb pre rodiny. V neposlednom rade program podporuje budovanie 

vzťahov rodič-dieťa. 

 

Program Náskok zameraný na pôvodných obyvateľov (Kanada) 44 

Program je realizovaný vo viacerých provinciách Kanady s cieľom podporiť vývin detí a pripravenosť 

na školu a je zameraný na pôvodných obyvateľov Kanady. Primárnym cieľom iniciatívy je demonštro-

vať, že intervencia navrhnutá pre lokálne podmienky poskytuje deťom pôvodných obyvateľov Kanady 

pozitívne vnímanie vlastnej identity, túžbu vzdelávať sa a príležitosť rozvíjať sa ako úspešní mladí ľu-

dia. Program je zameraný na deti predškolského veku, a to predovšetkým v šiestich oblastiach: kul-

túra a jazyk, vzdelanie a pripravenosť na školu, zdravie a bezpečnosť, výživa, sociálna podpora a zapo-

jenie rodičov. Jedným z atribútov programu je podpora rodičov ako primárnych učiteľov ich detí a ich 

aktívna účasť na programe. Podporovaná je aj možnosť participácie širšej rodiny a „starších“ na vý-

chovných procesoch. Program takisto dáva do popredia budovanie sebaúcty dieťaťa a zachovanie 

jeho kultúrnej identity. 

Skorý štart (Nový Zéland) 45 

Program je zameraný na rodiny s malými deťmi, ktoré žijú v znevýhodnenom prostredí, kde existuje 

riziko, že môže dôjsť k negatívnym dopadom na životné šance detí vyrastajúcich v takýchto rodinách. 

Ide o uplatňovanie plánovaného, cieleného a systematického prístupu k intervencii v rodinách tak, 

aby sa zlepšila starostlivosť o deti zo strany rodičov. Realizujú viacero podprogramov, napríklad pro-

gram zameraný na mladých rodičov (do 24 rokov) a ich bábätká, prípadne tehotné ženy. Súčasťou je 

aj program pre deti do 3 rokov zameraný na rôzne formy interakcie medzi rodičmi a deťmi s cieľom 

podporiť emocionálnu komunikáciu medzi rodičmi a deťmi, podporu vzťahu medzi rodičmi a deťmi, 

výchovu detí prostredníctvom hry a otázky zdravia detí. 

 

43 https://www.acf.hhs.gov/ohs 
44 http://aboriginalheadstart.com/; https://www.ahsabc.com/ 
45 https://www.earlystart.co.nz/ 

https://www.acf.hhs.gov/ohs
http://aboriginalheadstart.com/
https://www.ahsabc.com/
https://www.earlystart.co.nz/
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Veľkí bratia a veľké sestry (Austrália/Kanada/USA) 46 

Organizácia Veľkí bratia a veľké sestry, medzinárodná sieť podporovaná dobrovoľníkmi, spája mla-

dých ľudí vo veku 7 – 17 rokov s kladnými dospelými vzormi (mentormi), pracujúcimi na dobrovoľníc-

kej báze. Zameriava sa primárne na deti a mládež zo znevýhodneného a rizikového prostredia. 

Dopady programu sa prejavili v oblastiach ako: zníženie miery záškoláctva a konzumácie alkoholu a 

drog, ako aj zlepšenie vzťahov v rodinách. Obdobný program Schopné deti je mentorský program na 

Slovensku realizovaný neziskovou organizáciou ETP Slovensko vďaka podpore z Európskeho sociál-

neho fondu a Európskeho fondu regionálneho rozvoja v rámci Operačného programu Ľudské zdroje. 

 

46 http://www.bigbrothersbigsisters.org.au/ 

http://www.bigbrothersbigsisters.org.au/

