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1. UvoD

Prostredie a podmienky, v akych dieta Zije a vyrastd, vyznamnym spdsobom ovplyvriuju cely jeho Zivot.
Deti vyrastajlce v socidlne znevyhodnenom prostredi spojenom s chudobou, maju v porovnani s inymi
detmi vyrazne nizsie $ance na lepsi zivot v buducnosti.

Mnohé vyskumy, na ktoré sa odvoldvaju aj medzinarodné organizacie vratane OECD, WHO alebo World
Bank, sa zhoduju v doleZitosti podpory rozvoja deti v prvych rokoch Zivota. Svedci o tom aj jeden z cie-
[ov trvalo udrzatelného rozvoja prijatych Valnym zhromazdenim OSN v roku 2015: ,Do roku 2030 za-
bezpedit, aby vSetky diev€ata a chlapci mali pristup ku kvalitnému vyvoju a starostlivosti v ranom det-
stve a predskolskému vzdeldvaniu tak, aby boli pripraveni na zdkladné vzdelavanie.”

OECD sa odvolava na viacero vyskumov, podla ktorych investicie do vzdelania deti predskolského veku
maju vyznamné dopady na ich buduce Zivoty, a tym padom vysokd mieru navratnosti. Ich prinosy su
pritom najvyraznejsie v pripade deti z domacnosti zo znevyhodneného prostredia. Je potrebné zdbraz-
nit, Ze buduce prinosy z tychto investicii sa neprejavia len individudlne — u deti, ktorym sa v mladosti
poskytli. Mnohé z prinosov maju celospolocensky charakter, pretoZze pomahaju predchadzaniu strat
vyplyvajucich z ponechévania tychto ludi mimo trhu prace.?

V tejto Studii sa venujeme vzdeldvaniu a starostlivosti v ranom veku na Slovensku, existujucim sluzbdam
a programom a zameriavame sa na deti z marginalizovanych rémskych komunit (MRK). Studia vznikla
s vedomim, Ze na Slovensku chyba systémové zabezpecenie programov ranej starostlivosti pre zrani-
telné deti pochadzajuce z MRK. Jej zdmerom je poméct odbornej debate a prispiet k tomu, aby aj
Slovenska republika zaviedla udrzatelny systém sluZieb ranej starostlivosti pre deti zo socidlne znevy-
hodneného prostredia.

2. UKOTVENIE SLUZIEB RANEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

Na Slovensku v sucasnosti existuje viacero programov ranej starostlivosti a predskolského vzdelava-
nia, aj ked'ich ponuka svojim mnoZzstvom a zameranim nie je dostacujuca pre vSetky skupiny deti a
ich potreby. V tejto kapitole najprv vymedzime pouzivané pojmy v oblasti ranej starostlivosti a na-
sledne predstavime Cast existujucich sluzieb 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 palenik, V.; Palenik, M.; Oravcova, I.: Inkluzivne zamestnévanie. Bratislava: Inétitit zamestnanosti, 2013



2.1. VYMEDZENIE POJMOV

V slcasnosti sa v medzinarodnej literature pouzivaju viaceré terminy oznacujuce sluzby a programy
pre deti v ranom detstve.

Oblast rozvoja v ranom detstve (Early childhood development - ECD) je vymedzena v Dohovore Orga-
nizacie Spojenych narodov o pravach dietata, a to vo V3eobecnom komentéri €. 7 (UN 2006), a tyka
sa fyzického, kognitivneho, lingvistického a socidlno-emocionalneho rozvoja malych deti.

Samotny VSeobecny komentar €. 7 definuje rané detstvo nasledovne ,,Vymedzenia pojmu ,rané det-
stvo” sa v réznych krajindch a regidnoch liSia, a to v zdvislosti od miestnych zvyklosti a organizacie
systému zakladnych skél. V niektorych krajindch prebieha prechod z predskolského obdobia do obdobia
Skolskej dochddzky uZ v 4 rokoch Zivota, kym v inych krajindch nastupuju deti do skoly aZ ako se-
demrocné. Vybor preto pri zohladneni prav v ranom detstve hodld zahrnut vsetky malé deti: od naro-
denia a dojcenského obdobia cez predskolsky vek aZ po ndstup do skoly. V sulade s tymto pohladom
navrhuje vybor vymed_zit raného detstva hranicou veku 8 rokov.” (General Comment No. 7, ¢l. lll. bod
4.2006).

Sluzby zamerané na priaznivy vyvoj dietata v tomto ranom veku sa oznacuju ako vzdelavanie a staros-
tlivost v ranom detstve -VSRD (Early Childhood Education and Care - ECEC), ktory aj v tomto doku-
mente pouZivame ako stredny pojem.* Tyka sa viacerych sektorov vratane zdravia a vyZivy, vzdeldvania
a socidlnej ochrany.

VSRD sa sklada z dvoch komponentov aktivit podporujtcich vyvin dietata v ranom veku. Vzdeldvanie v
ranom detstve (Early Childhood Education - ECE) je spajané s predprimarnym vzdeldavanim, aj ked'je
v roznych krajinach odlisne vekovo nastavené.

Dali pojem je intervencia v ranom detstve (Early Childhood Intervention - ECl), ktord zahffia $pecidlne
aktivity nad ramec vzdeldvania a je zamerana nie len na dieta, ale aj jeho rodinu a Sirsie okolie. Na
Slovensku je tato socidlna sluzba ohrani¢ena vekom dietata 0-7 rokov, aj ked' je poskytovana iba de-
tom, ktoré maju zdravotné postihnutie, alebo je ich vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého zdravot-
ného stavu (pozri viac str. 9).

Vadsina opatreni a podpornych programov pre cielovi skupinu rodicov aj ich deti zacina od 3-4 roka
ich veku. Tento fakt dokazuju aj novsie porovnavacie $tudie®, ktoré pracuju uz s kategériou deti od 0
do 2 rokov. Priemernd navstevnost zariadeni pre deti vo veku 0-2 roky bola v roku 2016 v ramci krajin

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 $tidie OECD: Taguma, M. - Litjens, I. - Makowiecki, K. (2012): Kva-
lita raného vzdeldvania a starostlivosti o deti: Slovenska republika. OECD - MSVVS SR. Dostupnéé na:
http://www.oecd.org/education/school/Quality%20Matters%20in%20Early%20Childhood%20Educa-
tion%20and%20Care_Slovak.pdf

> 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

OECD 33 %, pricom najvacsia bola v severskych krajinach (okolo 50 %), a, naopak, najmensia v krajinach
vychodnej Eurépy. Obzvlast nizka bola v Ceskej republike (6,8 %) a na Slovensku (5,4 %).

Uvedené pojmy by sme mohli vzhladom na vek dietata graficky zobrazit nasledovne:

Graf ¢. 1: Vekové ohranicenie jednotlivych typov sluzieb
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2.2. STAROSTLIVOST A VZDELAVANIE V RANOM A PREDSKOLSKOM VEKU

Starostlivost a vzdelavanie v ranom detstve vo svojom $irSom ponimani je na Slovensku ukotvena v
troch rezortoch: zdravotnictvo, Skolstvo a socidlne veci a rodina. V jednotlivych rezortoch pozorujeme
niekolko Specifik, ktorymi sa od seba odlisuju:

= terminologicka nejednotnost,

= cielova skupina nejednotne vymedzen3,

» rbzne instituciondlne ukotvenie v€asnej intervencie a ranej starostlivosti,
* rb6zna miera spoluprace odbornikov v time,

» rbzne formulovana rola prijimatela tejto sluzby,

= rdzna predstava toho, ¢o v€asna intervencia je a ma byt.



Tabulka &. 1: Rozdelenie kompetencii v oblasti véasnej intervencie®

Vcéasna intervencia na Slovensku

SOCIALNE VECI A

ZDRAVOTNICTVO RODINA

0 Wé&asna diagnostika a 0 Sluzba vcasne 0 Rana starostlivost
terapia intervence
0 Pacient/ dieta 0 Klient/ rodina 0 Klient/ dieta
0 Dieta s potencialnym 0 Dieta s rizikovym 0 Diefta so zdravotnym
a identifikovanym vyvinom/ zdravotnym postihnutim
rizikom vyvinu postihnutim a jeho
rodina
0 Interdisciplinama 0 Transdisciplindma 0 Multidisciplinarna
spolupraca spolupraca odbomikov v spolupraca
odbomikov v time time odbornikov v time
0 Ambulancia 0 Prirodzené prostredie 0 CSPPfSCSPP/
rodiny rodinné prostredie

Napriek nejednotnosti v uchopeni konceptu VSRD jednotlivymi rezortmi, mozno na Slovensku identifi-
kovat siet institucii poskytujucich urdité sluzby pre rodinu a dieta v ranom a predskolskom veku.

Ako prvé predstavime tzv. “mainstreamové” sluzby pre deti od veku 1 rok aZ po nastup do skoly. Su to
sluzby, ktoré svojim nastavenim su uréené pre vSetky deti bez ohladu na ich pripadné sSpecifické po-
treby. V praxi su ¢asto detom, ktoré Celia zdravotnému alebo socialnemu znevyhodneniu, tazko do-
stupné. V sucasnosti su to najma detské jasle a materské skolky.

2.2.1.JASLE

Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata (byvalé ,detské jasle®; dalej ako ,jasle®) su
zaradené do systému socialnych sluZieb. Jasle boli v minulosti v gescii ministerstva zdravotnictva a pre-
sun pod rezort prace, socidlnych veci a rodiny sa realizoval na zaklade programového vyhlasenia vlady
2016 - 2020.

Momentélne sa v rezorte prace, socialnych veci a rodiny poskytuje starostlivost o deti v jasliach, ktoré
su registrovanou socialnou sluzbou. Tato sluzba sa poskytuje v 219 zariadeniach s celkovou kapacitou
3818 miest.

Napriek tomu, Ze ide o verejnu sluzbu, st spoplatnené. Na Uhradu vydavkov méze rodina pouzit pri-
spevok na starostlivost o dieta vo vyske 280 EUR mesacéne prave na uhradzanie nakladov spojenych
s vydavkami na formalnu starostlivost. AvSak pre niektoré rodiny je tento prispevok nizsi, nez ich

§ Zdroj: Tich4, E. (2018): Vyhodnotenie prieskumu V&asnd intervencia na Slovensku z pohladu posky-
tovatelov. Bratislava: Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie.



rodi¢ovsky prispevok v sume okolo 370 EUR.” Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku die-
tata su zariadeniami socialnych sluzieb na podporu zosuladovania rodinného Zivota a pracovného Zi-
vota. Prevadzka jasli je regulovana pravnymi podmienkami na poskytovanie tejto sluzby (zapis do re-
gistra poskytovatelov socidlnych sluzieb na prisluShom vyssom Uzemnom celku, priestorové, hygie-
nické podmienky, kvalifikacné predpoklady, persondlne standardy, vecny rozsah poskytovanych od-
bornych cinnosti, obsluznych ¢innosti a dalSich ¢innosti a spésob ich vykonavania), a to v zaujme
ochrany dietata. V jasliach sa poskytuje najma vychova, starostlivost a strava. O deti sa staraju kvalifi-
kované opatrovatelky deti, nejedna sa vSak o pedagogickych zamestnancov — ucitelov, alebo vychova-
vatelov, tak ako je definované v plane obnovy Moderné a uspesné Slovensko. Pocet deti v dennych
miestnostiach je taktiez regulovany.

Moznost poskytovania starostlivosti o deti v jasliach sa viaze vylu¢ne na vek dietata resp. na kazdého
rodica, a to bez priamej vazby na nepriaznivu socialnu situdciu.

Jasle je mozné v stcéasnosti povazovat v prvom rade ako zariadenia na podporu zosuladenia pracov-
ného a rodinného Zivota — teda umiestnenie deti pocas prace rodi¢ov/rodica. Aj z tohto dévodu je ich
nastavenie nevhodné pre rodiny Zijuce v chudobe, v ktorych jeden alebo obaja rodicia su bez zamest-
nania. Napriek tomu iny systémovy ndstroj instituciondlnej starostlivosti pre bezné deti vo veku 0-3
roky na Slovensku neexistuje.

2.2.2. MATERSKE SKOLY

Materské koly (MS), ktoré spadaju pod rezort $kolstva, st prvou suéastou sustavy $kél a tvoria neod-
delitelnu sucast vychovno-vzdelavacieho systému. Podla skolského zdkona “Materska Skola podporuje
osobnostny rozvoj deti v oblasti socidlno-emociondlnej, intelektudlnej, telesnej, moralnej, estetickej,
rozvija schopnosti a zruénosti, utvara predpoklady na dalsie vzdeldvanie.”®

Na rozdiel od zakladnych $kél vsak ich zriadovanie je origindlnou kompetenciou miest a obci.

Materské Skoly su ur¢ené najma pre vekovu skupinu 3-6 rokov, pricom niekedy ich navstevuju deti uz
od 2 rokov a az po vek 7 rokov. Dochddzka do materskej Skoly je predmetom poplatku s vynimkou
posledného roku.

Podla statistickych udajov® bolo na Slovensku k 1.9.2020 celkovo 3042 materskych $kél vietkych typov
(Statne, sukromné a cirkevné), do ktorych sa zapisalo 166 561 deti z celkového poctu deti 229 064 vo
veku 3-6 rokov®®. V materskych $koldch pdsobilo k uvedenému datumu 492 asistentov uditela.

7V roku 2021 méze byt rodi¢ovsky prispevok vo vyske najviac 378,10 € mesacne, ak ho pobera osoba, ktord
splnila naroky na poberanie socidlnej davky materska.

8 Zakon ¢. 245/2008 ($kolsky zakon), § 28 (1).

9 Statisticka ro¢enka 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=storelD%28%22i40A03AF2150C41DE8BE98DOCOC41A764%22%29&ui.name=Vekov%C3%A9%20z10%C5%B
Eenie%20-%20SR%2C%200b-
lasti%2C%20kraje%2C%200kresy%2C%20mesto0%2C%20vidiek%20%5Bom7009rr%5D&run.outputFor-
mat&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2Fcognosext%2Fcps4%2Fportlets%2Fcom-
mon%2Fclose.html&run.outputlLocale=sk



https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-materske-skoly.html?page_id=9602
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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

0Od 1.9.2021 bude materska Skola povinna pre vsetky patrocné deti, ¢o mozno hodnotit velmi pozi-
tivne. Otdzne ale zostdva, ¢i bude dostatok kapacit pre vsetky deti a ¢i navySenie poctu 5-ro¢nych deti
nevytladi ¢ast mladsich deti. Podla analyzy Institatu vzdeldvacej politiky!?, ,volné kapacity v mater-
skych Skolach dokazu zabezpecit miesta samosprava maximalne pre 91,3 % patro¢nych deti bez zmeny
poctu mladsich deti, ktoré dnes materské skoly navstevuju,” vdaka eurdpskym fondom je mozné hod-
notu zvysit na priblizne 97 %. Kapacity su zjavhe obmedzené.

Ako sme uz uviedli, pozitivne dopady predskolského vzdelania su najvyraznejsie u deti zo znevyhodne-
ného prostredia, no paradoxom je, Ze tieto deti maju najviac obmedzeny pristup do jasli a materskych
Skolok.

2.2.3 PORADNE PREVENCIE A PORADENSTVA

Systematicky zavedené poradenstvo v ranej starostlivosti pre vSetky deti od O - 3 rokov a ich rodiny na
Slovensku prakticky neexistuje. V rdmci rezortu skolstva sice je siet poradenskych centier, ktoré viak
sluzia predovsetkym pre Ziakov v Skolskom veku, pripadne tesne pred nastupom do Skoly pri posudzo-
vani skolskej zrelosti.

Tieto centra sa delia na centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPaP) pre vac-
Sinu deti a centra $pecidlno-pedagogického poradenstva (CSPP) pre deti so zdravotnym znevyhodne-
nim. CSPP mo6Zu mat vnutorne zriadeny Usek ranej starostlivosti. Tie vak st v praxi nedostadujuce.
“Vdaka obmedzenym ¢asovym a personalnym kapacitdm bola pomoc a podpora poskytnuta v roku

2017 len 11 % deti so zdravotnym znevyhodnenim vo veku od 0 do 7 rokov.”*?

2.2.4 DOPLNKOVE MAINSTREAMOVE SLUZBY

Materské centra

Jednou z najéastejsie vyuzivanych sluzieb pre matky s malymi detmi, ktora je poskytovana spravidla
obcianskymi zdruzeniami (OZ) je materské/rodinné centrum. Ako prvé vzniklo materské centrum MC
Bambino v Poprade v roku 1998. V roku 2000, vdaka velkému zaujmu zo strany rodicov, zacali vznikat
materské centra v mnohych mestach a obciach Slovenska. Materské centra sa zacali stretavat, vza-
jomne spozndvat a vymieniat si skisenosti. V roku 2003 vznikla Unia materskych centier. Poslanim
Unie, nie je len zdruZovat centrd, ale podla jej slov, aj dosiahnut Gctu a uznanie materstva v spolo¢nosti.

1 varsik, S.: Drzim ti miesto: Analyza kapacit materskych §kél pre 5-roéné deti [Komentar 2/2019]. Bratislava:
Institat vzdeldvacej politiky, Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu, a Sportu SR, 2019.

12 yvantikova, K. 2020. To da rozum - Rand starostlivost o najzranitelnej$ich. Dostupné: https://analyza.toda-
rozum.sk/docs/19072315410002jkm0/



Vytvérat lepsi svet, v ktorom budi mat matky s detmi déstojné postavenie. Spolo¢ne vytvarat pod-
mienky, ktoré podporuji materstvo, a to v najvy$som zdujme dietata, matky a rodiny.*3

Z hladiska financovania su ¢astokrat zavislé na Ustretovosti samospravy a na Sikovnosti v ziskavani
grantov pre rozne svoje aktivity. Materské centrum je teda miesto, kde sa stretdvaju rodicia a ich deti
(naj¢astejsie od 0-3 rokov), za Géelom zdielania svojich skisenosti, boja s osamelostou a vzdelavania
sa v starostlivosti o deti. V takomto centre mdze, ale nemusi pracovat profesional. Casto ide skor o
formu svojpomoci. Profesionali z roznych oblasti st skor prizvani ku konzultaciam na r6zne témy. Ne-
jde o Statom riadené aktivity, pricom reprezentuju skor vzajomnu podporu rodiéov strednej vrstvy.

Narodné projekty zamerané na zosuladenie rodinného a pracovného Zivota

Ako uz bolo naznacené, problematickym moze byt nielen to, Ze dieta vyrasta vdomacnosti s nezamest-
nanymi dospelymi, ale aj opacny pripad — ked venovanie sa detom zo strany rodi¢ov mdze byt obme-
dzované prave pracovnymi povinnostami rodicov. Ide ale aj o pripady, ked'sa rodicia na rodic¢ovskej/
materskej dovolenke rozhoduji medzi tym, ¢i ostani doma a budu sa starat o dieta, alebo sa budu
snazit najst si zamestnanie a zlepsit tym prijmovu situdciu svojej domacnosti. Aj na tieto vyzvy reaguju
projekty financované z prostriedkov EU. Uvadzame dva priklady.

1. Ndrodny projekt Zosuladenie rodinného a pracovného Zivota®

[OP Ludské zdroje, realizovany Ustredim prace, socidlnych veci a rodiny, zazmluvnend suma:
11 055 163 €]

Projekt sa zameriava predovsetkym na Zeny s rodi¢ovskymi povinnostami, ktoré sa staraju o deti vo
veku do 6 rokov, resp. aj na osoby starajlce sa aspori o jedno dieta pred skonéenim povinnej $kolskej
dochadzky. Projekt mysli aj na osamelé dospelé osoby Zijuce s jednou alebo viacerymi osobami odka-
zanymi na ich starostlivost. Ide o osoby, ktoré maju problémy pri zostladeni rodinného a pracovného
Zivota, kvoli zvySenej potrebe starostlivosti o maloleté deti alebo ¢lenov rodiny, resp. domacnosti, od-
kdzanych na ich starostlivost. Projekt na tieto problémy reaguje podporou zamestnavatelov, ktori re-
alizuju opatrenia na zlepsenie podmienok pre zosuladenie pracovného a rodinného Zivota, a tym na-
pomOzu navratu tychto os6b na trh prace. Dosiahnuté by to malo byt prostrednictvom flexibilnych
foriem pracovnych miest, akymi su napr. skrateny pracovny uvazok, zdiefané pracovné miesto a do-
macka praca.

2. Prispevok na starostlivost o dieta vo viac rozvinutom regione®®

[OP Ludské zdroje, realizovany Ustredim prace, socidlnych veci a rodiny, zazmluvnend suma:
29998 208 €]

Projekt ma prispiet k zosuladeniu rodinného a pracovného Zivota, k zlep$eniu pristupu k sluzbam sta-
rostlivosti o malé deti a v neposlednom rade k zlepSeniu prijmovej situacie rodin. Projekt sa realizuje v
Bratislavskom kraji a jeho hlavnou aktivitou je poskytovanie prispevku na starostlivost o dieta. Sluzby

13 https://www.materskecentra.sk/
14 hitps://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

starostlivosti o deti podporujui zamestnanost rodicov, kedZe umoziujd ich navrat do pracovného pro-
cesu. V kone¢nom dbésledku to prispieva k zlepSeniu prijmovej situacie a materidlnych podmienok, v
ktorych dieta vyrasta.

2.3.  SLUZBA VCASNEJ INTERVENCIE PRE DETI SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Novela zadkona 448/2008 o socidlnych sluzbach od 1. januara 2014 zaviedla v podmienkach Slovenska
po prvykrat novu sociadlnu sluzbu — sluzbu véasnej intervencie ako bezplatni sluzbu pre dieta, ktorého
vyvin je ohrozeny v dosledku zdravotného postihnutia, a jeho rodinu.

Véasna intervencia v socidlnych sluzbach je predovsetkym terénna sluzba, ktord méze byt doplnend
ambulantnou formou sluzby, je poskytovana rodine a dietatu vo veku od narodenia do 7 rokov, ktoré
mad zdravotné postihnutie, alebo je jeho vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého zdravotného stavu.

Centra vcasnej intervencie su financované samospravnymi krajmi a funguju vo vsetkych krajoch Slo-
venska. “V roku 2018 bolo na Slovensku registrovanych 13 verejnych a 17 neverejnych poskytovatelov
sluzby v€asnej intervencie, ktori spolu poskytli socidlnu sluzbu 1 219 klientom, ¢o predstavovalo 5,7 %

z celkového poétu deti so zdravotnym postihnutim.”*®

Preto, aby v¢asna intervencia mohla skuto¢ne podporit rodinu dietata, a zarover aby mala preventivny
charakter, musi byt predovsetkym:

= poskytnuta rodine a dietatu vcas, ¢o mozno najskér od obdobia identifikovania rizika vo vyvine
dietata (idealnym obdobim je obdobie tesne po narodeni);

» poskytnuta dobrovolne (rodina ju prijima z vlastného rozhodnutia);

» poskytovana transdisciplinarnym timom odbornikov z r6znych pomahajucich profesii (psycholég,
Specialny a liecebny pedagdg, zrakovy terapeut, sluchovy pedagdg, fyzioterapeut, logopéd, so-
cialny pracovnik);

= zamerana na posilnenie vlastnych zdrojov rodiny a dietata tak, aby boli schopni zvladnut situaciu
v ktorej sa nachddzaju (cielom vcasnej intervencie je posilnenie kompetencii samotnej rodiny);

* je postavena na principe, Ze dieta sa najlepsie uéi prostrednictvom kazdodennych skdsenosti a in-
terakcii s lud'mi, ktori s mu znami a v zndmych suvislostiach;

= poskytovana v prirodzenom prostredi dietata a jeho rodiny, teda primarne terénnou formou, kedy
poradcovia prichddzaju za rodinou do jej domdceho prostredia a vacSina intervencie prebieha
prave vdomacom prostredi.

16 Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyld&enim. 2020. Utvar hodnoty za peniaze
- InStitut vzdeldvacej politiky - Institut socidlnej politiky — str. 51. Dostupné na:
https://www.minedu.sk/data/att/15944.pdf
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3. MARGINALIZOVANE ROMSKE KOMUNITY A PROJEKTY RANEJ STAROSTLI-

VOSTI

Pre rodiny Zijuce v generacne reprodukovanej chudoby a socidlneho vylicenia su vyssie spomenuté
sluzby malo dostupné. Napriklad v pripade jasli samotny koncept sluzby naraza na odlisnost potrieb
rodin z majority a rodin z generacne reprodukovanej chudoby. Kym matky vo vacsinovej spolocnosti
hladaju pre svoje dieta bezpeéné miesto, kym budu v préci, Zena, ktora nepracuje a pochadza z nizkop-
rijmového prostredia, tuto potrebu nema. Tieto matky mavaju v priemere vyssi pocet deti a zotrvavaju
v domacnosti dlhsie ako matky z majority. NizSie vzdelanie a dIhé rodi¢ovské dovolenky ich tak znevy-
hodriuju na trhu prace. Ak aj potrebuju z rodiny na chvilu odist, deti zostavaju ¢astokrat v prostredi
uzsej Ci SirSej rodiny, ktoru povazuju za bezpecnejsSie prostredie. Tym, Ze prostredie v ktorom sa nacha-
dzaju byva zamerané na iné zruénosti ako je majoritné prostredie, nazyvame ho aj malo podnetnym
prostredim (alebo inak podnetnym). Potreba deti s MRK je zamerana skér na rozvoj dietata v zruénos-
tiach, ktoré mu nepomézu uspiet vo svete majority a teda v ,hlavhom priude” vzdelavania. Preto na
potreby pomoci v tejto oblasti reaguju najma neziskové organizacie a niektoré komunitné centra, nie
mainstreamové sluzby.

V tejto kapitole blizSie priblizZime Zivotné podmienky v MRK a nasledne predstavime viaceré sluzby za-
merané prave na deti z tohto prostredia.

3.1. ZIVOTNE PODMIENKY V MRK

Medzi najviac ohrozené domacnosti s detmi patria tie, v ktorych aspor jeden z rodicov je ekonomicky
neaktivny.? Riziko chudoby sa zvy3uje, ak ide zaroveri o rodi¢ov s nizkou Urovfiou vzdelania. Najhorsie
vyhliadky pritom maju deti, ktoré navyse Ziju v osidleniach, kde sa tieto znevyhodnenia koncentruju.
V slovenskych podmienkach ide predovsetkym o deti zdomdacnosti Zijucich v marginalizovanych rém-
skych komunitach (MRK). Pre prijimanie akychkolvek nastrojov a opatreni zo strany majoritnej popu-
lacie je nevyhnuté dobre poznat prostredie a podmienky fudi Zijacich v MRK. V opaénom pripade sa
ucéinnost politik a implementovanych programov moze do velkej miery mindt svojim povodnym zame-
rom. Vina sa potom casto dava samotnym prijimatelom, ¢o nezodpoveda realite v plne;j Sirke.

V roku 2018 realizoval Urad splnomocnenca pre rémske komunity spolu so Statistickym tradom (SU)
SR 3peciélne zistovanie (EU — SILC)!*® zamerané na chudobu a socialne vyli¢enie v MRK na Slovensku.
Vzorka reprezentuje 230 tisic fudi, ktori Ziju v koncentrovanych, ¢asto segregovanych komunitach (teda
bez Rémov Zijucich integrovane'®). Vzorka reprezentuje tu &ast populacie, ktora je najviac ohrozend
chudobou a socidalnym vylic¢enim.

17 Zelinsky, T.: Akd budtcnost ¢akd deti z domdcnosti ohrozenych chudobou? Kosice: Technicka univerzita v Ko-
Siciach, 2020. ISBN 978-80-553-3527-8

18 prijmy a Zivotné podmienky v marginalizovanych rémskych komunitach: Vybrané ukazovatele zo zistovania
EU SILC MRK 2018. Bratislava: Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity. 2018. ISBN: 978-80-
969971-9-0

1% Na Slovensku Zije podla odbornych odhadov okolo 400 tisic Rémov (Musinka a kol., 2014: Atlas rémskych
komunit na Slovensku 2013).
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3.1.1 VEK A ZLOZENIE DOMACNOSTI

« Udaje zo zistovania potvrdzuju, ze populdcia v MRK je vyrazne mladsia v porovnani s celkovou popu-
laciou SR — ludia do 34 rokov tvoria priblizne 66 % populacie MRK, v beznej populacii je to 39 %.

¢ Nizsi priemerny vek sa odzrkadluje aj na zloZzeni domacnosti. Kym v prostredi MRK domacnosti s
detmi reprezentuju 74 % vsetkych domacnosti, v beznej populécii je tomu takmer opacne — 62 %
domacnosti je bez deti.

¢ Podiel [udi starsich ako 64 rokov je v prostredi MRK trojndsobne nizsi ako v beznej populacii (5 % k
17 %). Toto zistenie je v sulade s predoslymi vyskumami, ktoré upozorfiiuju na vyrazne nizsiu prie-
mernt dizku Zivota v MRK (71 rokov v MRK v porovnani so 76 rokmi v beznej populacii).

¢ S rasttcou vzdialenostou koncentracie od obce sa zdroven zvysuje podiel domacnosti s 3 a viac
detmi. Pri doméacnostiach Zijucich v rozptyle s majoritnym obyvatelstvom je tento podiel 14 %, v kon-
centraciach vo vnutri obce/mesta 23 %, na okraji 27 % a mimo obce/mesta 34 %.

* Priemerny pocet ludi pripadajucich na jednu doméacnost v MRK je 4,5, zatial ¢o v beZnej populacii je
to podla EU SILC 2,9 osoby.

¢ Deti do 15 rokov tvoria viac ako tretinu fudi z MRK (36 %) Zijucich pod hranicou chudoby. Tento fakt
vypoveda o reprodukovani generacnej chudoby v MRK a zna¢ne obmedzenych moznostiach uniku z
nej.

3.1.2 PRACA A PRIJEM

¢ Podiel nezamestnanych fudi z prostredia MRK je 38 %. Prekdzkou pri hladani si zamestnania je aj
geograficka lokalizacia MRK, ktoré sa nachadzaju zvacésa v menej rozvinutych regionoch, s celkovo
vyS$Sou mierou nezamestnanosti.

e Zistovanie poukdzalo aj na pomerne vyrazné vymedzenie roli v rdmci domacnosti v MRK na zdklade
pohlavia. Zamestnanych je 15,5 % ludi z MRK, pri¢om takmer 70 % z nich su muzi. V majoritnej po-
puldcii su tieto rozdiely mensie.

e Zeny st v ovela vi&iej miere zastipené medzi osobami v domdcnosti a neaktivnymi osobami. Dé-
vodmi st okrem iného aj nepriazniva situacia byvania, ktora staZuje starostlivost o domacnost, ¢i
nizke zapojenie deti do predskolského vzdelavania v materskych skolach.

e Zatial ¢o v beZnej populdcii je medidn ekvivalentného disponibilného prijmu pre jednoc¢lennd domac-
nost 7 462 €/rok, v prostredi MRK je to iba 2 335 €/rok.

e Takmer 85 % ludi z MRK Zije pod oficidlnou hranicou chudoby. V rdmci beZnej populdcie je tento
podiel 12,2 % — takmer sedemkrat nizsi. Priblizne 17 % ludi z MRK Zije z menej ako 3,8 € na deri.

¢ Aj zo zamestnanych na plny pracovny Uvazok a Zijucich v MRK, aZ 53% Zilo pod hranicou chudoby
(udaj za rok 2018). V tomto kontexte je tak mozné hovorit o fenoméne pracujlcej chudoby.

* Podiel 0s6b v MRK poberajucich invalidny dochodok je 3 krat vaési nez v rdmci beznej populacie (8,1
% k 2,3 %). Neadekvatne Zivotné podmienky sa tak priamo prejavuji na zhorSenom zdravotnom
stave.

3.1.3. CHUDOBA A BYVANIE

¢ V. hmotnej nudzi sa podla ziskanych Udajov nachadza 47 % domacnosti z prostredia MRK oproti 4 %
domadcnosti v ramci beZnej populacie.
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¢ Aj ked'je priemerny pocet ludi pripadajuci na jednu domacnost priblizne 1,5 krat vacési v MRK ako v
beZnej populdacii (4,5 k 2,9), priemerna obytna plocha murovaného domu (50 m2) a bytu v bytovom
dome (43 m2) v MRK je omnoho mensia ako pri beznej populdcii (116 a 62 m2). Tento fakt poukazuje
na preludnenost v pribytkoch ludi z MRK, ktora nasledne moze viest k rychlejsiemu opotrebovaniu
zariadenia a zasadne znizovat kvalitu byvania.

¢ |[ba 36 % z ludi v hmotnej nudzi Zijucich v MRK pobera prispevok na byvanie. Aj ked' si ho osoby v
hmotnej nidzi mézu narokovat, podmienky na jeho ziskanie su pre fudi z MRK tazko splnitelné.

¢ Dve tretiny domacnosti v MRK maju tazkosti s Uhradou beznych vydavkov nevyhnutnych na zabez-
pecenie ich kazdodenného fungovania. V beZnej populacii je podiel takychto domdcnosti neceld tre-
tina.

* Polovica doméacnosti z prostredia MRK si v uplynulom roku musela poZi¢at peniaze na chod domac-
nosti.

* Polovica z domdacnosti, ktoré splacaju pozicku, zaroven uz niekedy Celila exekucii.

3.1.4 VZDELANIE

¢ Len polovica ludi z prostredia MRK vo veku 16 rokov chodi do skoly.

¢ Podiel 0sob, ktoré ukondili zakladnu Skolu a dalej neStuduju, je takmer 6-krat vyssi v MRK ako v bez-
nej populacii.

¢ Viac ako 75%% ludi z prostredia MRK navstevovalo alebo ma ukoncenu iba zakladnu skolu (vratane
Specialnych $kol) a dalej vo svojom vzdelavani nepokracovali.

¢ Kym matersku Skolu navstevuje v rdmci celkovej populdcie priblizne 74 % deti vo veku 3 aZ 6 rokov,
v MRK je to len 24 %. Predskolskd vychova je pritom povaZovand za zdsadny determinant dalSieho
rozvoja dietata a napomaha Uspesnému zacleneniu sa do vzdelavacieho systému.

3.1.5 ROMSKY JAZYK

e Rémcina je zaroven aj najcastejsie uvadzany komunikaény jazyk v MRK je rdmcina — vyuZiva ju takmer
74 % opytanych.

¢ V 82 % domacnosti, v ktorych Ziju deti v predskolskom veku, sa komunikuje po romsky. Deti z tychto
domacnosti tak m6zu prichadzat do $kolky alebo do skoly bez dostatoénej znalosti vyucovacieho ja-
zyka.

Tieto zistenia dokazujuce nizke prijmy domacnosti (aj nizka vyska prijmu pracujucich), vysoka miera
materidlnej deprivacie, niz$ia odhadovana dizka dofitia & vy3si priemerny pocet ludi v domacnosti su
aspekty typické pre vacsinu socidlne vylucenych skupin v réznych krajinach, a to bez ohladu naich rasu,
etnicitu, pohlavie, alebo narodnost.

Z hladiska Maslowovej pyramidy potrieb je potrebné sustredit sa v prvom rade na zlepSovanie mate-
rialnych podmienok, v ktorych dieta vyrasta. Jednym z najddleZitejsich zdrojov prijmu je zamestnanie.
Preto by sa programy pre rodi¢ov mali zameriavat na zvySovanie ich pracovnych zruénosti a nasled-
ného zamestnavania. Zamestnanie rodicov nie je doleZité len z pohladu zlepSovania materidlnych pod-
mienok domacnosti, ale pésobi aj ako vzor spravania pre deti.

Pre rodiCov, ktori si nezamestnani, existuje systém penaznej a nepenaznej podpory, ktory aspon Cias-
tocne zvysuje prijem na ¢lena rodiny, ale systémovo nezlepsuje materidlne podmienky rodin (napr.
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uroven byvania). V pripade ohrozenych deti, ktorych rodicia aktivne nevyhladdvaju podporné pro-
gramy pre ne urcené, prichadzaju do Uvahy aj cielené stimulaéné/vzdelavacie programy uskutocrio-
vané formou ndvstev v domdcnosti. Overené priklady zo zahranicia uvadzaju, Ze takéto programy pri-
spievaju k zlepSeniu pripravenosti deti na skolu, lepSiemu zdravotnému stavu deti a v neposlednom
rade aj k schopnosti rodic¢ov viac podporovat celkovy vyvin dietata.

Cim viac st saturované zakladné materialne podmienky (jedlo, teplo, oble¢enie, vlastné miesto na spa-
nie, bezpecny priestor pre rozvoj deti prostrednictvom hry a priprava do skoly), tym lepsie su pod-
mienky pre vzdelavanie.

3.2. SUVIS MEDZI DISKRIMINACIOU A VYLUCENiIM ROMOV

Socialne vylucenie a chudoba Romov na uzemi dnesnej Slovenskej republiky ma svoje historické korene
a je vysledkom mnohych faktorov. Jednym z nich je aj postoj majority. Ako uvadza Zelinsky: ,,za socidlne
vylucenie slovenskych Romov a ich nedostatocnu integrdciu je vo vyznamnej miere zodpovednd diskri-
mindcia Rémov zo strany vécésinového obyvatelstva*“.?°

Rémovia na Slovensku maju hned od narodenia akusi ,,romsku nalepku®. S danou ,,nélepkou” je spa-
jané mnozstvo negativnych stereotypov, ktoré mdzu ovplyvnit sposob, akym ¢lovek vnima samého
seba. To mbze vyustit az do stavu, ked [udia poznaceni negativnymi stereotypmi dosahuju vysledky
vyrazne horsie, akoby vzhladom na svoje schopnosti dosiahnut mohli. Tento jav je oznacovany ako
,hrozba stereotypu” a je rozsireny prave u diskriminovanych skupin. V kone¢nom désledku negativne
stereotypy mézu este viac prispievat k diskrimindacii tychto skupin. Zranitelni sa tak stavaju este zrani-
telnejSimi. V prieskumoch sa dlhodobo ukazuje miera rozsirenia predsudkov a diskriminacie mensin (Ci
uz narodnostnych, nabozenskych alebo sexualnych) na Slovensku. Vyplyva to aj z poslednych vysledkov
zistovani Eurobarometer?! a Agentiry Eurdpskej Unie pre zakladné prava®.

Na jednej strane sa tvarime, akoby diskriminacia na Slovensku neexistovala. Vyplyva to z vysledkov
Eurobarometru zameraného na diskriminaciu v EU, v ktorom diskriminaciu na Slovensku na zéklade
mer v EU je 59 %). No na strane druhej, ked sa tych istych respondentov opytali, aky by mali pocit, keby
jedno z ich deti malo milostny vztah s osobou iného etnického pévodu alebo vierovyznania (Rém, cer-
noch, Azij¢an, moslim), prepadli sme sa vyrazne pod eurépsky priemer. Mnohi na Slovensku majt do-
konca problém s tym, aby Skolské vyucovacie hodiny a materidly obsahovali informacie o rozmanitosti
z hladiska etnického pbévodu alebo farby pleti, nabozenstva/vierovyznania, a dokonca aj zdravotného
postihnutia. Vo vSetkych oblastiach sme skoncili pod priemerom Eurdpskej uUnie, spravidla v skupine
piatich najmenej tolerantnych krajin v EU. Na pritomnost diskriminacie na Slovensku poukazuje aj po-
hlad samotnych Rémov: podla prieskumu diskriminaciu pocituje az 39 % z nich.

20 Zelinsky, T.: Akd budtcnost ¢akd deti z domdcnosti ohrozenych chudobou? Kogice: Technicka univerzita v Ko-
Siciach, 2020. ISBN 978-80-553-3527-8, str. 19.

21 Eurépska Unia: Special Eurobarometer 493: Discrimination in the European Union. Eurdpska 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 naSom priestore kumuluju vietky tri spominané faktory — zlé Zivotné podmienky rodin v
MRK, ich socidlne vylucenie a diskriminacia zo strany majoritnej spoloénosti, musime konstatovat, ze
nie je v ich vlastnych silach vymanit sa z tohto bludného kruhu. Aktivita a iniciativa musi prist v ponuke
vhodnych programov a ndstrojov zo strany verejnej spravy (obce, mestd, regiony a $tat) v Uzkej spolu-
praci s flexibilnejSou komunitou mimovladnych neziskovych organizacii (MNO).

3.3. PROJEKTY A PROGRAMY PODPORUJUCE DETI V MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KO-
MUNITACH (MRK)

Ako ukazali statistiky v predoslej kapitole, Rémovia v marginalizovanych komunitach Ziju prevazne vo
velkej chudobe a ta ma dopad aj na deti a mladez. Preto v tejto kapitole blizSie predstavime existu-
juce nastroje a opatrenia na vzdelavanie deti a Ziakov z MRK.

3.3.1. PODPORA VZDELAVANIA DETi V MS A Z8

Vzdeldvanie v prvych rokoch Zivota dietata je velmi dolezZité a je potrebné podporovat ho. Vyraznejsie
prinosy sa prejavuju predovsetkym u deti Zijucich v znevyhodnenom prostredi. Investicie do tohto typu
vzdeldvania su prinosné nielen pre deti, ktorych sa to tyka a ich rodiny, ale aj pre spolo¢nost ako celok.
Ked' deti spravnym spdsobom podchytime a venujeme sa im, ich prinos pre ekonomiku a spolo¢nost v
buducnosti bude vysoky. To je odzrkadlené aj v prioritdch pre eurdpske fondy. Stru¢ne uvedieme dva
z podporenych narodnych projektov.

Narodny projekt Podpora predprimdarneho vzdeldvania deti z marginalizovanych rémskych komunit-
NP PRIM?*3

[OP Ludské zdroje, realizovany Ministerstvom vnutra SR, zazmluvnena suma: 13 287 723 €]

Hlavnym cielom projektu je zabezpecit zvySovanie vzdelanostnej drovne ludi Zijucich v marginalizova-
nych komunitach, predovsetkym v marginalizovanych romskych komunitach (MRK). To by malo byt
zabezpecené zvySovanim poctu deti z MRK v materskych skoldch a nasledne vytvdranim inkluzivneho
prostredia v materskych Skoldch a prace s rodinou. Projekt je ale otvoreny aj pre nerémske deti zo
znevyhodneného prostredia zaostavajuce v oblastiach ako rozvoj redi, jazyk, komunikacia, matema-
tické a iné schopnosti. Doraz je kladeny na stimulacné programy pre deti od 3 do 6 rokov.

Projekt pokraduje ndrodnym projektom “PRIM 1I”.%3

Narodny projekt Skola otvorend vietkym?* %

2 https://www.minv.sk/?NP-PRIM-predprimarne-vzdelavanie-MRK-II

2 http://npsov.mpc-edu.sk/o-nas

25 Alberty, L.: Narodny projekt Skola otvorena vietkym: Zavereéna evaluaéna sprava narodného projektu. Skola
otvorenad vsetkym. PreSov: Metodicko-pedagogické centrum, 2019.

https://www.itms2014.sk/schvalena-zonfp?id=af61527f-337c-43e0-8955-635765fb7225
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[OP Ludské zdroje, realizovany Metodicko-pedagogickym centrom, zazmluvnend suma: 29 877 073 €]

Kvalita a pripravenost ucitelov pdsobiacich vo vzdeldvani deti zo znevyhodneného prostredia bola stu-
diami OECD uvadzana ako jeden z kl'i¢ovych prvkov uspesSného zaclenia takychto deti do vzdeldvacieho
procesu. Hlavnym cielom projektu je zabezpedit pedagogickym a odbornym zamestnancom rovnaky
pristup ku kvalitnému vzdeldvaniu a zlepsit vysledky a kompetencie

deti a Ziakov. Ma sa to dosiahnut predovsetkym prostrednictvom podpory inkluzivneho vzdelavania a
skvalitnenim profesijnych kompetencii zamestnancov. Okrem toho, Ze ciefom projektu je podporit spo-
lupracu pedagdgov a odbornych zamestnancov v MS a ZS, prepaja aj ucitelov pdsobiacich v neformal-
nom vzdeldvani deti predgkolského veku. Co je ale dolezité, projekt mysli aj na zapajanie rodic¢ov do
tohto procesu.

3.3.2. PODPORA TERENNEJ SOCIALNEJ PRACE

Narodnych projektov na podporu terénnej socidlnej prace v obciach realizovanych pocas aktualneho
programového obdobia bolo viacero a financované boli v ramci OP Ludské zdroje. Projekty boli reali-
zované spravidla Implementa¢nou agentirou Ministerstva prdce, socialnych veci a rodiny

Slovenskej republiky (Narodné projekty Terénna socialna praca v obciach | a Podpora a zvySovanie kva-
lity terénnej socidlnej prace, celkova zazmluvnena suma spolu: 63 939 153 €) a projekty s dérazom na
fudi Zijucich v MRK Ministerstvom vnutra (Narodné projekty Terénna socialna praca a terénna praca v
obciach s pritomnostou marginalizovanych romskych komunit | a ll, celkova zazmluvnena suma spolu:
43 034 865 €).

Jeden z narodnych projektov bol primdrne zamerany na socialnu prdcu v prirodzenom
prostredi:

Narodny projekt Podpora rozvoja socidlnej prace v rodinnom prostredi klientov v oblasti socidalnych
veci a rodiny?®

[OP Ludské zdroje, realizovany Ustredim préce, socidlnych veci a rodiny zazmluvnend suma: 29 155
045 €]

Projekt je zamerany na rozvoj socidlnej prace v prirodzenom prostredi klientov a rozvija tak komplexny
pristup v poskytovani pomoci v oblasti socidlnych veci a rodiny. Ako uz bolo uvedené, tato forma so-
cidlnej prace je uplatfiovana vo viacerych krajinach a zdroven odporucana ako jeden z Ucinnych ndstro-
jov prace predovsetkym s rizikovymi domacnostami. Cielovymi skupinami st osoby v nepriaznivej so-
cialnej a rodinnej situdcii a rodiny s maloletymi detmi. Z pohladu zlepSovania vyhliadok deti Zijlacich v
domadcnostiach ohrozenych chudobou a socidlnym vylicenim, projekt umozni intenzivnou socidlnou
pracou v rodinnom prostredi poskytovanie podpory a socidlneho poradenstva s ciefom zniZit riziko
chudoby a socidlneho vylucenia.

3.3.3. ZLEPSENIE ZDRAVOTNEHO STAVU OBYVATELOV V MRK - NP ZDRAVE REGIONY?®

Organizacia Zdravé regidny je Statnou prispevkovou organizdciou Ministerstva zdravotnictva SR, ktorej
poslanim je realizacia a rozvoj docasnych vyrovnavacich opatreni v oblasti zdravia. Projekt sa realizuje
vdaka podpore z Eurdpskeho socidlneho fondu v ramci Operaéného programu Ludské zdroje.

26 http://www.zdravekomunity.sk/?g=sk/o-nas
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Realizacia a rozvoj zdravotnej mediacie v MRK predstavuje subor ¢innosti, ktoré sa realizujui za u¢elom
zlepSenia podmienok pre zdravie.

Aktivity a ¢innosti Zdravych regidnov su zamerané na socidlne determinanty zdravia, medzi ktoré patri
so zdravim sUvisiace spravanie, materidlne podmienky, psycho-socidlne faktory, bariéry v pristupe
k zdravotnej starostlivosti, zdravotna gramotnost a Strukturalne obmedzenia — napr. diskrimindcia, ra-
sizmus, nizka Uroven vzdelania, stvisiaca legislativa....).

Cielovymi skupinami Zdravych regiénov su prislusnici a obyvatelia MRK a asistentky/asistenti podpory
zdravia.

Ciel'mi uvedeného projektu su najma znizenie bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti, vratane zvy-
Senia dostupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti a informovanosti obyvatelov MRK v oblasti zdravot-
nej starostlivosti a prevencie, zvysSenie zdravotnej gramotnosti, vratane zvySenia miery povedomia v
oblasti zdravotnej starostlivosti obyvatelov MRK a zlepSenie so zdravim suvisiaceho spravania najma
zniZenie rizikovosti Zivotného stylu.

Zdravé regiony posobia v 4 krajoch, v 218 vylucenych lokalitach, prostrednictvom 213 asistentov a 22
koordinatorov.

3.3.4. PROGRAMY A AKTIVITY MNO NA LOKALNEJ UROVNI

Na Slovensku funguje niekolko programov zameranych na deti, rozvoj ktorych standardny vzdelavaci
systém nezabezpecuje. Mnohé z tychto programov zabezpecuje mimovladny sektor.

0OZ Vyrovnavanie Sanci

0Z Vyrovnavanie $anci 36 vzniklo v roku 2005 ako pokracovanie Nadacie pre romske dieta z roku 1991.
V sucasnosti posobi v dvoch romskych lokalitdch v PreSovskom kraji - Zborov a v meste PreSov v Casti
Stara tehelfia. Zdruzenie sa zaobera starostlivostou a vzdeldvanim romskych deti primarne vo veku od
3-6 rokov. Ide o vytvaranie partnerskych kontaktov medzi rémskymi lokalitami a miestnymi MS, vytva-
raniu novych (inkluzivnych) modelov k vychove a vzdelaniu a pod. Aktivne participuje na vzdelavacich
aktivitach inych zdruZeni a organizacii. Predstavuje tak jeden z modelov mimovladnej organizacie,
ktora v konkrétnom lokalnom kontexte tvori, skisa a implementuje vSetky dostupné inovativne akti-
vity, smerujuce k zlepsSeniu situacie (romskych) deti.

OZ Cesta von — Projekt OMAMA?

Projekt OMAMA je unikatny nie len v rdmci Slovenska ale aj v medzindrodnom kontexte. Dékazom
toho je aj skutocnost, Ze v roku 2019 ziskal 1. miesto v prestiznej medzindrodnej Sozial Marie Prize for
Social Inovation.

27 https://cestavon.sk/projekt-omama/index
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Obcianske zdruzenie Cesta von vzniklo v roku 2008, pricom prvy tréning Omam prebehol v juli 2008.
Program Omama sa zameriava na klucovu fazu Zivota ¢loveka, v ktorej sa buduju zaklady pre neskorsi
Uspech. Omamy radia uz tehotnym matkam a neskor ukazuju rodi¢om, ako ¢o najlepsie rozvinut po-
tencial ich deti, aj ked'Ziju v chudobnych podmienkach. Cez hry a aktivity pomahaju rozvijat ich mozog
a schopnosti od raného veku. Tento program sa teda zameriava na vzdelavanie a rozvoj dietata v ra-
nom veku a to u socidlne znevyhodnenych skupin ako su vylicéené rémske lokality.

Program Omama sa aktualne realizuje v siedmich obciach v rdmci troch krajov na Slovensku — vratane
Kosického kraja. P6sobi v iom 10 Omam, 6 mentoriek, 20 odborni¢ok a do aktivit sa zapojilo doposial
minimalne 170 deti vo veku od 0 do 5 rokov.

Projekt Omama je vynimocny tym, Ze sa priamo sustreduje na rozvoj deti v ranom veku vo vyluéenych
komunitach, pricom zapdja do tejto ¢innosti priamo ludi z komunity. Omamy su vzdy komunitou res-
pektované Zeny, ktoré pochadzaju a ziju v danej lokalite. Omamy pracuju najskor na ¢iasto€ny Uvazok
s najmensimi detmi od narodenia do troch rokov a ak sa osveddia ziskaju plny Gvazok a pracujd uzZ aj s
detmi v predskolskom veku, ktoré z réznych dévodov nenavstevuji materskd Skolu. Kazda omama ma
vlastni mentorku, dostava kvalitny prakticky tréning, do ktorého su zapojeni odbornici a ludia z praxe
a pod.

Snahou tychto aktivit je okrem iného zlep3ovat vsetky aspekty rozvoja dietata v ranom veku: jemnu a
hrubu motoriku, kognitivne schopnosti, socio-emocionalnu oblast, jazykové schopnosti a komunikaciu,
kreativitu, odolnost, zdravsiu Zivotospravu. Program ma posilnit sebaddveru dietata i rodicov, ich vza-
jomny vztah, a respekt dietata k sebe i k druhym.

0OZ Detstvo detom - Doméek

Projekt Domcek patri medzi unikatne a velmi indpirativne aktivity v prostredi marginalizovanych rém-
skych komunit. Realizuje ho OZ Detstvo detom z mesta Dobsina (okres RoZnava, Kosicky kraj). Rodinné
centrum Domcek je ddleZitou stcastou obce Dobsina i jej komunity.

0OZ zalozili dve miestne ucitelky - Norika Liptdkova a Erika Polgdriova. Povodné aktivity OZ boli v po-
slednych troch rokoch postupne rozsirené o doucovanie skupiny deti mladsieho Skolského veku z MRK,
o predskolsky klub pre deti vo veku 2 — 4 roky z MRK za ucasti mamiciek s Montessori aktivitami, o ranu
starostlivost — skupinka babatiek a batoliat za ucasti mamiciek, o besedy a prednasky pre rodicov a
buducich rodi¢ov na rézne témy, o spolupracu, vymenu skudsenosti, vzdelavacie aktivity a vzajomné
navstevy s KC z inych lokalit mimo DobSinej.

Sietové organizdcie pdsobiace v téme

Predprimarnemu vzdeldvaniu deti z marginalizovanych rémskych lokalit sa venuju dlhodobo aj mimo-
vladne organizacie ako Clovek v ohrozeni?, & ETP Slovensko?. Obe organizacie sa venovali detom v
komunitnych centréch, pricom ETP Slovensko pdsobilo viac v Kosickom kraji a Clovek v ohrozeni v Pre-
Sovskom kraji. Po presunuti komunitnych centier pod Statnu spravu, obe organizacie prepustili nie-
ktoré zo svojich lokalit miestnym samospravam. Clovek v ohrozeni ma dnes 4 komunitné centrd v Pre-
Sovskom kraji a jedno v Bratislavskom kraji, ETP Slovensko ma 4 KC.

28 https://clovekvohrozeni.sk/co-robime/programy-socialnej-integracie/
29 http://etp.sk/domov/projekt/
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Medzi zaujimavé projekty v kontexte nami sledovanej problematiky by sme mohli uviest aktivity ETP
Slovensko v predskolskom vzdeldvani. Ide o projekt Od kolisky po kariéru, pricom komplexné vzdela-
vacie sluzby v rokoch 2014 — 2018 poskytovali denne v Styroch komunitnych centrach (KC). Tieto KC
navstevovalo pravidelne 572 klientov . Predskolsku pripravu v komunitnych centrach navstevovalo k
junu 2018 celkom 66 deti. Z nich do nultého rocnika zapisali 16 deti a do prvého ro¢nika 10 deti.

Podobne aj neziskova organizacia Clovek v ohrozeni, vedie vo svojich komunitnych centrach predskol-
ské kluby, kde pracuje s detmi vo veku, kedy by mali nastupit do klasickej materskej skoly. Nie kazda
obec ma vo svojej Skolke kapacity pre tieto deti, popripade niektori rodicia sa strania zverit svoje deti
do materskej skoly v obci. Komunitné centrum tak poskytuje aj takudto sluzbu, pricom sa snazi o jasnu
komunikaciu s rodi¢mi i samospravou k tejto téme, pretoze komunitné centrum nema suplovat pred-
primarne vzdeldvanie, ale pomdct rodine najst si k vzdelavaniu svojich deti vztah a pripravit deti na
povinnu skolskd dochadzku aspon do takej miery ako je to v centre mozné.

Obe organizacie sa snaZia i o inovativne pristupy k detom pri¢om vyuZivaju napr. metodiky montessori,
ETP Slovensko uplatriuje Feuersteinovu metédu a Clovek v ohrozeni prvky metédy Grunnlaget.

No ani to vietko nestaci na zabezpecenie pristupu ku kvalitnému systému VSRD pre vSetky deti. Zmena
si vyZaduje systém, ktory sa nespolieha len na zdroje EU, ale aj jednotné odborné usmernenia a prime-
rané zaskolenie ucitelov, vratane ich scitlivovania voci potrebdm deti zo znevyhodneného prostredia.
Okrem toho je tiez nevyhnutné zabezpecit mensiu fragmentaciu systému predprimarneho vzdelava-
nia.

Zdielame nazor s autormi $tudie ,Aby Ziadne dieta nezaostavalo®, ktori konstatuju: ,,Mimovlddne a
nestdtne organizdcie zohrdvaju v oblasti sluZieb v ranom detstve vyznamnu ulohu. Nimi realizované
iniciativy pomdhaju zniZovat socioekonomické znevyhodnenie a zlepsit Sance a vyhliadky deti. No mi-
movlddne intervencie nemézu nahradit ani kompenzovat nedostatky a zlyhania na strane Stdatnych in-
Stitucii a statom poskytovanych sluZieb, nedostatocné socidlne investicie Statu do deti a rodin vo vseo-
becnosti a osobitne do tych, ktoré Ziju v podmienkach socidlneho vylucenia. Siroky systém primeranych
véasnych intervencii by mal vyznamny socidlny a ekonomicky dopad nielen na cielové skupiny tychto

sluZieb, ale aj na celu spoloénost.>*

3.3.5 KOMUNITNE CENTRA A KLUBY PRE MATKY S DETMI

Komunitné centrum je podla Zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbdch a o zmene a doplneni
Zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov,
socidlnou sluzbou krizovej intervencie.

V komunitnom centre sa podla tohto zakona poskytuje fyzickej osobe v nepriaznivej socidlnej situdcii

30 Farkas, Z. — Melikantovd, P. — Mifiova, M. - Muginka A.: Aby Ziadne dieta nezaostéavalo: Studia ponuky sluZieb
a programov vzdeldvania a starostlivosti v ranom detstve so specidinym zameranim na madarsko-slovenské
pohranicie. KoSice: Karpatska nadacia, 2020. Str. 12.
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- zakladné socialne poradenstvo,

- pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych zaujmov,

- pomoc pri priprave na skolské vyucovanie a sprevadzanie dietata do a zo Skoly a $kolského zariadenia,
- vykondva preventivna aktivita,

- zabezpeduje zaujmova cinnost.

V KC sa poskytuju C¢innosti v zmysle § 24 d zakona o socidlnych sluzbach celej komunite a taktiez obca-
nom v nepriaznivej sociadlnej situacii, ktora je ohrozena socidlnym vylicenim, ma obmedzené schop-
nosti sa spoloéensky zaclenit a samostatne riesit svoje problémy pre zotrvavanie v priestorovo segre-
govanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generaéne reprodukovanej chudoby.

Komunitné centra vznikali v slovenskej spolo¢nosti v roznych obmenach priblizne od roku 2000 a po-
skytovatelmi sluzieb boli spravidla neziskové organizdcie. V roku 2014 sa socialna sluzba komunitné
centrum pretransformovala do narodného projektu a spolu s dotaciami z EU na ich vykon, presla tato
sluzba pod samospravy. Momentalne su narodné projekty rozdelené pod Implementacnu agenturu
MPSVaR SR a Urad splnomocnenca vlady pre rémske komunity (USVRK). Ich pocet vyrazne narastol a
k aprilu 2020 bolo podla Centrdlneho registra poskytovatelov socialnych sluzieb 375 komunitnych cen-
tier na celom Uzemi Slovenska. Z nich 122 vedu neverejni poskytovatelia. V KoSickom kraji funguje 89
komunitnych centier. Viac ako sto z tychto komunitnych centier je vyraznym subjektom pomoci vo
vylucenych lokalitach s pritomnostou generacne reprodukovanej chudoby, Poskytuju sluzby zamerané
na rozvoj v ranom detstve so zameranim skor na dieta ako na podporu matke s navratom na pracovny
trh, ¢o suvisi s odlisSnostou potrieb matiek z prostredia genera¢ne reprodukovanej chudoby. Su to
sluzby ako Kluby pre matky s detmi, ale i sluzbu Nizkoprahovych programov pre deti a mladez, v rdmci,
ktorych je poskytované i predskolské vzdelavanie detom, ktoré nenavstevuji materskud skolu. Nasle-
dujuca tabulka z evaluacnej spravy narodného projektu ukazuje celkovy pocet deti, ktorym boli v me-
siacoch jun aZ september 2018 poskytnuté sluzby suvisiace s pripravou na nastup do zakladnej skoly.

Tabulka ¢. 2 : Deti v ranej starostlivosti KC

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

618 475 512 591 2196

Zdroj: Sprava z vplyvovej evaluacie narodného projektu Podpora vybranych socidlnych sluzieb krizovej interven-
cie na komunitnej urovni, 2019

Jednotlivé nastroje a opatrenia su kompetencne a implementacne rozdelené minimalne pod dva re-
zorty — ministerstvo vnutra prostrednictvom uradu splnomocnenca pre romske komunity a minister-
stva prace, socidlnych veci a rodiny. Implementacnd agentura Ministerstva prace, socidlnych veci a ro-
diny SR realizuje v sucasnosti v rdmci narodného projektu Budovanie odbornych kapacit na komunitne;j
urovni v 19 subjektoch komunitnych centier resp. nizkoprahovych sociadlnych sluzieb pre deti a rodinu
(KC/NSSDR) ¢innost Klubov pre matky s detmi, a to celkovo pre 778 matiek a ich deti. Implementaéna
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agentura MPSVaR SR mé vo svojej pdsobnosti 98 KC/NSSDR. Urad splnomocnenca pre rémske komu-
nity k 31.12.2018 zastreSoval 54 komunitnych centier, ktoré poskytuju predprimarne vzdeldvacie akti-
vity, bohuzial nesleduju tieto odborné ¢innosti, kedZe nerozlisuju deti podla veku.

Implementacnd agentura MPSVR SR je prijimatelom nendvratného finanéného prispevku v ndrodnom
projekte Podpora a zvySovanie kvality terénnej socialnej prace (znamom ako ,,NP TSP II¥) financova-
ného z prostriedkov Eurdpskeho socidlneho fondu v rdmci Operacného programu Ludské zdroje. Do
projektu je zapojenych 195 obci a miest a 10 MNO v ktorych p6sobi celkom 476 socidlnych pracovni-
kov.

V sledovanom obdobi Slo celkovo o 2 196 deti predskolského veku. V mnohych komunitnych centrach
prebiehaju i rozne programy poradenstva v oblasti starostlivosti o dieta a starostlivosti o buduce
matky.

Kluby pre matky s detmi patria podla aktualnej novely Zakona o socidlnych sluzbéch ¢. 448/2008 k
¢innostiam, ktoré suvisia s pomocou pri priprave na skolskd dochadzku a skolské vyucovanie a spreva-
dzanie dietata do a zo $kolského zariadenia. Je realizovana ako nizkoprahova socialna sluzba v komu-
nitnom centre alebo zabezpecovana v ramci nizkoprahovej sociadlnej sluzby pre deti a rodinu. Za so-
cidlnu sluzbu, ktora ma nizkoprahovy charakter, sa na Ucely tohto zakona povaZzuje socidlna sluzba,
ktora je pre fyzicku osobu lahko dostupna najma vzhladom na miesto, v ktorom sa fyzicka osoba zdr-
Ziava, a na vySku Uhrady za socialnu sluzbu. Zakladnou cielovou skupinou Klubu pre matky s detmi su
deti a ich rodiny ohrozené socialnym vylicenim, ktoré dlhodobo zotrvdvaju v priestorovo segregovane;j
lokalite s pritomnostou koncentrovanej a genera¢ne reprodukovanej chudoby alebo s v nepriaznivej
socialnej situacii z dévodu spdsobu Zivota a Zivotnych ndvykov rodiny.

Klub pre matky s detmi poskytuje poradenstvo, edukaciu, rozvijajice a zaujmové aktivity rodicom deti
v ranom Skolskom veku, predovsetkym matkdm, ktoré sa ocitaju v nepriaznivej socidlnej situdcii. Na
¢innost Klubov pre matky s detmi by mala nadvézovat predskolska priprava, ktora rozvija schopnosti a
zruénosti potrebné na Uspesny vstup dietata do systému predskolského a skolského vzdelavania, tzv.
,hlavného prudu”. Komplikovanejsia situdcia nastava u romskych deti Zijucich v priestorovo segrego-
vanej lokalite s pritomnostou chudoby, pretozZe dieta ¢asto neovlada v potrebnom rozsahu slovensky
vyucéovaci jazyk. Ako uZ vychadza z nazvu, tieto kluby navstevuju spolo¢ne matky aj s detmi. Nejde o
formu jasiel ani predskolského vzdeldvania. Prostrednictvom tejto sluzby sa matky spolu so svojimi
detmi ucia spolu travit ¢as a napomahaji svojmu dietatu napredovat. Mnoho rémskych matiek zo seg-
regovaného prostredia odovzdava dietatu to, ¢o sa naucili z vlastnej rodiny a z pozorovania svojho
okolia. Nevedia teda, ako viest svoje dieta, tak aby uspelo aj mimo segregovaného prostredia vlastnej
komunity. Rozvoj mozgu pomocou hrubej a jemnej motoriky, rozvoj jazyka, ale aj vzajomne straveny
¢as, ma na deti uréujuci vplyv. Vztah medzi svetom matky a svetom majority tak nadobudda synergicku
podobu, kedy dieta neuci cudzi ¢lovek, ale jeho matka, vedena dolezitymi informéciami, ktoré dopl-
nuju, pricom nenahradzaju jej autenticku vychovu.

Sumarizujica schéma €. 1 : Sluzby pre rodiny s detmi
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Sluzby

Zakladné Specifické
sluzby sluzby
Zariadenie pre Lakta&nd i
— deti do troch Materske
Sluzba pre rokov poradkyne centra

zosuladenie
rodinného Zivota a
pracovneho Zivota

Vzdelavanie a
starostlivost v —

.y . ranom detstve Lesne a inak
Komunitné Vcasna - zamerané

centra intervencia skolky

Kluby pre
matky s detmi

Zdravé Regiony Materské $koly

Poradenstvo v J
ranej
starostlivosti

Zdroj: Farkas, Z. - Melikantova P. - Mifiova M. - Musinka A.: Aby Ziadne dieta nezaostévalo: Studia ponuky sluZieb
a programov vzdeldvania a starostlivosti v ranom detstve so specidlnym zameranim na madarsko-slovenské po-
hranicie. Karpatska nadacia. KoSice. 2020. ISBN: 978-80-970529-4-2
Poznamka: zelené - prevazne neverejny poskytovatelia (0Z, MVO)

oranzové - sluzby vyuzivané marginalizovanymi komunitami

4.ZAMERY SUCASNEJ VLADY V PREDMETNEJ OBLASTI

4.1. ZAMERY V PROGRAMOVOM VYHLASEN{ VLADY (PVV) NA ROKY 2020 — 2024

V PVV boli zdmery formulované nasledovne:

VIada SR zavedie koordinovany nadrezortny systém véasnej intervencie pre deti so zdravotnym znevy-
hodnenim a pre deti zo socidlne-znevyhodneného prostredia a ich rodiny.

» Zabezpecdi dostupnost v€asnej intervencie pre rodiny s detmi so zdravotnym postihnutim a deti zo
socidlne znevyhodneného prostredia.

¢ Vlada SR zavedie udrzatelné programy pre rodiny z prostredia socidlne vyluéenych spoloéenstiev vra-
tane zavedenia e-pay kariet, ktoré su ucinnym spésobom, ako cez bezhotovostné vyplacanie davok
v hmotnej nidzi bojovat proti Uzere, neplati¢stvu a nizkej finan¢nej gramotnosti.
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* VIdda SR venovat pozornost najma zaskoleniu deti so zdravotnym znevyhodnenim a zo socialne zne-
vyhodneného prostredia v materskych Skolach tak, aby mohli plynulo prejst do zadkladnych 3kél a
dosahovat primerané skolské vysledky.

 Vlada SR podpori projekty, ktorych cielom je overit pristupy k zniZovaniu segregacie vo vzdelavani.

¢ Vlada SR prijme stratégiu inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani na vSetkych jeho urovniach
a v sulade s fiou vytvori podmienky na zabezpecenie narokovatelnych podpornych sluZieb a opatreni,
vratane zabezpecenia potrebného odborného persondlu a podpornych timov do $kél a Skolskych za-
riadeni.

* Navrh osobitnej socialnej davky ,prispevok na byvanie®, vyiatej z ddvky v hmotnej nidzi, ktora rozsiri
okruh l'udi, ktori si budi moct uhradit naklady spojené s byvanim.

* Vlada SR bude presadzovat reformu pomoci v hmotnej nidzi tak, aby bola nastavend motivacne a
diferencovane.

¢ Poskytovanie odbornej pomoci multidisciplindrnym timom pri rieSeni problémov rodin.

4.2. KONKRETIZACIA REFORMNYCH ZAMEROV SUCASNEJ VLADY

Od prijatia Programového vyhldsenia vlady boli zdmery vlady najkomplexnejsie uchopené v strategic-
kom dokumente Moderné a Gspesné Slovensko: Ndrodny integrovany reformny pldn®t. V kapitole Trh
prace a socialna sudrznost, ¢ast '3 obsahuje aj ¢ast s ndzvom Zvysenie kapacit pre kvalitnt a dostupnu
formalnu starostlivost o deti do 3 rokov nasledovné zamery:

“Dostupnost a kvalita starostlivosti v ranom detstve si podstatné pre buduci Zivot znevyhodnenych
deti. Podporia sa projekty vytvarania kapacit formalnej starostlivosti pre deti vo veku do 3 rokov (vra-
tane flexibilnejSich moZnosti starostlivosti ako su napr. detské kutiky a opatrovanie priamo u zamest-
navatelov, ¢i zariadenia docasnej starostlivosti). Systém starostlivosti o deti do 3 rokov sa zosuladi s
kapacitami rezortu Skolstva pre starsie deti vratane regulacného nastavenia.

Vytvori sa nadrezortnd stratégia ranej starostlivosti (vo veku 0 az 3 roky) pre deti v riziku a zavedu sa
Standardy ranej starostlivosti, ktoré zadefinuju rozsah a kvalitu starostlivosti pre deti a rodiny v riziku
(zdravotne a socidlne znevyhodnené deti, deti z prostredia MRK, deti s ohrozenym vyvinom).

Nasledne sa vytvori systém financovania ranej starostlivosti (tak, aby mohla byt starostlivost v stano-
venom rozsahu a kvalite poskytovana), integrovany systém ucastnikov poskytovania ranej starostli-
vosti od detskych lekarov, terénnych pracovnikov az po podporné centra.

Podpori sa tiez poskytovanie ranej starostlivosti detom do 3 rokov Zijucim v prostredi MRK (podla vzoru
projektu ,,O0mama“). Program bude zahffiat navstevu rodin s detmi vo veku 0 az 3 roky vyskolenymi
pracovni¢kami z komunity, ktoré sa s detmi a ich rodi¢mi (naj¢astejSie matkami) budu venovat réznym
hram a aktivitdm zacielenym na psycho-socialnu stimuldciu (jemna a hruba motorika, kognitivne, jazy-
kové, komunika¢né schopnosti, socio- emocionélna oblast).

31 https://www.mfsr.sk/sk/media/tlacove-spravy/predstavujeme-dokument-moderne-uspesne-slovensko.html
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Spolupracu s pracovnickami by mal nadviazat aj rezort zdravotnictva v stvislosti s administraciou no-

vozavedeného skriningu psychomotorického vyvinu deti do 3 rokov. Okrem toho by mal program po-

skytovat poradenstvo matkam a tehotnym Zendm a skupinové vzdelavanie pre rodicov.

Podporné nastroje sa zameraju aj na rekvalifikaciu a tréningy (vratane kurzov rémskeho a slovenského

jazyka) vychovavatelov a ucitelov vratane zamestndvania [udi z MRK.

Celkova financna potreba vratane podpory ranej starostlivosti pre roky 2021 az 2027: 248 mil. eur.

Milniky

Milnik 1: do 2021: Spustenie podpory poskytovania ranej starostlivosti pre deti do 3 rokov

Milnik 2: do 2021: Spustenie podpory zru¢nosti a vzdelania ucitefov a vychovavatelov

Milnik 3: do 2022: Vytvorenie nadrezortnej stratégie ranej starostlivosti pre deti v riziku vratane

systému financovania a poskytovania vzdelavacich programov

Milnik 4: do 2022: Nastavenie a implementdcia projektov financovanych z ESIF na zriadenie sluZieb a

poskytovanie formalnej starostlivosti, vratane programov rane;j

starostlivosti pre deti zo socidlne znevyhodneného prostredia, najma z MRK, a so zdravotnym znevy-

hodnenim. SubeZne sa nastavia projekty pre rekvalifikaciu a tréningy ucitelov a vychovavatelov z pro-

stredia MRK.

Ciele

Hlavny vysledkovy ukazovatel: Podiel deti vo formalnej starostlivosti

Ciel' 1: do 2024: Zvysenie poctu deti do 3 rokov vo formalnej starostlivosti na 6,7 % (oproti 1,4 % v
roku 2018)

Ciel 2: do 2024: Zapojenie 50 % deti vo veku do 3 rokov, ktoré su zo socidlne znevyhodneného
prostredia, najma z MRK, a 50 % deti so zdravotnym znevyhodnenim

Ciel' 2: do 2024: Zvysit zamestnanost Zien na Uroven priemeru krajin V3

Ciel 3: do 2024: Zvysit pocet pracujucich na 100 obyvatelov na priemer EU”

V sicasnosti prebiehaju na drovni koali¢nych partnerov a jednotlivych ministerstiev intenzivne roko-
vania, aké oblasti budu prioritne zaradené do financovania z Mechanizmu na podporu obnovy a odol-
nosti, tzv. Fondu obnovy. Je to nastroj EU na zintenzivnenie verejnych investicii a reforiem v obdobi po
krize sposobenej pandémiou COVID-19.

Fond, v celkovej hodnote 672,5 miliardy EUR je “Ustrednym prvkom mimoriadneho usilia EU o obnovu
v rdmci nastroja Next Generation EU (NGEU): planu v hodnote 750 miliard EUR, na ktorom sa veduci
predstavitelia EU dohodli v juli 2020. PoméZe €lenskym $tatom riesit hospodarsky a socidlny vplyv pan-
démie COVID-19 a zaroven zabezpeci, aby ich hospodarstva uskutoénovali zelenu a digitalnu transfor-

maéciu a stali sa udrZatelnej$imi a odolnejsim.”32

“Podpora dostupnosti a kvality odbornej starostlivosti pre deti v ranom veku, s dérazom na deti s rizi-
kovym vyvinom” je aj jednym z cielfov Nultého akéného planu stratégie inkluzivneho pristupu vo vy-
chove a vzdeldvani na rok 2021 ministerstva $kolstva.*

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. ODPORUCANIA PRE NOVY SYSTEM VZDELAVANIA A STAROSTLIVOSTI V RA-

NOM DETSTVE (VSRD)

V prvom rade si pri oblasti VSRD a deti z MRK treba uvedomit, Ze neexistuju rychle, univerzalne ani
lacné riesenia. Dosahovanie systémovych zmien je nutné vnimat v kontexte dlhodobej perspektivy (10
a viac rokov).

Medzi najvacsie vyzvy sucasného systému VSRD patri nedostupnost a neadresnost mainstreamovych
sluZieb uréenych pre malé deti ako su jasle a skolky pre deti s MRK. Uvedené sluzby su nedostupné
z viacerych pohladov: geograficky, financne, nedostatocnou kapacitou aj neprihliadanim na sSpecifické
potreby rodin z MRK.

Tym, Ze existujlce sluzby pre rodiny s malymi detmi (0-3) v MRK nereflektuju potreby MRK, ich nedo-
stupnost Ciasto¢ne nahradzaju iné sluzby: komunitné centra, a v rdmci nich kluby pre matky s detmi a
nizkoprahové socidlne sluzby pre deti a rodinu.

5.1 PRIKLADY DOBREJ PRAXE ZO ZAHRANICIA

Mnohé krajiny v zahranici si uvedomili délezitost podpory ranej starostlivosti a vytvorili rézne pro-
gramy a sluzby.3* V prilohe uvddzame priklady dobrej praxe zo zahranicia, tak ako ich vo svojej publi-
kacii ,,Akd budtcnost ¢akd deti z domdcnosti ohrozenych chudobou?” v kapitole ,,Priklady programov
z0 sveta“ na strane 25 — 28 uvadza doc. Tomas Zelinsky z Technickej univerzity v Kosiciach.

Celkovo je mozné zhrnut niekolko spoloénych znakov:

Mnohé programy su podporené z verejnych zdrojov, ale realizované MNO.

Domace navstevy v rodinach su pritomné ako prierezova forma poskytovania sluzieb.

Cielené programy su zamerané na rozvoj potencialu deti s cielom ich Uspesného prechodu do skélky
a Skoly.

Pritomné su cielené programy pre rozvoj rodi¢ovskych zru¢nosti cielovej skupiny a cielené programy
na posilfiovanie zdravého vztahu medzi rodicmi a detmi, vratane prevencie neZiaducich foriem ako
napr. domdce nasilie, zanedbdavanie a pod.

Programy pre deti a rodicov su realizované v SirSom kontexte ako napr. zlepSenie podmienok byvania,
zlepsenie pracovnych zruc¢nosti a vzdelavanie rodic¢ov, zvySovania schopnosti jednotlivcov ziskat a udr-
Zat si zamestnanie, programy na podporu zdravia jednotlivcov a programy na zlepSenie celkovych pod-
mienok vylucenych komunit ako budovanie infrastruktiry a dostupnosti mainstreamovych sluzieb. In-
tervencie navrhnuté pre lokdlne podmienky poskytuje detom (napr. pévodnych obyvatelov Kanady)
pozitivne vnimanie vlastnej identity. Uvedeny pristup je mozné pouzit asi aj v nasich podmienkach
MRK.

Zapajanie SirSej rodiny alebo inych vyskolenych ¢lenov komunity do realizacie samotnych programov.
Pri tvorbe uceleného systému na Slovensku odporidéame dbat predovsetkym na tri oblasti: (1) medzi-
rezortnd koordindcia sluzieb, (2) principy VSRD a prihliadanie na cielovu skupinu a (3) odborna pripra-
venost poskytovatelov VSRD.

34 priklady dobrej praxe z Madarska su dostupné v publikdcii Karpatskej nadacie: Investicia do raného veku je v
zdujme nas vSetkych (2021), dostupné na: https://odperinky.sk/wp-content/uploads/2021/02/CFHU-priklady-
dobrej-praxe_SK.pdf
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5.2 MEDZIREZORTNA KOORDINACIA SLUZIEB

V sucéasnosti je oblast VSRD roztriestena medzi rézne rezorty. Ani vymenované narodné projekty im-
plementované s podporou desiatok miliénov EUR z EU nie su vzdjomné prepojené a koordinované
a tak je ich synergicky efekt len minimalny. Neexistuje jasna vizia finan¢nej udrZatelnosti a rozvoja ne-
dostatkovych alebo absentujucich sluzieb pre rodiny s malymi detmi, neexistuje jasné rozdelenie zod-
povednosti a kompetencii medzi miestnou samospravou, regiondlnou samospravou, stdtom a posky-
tovatelmi (najma MNO) programov pre rodiny s detmi v ranom veku.

Preto vitame zamer ukotveny aj v Programovom vyhlaseni vlady na roky 2020 — 2024 vytvorit medzi-
rezortnu pracovnu skupinu s cielom vytvorenia ,Narodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluzieb
véasnej intervencie a ranej starostlivosti®, ktora urdi priority, nastroje, zodpovednosti a opatrenia na
zavedenie systémovych zmien aj pre rodiny s detmi ohrozenych malo podnetnym prostredim — pre
rodiny s detmi v ranom veku z MRK.

Posilnit programy zapajania rodiny a komunity do existujlcich narodnych projektov. Poskytnut vacsiu
mieru flexibility pri rieSeni Specifickych potrieb jednotlivych komunit, kedZe neexistuju vSeobecne a
jednotné riesenia réznych problémov rozmanitych romskych komunit. Jednotné Sabldny rieseni pre
vSetkych su dopredu odsudené na neulspech, resp. su len limitovane efektivne.

Snahy o medzirezortnu spolupracu v ramci v€asnej intervencie mali doposial charakter individudinej
spoluprace jednotlivych odbornikov zaloZenej na osobnych vztahoch, pripadne lokdlnych komunitach.
Integrovany systém vcasnej intervencie predpoklada koordinaciu a spolupracu jednotlivych rezortov
zdravotnictva, Skolstva a socidlnych veci a rodiny s ciefom integracie politik, systémov a sluzieb od naj-
vysSich drovni planovania a prijimania rozhodnuti na celonarodnej drovni az po timy ktoré realizuju
samotnu v€asnu intervenciu v rodinach a komunite.

Sucastou koordinacie nevyhnutne musi byt aj zabezpedenie transparentného a udrzatelného systému
financovania. V suc¢asnosti je mnoho ponukanych sluZieb v plnej miere finanéne zavislé od Struktural-
nych eurdpskych zdrojov a nemaju ani vyhladovo finan€nu podporu na narodnej drovni.

V tejto suvislosti treba uviest aktuédlnu informaciu, Ze zaciatkom roku 2021 vznikla na MPSVR SR pra-
covna skupinu zamerana na Financovanie socialnych sluZieb krizovej intervencie, ktorej obsahom je
prave aj ndvrh ich systémového financovania.

5.3 PRINCIPY VSRD A PRIHLIADANIE NA CIELOVU SKUPINU

Starostlivost v ranom veku predstavuje kazdodenné skisenosti a prileZitosti dojiat, batoliat a malych
deti poskytované ich rodi¢mi a ostatnymi primarnymi opatrovatelmi v kontexte prirodzene sa vysky-
tujucich kazdodennych prileZitosti pre ucenie sa, ktoré si zamerané na ziskavanie a vyuZivanie kompe-
tencii a foriem spravania sa, formuju a ovplyviiuju prosocialne interakcie s ludmi a predmetmi (Dunst,
2010).

Na zaklade ich empirickej ¢innosti ako aj mnoZstva dalSich odbornikov bol vypracovany model zaloZzeny
na uplatfovani pristupu zameraného na rodinu. Ide o integrovany model zaloZeny na d6kazoch, ktory
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kladie doraz na pésobenie socialnych systémov a premennych prostredia suvisiacich s podporou a po-
silfovanim rodiny. Podla Dunstovho tzv. modelu véasnej intervencie 3. generdcie sa v€asna intervencia
zameriava na ovplyvnenie ucenia sa deti aich vyvinu v SirSom kontexte a zahffia zakladné principy
prace s rodinou, ktorych cielom je zabezpedit, aby skisenosti dietata a moznosti jeho prirodzeného
prostredia (rodina, jasle, materska $kola a pod.) smerovali k podpore a posilneniu kompetencii dietata,
jeho opatrovnikov a rodiny®.

Pre formulovanie klti¢ovych systémovych principov integrovaného systému véasnej intervencie na Slo-
vensku je nevyhnutné vymedzit relevantné principy pre samotny systém véasnej intervencie®:

 V/yvinovy ramec a centrélna Uloha rodiny musia byt pritomné vo vsetkych zlozkach systému vcasnej
intervencie, pricom reflektuju proces vyvinu dietata a zdérazfiuju primarnu tlohu rodiny;

¢ Integrdcia a koordindacia sluzieb v€asnej intervencie zdoraznuje timovu pracu, spolupracu medzi od-
bornikmi a rodinami naprie¢ celym procesom vyhodnocovania a intervencie a sicasne integraciu
sluzieb a systémov na regiondlnej a celondrodnej Urovni;

¢ Inkluzia a participdcia deti a rodin v ramci typickych komunitnych programov a aktivit v prirodzenych
kontextoch a zdrojoch musia predstavovat ciele systému véasnej intervencie;

» VV¢asné procesy identifikacie a diagnostiky musia byt implementované v najskorsom moznom stadiu
vyvinu dietata;

* Pozorovanie a monitoring musia predstavovat integralnu sucast systému véasnej intervencie;

e V3etky sucasti systému vcasnej intervencie musia byt individualizované;

* Proces vyhodnotenia a spatnej vizby musi predstavovat postupy, ktoré su stéastou systému vcasnej
intervencie;

¢ Efektivne partnerstva s rodinami si vyZaduju citlivy pristup ku kultirnym rozdielom a chapanie ich
vyvinovych implikacii;

¢ Odporucania rodindm a aplikované postupy v praxi musia byt zaloZzené na dékazoch;

» Systematicka perspektiva zahffia uznanie vzajomnych vztahov medzi vsetkymi zlozkami systému.

Vychddzajuc z uvedenych principov v€asnej intervencie pre Slovensko predstavuje hlavnu vyzvu sp6-
sob, ako uvedené principy pretavit do politik a postupov, ktoré efektivne napliaju potreby rodin a deti
s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim vo veku od narodenia do 7.rokov.

Podla nagho nazoru by programy VSRD o deti z MRK mali spiiat niektoré charakteristiky ako véasna
intervencia v socidlnych sluzbach a to najma:

- Posilfovanie vlastnych 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 ucenia sa deti prostrednictvom kazdodennych skusenosti a interakcii s fudmi, ktori su
mu zndmi a v znamych suvislostiach.
- Uskutocnovanie intervencii pre malé deti primdarne terénnou formou, kedy poradcovia pricha-

.....

com prostredi.

V oblasti VSRD treba rodiny vnimat ako klticovych partnerov. Verejné politiky vzdeldvania a starostli-
vosti v ranom detstve a narodne projekty by mali presadzovat aktivnu participaciu rodi¢ov. Tato pozia-
davka je ¢asto v kontradikcii s implementa¢nou praxou, nakolko formulovanie opatreni, priprava na-
strojov je realizovana majoritnou strednou triedou. Aj dobré priklady zo zahranicia a Slovenska sa zho-
duju v tom, Ze samotna cielova skupina sa musi stat do velkej miery ,,majitelkou” nastrojov a procesov
v oblasti VSRD, ktoré zohladruju jej kultirne $pecifika a socialnu inakost.

 Prostrednictvom statnych a/alebo eurdpskych zdrojov treba presadzovat a financovat inovativne, al-
ternativne a flexibilné programy zamerané na efektivne rodi¢ovstvo a prospievanie dietata. Treba
Cerpat z dobrej praxe ziskanej v ramci uz realizovanych projektov a z okolitych krajin ¢i regidnov.

* Na zaklade overenych programov treba programy VSRD realizovat v domacnosti alebo inom priro-
dzenom prostredi dietata a rodiny (primarne pre deti vo veku 0 aZ 3 roky).

* Treba posilnit pristup a podporit aktivity uz fungujiacich komunitnych centier a klubov pre matky s
detmi, pretoze takéto komunitné zdroje maju silny potencial napifiat ciel poskytovania kvalitnej sta-
rostlivosti o romske deti a ich rodiny.

* Programy VSRD realizovat v synergii s nastrojmi na zvySovanie Zivotnej Urovne rodin v MRK v oblasti
byvania a zabezpecenia prijmu rodi¢ov. V zmysle Maslowovej pyramidy, nie je mozné zabezpecit
efektivny rozvoj deti, ak su zaroven hladné.

e Za Uvahu by stalo aj zjednotenie viacerych aktivit a opatreni realizovanych v MRK pod jeden orgén
$tatnej spravy. Napriklad posilnit/transformovat Urad splnomocnenca pre rdmske komunity na sa-
mostatné ministerstvo, ktoré by realizovalo aj vSetky narodné projekty a dopytové vyzvy, ktoré v su-
¢asnosti  spadaju  pod 1A MPSVaR alebo Ustredia prace socidlnych veci a rodiny.

¢ Zohladriovanie Specifik cielovej skupiny najlepsie funguje vtedy, ked'sa aj pre fudi z marginalizovanej
komunity vdaka dobre cielenej podpore spristupnia mainstreamové sluzby. Vytvaranie samostat-
nych sluZieb len pre ludi z MRK je niekedy jednoduchsie, avsak udrZiava existujucu segregaciu a ne-
podporuje vzdjomné zblizovanie medzi majoritou a prislusnikmi minority.

5.4 ODBORNA PRIPRAVENOST POSKYTOVATELOV VSRD

Organizacie a socialni pracovnici operujice priamo v teréne by mali mat Specidlne pre oblast VSRD
k dispozicii viaceré vedomosti, kompetencie a zru¢nosti a to najma v nasledovnych oblastiach:

- Poznanie vyvinovych tedrii dietata a tedrie attachmentu a jej dopadov pre implementacénd
prax v oblasti tvorby vztahu medzi opatrujicou osobou a dietatom;
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- Poznanie désledkov psychickej deprivacie dietata a moznosti intervencii v oblasti prevencie
a zmiernovania jej nasledkov;

- Poutzivania orientac¢nej diagnostiky na uréenie vyvinovej Grovne dietata;

- Nastroje na posiliiovanie rodi¢ovskych kompetencii;

- Poznatky a nastroje v oblasti podpory kognitivheho, emociondlneho, fyzického a socialneho
rozvoja dietata;

- Poznanie kultdrnych Specifik a socidlnej inakosti rémskeho etnika (uvedend oblast je podchytena

vo vSeobecnom vzdelavani soc. pracovnikov, napr. v Modely komunitnej prace, ktoré su osnovou pre
vzdeldvania komunitnych pracovnikov v ramci NP napr. BOKKU).

Zial mnohé uvedené oblasti nie st zahrnuté v $tudijnych programoch a curriculdch v ramci vysokogkol-
ského Studia odboru socidlna praca. Absolventi si tak nedostatocne teoreticky ale najma prakticky
pripraveni na pracu s rodinami v MRK v oblasti podpory raného vyvinu dietata.

Na délezitost aj vyskum OECD a odporucania pre Slovensku republiku z roku 2012: “Vzdelany a dobre
vyskoleny persondl je schopny vytvarat efektivnejSie pracovné prostredie a zvySovat efektivnost
dalsich pracovnikov VSRD; nepretrzité odborné vzdeldvanie zas udrziava prinosy Uvodného vzdelania
a umoznuje pracovnikom, aby sa zoznamili s najnovsim vyvojom v ich odbornej oblasti a s osvedc¢enymi
postupmi, prispieva k zvySeniu pedagogickej a odbornej kvality a stimuluje rany vyvoj dietata.” (OECD
2012: str. 6) ¥

Preto povazujeme za nevyhnutné pripravit cielené postgradualne vzdeldvanie formou akreditovaného
programu zameraného na zvySovanie vedomosti a kompetencii pracovnikov v MRK podporujucich ro-
di¢ov s detmi v ranom veku.

PRILOHA -PRIKLADY ZO ZAHRANICIA PODLA ZELINSKEHO38

Komunity pre deti (Australia) 3°

37 Taguma, M. - Litjens, I. - Makowiecki, K. (2012): Kvalita raného vzdeldvania a starostlivosti o deti: Slovenska
republika. OECD - MSVVS SR. Dostupné na:
http://www.oecd.org/education/school/Quality%20Matters%20in%20Early%20Childhood%20Educa-
tion%20and%20Care_Slovak.pdf

38 Zelinsky, T.: Akd buducnost ¢akd deti z domdcnosti ohrozenych chudobou? Kosice: Technicka univerzita v Ko-
Siciach, 2020. Str. 25-28.

39 https://www.communitiesthatcare.org.au/communities-children
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Program je zamerany na najmladsie deti (do dvoch rokov Zivota) Zijuce v znevyhodnenom a rizikovom
prostredi a vznikol z iniciativy Austrélskej federalnej vliady ako sucast Programu na podporu rodin.
Program je realizovany prostrednictvom mimovladnych organizacii pésobiacich v teréne, ktoré zabez-
pecuju aktivity v komunitach, v ktorych pdsobia. Medzi hlavné aktivity programu mozno zaradit: nav-
Stevy domdcnosti, vyucbové programy pre mladé deti, rozvoj socidlnych a komunikaénych zruénosti,
podpora rodicovstva a rodiny, vyZiva deti, komunitné aktivity zamerané na deti a rodiny.

Predbezné vysledky vyhodnoteni programu naznacovali pozitivhe dopady ako napriklad nizsi pocet
deti Zijucich v doméacnostiach s nezamestnanymi dospelymi a zlep$enu starostlivost o deti zo strany
rodi¢ov. Pozitivne zmeny vnimali aj rodi¢ia. Program bol pévodne vyvinuty v USA a iniciativa sa pre-
niesla aj do Eurdpskej Unie, kde bola podporena z prostriedkov Eurdpskej komisie a realizovana vo

viacerych eurdpskych krajinach.

Isty $tart (Velkd Britania) %4

Program vznikol z iniciativy Britskej vlady v roku 1999 a je cieleny na rodi¢ov s detmi vo veku do $ty-
roch rokov Zijucich v najviac znevyhodnenych oblastiach. Projekt zabezpecuje Siroku paletu sluzieb
navrhnutych na podporu zruénosti deti, zdravia, Zivotnych podmienok a socialneho a emoc¢ného roz-
voja deti. Projekty funguju na lokalnej baze, predovsetkym v lokalitach ohrozenych chudobou.

Niektoré z hodnotiacich Studii poukazuju na vyrazné pozitivne dopady programu na deti a rodiny, v
ktorych vyrastaju, avsak efektivnost programov v niektorych oblastiach UK bola otazna. Jedna z po-
slednych studii poukazuje na to, Ze program mal pozitivne dopady aj na niekolkomiliénové Uspory v
zdravotnictve.

Rodicia a deti spolu (Havaj, USA)*?

Organizacia ,,Rodicia a deti spolu” poskytuje socidlne sluzby rodinam ohrozenym chudobou na Havaji
od roku 1968. Snazia sa o dosiahnutie zmysluplného a zdravého vztahu medzi rodi¢mi a detmi a pod-
poru chudobnych. Medzi aktivity, ktoré realizuju, patria napriklad vzdelavanie rodic¢ov z nizkoprijmo-
vych domacnosti, s ktorymi pracuju uz pred narodenim dietata, aZ pokial dieta

nedosiahne vek troch rokov. Sluzby su rodicom a ich detom poskytované tak v komunitnych cen-
trach, ako aj priamo v domdacnostiach. Specialne programy st zamerané pre deti s problémovym
spravanim, ale poskytuju aj programy na prevenciu domaceho nasilia. V neposlednom rade do ich
portfélia patria aj programy orientované na zabezpecenie materidlneho blahobytu deti a rodin Ziju-
cich v komunitach s koncentrovanou chudobou, a to prostrednictvom zvySovania schopnosti jednot-
livcov udrzat si zamestnanie a poskytovanim sluzieb v oblasti vzdelavania a budovania komunit.

40 https://www.nidirect.gov.uk/articles/sure-start-services

41 Viac o programe aj v slovenskom &lanku Evi Szomor “Bezpeény $tart — pomoc pri kompenzacii nedostatkov v
ranom detstve” (2021): https://odperinky.sk/bezpecny-start-pomoc-pri-kompenzacii-nedostatkov-v-ranom-
detstve/

42 https://pacthawaii.org/
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Program Naskok (USA)*

Program bol zaloZeny v roku 1965 a podporuje pripravenost mladych deti z nizkoprijmovych rodin na
Skolu prostrednictvom organizacii v lokalnych komunitach. Programy podporuju celkovy rozvoj deti
od narodenia do dovrSenia piateho roku Zivota, a to v centrach, u partnerov projektu, ako aj v ich
vlastnych domacnostiach. Projekt podporil uz vyse 30 miliénov deti a ich rodin v mestskych a vidiec-
kych sidlach vo vsetkych statoch a teritéridch USA.

Sluzby su poskytované v troch hlavnych oblastiach. V oblasti vzdelavania je cielom programu prispiet
k pripravenosti deti zvladnut Skolu prostrednictvom individualizovanych vyucbovych aktivit. Doraz je
kladeny na vztahy s rodi¢mi a hru. VyuzZivaju sa pritom pldnované a zéroven spontanne instrukcie
podporujice vyvin dietata. V ramci programu dochadza aj k sledovaniu fyzického vyvoja dietata a k
zabezpecovaniu zdravotnych sluzieb pre rodiny. V neposlednom rade program podporuje budovanie
vztahov rodi¢-dieta.

Program Naskok zamerany na pdvodnych obyvatelov (Kanada) *

Program je realizovany vo viacerych provinciach Kanady s cielom podporit vyvin deti a pripravenost
na Skolu a je zamerany na pévodnych obyvatelov Kanady. Primarnym cielom iniciativy je demonstro-
vat, Ze intervencia navrhnutd pre lokdlne podmienky poskytuje detom pévodnych obyvatelov Kanady
pozitivne vnimanie vlastnej identity, tuzbu vzdeldvat sa a prileZitost rozvijat sa ako Uspesni mladi Iu-
dia. Program je zamerany na deti predskolského veku, a to predovsetkym v Siestich oblastiach: kul-
tura a jazyk, vzdelanie a pripravenost na Skolu, zdravie a bezpecnost, vyZiva, socidlna podpora a zapo-
jenie rodicov. Jednym z atributov programu je podpora rodi¢ov ako primarnych ucitelov ich deti a ich
aktivna ucast na programe. Podporovana je aj moznost participacie Sirej rodiny a ,starsich” na vy-
chovnych procesoch. Program takisto dava do popredia budovanie sebadcty dietata a zachovanie
jeho kultdrnej identity.

Skory Start (Novy Zéland) *®

Program je zamerany na rodiny s malymi detmi, ktoré Ziju v znevyhodnenom prostredi, kde existuje
riziko, Ze mo6ze dojst k negativnym dopadom na Zivotné Sance deti vyrastajucich v takychto rodinach.
Ide o uplatfiovanie planovaného, cieleného a systematického pristupu k intervencii v rodinach tak,
aby sa zlepsila starostlivost o deti zo strany rodi¢ov. Realizuju viacero podprogramov, napriklad pro-
gram zamerany na mladych rodicov (do 24 rokov) a ich babatka, pripadne tehotné Zeny. Stéastou je
aj program pre deti do 3 rokov zamerany na rdzne formy interakcie medzi rodi¢mi a detmi s ciefom
podporit emociondlnu komunikaciu medzi rodi¢mi a detmi, podporu vztahu medzi rodi¢mi a detmi,
vychovu deti prostrednictvom hry a otazky zdravia deti.

43 hitps://www.acf.hhs.gov/ohs
4 http://aboriginalheadstart.com/; https://www.ahsabc.com/
4 https://www.earlystart.co.nz/
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Velki bratia a velké sestry (Australia/Kanada/USA)*®

Organizacia Velki bratia a velké sestry, medzinarodna siet podporovana dobrovolnikmi, spaja mla-
dych ludi vo veku 7 — 17 rokov s kladnymi dospelymi vzormi (mentormi), pracujicimi na dobrovolnic-
kej baze. Zameriava sa primarne na deti a mladeZ zo znevyhodneného a rizikového prostredia.

Dopady programu sa prejavili v oblastiach ako: znizenie miery zaskoldctva a konzumacie alkoholu a
drog, ako aj zlepSenie vztahov v rodinach. Obdobny program Schopné deti je mentorsky program na
Slovensku realizovany neziskovou organizaciou ETP Slovensko vdaka podpore z Eurépskeho social-
neho fondu a Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja v rdmci Operacného programu Ludské zdroje.

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