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Predsiov

Ktory spbsob je jednym z najlepSich, ako mbze
krajina zvysit svoju prosperitu, podporit inkluziv-
ny hospodarsky rast, rozsirit spravodlivé prilezi-
tosti a ukondit extrémnu chudobu? Odpoved je
jednoducha: investicie do raného detského vyvi-
nu (v anglickom origindli ECD).

Investovanie do raného detského vyvinu je dob-
ré pre kazdého — vlady, podniky, komunity, ro-
di¢ov aj opatrovatelov a predovsetkym pre ba-
batka a malé deti. Je to tiez sprdvna vec, ktora
pomaha kazdému dietatu uvedomit si pravo
prezit a prosperovat. A investovanie do rané-
ho detského vyvinu (v anglickom originali ECD)
je nakladovo efektivne: za kazdy 1 doldr vyna-
loZzeny na intervencie v oblasti raného detské-
ho vyvinu (v anglickom origindli ECD) méze byt
navratnost investicie az 13 doldrov. Rany detsky
vyvin (v anglickom origindli ECD) je tiez kli¢om
k presadzovaniu prava kazdého dietata prezit
a prosperovat.

Vieme, ze obdobie od tehotenstva do 3. roku
veku dietata je najkritickejSie. Mozog vtedy
rastie rychlejSie ako kedykolvek inokedy, v tom-
to obdobi sa vytvdra az 80 % mozgu dietata. Po-
¢as tychto rokov potrebuju deti pre zdravy vy-
vin mozgu bezpecné a laskyplné prostredie, so
spravnou vyzivou a stimuldciou od rodicov, resp.
opatrovatelov. Je to prilezitost na polozenie za-
kladov pre zdravie a dusevnu pohodu, z ktorych
benefity pretrvdvaju po cely Zivot a prendsaju sa
do dalSej generacie.

Ndklady na necinnost su vysoké. Deti, ktoré ne-
maju v ranom veku vyhodu podporujlcej sta-
rostlivosti, maju vacésiu pravdepodobnost, Ze sa
v Skole stretnu s problémami s u¢enim, ¢o na-
sledne znizi ich budtce zarobky a ovplyvni blaho
a prosperitu ich rodin a spolo¢nosti. Suicasné od-
hady hovoria, ze takmer 250 milidnom deti mlad-
Sich ako pat rokov v krajindch s nizkymi alebo

Henrietta H. Fore
vykonna riaditelka
UNICEF

Sy Yz

Annette Dixon
viceprezidentka Skupiny Svetovej banky
pre fudsky vyvin

strednymi prijmami — alebo viac ako Styrom z de-
siatich — hrozi, Ze v dosledku chudoby alebo ne-
dostatocného rastu nedosiahnu délezité ukazo-
vatele vyvinu.

Tento ramcovy dokument predstavuje koncept
podporujlcej starostlivosti, ktory ¢erpa z naj-
modernejSich dokazov o tom, ako prebieha rany
detsky vyvin, s ciefom stanovit najefektivnejsie
politiky a sluzby, ktoré pomdzu rodicom a opat-
rovatelom poskytovat defom takuto podporuju-
cu starostlivost. Je navrhnuty tak, aby slizil ako
pldn ¢innosti, pomahal mobilizovat spojenectvo
rodiCov a opatrovatelov, ndrodné vlady, skupiny
obcianskej spolo¢nosti, akademikov, Organiza-
ciu Spojenych narodov, sukromny sektor, vzdela-
vacie institdcie a poskytovatelov sluzieb, aby sa
zabezpedilo, ze kazdé dieta dostane ten najlepsi
Start do Zivota.

Koncept podporujlcej starostlivosti stavia na za-
kladoch dostupnej zdravotnej starostlivosti, kto-
rej zakladom je vSeobecna starostlivost o deti

a dorast, nevyhnutnd pre cely udrzatelny rast

a vyvin. Vyjadruje délezitu ulohu, ktord musia zo-
hrdvat vSetky rezorty, vratane zdravotnictva, pri
podpore zdravého vyvinu vSetkych deti, aby sa
mohli optimélne rozvijat a maximalne vyuzivat
benefity z predskolského a formalneho vzdela-
vania.

KedZe spolo¢ne pracujeme na realizacii vizie
Cielov do roku 2030, aby nikto nezostal poza-
du, musime okamzite konat, aby sa investicie

do raného detského vyvinu (v anglickom origi-
nali ECD) stali prioritou v kazdej krajine, kazdej
komunite a kazdej rodine. V mene naSich orga-
nizacii sa zavazujeme byt sicastou hnutia za vy-
tvorenie inkluzivneho a udrzatelného sveta, poc¢-
ndc investiciami v prvych rokoch — uskutoc¢nit
prdvo kazdého dietata prezit a prosperovat a vy-
budovat udrzatelnejsiu budtcnost pre vetkych.

Tedros Adhanom Ghebreyesus
generalny riaditel
Svetova zdravotnicka organizdcia

o hlls

Michelle Bachelet
predsednicka

Partnerstvo pre zdravie matiek,
novorodencov a deti
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m Uvod

Ak zmenime zaciatok pribehu,
zmenime cely pribeh.’

Globadlna stratégia pre zdravie zien, deti a do-
spievajlcich (2016 — 2030)? je jadrom cielov udr-
Zatelného rozvoja (v anglickom origindli Susta-
inable Development Goals).? Jej viziou je svet,

v ktorom si kazda Zena, dieta a dospievajuci uve-
domuju svoje prdva na zdravie a osobnu poho-
du, a to v oblasti fyzickej aj duSevnej. Je to svet,
v ktorom maju vSetci socidlne a ekonomické
prilezitosti a mdzu sa plne podielat na formovani
prosperujucich a udrzatelnych spolocenstiev.

A podstatnou sucastou tejto vizie je, ze fudské
prdva deti im zarucuju také podmienky, ktoré
potrebuju na udrzanie zZivota a prosperovanie.*

Vieme, preco je to dolezité. Obdobie od te-
hotenstva do 3. roku veku dietata je obdobim,
kedy su deti najcitlivejSie na vplyvy prostredia.®
V tomto obdobi sa vytvaraju zdklady zdravia,
Zivotnej pohody, ucenia a produktivity pre cely
Zivot ¢loveka ako jednotlivca, ale tiez pre zdravie
a zivotnu pohodu dalSej generacie.®”

Vieme, ¢o ohrozuje vyvin v ranom detstve.
Najvacsimi hrozbami su extrémna chudoba, neis-
tota, rodovéa nerovnost, nésilie, environmentalne
toxiny a problémy s duSevnym zdravim. VSetky
tieto veci ovplyviuju opatrovatelov — myslime
tym rodicov, rodiny a inych ludi, ktori sa staraju

o deti. Tieto hrozby zniZuju schopnost opatrova-
telov chréanit a podporovat vyvin deti.

Vieme, co deti potrebuju, aby sa naplno
rozvinul ich potencial. Potrebuju podporuju-
cu starostlivost — podmienky, ktoré podporuju
zdravie, vyzivu, istotu, bezpecnost, responzivnu
starostlivost a prilezitosti na u¢enie sa v ranom
veku. Podporujtica starostlivost je o detoch, ich
rodindch, o ich opatrovateloch a miestach, kde
dochddza k ich interakcidm.

Vieme, ¢o posiliuje schopnosti rodin a opat-
rovatelov podporovat vyvin deti. Je potreb-

né priaznivé prostredie: verejné nariadenia,
programy a sluzby, ktoré zabezpecia rodindm,
rodicom a opatrovatelom znalosti a zdroje na
poskytovanie starostlivosti o malé deti. Klic¢ovou
stcastou tohoto prostredia je komunita, v ktorej
rodina Zije, ktord musi tiez zohladnovat diverzitu,
rozmanitost detf a rodin.

Koncept podporujlcej
starostlivosti o rany
detsky vyvin

Koncept podporujlcej starostlivosti poskytuje
plan Cinnosti. Stavia na najnovsich dékazoch
o tom, ako prebieha vyvin v ranom detstve a ako
ho mozno zlepsit verejnymi nariadeniami a inter-
venciami.® Opisuje:
- preco sa Usilie o zlepSenie zdravia, osobnej
pohody a fudského kapitdlu musi zacat
v prvych rokoch, od tehotenstva do 3. roku
veku dietata;

Podporujliica starostlivost o rany detsky vyvin predstavuje podmienky vytvorené verejnymi
nariadeniami, programami a poskytovatelmi starostlivosti. Tieto podmienky umoznuji komunitdm a opat-
rovatelom zabezpecit detom dobré zdravie, vyzivu a chranit ich. Podporujtca starostlivost tieZz znamena
poskytnut detom prilezitosti na rané ucenie prostrednictvom socidlnych interakcii, ktoré su responzivne

a emociondlne podporujuce.



« hlavné vyvinoveé rizikd v ranom detstve;

. ako podporujlca starostlivost chrdni malé deti
pred nepriaznivymi vplyvmi a podporuje vyvin
— fyzicky, emociondlny, socidlny a kognitivny; a

. Co opatrovatelia potrebuju, aby mohli detom
poskytovat podporujicu starostlivost.

Koncept podporujucej starostlivosti opisuje, ako
mobze celostatny a celospolocensky pristup na-
poméct k podporujlicej starostlivosti o malé deti.
Opisuje hlavné zdsady, strategické opatrenia

a sposoby monitorovania pokroku.

Zazitky v ranom detstve maju hlboky vplyv na
vyvin deti. Ovplyviuju ucenie, zdravie, spravanie
a v kone¢nom désledku socidlne vztahy, pohodu
a prijmy v dospelosti.®*® Obdobie od tehotenstva
do 3. roku veku dietata je obdobie, kedy su deti

najcitlivejSie na vplyvy prostredia. Investicie do
tohto obdobia su jednym z najefektivnejsich

a najucinnejsich spésobov, ako pomaoct odstranit
extrémnu chudobu a nerovnost, podporit spoloc¢-
nu prosperitu a vytvorit ludsky kapital potrebny
na diverzifikaciu a rast ekonomik" Svet je Coraz
viac digitdlny, Co znamena, Ze sa Coraz viac
kladie déraz na schopnosti uvazovat, neustdle
sa ucit, efektivne komunikovat a spolupraco-

vat s ostatnymi — to véetko mé povod v ranom
detstve? Vieme, ze milidny deti nedosahuju svoj
plny potencidl pre zly zdravotny stav, nevhod-

nu vyzivu, vystaveniu stresu, nedostatok lasky

a v€asnu stimulaciu a obmedzené prilezitosti na
rané ucenie sa. Dobrou spravou je, ze situdcia sa
meni vdaka si¢asnym vedeckym a implemen-
ta¢nym poznatkom, ako aj zvysujucim sa global-
nym zdvédzkom a zavazkom jednotlivych krajin.

Rany detsky vyvin sa tyka deti od O — 8 rokov Zivota (vid. Priloha 1). Tento koncept sa zameriava na
obdobie od tehotenstva do veku 3 rokov dietata, pretoze je vedecky dokdzané, ze toto obdobie je velmi
citlivé vzhladom na vyvin mozgu. Toto zivotné obdobie nebyva ¢asto zohladnené pri priprave programov
pre starostlivost o rany detsky vyvin. V tychto prvych rokoch ma zdravotnictvo jedine¢nu poziciu v podporu-
jucej starostlivosti. Od veku 3 rokov deti travia cast dna v predskolskych zariadeniach, kde zohrdva klticovu
ulohu rezort skolstva. Koncept podporujicej starostlivosti uznava, ze optimalny vyvin je vysledkom interven-
cii poskytovanych v r6znych obdobiach Zivota. Zameriava sa prdve na obdobie od tehotenstva do 3 rokov
veku dietata, s cielom upozornit na rezort zdravotnictva a jeho Siroké moznosti dosahu.

-




Preco tento koncept
vznikol teraz?

Ciele udrzatelného rozvoja zahfnaju vyvin
malych deti (SDG) a povaZzuju ho za kli¢ k trans-
formacii, ktoru sa svet snazi dosiahnut do roku
2030.3 Sucastou cielov udrzatelného rozvoja
(SDG) v oblasti problematiky hladu, zdravia,
vzdelavania a spravodlivosti su ciele tykajuce
sa podvyzivy, detskej imrtnosti, raného ucenia
a nasilia — ciele, ktoré spolu s ostatnymi opisuju
agendu na zlepSenie starostlivosti o rany vyvin.
Globalna stratégia generalneho tajomnika OSN
pre zdravie Zien, deti a dospievajlcich na roky
2016 — 2030 zhrnula novd viziu v rdmci cielov

zit, prosperovat a transformovat.? Nikdy predtym
nebola prilezitost na posiliiujice investicie do
starostlivosti o rany detsky vyvin taka dobrd ako
teraz. Globalne institdcie vratane UNICEF, Skupi-
ny Svetovej banky, UNESCO a Svetovej zdravot-
nickej organizacie vo svojich pracovnych progra-
moch stanovuju rany detsky vyvin ako prioritu.®
Viac ako kedykolvek predtym je dolezité, aby
sme jednotnym spdsobom spolupracovali na do-
siahnuti spolo¢nych cielov. Koncept podporujticej
starostlivosti nds pomdze usmernit, ktoré opatre-
nia musime podniknut, aby sme dosiahli vysledky.

Aky prinos méze mat
tento koncept?

Tento koncept zahfia strategické usmernenia na
podporu holistického vyvinu deti od tehotenstva
az do veku 3 rokov dietata. Jeho cielom je in$pi-
rovat viaceré rezorty, vratane zdravotnictva, vy-
Zivy, vzdeldvania, prace, financii, vody a hygieny,
socidlnej ochrany a ochrany deti, aby fungovali
novym spdsobom s cielom riesit potreby naj-
mensich deti. Zdéraznuje dolezitost responzivnej
starostlivosti a raného ucenia ako integralnych
zloZiek kvalitnej starostlivosti o deti. A ukazuje,
ako mozno zlepsit existujlice programy, aby

boli komplexnejSie pri rieseni detskych potrieb.
Koncept podporujucej starostlivosti podporuje
vyuzivanie lokalnych moznosti, predpoklada
prispésobenie sa miestnemu kontextu a pod-

poruje komunitné rieSenia. Popisuje zakladné
principy, ¢innosti vedené statom, ktoré musia byt
vytvorené, aby vsetky deti mohli dosiahnut svoj
potencial.

Pre koho je koncept
urceny

Koncept podporujlcej starostlivosti oslovuje
Siroké spektrum zainteresovanych stran. Prvymi
su tvorcovia politik a programovi manazéri na
ministerstvach zdravotnictva, vyzivy, Skolstva,
ochrany deti, socialnych veci a ochrany a v inych
rezortoch, na narodnej a miestnej urovni. Oslo-
vuje aj neziskové organizdcie, poskytovatelov
starostlivosti o rany detsky vyvin, profesijné zdru-
Zenia, akademické instittcie a finan¢né iniciativy
ako globdlne, tak aj narodné. Okrem toho ma
sluzit ako zdroj inSpiracie pre poslancov, posky-
tovatelov sluzieb, vzdeldvacie institucie, suk-
romny sektor a médid z hladiska spdsobu, akym
mozu pomoct zabezpedit, aby véetky deti naplno
rozvinuli svoj potencidl. V neposlednom rade sa
koncept podporujlcej starostllivosti, prostrednic-
tvom tychto informac¢nych kandlov zainteresova-
nych stran, prihovara opatrovatelom, ktori detom
poskytuju kazdodennu starostlivost.

Tento koncept vyzyva vsetky Urovne vlddy

a vSetky rezorty, najma rezort zdravotnictva,
ktorého starostlivost ma siroky dosah na tehotné
Zeny, rodiny a malé deti, a Zziada ich, aby:

- rieSili nedostatky v podpore najmladsich deti
a dopinali précu rezortu $kolstva na zlepsenie
predskolského vzdelavania;

- spolupracovali so socidlnou ochranou
a ochranou deti pri poskytovani materidlneho
a socidlneho zabezpecenia rodin a komunit
a pri ochrane deti pred zanedbdvanim, ndsilim
a zneuzivanim; a

pomahali pri realizacii prav vSetkych deti,
najma tych najzranitelnejsich, a zabezpecili,
aby sa na ziadne dieta nezabudlo.



Argumety pre

podporujlicu

starostlivost

Vieme, preco je vyvin
v ranom detstve dolezity

Veda o ranom detskom vyvine

Za ostatné tri desatrocia sa vedecké poznatky
z réznych odborov spojili. Dokazuju, Ze pocas
tehotenstva a v priebehu prvych troch rokov
Zivota po narodeni sa utvaraju zaklady kluco-
vych prvkov nasho zdravia, zivotnej pohody

a produktivity, ktoré pretrvaju pocas detstva,
dospievania a dospelosti. Mozog novorodenca
obsahuje takmer vSetky neurdny, ktoré kedy
bude mat. Do veku 2 rokov Zivota sa ako odo-
zva na interakcie s prostredim a najma interak-

cie s opatrovatelmi vytvdra obrovské mnozstvo
neurondlnych spojeni

Tento rychly vyvin mozgu je pohanany gene-
tickym vzorom, vytvorenym pocas stoviek tisic
rokov, ale riadia ho skisenosti dietata. Plod
najskoér zac¢ina vnimat svet prostrednictvom
dotyku. Neskér v tehotenstve prichddza na rad
chut, zvuk, ¢uch a zrak. Prave tieto zmysly po
narodeni umoznuju vyvijajicemu sa dietatu ucit
sa, ziskavat skusenosti z okolia a fyziologicky aj
psychicky sa adaptovat. Toto skoré adaptivne
ucenie je to, ¢o robi obdobie od tehotenstva do
veku 3 rokov dietata kritickym a upravuje sp6-
sob expresie génov. Epigenetické procesy pre-
biehaju pocas celého Zivota, no v tomto obdobf



sa vytvaraju zaklady pre budlce prispdsobenie klad, Ze v€asné intervencie podstatne zlepsuju
sa prostrediu. kardiovaskuldrne zdravie u dospelych.” A me-

dziludské zru¢nosti, podporované bezpelnymi
Kvoli tymto skorym vyvinovym procesom, zazitky —a ldskavymi vztahmi s opatrovatelmi, vyvolavaju
v tehotenstve aZ do veku 3 rokov dietata vy- empatiu a sebakontrolu a potldc¢aju kriminalitu
znamne ovplyvnuju zdravie, ucenie a produktivi-  a nasilie.”® Takze schopnosti vytvorené v ranom
tu, ako aj socialnu a emocionadlnu pohodu. Tieto  detstve nielenze vydrzia po cely zivot jednot-
ucinky pretrvavaju po zvySok detstva, pocas livca, ale maju vplyv aj na ludsky vyvin dalSej
dospievania az do dospelosti. Ukdzalo sa napri-  generacie.

Vyznam Podporujica starostlivost sa zac¢ina este pred pérodom, kedy sa matky a ini opatro-
podporujﬁcej vatelia m6zu zacat s plodom rozpravat a spievat mu® Do konca druhého trimestra
starostlivosti tehotenstva rastuci plod uz pocuje a uz od narodenia dieta rozpoznava hlas mat-

ky.® V¢asné vytvaranie vztahovej vazby ulahcuje kontakt koza na kozu, dojcenie

a pritomnost partnera, ktory matku podporuje. Buduju sa tak zéklady pre optimalnu
vyzivu, kvalitné interakcie a starostlivost. Coskoro po narodeni deti reaguijti na tvére,
jemné dotyky a drzanie, ako aj na upokojujuci zvuk ,baby talk®, Specifického sp6-
sobu prihovérania sa malym detfom. Opatrovatelia sa rychle naucia rozoznavat, ako
na nich deti reaguju, ¢o je nevyhnutné pre optimalny vyvin rychlo rastliceho mozgu
dietata.4!°

u novorodencov
a predcasne
narodené deti

Vedecké poznatky z neurovedy a vyvinovej psycholégie ukazuju, ze tieto interakcie
medzi opatrovatelom a dietatom su velmi prospesné pre rany detsky vyvin a maju
dlhotrvajlice Ucinky.?° Uz pocas prvych mesiacov kvalitne straveny ¢as s dietatom
— vratane Usmevu, dotyku, prihovarania sa, rozpravania pribehov, pocuvania hudby,
¢itania knih a zapdjania sa do hry — vytvdra neurondlne spojenia, ktoré posiliuju
mozog dietata.*?'

Podporujlca starostlivost je potrebna pre vsetky deti, ale pred¢asne narodené deti
a deti s nizkou pérodnou hmotnostou (a deti s vrodenymi poruchami) ju potrebu-

ju este viac. Zial, ¢asto jej dostdvaji menej. Opatrovatelia potrebuijti pri interakcii

s tymito zranitelnymi detmi poradenstvo, pretoze spravanie a reakcie tychto deti su
Casto menej predvidatelné ako u inych deti. Bez podporujticej starostlivosti su tieto
deti ohrozené vyvinovymi tazkostami. Tieto tazkosti mézu byt vyzvou pre opatro-
vatelov, ktori su uz stresovani narodenim priliS malého babatka.?? Vysledkom je, ze
predcasne narodenym detom a detom s nizkou pérodnou hmotnostou sa dostava
menej pozornosti a niekedy su zanedbavané alebo sa s nimi zle zaobchddza, ¢o ich
vystavuje vacsiemu riziku nedostatoc¢ného vyvinu.2® Zdravotnicke sluzby a odbornici
su zodpovedni za vytvorenie podporného prostredia — pred pérodom, pri pérode
aj v prvych mesiacoch po nom. Musia opatrovatelom poskytovat informdcie a rady
a podporovat najma tie rodiny s babatkami, ktoré maju perinatdlne problémy.

Intervencie pocas novorodeneckého obdobia, ako napr. klokankovanie, zlepSuju
stav novorodencov a maju dlhodobo priaznivé Gcinky pocas celého zivota.?* Aby sa
vsak dosiahli ¢o najvacsie vyhody, klokankovanie musi byt sprevadzané Specifickou,
posilnenou podporujlcou starostlivostou doma. Aj matkdm predc¢asne narodenych
deti a deti s nizkou pérodnou hmotnostou treba poskytnut optimdlnu podporu, aby
svoje deti kimili vyluéne materskym mliekom uz od narodenia, pretoze materské
mlieko je najlepsou potravou pre takmer vsetkych novorodencov.?® Pre matky a doj-
Cata by tiez bolo velkym prinosom, keby sa v rdmci zdravotnej starostlivosti poskyto-
vali rodi¢om informdcie o prospesnosti materského mlieka ako pre dieta, tak aj pre
vztah rodi¢ — diefa.



Ekonomika vyvinu v ranom detstve

Zakladné zruc¢nosti tykajuce sa ucenia a social-
ne zruc¢nosti, ktoré ziskavame uz v najmladSom
veku, tvoria zdklad pre nase dalSie schopnos-
ti. Schopnosti ziskané v ranom veku ulahcuju
ucenie sa novym zruc¢nostiam, ako aj budovanie
sebavedomia a motivacie ucit sa viac. V¢asna
intervencia je uc¢inna a ma dokonca vplyv aj na
neskorsie intervencie, ktoré su vdaka nej nakla-
dovo efektivnejSie a maju vacsiu pravdepodob-
nost Uspechu."2¢

Existuje mnoho intervencii, preventivnych aj
podpornych, ktoré zlepsuju starostlivost me-
dzi tehotenstvom a 3. rokom veku dietata. Su
efektivnejsie a lacnejSie ako pokusy o kompen-
z4aciu vcasne vzniknutych deficitov ndapravnymi
intervenciami v neskorSom veku. V krajindch
ré6zneho socidlno-ekonomického spektra sa
uskutoc¢nili dlhodobé Studie, zamerané na nut-
ricné a psychosocidlne programy realizované od
tehotenstva do veku 3 rokov dietata. Vysledky
Studii ukazuju, zZe tieto programy maju vyznam-
né dlhodobé prinosy, vratane zdravia, duSevnej

pohody, vzdelania, prijmov, osobnych vztahov
a spolocenského Zivota v dospelosti.”®

Dospeli, ktori st v ranom detstve vystaveni
nepriaznivym podmienkam, a neboli im poskyt-
nuté intervencie, zardbaju takmer o tretinu menej
(priemerny ro¢ny prijem) ako ich rovesnici.? Co
pre nich a ich rodiny znamena, Ze je ndro¢né
zlepsovat svoj zivot, ¢im je zdroven menej prav-
depodobné, Ze sa ich deti vyhnud chudobe. Tieto
individudlne naklady sa scitavaju, ¢o limituje ich
prijmy ale aj ndrodné prijmy. Odhady ukazuju, ze
niektoré krajiny v sucasnosti vynakladaju na zdra-
vie menej, ako stratia v buducnosti v désledku
nedostato¢ného rastu a vyvinu v ranom detstve.”

V slcasnosti existuje mnozstvo dékazov o tom,
ako deti profituju z domdcich ndvstev cielenych
na vyzivové poradenstvo, rozne pozadované
vyzivové doplnky a kognitivnu stimuldciu.?”2®
Medzi ziskané vyhody patri lepsi kognitivny vyvin
v detstve a vyssie prijmy v dospelosti® A ked
Ucastnici vyrastli a mali vlastné deti, tieto deti sa
vyvijali lepSie ako deti v kontrolnej skupine, ¢o
poukazuje na dolezité medzigeneracné vyhody.©

Starostlivost
pred
otehotnenim

Na ochranu zdravia a vyvinu deti je nevyhnutna jedna vec, a to poskytovana starost-
livost rodi¢om na zabezpecenie ich dobrého zdravia este pred pocatim.223°

Starostlivost pred otehotnenim zlepsuje fyzické a dusevné zdravie muzov a zien.
Znizuje tiez Sance, Ze sa deti narodia predcasne a s nizkou pérodnou hmotnostou,
vrodenymi chybami alebo inymi stavmi suvisiacimi s pérodom, ktoré brania optimal-
nemu vyvinu.

Studie definovali mechanizmy, ktorymi moéze nedostato¢né metabolické a dusevné

zdravie rodicov pred otehotnenim ovplyvnit vyvin ich deti, v doj¢enskom veku i ne-

skor.332 Dolezité je, ze Studie tiez ukazuju, Ze tento medzigeneracny prenos mozno
zmiernit intervenciami na zlepsenie zdravia rodi¢ov pred pocatim a podporu zdravia
dojciat v postnatdlnom obdobi.

Intervencie sa zaoberaju spravanim, rovnako tak aj individualnymi a environmentalnymi
rizikovymi faktormi, ktoré prispievaju k neprosperovaniu matky a dietata. Tieto rizikové
faktory zahrffaju vyzivu (napr. nedostatok mikronutrientov alebo nadvaha ¢i obezita),
duSevné zdravie rodicov, uzivanie navykovych latok (napr. alkohol a tabak), imunizaciu,
toxiny v zivotnom prostredi, genetické stavy, infekcie (napr. HIV a sexudlne prenosné
infekcie), neplodnost, odstup medzi pérodmi a nasilie (v domacnosti alebo mimo nej).3

Dospievanie poskytuje velké moznosti na podporu starostlivosti pred otehotnenim.
Najlepsie intervencie mozu oddialit tehotenstvo a zabezpedit pripravenost nan.
Mo6zu pomdoct matkdm tym, ze im umoznia dokoncit skolu, ale aj detom, a to pro-
strednictvom minimalizdcie pravdepodobnosti, Ze budud mat nizku pérodnd hmot-
nost alebo nebudu dostatoc¢ne rast.



PODPORUJUCA STAROSTLIVOST A JEJ PRINOSY V PRIEBEHU ZIVOTA

Dojca a batola

/ (dlo 3 rokew)

Novorodenec LRI
(3 — 6 rokov)
Zdravé Zdravy rast Skolska Zamestnanie
tehotenstvo a vyvin uspesnost a prijem
Bezpecny Pripravenost Prospievajuci Zdravé
porod na skolu dospievajuci starnutie

Starsie dieta
(7 = 10 rokov)

Tehotenstvo
a porod

Tehotenstvo Novorodenec Doj¢a a batola| Malé dieta Starsie dieta | Dospievanie Dospelost
a pérod (do 3 rokov) | (3 —6rokov) | (7—10 rokov) | (10 —19 rokov) [ (19+ rokov)

Priebeh Zivota

Dospievanie

Staroba (10 — 19 rokov)

Dospelost
(19+ rokov)



Vieme, ¢o ohrozuje vyvin
Vv ranom detstve

Optimalne prostredie od tehotenstva do 3 rokov
veku dietata podporuje fyzicky, emocionalny,
socidlny a kognitivny vyvin dietata. Na druhej
strane, nepriaznivé prostredie poskodzuje vyvin
z kratkodobého a, €o je dblezité, z dlhodobého
hladiska. Nepriaznivé podmienky, ked su za-
vazné, bez podpory a bez prilezitosti na kom-
penzdciu alebo zotavenie, negativne ovplyviuju
psychicky a neurologicky vyvin deti.®

Vyvinoveé rizikd sa vyskytuju jednak pocas teho-
tenstva a porodu, ale aj v obdobi novorodenca,
dojcata a batolata. Ked nepriaznivé okolnosti

v tehotenstve vedu k nizkej pérodnej hmotnosti
alebo pred¢asnému poérodu, zvysuje sa riziko
vyvinovych tazkosti a chronickych ochoreni v do-
spelosti.®” Medzi dalsie faktory, ktoré ohrozuju
vyvin v ranom detstve, patri nedostato¢na vyZziva
matky, vystavenie sa ldtkam znedistujlcim zivot-
né prostredie a toxickym chemikaliam, infekcia
HIV, tazkosti s dusevnym zdravim opatrovatelov,
nedostatoc¢né dojcenie, podvyZiva, choroby,
zranenia, obmedzenad stimulécia, zanedbavanie,
zlé zaobchadzanie, postihnutia a nasilie doma

a v komunite.® Diskrimindcia medzi chlapca-

mi a dievCatami a spdsob, akym su v detstve
rozdelovani do réznych rodovych roli, mézu mat
negativny vplyv aj na vyvin deti v tomto najmlad-
Som veku.3*

Pre rodiny je velmi tazké zabezpecit starostli-
vost o svoje deti, ked Ziju v extrémnej chudobe
alebo bojuju o prezitie — prirodné katastrofy,
vysidlenie, vojny alebo konflikty.*® K tomu sa
pridruzuju faktory vratane rodi¢ovstva v mla-
dom veku, zdravotného znevyhodnenia, nésilia
v rodine, rasovej alebo etnickej diskrimindacie,
zneuzivania ndvykovych latok a depresie ma-
tiek. Vyvinové rizikd sa mézu kumulovat, ¢asto
v spojeni s nedostatkom sluzieb a socidlnym
vylic¢enim. Takze vystavit sa jednému riziku zvy-
¢ajne znamena byt vystaveny viacerym.3¢ Tieto
nepriaznivé podmienky a nedostatok podpory
mo&zu oslabit schopnost rodin poskytovat pod-
porujucu starostlivost svojim defom. Ochrana
a podpora rodin a opatrovatelov, ako aj presa-
dzovanie podporujlcej starostlivosti, zavisi od
odolnosti komunit a systémov. Tato odolnost
je vysledkom koordinovanych opatreni medzi
mnohymi zainteresovanymi stranami, napriec
sektormi a naprie¢ Urovihami vlady, narodnymi
aj miestnymi.




Vieme, ze vel'mi vel'kému
poctu deti hrozi
nedostatocny vyvin

V krajindch s nizkymi a strednymi prijmami ex-
trémna chudoba znamen4d, Ze odhadom 250 mi-
lionov os6b mladsich ako 5 rokov (43 % vSetkych
0s6b mladsich ako 5 rokov v tychto krajindch) je
ohrozenych nedostato¢nym vyvinom a spoma-
lenym rastom.® V 76-tich krajindch je odhadom

30 %, alebo viac, deti vystavenych riziku nedo-
stato¢ného ucenia, nepostacujuceho vzdelania
a znizenych prijmov v dospelosti. Nezanedbatel-
né mnozstvo deti Zije v nestabilnych podmien-
kach ako nasilie, vojny, katastrofy ¢i vysidlova-
nie.’”*® Aj ked podiel ohrozenych deti je najvyssi
v krajinach s obmedzenymi zdrojmi, na celom
svete su deti vystavené nepriaznivym situaciam,
ktoré nardsaju ich optimalny vyvin. Tdto agenda
je teda skutoc¢ne globdlna.
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Humanitarne
prostredie

a podporujtica
starostlivost

Koncentracia nepriaznivych podmienok medzi detmi zijlicimi v prostredi vojny,
katastrof ¢i vysidlenia znamend, Ze im hrozi vacsie riziko naruSenia vyvinu, ¢o mbze
obmedzit ich moznosti pocas celého Zivota. Priblizne 250 milionov deti Zije v kraji-
ndch zasiahnutych ozbrojenym konfliktom, pricom 160 miliénov s velkou pravdepo-
dobnostou bude trpiet hladom a krizami suvisiacimi s potravinovou bezpecénostou.3®
Napriek tejto obrovskej potrebe je v humanitarnom prostredi vazny nedostatok slu-
Zieb v oblasti raného detského vyvinu. Priblizne 2 % celosvetového humanitarneho
financovania sa vynaklada na vzdelavanie, ale rany detsky vyvin z toho predstavuje
len nepatrny zlomok.3°

Je délezité vybudovat schopnosti opatrovatelov poskytovat podporujicu starostli-
vost. Krizy a vysidlovanie ohrozuju tieto schopnosti z dévodu rizik, ktorym celia deti
a rodiny. ESte predtym, ako opatrovatelia utecu alebo budu presidleni, mézu byt vy-
staveni znacne nepriaznivym podmienkam, stresu a ekonomickej neistote, ¢o nardsa
ich zivotnu pohodu. Medzi pri€iny patria katastrofy, konflikty, ndsilie, vojna a strata
rodinnych prislusnikov. Aj samotny Utek oslabuje schopnost rodin poskytovat svojim
detom starostlivost — nestabilita, nedostato¢ny pristup k pristreSiam a zakladnym
sluzbam, ako aj vystavenie nasiliu. V neposlednom rade, akondhle rodiny utecu
alebo su vysidlené, v hostitelskej komunite moze dojst k nestabilite, nasiliu, diskri-
mindcii a vyluiceniu.®® Aj to m6Ze obmedzit pristup k sluzbdm v oblasti zdravotnictva,
vzdeldvania, socidlnej ochrany a ochrany deti. Aj ked rodiny zostanu vo svojich
domovoch (alebo sa do nich vratia), obnovenie stability, istoty a bezpecia méze trvat
roky. Nudzové podmienky mézu trvat desatrocia a tykat sa zivotov celych generacii.

To znamena, Ze existuje naliehava potreba zaclenit koncept podporujlcej starostli-
vosti do humanitarnych opatreni, programov a sluzieb — a zvysit investicie. V tychto
Casto chaotickych a rychlo sa meniacich kontextoch su délezité styri principy3”38:

1. Holisticky pristup k Zivotnej pohode rodin a deti. Je potrebné venovat pozornost
ich ochrane, aby prezili. Znamena to vs$ak aj venovat pozornost dusevnému zdra-
viu, vyzive a prilezitostiam na ucenie. Rodiny a deti, ktoré zazivaju nepriaznivé
podmienky a stres, mézu potrebovat intenzivnejsie sluzby.

2. Co najrychlejéia obnova bezpeé&nosti a rutin, kedze poskytuji komfort — prostred-
nictvom programov raného ucenia, podpornej siete pre rodiny a inych sluzieb.

3. Obnova socialneho kapitdlu komunit — je potrebné venovat pozornost socialnej
sudrznosti a podporovat pozitivne vztahy medzi ¢lenmi vysidlenych a hostitel-
skych komunit.

4. Vyskum podporujucej starostlivosti — vratane merania, implementacie a hodnote-
nia — spésobom, ktory citlivo pristupuje ku kultiram a kontextom. Je to nevyhnut-
né pre informovanost praxe a pre opatrenia v humanitdrnom prostredi.

1"
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Vieme, Ze deti potrebuju
podporujucu starostlivost,
aby sa napino rozvinul

ich potencial

Podporujlca starostlivost je stibor podmienok,
ktoré poskytuju defom zdravie, vyzivu, istotu

a bezpecie, responzivnu starostlivost a prilezitos-
ti na rané ucenie. Poskytovat detom podporuju-
cu starostlivost znamena udrziavat ich v bezpedi,
zdravé a dobre Zivené, venovat im pozornost

a reagovat na ich potreby a zdujmy, povzbudzo-
vat ich, aby skumali svoje prostredie a komuni-
kovali s opatrovate/mi a ostatnymi osobami.

Podporujica starostlivost nie je doélezitd len pre
podporu vyvinu deti. Tiez ich chrdni pred do-
padmi nepriaznivych podmienok tym, ze znizuje
droven stresu a podporuje emociondlne a kogni-
tivne mechanizmy vyrovnania sa s nepriaznivymi
situdciami. Podporujlca starostlivost je dolezita
najma pre deti s vyvinovymi tazkostami a postih-

nutim, a tiez ako prevencia zlého zaobchddzania
dietata v obdobi od tehotenstva do 3 rokov
veku, a teda najlepSimi poskytovatelmi podporu-
jlcej starostlivosti.

Opatrovatelia najlepsie poskytuju svojim detom
podporujuicu starostlivost, ked sa sami citia
bezpelne emociondlne, finan¢ne aj socidlne.
Opatrovatelia musia mat tiez moznost partici-
povat v socidlnych skupindch, musia mat pravo-
moc rozhodovat sa v najlepsom zdujme dietata
a musia byt presvedceni o dolezitej ulohe, ktoru
zohrdvaju v Zivote deti, o ktoré sa staraju.

Potreba podporujlcej starostlivosti nekonci, ked
dieta dosiahne vek 3 rokov. Podporujtca starost-
livost prisposobend vyvinovym potrebdm deti by
mala pokracovat pocas celého detstva a dospie-
vania, aby sa upevnili jej benefity a riesili vyzvy
spojené s kazdym vyvinovym Stadiom.

Aby deti dosiahli svoj plny potencial, potrebuju
pét zloZiek podporujlcej starostlivosti.

ZLOZKY PODPORUJUCEJ STAROSTLIVOSTI O RANY VYVIN

Zlozky
podporujticej
starostlivosti

ISTorA A BEZPEC®




Zlozka 1: Dobré zdravie

Dobré zdravie deti je vysledkom starostlivosti
opatrovatelov®”’:

. sledovanie fyzického a emociondineho
stavu detf;

- laskavé a primerané reakcie na kazdodenné
potreby deti;

« ochrana deti pred doméacimi
a environmentdlnymi nebezpecenstvami;

- dodrziavanie hygienickych postupov, ktoré
minimalizuju infekcie;

- vyuzivanie podpornych a preventivnych
zdravotnickych sluzieb; a

- vyhladanie starostlivosti a vhodnej liecby
detskych choréb.

Tieto Cinnosti zdvisia od fyzickej a psychickej
pohody opatrovatelov. Napriklad, ked su mat-
ky anemické, méze to mat za ndsledok apatiu,
ktord im znemoznuje zapojit sa do responzivnej
starostlivosti. Situdcia sa mbze este zhorsit, ak je
dieta tieZ apatické alebo bez zaujmu z dévodu
podvyzivy alebo ¢astych ochoreni.*° Podporu-
juca starostlivost preto znamend, ze musime
venovat pozornost zdraviu a pohode aj deti aj
opatrovatelov.

&
%
Ses

Zlozka 2: Primerana vyziva

Vyziva matky pocas tehotenstva ovplyviuje jej
zdravie a duSevnu pohodu, ale aj vyzivu a rast
vyvijajiceho sa dietata.* Ked tehotné zeny
nemaju dostatok mikronutrientov, potrebuju do-
plnky vyzivy vratane zZeleza. Malé deti prospieva-
ju pri vylu¢nom dojceni, a to od obdobia bez-
prostredne po narodeni az do veku 6 mesiacov,
taktiez aj vdaka kontaktu koza na kozu.**?* Od
6. mesiaca potrebuju malé deti prikrmy, ktoré su
poskytované pravidelne, sU rozmanité a obsahu-
ju mikronutrienty nevyhnutné pre rychly rast tela
a mozgu dietata.*® Tieto prikrmy, rovnako ako
materské mlieko, je potrebné pontukat sposo-
bom podporujlcim socidlnu a emociondlnu in-
terakciu pri kimeni dietata. V pripade, ze denna
strava deti nie je pre zdravy rast postacujlca,
deti potrebuju vyzivové doplnky vo forme mik-
ronutrientov alebo lieCbu nedostatocnej vyzivy
(vratane obezity).*° Bezpecnost potravin a zabez-
pecenie potravin pre rodinu st nevyhnutné pre
primeranu vyzivu.

Podporujica starostlivost
je to, ¢o mozog dietata
ocakdva a od ¢oho zavisi
jeho zdravy vyvin.
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Zlozka 3: Responzivna starostlivost
Responzivna starostlivost zahffia pozorovanie
a reagovanie na detské pohyby, zvuky, gesta

a verbdlne poziadavky. Je zdkladom pre:

« ochranu deti pred zraneniami a negativhymi
ucinkami nepriaznivych podmienok;

- rozpoznanie choroby a reagovanie na nu;
- obohatenie ucenia; a

« budovanie dovery a socidlnych vztahov.

Responzivna starostlivost zahiffia aj responzivne
kimenie, ktoré je obzvlast délezité pre dojcatd

s nizkou hmotnostou alebo choré deti.** Skor
ako sa malé deti naucia hovorit, vztah medzi
nimi a ich opatrovatelmi sa prejavuje maznanim,
o¢nym kontaktom, tsmevmi, hlasovymi prejavmi
a gestami. Tieto vzdjomne prijemné interakcie
vytvaraju emociondlne puto, ktoré pomaha
malym detom porozumiet svetu okolo seba

a ucit sa o fludoch, vztahoch a jazyku.® Socidlne
interakcie tiez stimuluju prepojenia v mozgu.

Intervencie Dojcatd a velmi malé deti su plne zavislé od svojich opatrovatelov, ktori rozpoznava-
na podporu ju ich potreby a reaguju na ne. Tieto potreby sa netykaju len vyzivy a bezpecnosti,
responzl'vnej ale aj socidlnej angazovanosti, kognitivnej stimulacie, emocionalnej regulacie a upo-
starostlivosti kggnga. 'Efektlvna sta’rczstll\{o§t opatrovatelov ;nameTa pozorovait podnety svojho ’

. dietata, interpretovat, o dieta chce a potrebuje, a désledne a primerane reagovat.®
a poskytovanie : o P , il

e L Opatrovatelia poskytuju zaklad pre rané ucenie, ked nadvazuju ocny kontakt so

prilezitosti na

rané ucenie

svojim dietatom, sleduju jeho pohlad a rozpravaju sa s nim, pricom tieto ¢innosti
striedaju. Ked su opatrovatelia citlivi, responzivni, predvidatelni a milujici, urahcuju

socidlny a emocionadlny vyvin dietata v ranom veku, podporuji bezpecnu citovu
vazbu medzi dietatom a rodicom a pomadhaju dietatu ucit sa.**

S ciefom podporit responzivnu starostlivost opatrovatelov a poskytnut prilezitosti na
ucenie sa v ranom veku, intervencie pre poskytovatelov sluzieb ucia, aby:

. pozorovali, ako opatrovatel utesuje dieta, reaguje nan, prejavuje mu lasku a spre-

vddza jeho objavovanie;

- pouzili tieto informdcie na pochvalu opatrovatela, budovanie jeho sebadovery,
motivovali ho, aby sa viac rozpraval so svojim dietatom a poukdazali na prijemné
aktivity, ktoré mozu opatrovatel a dieta robit spolu doma, napr. pouZzivanie do-
madcich potrieb a podomacky vyrobenych hraciek, ako aj rozpravanie, spievanie

a Citanie knih;

. posilnili kvalitu interakcii medzi rodi¢mi a detmi pomocou stboru odportcani,
tykajucich sa hry a komunikdcie primeranych vyvinu a veku; a

« zvysili mnozstvo c¢asu, ktory rodicia travia so svojimi detmi.

Subor véeobecnych pokynov mozno prispésobit pre cely rad rezortov vratane zdra-
votnictva, vzdeldvania, vyZivy, starostlivosti o deti, nidzovych situdcii, ochrany deti

a socialnej ochrany a inych sluzieb pre rodiny.*® Tieto pokyny potom moézu pomoct
poskytovatelom sluzieb odovzdat opatrovatelom znalosti a zru¢nosti poskytovat
responzivnu starostlivost a vytvarat prilezitosti na rané ucenie. To méze byt sucastou
beznych kontaktov poskytovatelov sluzieb, ako aj cielene pldnovanych.
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Zlozka 4: Prilezitosti na rané ucenie

Deti sa nezacinaju ucit az vo veku 3 alebo 4 ro-
kov, ked' nastupuju do $kélky alebo predskolské-
ho zariadenia a ucia sa farby, tvary a pismena.
Ucenie je pre ludi vrodeny mechanizmus, ktory
zabezpecluje nase Uspesné prispdsobenie sa
meniacim sa okolnostiam. Zacina pri pocati,
spociatku ako biologicky mechanizmus nazy-
vany epigenéza.'®* V prvych rokoch ziskavame
schopnosti a interpersondlne zrué¢nosti vo vztahu
s inymi l'ud'mi, prostrednictvom Usmevu a o¢né-
ho kontaktu, rozprdvania a spievania, modelova-
nia, napodobnovania a jednoduchych hier, ako je
»Zakyvaj pa-pd*“. Hra s beznymi domdcimi pred-
metmi, ako napr. plechové pohdre, prdzdne na-
doby a hrnce na varenie, méze dietatu pomoct
dozvediet sa o vlastnostiach predmetov a o tom,
¢o sa s nimi da robit. Dokonca aj zaneprazdne-
ného opatrovatela mozno motivovat a dodat mu
sebadoveru, aby sa s dietatom rozprdval pocas
kfmenia, kipania a inych beznych domacich ru-
tin. Tieto interakcie pomahaju dietatu spoznavat
inych ludi. Deti potrebuju laskavu a bezpecnu
starostlivost dospelych v rodinnom prostredi,

s usmernovanim v kazdodennych ¢innostiach

a vztahy s ostatnymi. To poskytuje detom ddlezi-
té rané skusenosti zo socialneho ucenia.

Zlozka 5: Istota a bezpecie

Malé deti sa samy nedokdzu chranit a su zra-
nitelné voci nepredvidatelnému nebezpecen-
stvu, yzickej bolesti a emociondlnemu stresu.
Extrémna chudoba a nizky prijem predstavuju
vazne rizikd, ktoré je potrebné zmiernit soci-
dlnou pomocou, ktord moze zahfmat penaznu
pomoc.”” Tehotné Zeny a malé deti su najzrani-
telnejsSie voci environmentdlnym rizikdm vratane
znecistenia ovzdusSia a vystavenia chemikalidm.
Malé deti, hned ako sa zac¢nu hybat, sa mézu
dotykat réznych predmetov, alebo ich prehltnut,
a tym si ubliZit. Znecistené alebo nebezpecné
prostredie je plné potencidlnych hrozieb. Deti
mozu prezivat extrémny strach, ked s opustené
alebo sa im vyhrazaju, Ze budu opustené alebo
potrestané. Na celom svete su prdve batolatd
tou skupinou, ktora je najcastejSie tvrdo trestana,
a to bolestivym bitim palicami, remenmi a inymi
predmetmi. Tieto sklsenosti spdsobuju nekon-
trolovatelny strach a stres, ktory méze naprogra-
movat systémy reakcie malého dietata spdso-
bom, ktory méze viest k emociondlnej, dusevne;j
a socidlnej neprisposobivosti. Deti sa mézu
spolocensky stiahnut, naucit sa nedoverovat
dospelym alebo prejavovat svoj strach agresivi-
tou voci inym detom. Je nevyhnutné zabezpedit
dusevné zdravie opatrovatelov a spolupracovat
s nimi na prevencii zlého zaobchddzania. Podpo-
rujlca starostlivost zahfia zabezpecenie toho,
aby sa bezbranné deti citili bezpecne.
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Podporujlca
starostlivost
pre deti so
zdravotnym
postihnutim

Novorodenci a malé deti so zdravotnym znevyhodnenim a vyvinovymi tazkostami
potrebuju podporujlicu starostlivost rovnako ako ktorékolvek iné dieta, alebo este
viac. Postihnutie v detstve predstavuje pre rodiny a deti s postihnutim obrovskd emo-
ciondlnu a ekonomicku zataz.*® Starostlivost o deti so zdravotnym znevyhodnenim je
ndro¢na najma v oblastiach s nedostatoc¢nou infrastrukturou a pristupom k sluzbam

a podpore. Bohuzial, rodiny ¢asto ¢elia mnohym vyzvam a nevyhodam. Patri medzi ne
zivot v prostredi s nedostatocnym pristupom k efektivnej v€asnej identifikacii, nedosta-
tocné odporucanie k intervenénym sluzbam v ranom detstve a nedostatocna podpora
pre opatrovatelov a rodinu. Rodindm mézu tiez chybat finan¢né zdroje a mozu celit
prekdzkam prostredia, diskriminacii a socidlnemu vylic¢eniu, ako aj stigmatizacii zo
strany spoloc¢nosti a poskytovatelov.*®

Existuju rdmce na navrhovanie a poskytovanie holistickych intervencii v lokalnom kontex-
te. Tie poskytuje Medzindrodna klasifikdcia funkénosti, postihnutia a zdravia a Program
komunitnej rehabilitacie.>® Deti so zdravotnym znevyhodnenim vnimaju ako nositelov
prav, ktori su plne zahrnuti do vSetkych beznych sluzieb a ktori tiez dostavaju indikované
intervencie a podporu na zaklade ich individualnych potrieb. Pouzivaju stratégie na rieSe-
nie nerovnosti, Co sa tyka zdravia a zivotnej pohody deti so zdravotnym znevyhodnenim
alebo vyvinovymi tazkostami a ich rodin.* Tieto stratégie sa zameriavaju na:

- posilnenie formalnych sluzieb a podpory, najma tych, ktoré suvisia s komunitou ale-
bo primdrnou zdravotnou starostlivostou;

. zvySovanie povedomia v komunite s ciefom znizit stigmatizdciu a zlepsit pristup
k starostlivosti;

- socidlnu podporu zo strany rodi¢ovskych skupin a zdruzenf; a

- posilnenie postavenia opatrovatelov a rodin.>?

Existuju aj vzdelavacie programy pre rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré
rozvijaju zrucnosti opatrovatelov. Ciefom tychto programov je zlepsit interakcie opatro-
vatelov pri hre, domdce rutiny a schopnost komunikovat s detmi.>® Snazia sa tiez zvysit
déveru opatrovatelov pri zvladani ndro¢ného spravania, posilnit ich znalosti o stave ich
dietata, zlepsit ich spésob rieSenia problémov a stratégie zvlddania ndro¢nych situdcii.
Podra potrieb rodin a tazkosti deti je mozné do programov pridat dalSie prvky.




Vieme, ako podporit
rodiny pri poskytovani
podporujucej starostlivosti

Aby sa deti mohli rozvijat spésobom, ktory je naj-
lepsi pre cely ich zivot, opatrovatelia musia mat
¢as a zdroje na poskytovanie starostlivosti. To je
mozné dosiahnut v prostredi opatreni, sluzieb,
komunity a rodiny.

Vieme, ako vytvorit tieto priaznivé prostredia.
Medzindrodné dohovory sa zaoberajui mierom,
bezpecnostou a ludskymi pravami. Globalne
politiky podporuju zdravé prostredie a univerzal-
ne pokrytie. Systémy socialnej ochrany jednot-
livych krajin chrdnia rodiny a jednotlivcov, ked’
musia Celit hospodarsky a socidlne nepriaznivym
podmienkam. Politiky na pracovisku umozru-

ju rodinam volno v praci alebo zariadenia na
pracovisku sliziace na kimenie a starostlivost

o deti. Zdravotné, vzdelavacie a socialne sluzby

poskytuju opatrovatelom potrebné informacie

a podporu, vratane Specializovanych sluzieb pre
deti s vyvinovymi tazkostami. Komunitné skupiny
a nabozenské komunity tiez poskytuju podporu
opatrovatelom. V pripade ohrozenych rodin sa
vykondvaju ndvstevy domdcnosti, poskytuje sa
im podpora, informdcie a pomoc a su spdjané

s rodinami a detmi, ktoré maju podobné potreby.
Ti, ktori toto vSetko poskytuju, berd do uvahy
miestne postoje, presvedcenia a normy, stavaju
na postupoch, ktoré su pozitivne, a zmieriuju
tie, ktoré su pre vyvin deti Skodlivé. Priaznivé
prostredie umoznuje rodindm a opatrovatelom
na kazdej Urovni poskytovat detom podporujicu
starostlivost.

Tabulka 1 zobrazuje sluzby a intervencie, ktoré
sa zaoberaju piatimi zlozkami podporujtce;j sta-
rostlivosti. Zobrazuje tiez vyber globdlnych cie-
lov spolu so zédkonmi a politikami, ktoré ilustruju,
ako sa tieto rézne faktory vzajomne ovplyviuju
pri vytvdrani vhodného prostredia.

PRIAZNIVE PROSTREDIE PRE PODPORUJUCU STAROSTLIVOST

¢ “‘,‘zmvé OPATRE~I4

° onoRNE' sLUfey

og\\_“eNE Komy, iy
»
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TABULKA 1
Zakony, opatrenia a intervencie na vytvaranie priaznivého prostredia

Zakony a opatrenia Sluzby a intervencie

Zlozka 1: Dostupna zdravotna starostlivost - Planovanie rodiny
N L[V Y Znamena to, ze kazdy dostane kvalitnu zdravotnd starostlivost, . Ockovanie matiek a deti
ktord potrebuje, bez toho, aby utrpel finan¢né tazkosti. Délezité « Prevencia a odvykanie od faj¢enia,

je najma, aby opatrovatelia a rodiny mali pristup k celej Skdle alkoholu a ndvykovych latok

sluzieb poskytovanych zdravotnickymi zariadeniami a vo « Prevencia prenosu HIV z matky na dieta
svojich komunitdch. Mali by zahriiat podporné a preventivne . Podpora dusevného zdravia opatrovatelov
sluzby, ako aj lie¢bu, rehabilitdciu a paliativnu starostlivost. . Predpérodna a p6érodna starostlivost

« Prevencia predcasnych pérodov

. Zakladna starostlivost o novorodencov
s osobitnou starostlivostou o malé a choré
babatka

« Klokankovanie pre babatka s nizkou
porodnou hmotnostou

« Podpora v¢asnej a vhodnej starostlivosti
o choré deti

- Integrovany manazment detskych chorob

. Vcasné zistenie zdravotnych
znevyhodneni(ako napr. problémy so
zrakom a sluchom)

. Starostlivost o deti s vyvinovymi
tazkostami a postihnutim

Zlozka 2: Medzindrodny kédex marketingu nahrad materského mlieka « Vyziva matiek
Primerana a sprievodné pokyny - Podpora skorého zacatia dojc¢enia,
vyziva Nevhodny marketing potravinarskych vyrobkov je délezitym vyluéného dojcenia a pokracujliiceho
faktorom, ktory negativne ovplyviiuje volbu matiek dojcit tym dojc¢enia po 6. mesiaci
najvhodnejsim spésobom. Existuje kédex a pokyny s ciefom - Podpora vhodnej doplnkovej vyzivy
zastavit tdto nevhodnu propagaciu potravin pre dojcata a prechodu na zdravu rodinnu stravu
a malé deti. Ide o dblezité nastroje na vytvorenie prostredia, . Dopinanie mikronutrientov pre matku
ktoré matkdm umoznuje ¢o najlepsi vyber v oblasti kimenia a dieta podla potreby
na zéklade nestrannych informacii a bez komercnych vplyvov - Obohacovanie zdkladnych potravin
a plne ich podporuje v ich rozhodnutiach. - Monitorovanie a podpora rastu vratane
intervencie a odporucani v pripade
Iniciativa nemocnic priatel'skych k detom (v anglickom potreby
origindli skratka BFHI) . Odcervenie
Starostlivost o matku a novorodenca zohrdva dolezitd ulohu, « Podpora vhodného stravovania dietata
podporuje matky pri bondingu s ich detmi prostrednictvom pocas choroby
telesného kontaktu a optimalnych praktik doj¢enia. Tieto - Manazment stredne tazkej a tazkej
sluzby podporuju matku pri prilozeni dietata k prsniku podvyZivy, ako aj nadvahy alebo obezity

hned po pérode bez pontkania vody a distriblicie vzoriek
umelého mlieka. Desat krokov BFHI opisuje zdkladné
podmienky ochrany a podpory doj¢enia. Iniciativa komunity
priatelskej k detom rozsiruje tito podporu dojéenia aj mimo
zdravotnickych zariadenti.
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Zakony a opatrenia Sluzby a intervencie

Zlozka 3: Platena rodicovska dovolenka - Kontakt koza na kozu ihned po narodenfi
Responzivna Platena rodi¢ovska dovolenka je spojend s viacerymi « Klokankovanie pre babatka s nizkou
starostlivost zdravotnymi benefitmi pre deti. Patri sem podpora vazby poérodnou hmotnostou
medzi matkou a dietatom, podpora zacatia a predizenia « Rooming-in pre matky a babéatka a kimenie
dojcenia a zvySenie pravdepodobnosti, ze doj¢atd budu na poziadanie
ockované a budd mat preventivnu starostlivost. Novopeceni - Responzivne kimenie
otcovia, ktori vyuzivaju platenu rodi¢ovsku dovolenku, sa viac  « Intervencie podporujice hru a komunikacné
venuju svojim detom a beru na seba viac povinnosti v oblasti aktivity opatrovatela s dietatom
starostlivosti o deti. - Intervencie na podporu citlivosti
opatrovatelov a ich vnimavosti na podnety
Cenovo dostupné sluzby starostlivosti o deti deti
Doslo k ndrastu poctu pracujucich zien a preto potrebuju . Podpora duSevného zdravia opatrovatelov
cenovo dostupnu a kvalitnd dennd starostlivost o svoje . Zapojenie otcov, SirSej rodiny a inych
deti. Délezité je to aj pre vysoky pocet osamelych matiek partnerov do starostlivosti
a opatrovatelov alebo deti so zdravotnym postihnutim. « Socialna podpora zo strany rodin,
komunitnych skupin a ndbozenskych
Dizajn miest komunit

V mestach by mala byt pritomna zelen a priestory priatelské
k detom, ktoré podporujud hru medzi opatrovatelmi a detmi,
a podporuju taktiez aj ucenie.

Zlozka 4: Pristup ku kvalitnej dennej starostlivosti o deti, ako aj - Informacie, podpora a poradenstvo

SIS EN  k predprimdrnemu a zakladnému vzdelavaniu o0 moznostiach raného ucenia sa,

rané ucenie Vyvinovo primerané vzdeldvanie v ranom veku je kltic¢ové vratane pouzivania beznych predmetov
pre kognitivny a socidlny vyvin deti a ich pripravu na formdlnu v domacnosti a podomacky vyrobenych
Skolsku dochadzku. Pre deti vo vSetkych demografickych hraciek
skupindch je dolezité, aby mali pristup k bezplatnému « Skupiny zamerané na hry, Citanie a rozpra-
predskolskému a zdkladnému vzdeldavaniu. Je to dolezité vanie pribehov pre opatrovatelov a deti
najma pre deti zo zranitelnych skupin obyvatelstva, pretoze « Poziciavanie knih
stres ma na ucenie nepriaznivy vplyv. « Mobilné kniznice hraciek a knih

- Kvalitnd denna starostlivost o deti
a predprimarne vzdeldvanie

« Rozpravanie pribehov pre deti zo strany
starSich ludi

« Pouzivanie miestneho jazyka
v kazdodennej starostlivosti o deti

Zlozka Socidlna ochrana a socidlne sluzby « Registrdcia pri narodenf

5: Istota Socidlna ochrana zahffa poistenie aj finanénud pomoc « Zabezpeclenie bezpecnej vody

a bezpecie (ako napr. socidlne prispevky a déchodky) a poskytnutie a sanitdrnych zariadeni
priameho, pravidelného a predvidatelného prijmu chudobnym . Spravne hygienické postupy — doma,
a zranitelnym domd&cnostiam. Délezitou a rastticou sucastou v prdci a v komunite
socidlneho zabezpecenia v mnohych krajindch su davky - Prevencia a znizovanie znecistenia
socidlneho zabezpecenia alebo socidlnej pomoci, ktoré vnutorného a vonkajsieho ovzdusia
poskytuju istotu prijmu, ¢o znizuje chudobu domdcnosti, . Cisté prostredie bez nebezpeénych
zmierfiuje otrasy, zlepSuje pristup k zdravotnym a inym chemikalii
sluzbam a moze zvysit zaockovanost, zdravie a vyZivu detf - Bezpecné rodinné priestory a priestory na
a matiek, a tiez skolsku dochadzku a prospech. hru v mestskych a vo vidieckych oblastiach

- Prevencia nasilia vo vztahoch a v rodinach,

Minimalna mzda ako aj sluzby na jeho riesenie
Ked opatrovatelia nie st schopni primerane si zarobit, « Sluzby socidlnej starostlivosti
nemézu uspokojit zakladné potreby svojich deti, vratane - Hotovostné prevody alebo platba
zdravotnej starostlivosti a vzdelavania, a tym trpi ich vyvin v naturdlidch a socidlne poistenie
v ranom detstve. Minimdlna mzda ma potencial zlepsit Zivoty - Podpora rodinnej a pesttinskej starostlivosti
milionov deti, ¢i uz ich opatrovatelia pracuju vo formdinej, pred Ustavnou starostlivostou

alebo v neformalnej ekonomike.
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Zdravé
prostredie

HIV a vyvin
deti v ranom
detstve

Na ochranu zdravia deti a podporu ich vyvinu je nevyhnutné, aby mali pristup k Cistej
vode a sanitdrnym zariadeniam spravnym hygienickym postupom, ¢istému vzduchu

a bezpecnému prostrediu. AvSak rastlica urbanizdcia, industrializacia a klimatické zme-
ny si vyberaju svoju dan na prostrediach, v ktorych deti vyrastaju, hraju sa a ucia sa.>

Jednym z faktorov, ktoré brania vyvinu deti, je nedostato¢ny pristup k vode, sanitacii

a hygiene (v anglickom origindli skratka WASH) a nespravne navyKky. Tie vedu k opako-
vanym hnackam, ¢revnym infekciam, maldrii a fekalno-oralnej kontamindcii.>® Vac¢sina
zdsahov v oblasti WASH sa zameriava na zlepsSenie sanitdcie, Upravu vody v mieste
pouzitia a podporu umyvania rik u matiek. Na mnohych miestach malé deti lezud a hra-
ju sa v prostredi plnom mikrébov vratane ludskych a zvieracich vykalov. To znamena,
7ze musime zlepsit hygienu prostredia dojciat a malych deti podporou cistych a chrane-
nych priestorov na hranie.®®

Musime vytvorit udrzatelné prostredie a zniZit vystavenie deti upravitelnym environ-
mentdlnym rizikdm. Ide o kritické ¢asti programu starostlivosti, nevyhnutné na to, aby
deti mohli prosperovat. Existuju presvedcivé dékazy o tom, ze vystavenie znediste-
niu ovzdusia — vnutornému aj vonkajsiemu — moze viest k Sirokému spektru choréb

u deti a dospelych.5” Patria sem akutne a chronické respiracné stavy (napr. zapal pltc
a chronickd obstrukénd choroba pluc), ako aj rakovina pluc, ischemicka choroba srdca
a mozgova prihoda.®’

Dokonca aj nizka Uroven vystavenia environmentdlnym toxinom méze mat za nasle-
dok znacné, hoci nendpadné telesné vady. Toxiny ako ortut a olovo su $kodlivé pre
kazdého, no najzranitelnejsie su malé deti. Ich nervovy systém, ktory sa stale vyvija,
absorbuje 4- az 5-krét viac olova ako u dospelych a ortut méze ovplyvnit vyvin mozgu
nenarodenych deti.>*%” Tieto toxiny a znecistujlce latky poskodzuju mozog, ovplyv-
Auju poznavacie schopnosti, vykon v Skole, socidlne a emociondlne sprdvanie a mézu
sposobit mentalne postihnutie. Vytvaranie prostredia, ktoré je zdravé, ekologické a bez
znedistujucich latok, zabezpedi, ze deti a ich rodiny budd moct prosperovat.>

Zeny v plodnom veku Ziju s HIV v ¢oraz va¢som pocte. Je to kvoli rozsirenému pristupu
k zivot zachranujlicej lieCbe a, zial, aj preto, Ze miera infekcie medzi mladymi zenami
pretrvava. V niektorych krajindch s vysokou zatazou HIV v juznej Afrike sa az tretina
deti narodi Zenam s HIV.%8 Dokonca aj pri Zivot zachranujucej liecbe ¢elia rodiny postih-
nuté HIV problémom pre stigmatizaciu a finan¢nu zataz, spésobent nakladmi na liecbu
v hotovosti.5® Zeny s HIV maju vacsiu pravdepodobnost depresie pocas tehotenstva

a po narodenf dietata, aj ked ich dieta nie je infikované HIV.%°

Okrem tychto socidlnych a osobnych rizik existuju obavy o dieta pocas tehotenstva.
Expozicia virusu fudskej imunodeficiencie (HIV) a antiretrovirusovym liekom méze mat
nepriaznivé ucinky. Neinfikované deti, ktoré su vSak vystavené HIV, sa CastejSie rodia
mrtve, maju nizku pérodnd hmotnost alebo sa rodia pred¢asne. U tych, ktoré preziju,
je vacsia pravdepodobnost, ze budd mat vyvinové oneskorenia a tazkosti.' Zeny s HIV
potrebuju dodatocnu podporu, rovnako ako ich deti.

Programy na zabranenie prenosu HIV z matky na dieta sa Uspesne $iria,®? ¢co ndm dava
jedinecnu prilezitost integrovat do nich podporujtcu starostlivost. Niekolko programov
v juznej Afrike uz testuje jej vyhody. Pre deti by to mohlo zahimat lepSiu responzivnu
starostlivost prostrednictvom hry a komunikacie. Pre Zeny to moze byt prinosné najma

v oblasti dusevného zdravia, lepsSieho dodrZiavania a zotrvania pri liecbe, ako aj intenziv-
nejSieho vyuzivania zdravotnickych sluzieb vratane planovania rodiny.



Dusevné
zdravie
opatrovatel'ov

Prevencia zlého
zaobchadzania
s detmi

Dobré duSevné zdravie a silnda motivacia su pre opatrovatelov délezité. Umoznujud im
rozpoznat potreby dietata a primerane reagovat, vcitit sa do zazitkov dietata a zvladat
svoje vlastné emaocie a svoje reakcie na zavislost dietata. Problémy dusevného zdravia
u zien, ktoré su tehotné alebo neddvno porodili, patria medzi najcastejsie priciny cho-
robnosti suvisiacej s tehotenstvom. V krajindch s nizkymi a strednymi prijmami s ob-
medzenymi zdrojmi dochadza k prevalencii beznych perinatalnych dusevnych portch,
vratane depresivnych, Uzkostnych a adaptacnych poruch, ovela Castejsie ako v prostre-
di's vysokymi prijmami.®*¢* Dévodom su rizikové faktory, akymi su socidlno-ekonomické
stresy, neplanované tehotenstvo, nizky vek alebo dieta mimo manzelstva, nedostatok
empatie a podpory zo strany intimneho partnera, nasilie a nepriatelska rodina partne-
ra.>” Medzi ochranné faktory patri vyssie vzdelanie a istd praca vytvarajlca prijem a las-
kavy a spolahlivy partner. Depresia postihuje aj otcov.®® Problémy s duSevnym zdravim
ovplyvnuju emocie, koncentrdciu, Usudok a myslenie. Depresivne zeny maju depresiv-
nu ndladu, st podrazdené, pesimistické, mézu mat tazkosti s vyjadrovanim vricnosti,
naklonnosti a potesenia.®® Je tieZ pravdepodobné, Ze su zaujaté obavami a Uzkostou,
vratane starosti tykajtcich sa starostlivosti o dieta.®” To ovplyvnuje ich socidlne interak-
cie vratane interakcii s dietatom. Depresia u matiek priamo suvisi s6¢:
- vySSou mierou hnackovych a respiracnych ochoreni u deti, nedostato¢nym rastom
a hospitalizaciami;
- nedostato¢nym splnenim odporudcanych ockovacich schém; a
« socidlnymi a emociondlnymi tazkostami medzi malymi detmi.

Existuju ucinné opatrenia na znizenie depresie a podporu dusevného zdravia matiek.
Boli testované v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami, kde je velmi malo odbor-
nikov na dusevné zdravie. Vo vSeobecnosti ich implementuju vyskoleni komunitni
zdravotnicki pracovnici pod odbornym dohladom.®®7° Intervencie uréené na zlepsenie
dusevného zdravia matiek maju pozitivny vplyv na zdravie a vyvin dojciat. A naopak, in-
tervencie na podporu zdravia a vyvinu dojciat maju pozitivny vplyv na ndladu matiek.”
Ucinky na zdravie a vyvin doj¢iat sa javia silnejsie, ked sa intervencia pre matky a deti
poskytuje spolo¢ne.”®

Zlé zaobchdadzanie s detmi zahrna fyzické, sexudlne a emociondlne zneuzivanie, ako
aj zanedbavanie. ZIé zaobchadzanie je najcastejSie — ale nielen — v rukach rodic¢ov

a opatrovatelov. Fyzické tyranie celosvetovo postihuje odhadom 23 % deti, emocional-
ne 36 % a zanedbdvanie 16 %, zatial Co sexualne zneuzivanie postihuje odhadom 18 %
dievcat a 8 % chlapcov.”?

ZIé zaobchadzanie a iné nepriaznivé zazitky z detstva mézu mat silné a dlhodobé ucin-
ky na architektiru mozgu, psychické fungovanie, dusevné zdravie, spravanie slvisiace
so zdravotnymi rizikami (ako napr. fajcenie, zneuzivanie alkoholu a drog, nebezpecny
sex a nasilie), neprenosné choroby (ako napr. kardiovaskularne choroby a rakovina)

a prenosné choroby (ako napr. HIV a pohlavne prenosné choroby).”® Nasilie pachané
na zenach, vratane nasilia zo strany intimnych partnerov, je Gzko spojené s depresiou
matiek a so zlym zaobchddzanim s detmi.*

Prevencia zlého zaobchdadzania s detmi je kriticka pre ochranu ich mozgu, zlepsenie ich
vyvinu v ranom detstve a poloZenie zakladov pre zdravie a dusevnu pohodu po cely Zi-
vot. Existuju stratégie zalozené na dokazoch, ktoré sa zaoberaju SirSim kontextom, v kto-
rom fudia tyraju deti. Tie kladu zvy$enu pozornost na responzivnu starostlivost a discipli-
nu bez nasilia, aby sa vytvorili pozitivhe interakcie medzi opatrovatelmi a detmi.”® Napriek
tomu su pristupy k rieSeniu zlého zaobchddzania s detmi zalozené na dokazoch vo
vacsine krajin s nizkymi a strednymi prijmami stdle nedostatocne rozvinuté.”® Na napravu
tohto stavu sa vSak vynalozilo vela Usilia, pretoZze Agenda 2030 pre trvalo udrzatelny
vyvin obsahovala ciel 16.2: ,Ukoncit vSetky formy ndsilia pachaného na detoch*.
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Oslovit vietkych
opatrovatelov a deti, aby
sa naplinili ich potreby

Vsetky rodiny potrebuju urcitu podporu,
ale niektoré rodiny potrebuju vsetku
podporu, ktord mézu dostat.

PLNENIE POTRIEB RODIN A DETi
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Nie vSetky deti a rodiny potrebuju rovnaku inten-
zitu a rozsah intervencii a sluzieb podporujlcej
starostlivosti. VSetky rodiny potrebuju informacie,
potvrdenie a povzbudenie. Niektoré rodiny vSak
obcas potrebuju viac podpory prostrednictvom
odporucani, zdrojov a sluzieb prispésobenych
na mieru. Plati to najma pre rodiny s nizkymi prij-
mami, ktoré nesu nelimerné bremeno nepriazne.
Mald cast rodin potrebuje dlhodobejsiu intenziv-
nu podporu, napriklad ked opatrovatelia alebo
deti maju pretrvavajlce tazkosti.

V tomto koncepte podporujlcej starostlivosti
rozozndvame tri Grovne podpory: univerzalnu,
cielend a indikovanu.

Specializované

Rodiny sluzby
s detmi
s d'alSimi potrebami

: Dalsie
Ohrozené

rodiny a deti kontakty
a vyhody

Sluzby na vSetkych tychto drovniach musia
vzajomne spolupracovat a vytvérat plynulé
kontinuum starostlivosti. Je to preto, ze rodiny
sa mdzu pohybovat medzi Groviiami v zavislosti
od problémov, ktorym celia v réznych obdobiach
svojho zivota.

Univerzalna podpora

Ide o podporujticu starostlivost pre kazdého pro-
strednictvom osvety a podpory zdravia a primarnej
prevencie, ako aj o snahu zniZit pravdepodobnost
vyskytu problémov. A ked' sa vyskytnu problémy;,
univerzalna podpora ich vcas identifikuje a odkaze
opatrovatelov a deti na spravnu sluzbu. Zame-
riava sa na poskytovanie informdcii a zdrojov na
podporu starostlivosti a poskytuje poradenstvo,
ktoré je primerané veku dietata a situdcii v rodi-
ne. Poskytuje tiez ndvod zamerany na prechody,
napriklad ked' sa matka vracia do prace, alebo
ked je potrebnd dennd starostlivost. Univerzalna
podpora je navrhnutd tak, aby bola prinosom pre
vSetky rodiny, opatrovatelov a deti v krajine alebo
v regidne. Zakladnym principom je, Ze sa oCakava,
Ze z nej bude mat prospech kazdy bez ohladu na
svoje riziko alebo finané¢né moznosti.

Indikovana
podpora

Cielena
podpora

Vsetci opatrovatelia

a deti informacie
a zakladna podpora

POKRYTIE
OBYVATELSTVA

Narodné opatrenia, Univerzdlna

podpora

INTENZITA
INTERVENCII



Priklady univerzalnej podpory:

. zakony a opatrenia, ako je registracia pri
narodeni, platend rodi¢ovskd dovolenka po
porode a Iniciativa nemocnic priatelskych
k detom (v anglickom origindli skratka BFHI);

- verejne dostupné informacie o vyvine deti,
Sirené masmeédiami a pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, vo vzdeldvani, v socidlnych
sluzbdch a prostrednictvom dalsich inych, aby
sa dostali k velkému poctu rodin;

- vyuzivanie beznych kontaktov opatrovatelov
a malych deti so sluzbami na poskytovanie
zdkladnych rad a usmerneni v oblasti poodpo-
rujucej starostlivosti.

Posledny priklad zahffia bezné kontakty so zdra-
votnickymi sluzbami (ako napr. starostlivost pred
pbérodom a po pbérode, ockovanie a navstevy

v domdcnosti), vzdeldvanie (vratane vzdeldva-
nia dospelych), socidlne sluzby (vratane miest,
ktoré vyplacaju peniazné prevody a déchodky)

a ndbozenské organizacie, ako aj komunitné

Priklady cielenej podpory:

- programy domdcich navstev, ktoré sa zame-
riavaju na velmi mladé matky a ich deti, pri-
¢om ndvstevnikmi su bud profesionali, alebo
vyskoleni komunitni pracovnici, s primeranymi
stimulmi a podporou;

« participativne skupiny v rdmci komunity, za-
bezpecujlce zaclenenie opatrovatelov, ktorf
sU marginalizovani a je nepravdepodobné, Ze
by skupiny navstevovali;

« dennad starostlivost o deti, ktord je pre rodiny
s nizkymi prijmami cenovo dostupna alebo
bezplatng, je kvalitnd a poskytuje sa v komu-
nitnych centrdch dennej starostlivosti alebo
prostrednictvom inych foriem organizovanej
starostlivosti o malé deti.

Indikovana podpora
Tato podpora je uréend pre jednotlivé rodiny

alebo deti, ktoré maju d'alSie potreby. Patria
medzi ne malé deti bez opatrovatelov alebo

skupiny a sluzby. Predp6rodné a popo6rodné
kliniky premietaju videad, ktoré tehotnym zendm
hovoria o schopnostiach ich deti a o tom, ako

podporit ich vyvin. Dal$ie sluzby vytvarajui mate-
ridly podporujtice reSpektovanie hodnét, jazykov

a tradicii miestnych komunit a povzbudzujice
otcov a inych muzskych opatrovatelov k Ucasti
na starostlivosti o deti.

Cielena podpora
Zameriava sa na jednotlivcov alebo komunity,

ktorym hrozia neskorsie problémy v dosledku
faktorov ako chudoba, podvyZiva, tehotenstvo

u dospievajlcich, HIV, nasilie, vysidlenie a huma-

nitdrne nddzové situdcie.

Jej ciefom je znizit Skodlivé Ucinky stresu

a deprivacie, posilnit schopnost jednotlivcov
vyrovnat sa s nimi a poskytnut dal$iu pomoc.
Rodiny a opatrovatelia, ktori su ohrozeni, stéle

s depresivnymi matkami ¢i domdcim nasilim, ako
aj deti, ktorych poérodna hmotnost bola velmi niz-
ka, alebo ktoré maju zdravotné znevyhodnenie,
vyvinové tazkosti alebo trpia na tazkd podvyzivu.
Tieto deti a rodiny potrebuji dodato¢né sluzby
a pomoc na zéklade ich identifikovanych potrieb.

Priklady indikovanej podpory:

. lie¢ba a pomoc pri perinatélnej depresii, Ci
uz prostrednictvom skupin matiek, alebo
domdcich navstev, ktoré poskytuju vyskoleni
odbornici alebo neprofesionalni pracovnici
v komunite pre Zeny, u ktorych bola zistena
poporodnd depresia;

. kvalitna starostlivost o pred¢asne narodené
deti od narodenia, priamy kontakt s opatrova-
telmi a interakcia s nimi, s primeranym sledo-
vanim a monitorovanim v prvych mesiacoch

potrebuju pristup k univerzadlnej podpore. Potre-
buju vSak aj dalsi kontakt s vySkolenymi posky-

tovatelmi (profesiondlnymi alebo neprofesional-
nymi), ¢i uz v zariadeniach, v ich komunite, alebo

alebo rokoch;

- intervencie vratane rehabilitdcie a podpory
komunity so zameranim na rodinu pre deti

doma. M6zu tiez potrebovat dodatocné zdroje,
napriklad finan¢né vyhody. Okrem toho potre-
buju neustdle hodnotenie, aby sa zistilo, kedy
su pripraveni prestat dostdvat cielent podporu,
alebo je potrebné ich presunut ku viac Speciali-
zovanej, indikovanej podpore.

s oneskorenym vyvinom a postihnutim.
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Cas konat
je teraz

Vizia: Svet, v ktorom kazde diet’a svoj potencial rovnako a dostojne. Ciele
méze naplno rozvimit’svoj potencidl udrzatefného vyvm/u (vv anghckom o.r.|§;|n/alll

.. ., skratka SDG) su prilezitostou prepojit vyvin
a na ziadne dieta sa nezabudne. v ranom detstve s Usilim o dosiahnutie rovnosti,

prosperity a udrzatelného rastu. Po¢nuc
dneskom ponukaju pokojnejsiu spolo¢nu

VI'Zia buducnost, ktora chrani prostredie deti. Viziou
rdmca je ,svet, v ktorom kazdé dieta moze

Dat kazdému dietatu dobry start do zivota je naplno rozvinut svoj potencidl a na Ziadne dieta

nevyhnutné. Vdaka tomu méze kazdy naplnit sa nezabudne®.

PODPORUJUCA STAROSTLIVOST V CENTRE GLOBALNEJ STRATEGIE A CIELOV UDRZATELNEHO VYVINU
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Ciele

Ciele udrzatelného vyvinu (SDG) su svetovym
planom na dosiahnutie pokroku pri rieSeni jeho
najvacsich problémov.® Prirodzene, mnohé z nich
sa tykaju malych deti alebo zacinaju v ranom
detstve. Z toho vyplyva, Ze ciele a ulohy SDG
maju priamy vplyv na priaznivé prostredie a sluz-
by, ktoré deti potrebuju pre svoj vyvin. Rany
detsky vyvin je zdroven nevyhnutny na dosiah-
nutie mnohych ambiciéznych cielfov udrzatelné-
ho vyvinu (SDG). To je dovod, preco je koncept
podporujucej starostlivosti nevyhnutnou sucas-
tou cielov udrzatelného vyvinu (SDG).

Globdlna stratégia pre zdravie Zien, deti a do-
spievajucich stanovila 17 dloh SDG, ktoré sa
tykaju troch tém: prezit, prosperovat a transfor-
movat.? Tato podskupina uloh stvisi' s ¢innostami
potrebnymi na uvedenie konceptu podporujucej
starostlivosti do praxe.

Koncept podporujlcej starostlivosti zdoraznu-
je pat cielov SDG ako priklady na usmernenie
ndrodnych programov a investicii na posilnenie
podporujucej starostlivosti.

Ciel' 1, uloha 1.2

Do roku 2030 znizZit podiel muzov, Zien a deti
vSetkych vekovych kategdrii zijucich v chudobe
vo vsetkych jej dimenzidch podla narodnych
definicii aspon o polovicu.

Ciel 2, uloha 2.2

Do roku 2030 skoncovat s hladom a zabezpe-
¢it vdetkym fTudom, najma chudobnym a fludom
v zranitelnej situdcii, vratane dojciat, pristup

k bezpecnym a vyzivhym potravindm v dostatoc-
nom mnozstve po cely rok.

Ciel’ 3, uloha 3.2

Do roku 2030 predchadzat imrtiam novoro-
dencov a deti mladsich ako 5 rokov, ktorym sa
da predist, pricom vsetky krajiny sa budu snazit
znizit novorodenecku umrtnost aspon na 12 na
1000 Zivonarodenych deti a imrtnost do 5 ro-
kov aspon na 25 na 1000 zivonarodenych deti.

Ciel 4, uloha 4.2

Do roku 2030 zabezpecit, aby vSetky dievcata
a chlapci mali pristup ku kvalitnej starostlivosti
o rany detsky vyvin a predprimdrnemu vzdeldva-
niu, aby boli pripraveni na zdkladné vzdelanie.

Ciel 16, uloha 16.2

Do roku 2030 ukoncit zneuzivanie, vykoristova-
nie, obchodovanie a vsetky formy ndsilia a zne-
uzivania deti.

Tieto ciele musia byt hlavnymi prioritami. VI&-
dy v spolupraci so vSetkymi zainteresovanymi
stranami musia vytvorit ak¢éné plény, ktoré ich
budu riesit integrovanym spésobom. Pomdze to
vybudovat pevny zéklad, aby kazdé dieta mohlo
dostat podporujtcu starostlivost.
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HLAVNE ZASADY

Vlada a spoloc¢nost st povinné garantovat a chranit prava deti. Su tiez povinné rodindm
zabezpedit ochranu a pomoc, ktoru potrebuju, aby mohli naplno vykondavat svoje povinnosti
v komunite. Koncept podporujlcej starostlivosti vychadza zo vSeobecného uznania prav

dietata. Vychadza zo zavazkov, ktoré staty prevzali pri ratifikacii Dohovoru o pravach
dietata a osobitného Komentdra 7 o ranom detskom vyvine.*3*

Spravodlivost, vratane rodovej rovnosti, je jadrom uplatfiovania fudskych prav. VIady musia
zabezpedit, aby intervencie spravodlivo pokryvali vsetky skupiny obyvatelstva, najméa
skupiny, ktoré su vylucené, marginalizované alebo inak zranitelné. Medzi vysokorizikové
patria deti mensin, ute¢encov, vaznoy, uzivatelov drog a sexudlnych pracovnikov. Je
nevyhnutné, aby vlddy zabezpedili, aby deti so zdravotnym znevyhodnenim, ani deti

v humanitdrnom prostredi nezostali pozadu, aby sa na nich nezabudlo. Verejne dostupna
zdravotna staroslivost je tiez klti¢ova pre zabezpecenie toho, aby vSetky deti dosiahli svoj
potencial z hladiska vyvinu.

V centre starostlivosti o malé deti su rodiny. V obdobi od tehotenstva do veku 3 rokov su

v Zivote deti najcastejsie pritomni blizki rodinni prislusnici, ktori su hlavnymi poskytovatelmi
podporujucej starostlivosti. Na jej poskytovanie potrebuju rodiny v celej svojej rozmanitosti
a vSetkych ich formdch, biologickych a socidlnych, informdcie, zdroje a sluzby. Matky,
otcovia, stari rodicia a dalsi primarni opatrovatelia musia byt zapojeni do programov, ktoré
su ur¢ené na vzdeldvanie a podporu rodin pri poskytovani podporujicej starostlivosti.

Podporujuca starostlivost si vyzaduje celovladny pristup, v ktorom politiky vo v$etkych
sektoroch systematicky prispievaju k zlepsovaniu podporujlcej starostlivosti o deti.
Medzirezortné vladne $truktdry s politickou a finanénou podporou mézu ulahcit
koordindciu, identifikovat spolo¢né ciele, monitorovat spolo¢né akcie a budovat efektivnu
spolupracu.

Holisticky charakter a spolo¢ny vyznam raného detského vyvinu si vyzaduje komplexny
pristup zahfiajuci véetkych aktérov. To zahfia vlddy, spolo¢nost, akademické institticie,
sukromny sektor, rodiny a vSetkych, ktori sa podielaju na poskytovani starostlivosti o deti.
Celospolocensky pristup naplno zahriia a ocenuje etnickd, kultirnu a fudskd rozmanitost.
Prechod od politiky k ¢inom si vyzaduje spolo¢né Usilie. Vyzaduje si zapojenie vSetkych
sektorov spolo¢nosti na miestnej, narodnej, regiondlnej a globalnej drovni. Spolo¢né
vlastnictvo a spolo¢na zodpovednost zabezpedia, Zze dobre navrhnuté a ndkladovo
efektivne zdsahy budu mat pozadovany Gcinok a dopad.



Pat strategickych
opatreni

fenerobiie nic, roble nieco.
. . PAT STRATEGICKYCH OPATRENI
Ak robite trochu, robte viac.

Ak robite vela, robte to lepsie.””

V programoch, ktoré boli t¢inné pri zlepSovani Wb vEaEnE 8 vesiE:

raného detského vyvinu, ¢i uz v krajinach s vyso-
kymi, strednymi, alebo nizkymi prijmami, existuje
subor osvedc¢enych postupov. Efektivne ndrod-
né programy si vyzaduju silny politicky zavazok,
podporovany vladami a pohanany odhodlanim
redukovat nerovnost, chudobu a socidlnu ne-
spravodlivost.

2. Zameranie sa na rodiny
a ich komunity

3. Posilnenie sluzieb
Na to, aby rodiny mohli poskytovat podporujicu
starostlivost, potrebuju kombindciu opatrent, slu-
Zieb a povedomia verejnosti. Investicie zaloZzené
na dékazoch musia vytvorit priaznivé prostredie,
silné monitorovacie systémy a mechanizmy
zodpovednosti.

4. Monitorovanie pokroku

V sulade s tymito osvedcenymi postupmi tento

koncept navrhuje pat strategickych opatrent: 5. Pouzivanie udajov

a inovacie

@E@E& &

VIady krajin musia viest a koordinovat aktivity
pre kazdé strategické opatrenie.
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Strategické opatrenie 1

Vedenie a investicie

Rodiny a ini opatrovatelia su zékladom pre rany
detsky vyvin, preto potrebuju podporu. Ta si
vyzaduje trvalé financné investicie, ako aj pod-
porné zakony a opatrenia, sluzby a komunitné
zdroje. Opiera sa o spolo¢nu stratégiu riade-
nu vlddou, ktord je Uzko koordinovand medzi
r6znymi sektormi a Uroviami vlddy. Okrem toho
zahrna spoluprdcu prislusnych instittcii a za-
interesovanych stran — miestnych, narodnych

a medzindrodnych.

Rozne rezorty musia koordinovat a ak je to
vhodné, aj integrovat svoje opatrenia, sluzby

a poskytované informacie. Na dohlad nad tymto
dsilim su potrebné koordinacné mechanizmy na
ndrodnej, krajskej, okresnej, mestskej a komunit-
nej drovni. Planovanie na kazdej Urovni by malo

Navrhované opatrenia na urovni krajiny

byt zalozené na zhodnoteni miestnej situacie.
Okrem iného by malo pldnovanie poskytnut in-
formdcie o ohrozenych rodindch a detoch, miest-
nych ndzoroch a praktikach, ktoré mozno vyuzit,
o prilezitostiach na posilnenie sluzieb a o moz-
nostiach mobilizacie komunitnych zdrojov.

Na vytvorenie prostredia umoznujuiceho podporu-
jucu starostlivost je potrebné financovanie systé-
mov, pracovnej sily a infrastruktury. Toto financo-
vanie musi byt udrzatelné, spravodlivo rozdelené,
efektivne a flexibilné. Méze pochadzat zo spo-
jenia verejnych a stkromnych zdrojov, a v mno-
hych pripadch aj vratane prispevkov domdcnosti.
Kombindcia vysSie uvedeného s réznymi modelmi
poskytovania sluzieb si vyzaduje koordinované

a zodpovedné riadenie pri pridelovani zdrojov.

1. Ustanovit viacrezortny koordina¢ny mechanizmus na najvyssej trovni. Mal by zahimat rozpocet a oficidlnu prdvomoc
na koordindciu medzi prislusnymi rezortmi a zainteresovanymi stranami.

2. Posudit sti¢asnd situdciu a identifikovat prilezitosti v ramci a naprie¢ réznymi rezortmi na posilnenie podpory
podporujlcej starostlivosti.

3. Vypracovat spolo¢nd viziu, stanovit ciele a udlohy a pripravit koordinovany plan opatreni. Podporit to celé narodnou
integrovanou politikou starostlivosti o rany detsky vyvin.

4. Pridelit jasné Ulohy a zodpovednosti za implementaciu ndrodného planu na vsetkych trovniach viady. Poskytnut
regiondlnym a miestnym orgdnom prostriedky na to, aby mohli konat.

5. Pripravit dlhodobu stratégiu financovania. Mala by byt postavena na vSetkych dostupnych finan¢nych tokoch, ktoré
podporuju zlozky podporujucej starostlivosti.
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Strategické opatrenie 2

Zameranie sa na rodiny a ich komunity

Cielom je dosiahnut trvaly vplyv na rany detsky vy-
vin prostrednictvom politického zdvazku, opatreni
a investicii. Aby to bolo mozné, opatrovatelia musia
byt informovani, musia byt schopni konat a v pripa-
de, ze nie su splnené ich naroky, musia mat k dis-
pozicii pravne prostriedky. ZlepSenie podporujlcej
starostlivosti preto zdvisi od posilnenia postavenia
rodin a komunit a musi sa robit so zretefom na
miestnu situdciu a zaroven stavat na pozitivnych
socidlnych normach a postupoch, ktoré uz v komu-
nite prevlddaju. Problémy, ako napr. nedostato¢ny
rast deti, su Casto neviditelné, je potrebné ich zvidi-
temnit, aby rodiny a komunity mohli konat.

Spoloc¢enska zodpovednost zvysuje povedomie
komunit o tom, na ¢o maju narok, a zaroven zvy-
Suje dopyt po sluzbach. Efektivne mechanizmy
podporovania komunit a rodin zahffaju partici-
pativne tvorenie rozpoctov a ich monitorovanie,
mechanizmy spatnej vazby uzivatelov sluzieb

o prijatej starostlivosti, preukazy obcanov a Ura-
dy ombudsmanov podporované legislativou.
Pomdahaju komunitdm a rodindm pozadovat viac
kvalitnejsich sluzieb a prispievat k ich implemen-
tdcii a zlepSovaniu.

Patria sem aj intervencie na posilnenie opatro-
vatelov a komunit poskytovat domdcu starost-
livost. Patri medzi ne u¢enie zaangazovanim
komunit, koncept PLA (z anglického originalu
participatory learning and action) pre skupiny
Zien, otcov alebo iné Casti komunity. Rodiny
mozu byt posilnené aj prostrednictvom doma-
cich navstev sestier, pérodnych asistentiek,
socidlnych pracovnikov alebo komunitnych
zdravotnickych pracovnikov a prostrednictvom
poradenstva v zdravotnickom zariadeni alebo
komunitnych sluzieb.

Je dolezité vytvorit silni komunikac¢nu stratégiu
pre podporovanie porozumenia a uvedomenia
si toho, aké doélezité je umoznit defom dosiah-
nut ich pIny potencidl. To méze ludom poméct
pochopit, ako sa deti ucia a aky maju uzitok zo
zapojenia opatrovatelov, aky to ma vplyv na to,
aby sa stali zdravsimi dospelymi, ktori zardbaju
viac a su socidlne angazovani. Takéto kroky
mozu motivovat jednotlivcov a komunity usku-
to¢novat zmeny, byt zodpovedni a prinditit tych,
ktori maju moc, zodpovedat za dosahovanie
vysledkov.

Navrhované opatrenia na urovni krajiny

1. Vyuzit pozitivne hlasy, presvedcenia, postupy a potreby rodin a zahrndt ich do miestnych a narodnych planov.

2. Podporit komunity pri identifikdcii miestnych autorit, ktori si osvoja koncept podporujtcej starostlivosti a stanu sa hnacou
silou zmien vo svojich komunitach.

3. Planovat a implementovat ndrodné komunikacné stratégie. Tie by mali informovat komunity a rodiny a umoznit im
poskytovat podporujlcu starostlivost.

4. Posilnit a podporovat komunitné platformy pre podporujtcu starostlivost. Patria sem ndbozenské skupiny, tradi¢ni
predstavitelia, komunitni zdravotnicki pracovnici, Zenské skupiny a rodicovské organizacie.

5. Zapojit komunitné skupiny a lidrov do plénovania, tvorenia rozpoctu, implementdcie a monitorovania ¢innosti a vytvorit
zodpovednost za vysledky.
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Strategické opatrenie 3

Posilnenie sluzieb

Rodiny a opatrovatelia potrebuju integrované
systémy podpory podporujlcej starostlivosti.
Zdravotny systém ma Siroky dosah na opatro-
vatelov a malé deti. Musi upevnit svoju tlohu

a posilnit sluzby tak, aby sa integrovane veno-
vali zlozkdm podporujticej starostlivosti. Rezort
zdravotnictva méze poskytnut platformu na
koordindciu s inymi sektormi. Jeho prinos méze
byt odrazovym mostikom smerom k praci rezortu
Skolstva pri poskytovani predprimarneho vzdela-
vania. Moze tiez dopinat Usilie socidlnej ochrany
a ochrany deti na pomoc zranitelnym rodindm.
Existuje mnoho dalSich prileZitosti na posilnenie
existujucich sluzieb, napriklad v rdmci polnohos-
podarstva, WASH a humanitarneho usilia. Tieto
mozu byt rozsirené a vylepsené tak, aby riesili
Zivotnu pohodu a vyvin deti.

Je nevyhnutné optimalizovat Ulohy existujtcich
zamestnancov a venovat pozornost udrzaniu
kvalifikovanej pracovnej sily. Krajiny sa mozu roz-
hodndt prijat novych zamestnancov, aby doplnili
existujuicu pracovnd silu. Aby sa dlhodobo posil-
nila kapacita pracovnej sily, do u¢ebnych osnov
pre odbornikov, pracovnikov v prvej linii a dobro-

Navrhované opatrenia na urovni krajiny

volnikov sa musi zaclenit poradenstvo v oblasti
podporujucej starostlivosti jednak poc¢as odbor-
nej pripravy, ako aj po nastupe do prace.

Posilnenie systému zahrna aj aktualizaciu
informacnych systémov pomocou spolocnych
ukazovatelov na sledovanie kvality a poskyto-
vania intervencii Siriacich koncept podporuju-
cej starostlivosti. Aby boli materidly a u¢ebné
osnovy konzistentné, rezorty potrebuju zdielané
pochopenie toho, ¢o znamend podporujlca
starostlivost a ako vyzerd. To poméze vybudovat
kvalifikovanu pracovnu silu, ziskat kompetencie
a zlepsit kvalitu sluzieb. Ak su zapojeni komu-
nitni zdravotnici, potrebuju primerand odmenu,
podporujlcu superviziu a prepojenie na vse-
obecnu a $pecializovanu zdravotnu starostlivost.

Rozhodujtce je prispdsobenie vSeobecnych
pristupov vzhladom k ndrodnému a miestnemu
kontextu. Ako aj postup zacat v malom a budo-
vat systém po jednotlivych krokoch, aby sa iden-
tifikovali najuskutocnitelnejsie, najprijatelnejsie
a najucinnejsie pristupy, ktoré umoznia rozsirit
implementaciu.

1. Identifikovat prilezitosti na posilnenie existujuicich sluZieb v réznych rezortoch, ako je zdravotnictvo, $kolstvo, socidlna
ochrana deti, polnohospodarstvo a Zivotné prostredie.

2. Aktualizovat narodné standardy a programy starostlivosti tak, aby odrazali pat zloZiek podporujlcej starostlivosti.

3. Aktualizovat kompetencné profily a posilnit kapacitu pracovnej sily, a to ako pred nastupom do prdace, tak aj pocas
pracovného pomeru a spojit odbornikov z réznych rezortov.

4. Zabezpedit mentorov a superviziu pre vyskoleny personal, budovat ndrodné centrd excelentnosti a zabezpecit dobru
kvalitu sluzieb.

5. Posilnit kapacity na sledovanie vyvinu jednotlivych deti. Defom a rodinam, ktoré to potrebuju, ulahcit véasné
odporucanie do Specializovanej starostlivosti.
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Strategické opatrenie 4

Monitorovanie pokroku

Meranie a zodpovednost su nevyhnutné pre
efektivnu implementdciu opatreni, programov
a sluzieb pre rany detsky vyvin. Efektivne mo-
nitorovacie systémy musia postupovat podla
vytvoreného logického modelu. Ten by mal
podporit viziu a ndrodny pldn a zahimat vstupy,
vystupy a vysledky.

Mnohé ukazovatele, ktoré su relevantné pre
podporujlicu starostlivost, napriklad pre zdravie
a vyzivu, su uz rutinnou stcastou zdravotnickych
informacnych systémov. AvSak pre ostatné zloz-
ky podporujlcej starostlivosti, najma pre res-
ponzivnu starostlivost, pre prileZitosti pre rané
ucenie a pre bezpecnost a ochranu, je potrebné
do ndrodnych pldnov a systémov monitorovania
zaclenit nové ukazovatele.

Krajiny si budd musiet zvolit relevantné ukazovate-
le na doplnenie tych vSeobecnych, ktoré odporu-
¢aju ciele udrzatelného rozvoja (SDGs) a Globalna
stratégia pre zdravie Zien, deti a dospievajlcich
(vid' Priloha 2). Spolo¢né monitorovanie napriec
rezortmi poskytne jasny obraz o tom, ¢i sa pokrok
dosahuje podla pldnu a ¢i vytvori informacie, ktoré
umoznia medzirezortné rozhodovanie.

Je délezité naplanovat systémy zberu dat a spo-
sob, akym sa budu tieto data pouzivat a oznamo-
vat. Na poskytovanie informdcii o nerovnostiach

a na to, aby bolo mozné zamerat sa na rizikové
skupiny obyvatelstva su potrebné stratifikované
data, vratane pohlavia, veku, prijmu, majetku, rasy
alebo etnickej prislusnosti, migracného statusu,
zdravotného znevyhodnenia a geografickej polohy.

Rutinny zber dat je ndkladny z hladiska Casu
zamestnancov a inych zdrojov. Z tohto dovodu
by malo byt kazdé miesto zberu dat spojené

s osobitnym mechanizmom rozhodovacieho pro-
cesu a na nasledné opatrenia by sa mali vyclenit
dostatocné financné prostriedky.

Zaznamové harky a informacné prehlady su
uzito¢né sposoby, ako prezentovat déta tvor-
com politik, programovym pracovnikom a po-
skytovatelom sluzieb, ako aj médiam, obanom
a poslancom. Prezentdcia dat rodindam a komuni-
tam je zdsadnou sucastou kazdého procesu, ¢im
sa zleps$uje transparentnost a spolo¢né konanie.
Na vyvoj lepSich ndstrojov a metdd merania,
ktoré sa pouzivaju pri monitorovani vyvinu deti
v rdmci populdcie, je potrebny vyskum.

Navrhované opatrenia na urovni krajiny

1. Dohodnlt sa na ukazovateloch na sledovanie pokroku v starostlivosti o rany detsky vyvin v silade s ndrodnym planom
a prislusnymi cielmi udrzatelného rozvoja (SDGs).

2. Aktualizovat rutinné informacné systémy tak, aby obsahovali indikatory, ktoré umoznia stratifikaciu dat. Vybudovat
kapacity, aby pracovnici v priamom kontakte s rodinami mohli zbierat kvalitné data.

3. Spristupnit data vSetkym zainteresovanym stranam, vratane rodin a komunit, vo formate priatelskom pre pouzivatela.

4. Podporovat pravidelné popula¢né hodnotenie vyvinového stavu deti a doma poskytovanej starostlivosti, ako aj
rizikovych a ochrannych faktorov pre poskytovanie podporujticej starostlivosti.

5. Pouzivat data pri rozhodovani o programoch podporujlcej starostlivosti a na zabezpecenie zodpovednosti riadenia.
To by malo zahimat kazdoro¢né hodnotenie pokroku, ktoré by sa vztahovalo na vsetky rezorty.
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Strategické opatrenie 5

Pouzivanie dat a inovacie

Na to, ako dosiahnut holisticku Zivotni pohodu
deti, potrebujeme viac vedeckych dokazov. Potreb-
ny je vyskum v lokalnom kontexte zahrfhajtici napr.:

- najlepsie pristupy k hodnoteniu celostnych,
holistickych potrieb deti a rodin;

- efektivne zlozky roznych intervencii pre rézne
komunity; a

- efektivne pristupy k rozSirovaniu a implemen-
tacii napriec réznymi kontextami.

Intervencie su ¢asto navrhnuté v kontrolovanych
Studidch a krajiny ich musia prisposobit svojmu
miestnemu kontextu. Aplikovany vyskum sa za-
meriava na to, ako to urobit. M6ze tiez informo-
vat o modeloch, ktoré sa pouzivaju na rozsirova-
nie intervencii. Tu je niekolko prikladov otazok
aplikovaného vyskumu:

« Aké indikdtory mozno pridat do existujuicich
zdravotnickych informacnych systémov, aby
informovali o pokroku?

Vytvaranie miestnych dékazov je nevyhnutné na
to, aby sa podporujlca starostlivost stala stcas-
tou vSetkych systémov a bude si vyzadovat part-
nerstvd medzi implementdtormi, tvorcami politik
a vyskumnikmi. V sucasnosti su tieto partnerstva
¢asto nedostatocne rozvinuté, najma v prostredi
s nizkymi zdrojmi, kde vedeckym komunitdm
mozu chybat skisenosti v désledku obmedze-
ni v oblasti financovania a infrastruktury. To im
stazuje uskutocnovanie vyskumu a vytvorenie
miestnej dokazovej zadkladne.

Na rieSenie nedostatkov v poznatkoch je nevy-
hnutné, aby sa krajiny ujali vedenia vo vyskume,
podporovali ndrodné vedenie a stanovovali priori-
ty. Medzi dblezité pristupy patri umoZnenie recen-

zii (z anglického originalu peer-review), vytvore-
nie platforiem spolo¢ného ucenia a vytvorenie
multidisciplindrnych timov. Tie pomdhaju zdielat
osvedcené postupy a riesit problémy s implemen-
taciou. V tomto smere mézu byt velmi ndpomocné
narodné vzdeldvacie a vyskumné platformy.

« Ako vytvorit dopyt po kvalitnych intervenciach
podporujucej starostlivosti?

- Aké su dodato¢né naklady na nové interven-
cie poskytované v uz existujucich systémoch?

Navrhované opatrenia na urovni krajiny

1. Podporovat spolupracu medzi realizatormi programu, vyskumnikmi a vedcami, s cielom vytvorit miestnu dékazovu
zdkladnu pre podporujlcu starostlivost.

2. Zabezpecit vedenie pri identifikacii miestnych priorit vyskumu a spristupnit zdroje pre aplikovany vyskum.
3. Vyuzit miestne a globdlne dékazy na vytvaranie inovacii, ktoré mozno rozsirit.
4. Podporovat narodnu platformu pre vzdeldvanie a vyskum. Viytvorit komunity praxe pre spolo¢né ucenie sa.

5. Dokumentovat a publikovat vysledky vyskumu a ziskané poznatky. Globdalne ich spristupnit vo verejnej sfére.
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DOPAD
Kazdé dieta je schopné rozvindt svoj plny potencial a ziadne dieta nezostdva pozadu.
VSetky deti sa vyvijaju v sulade s o¢akdvanym vyvinom.

Vysledky (Zlozky podporujticej starostlivosti)

Dobré zdravie

Opatrovatelia su dusev-
ne a fyzicky zdravi.
Predpérodnd, pérodna
a poporodna starostlivost
je kvalitna.

Matky a deti su ocko-
vané.

V¢asné vyhladanie
starostlivosti v pripade
choroby.

Vhodny manazment
detskych choréb.

Primerana vyziva

- Dostatoc¢na vyziva opat-
rovatelov.

- Dojcenie je vylucné a za-
¢ina sa s nim skoro.

« Primerané doplnkové
kimenie a vyziva deti.

. Dopinanie mikronutrien-
tov podla potreby.

- Vhodny manazment
podvyzivy u deti.

Responzivna starostlivost

. Dieta ma bezpecné
citové vztahy s opatro-
vatelmi.

- Opatrovatelia su citlivi
a responzivni na podnety
dietata.

« Interakcie medzi opat-
rovatelom a dietatom
su vzdjomne potesujlce
a stimulujtice.

- Komunikacia je oboj-
smerna.

PrileZitosti na rané ucenie

« Pri komunik&cii sa inten-
zivne vyuziva jazyk.

« Doma aj v komunite
existuju prilezitosti na hru
a ucenie sa primerané
veku.

Vysledky (Strategické opatrenia)

Istota a bezpecie

« Rodiny a deti ziju v Cis-
tom a bezpecnom pro-
stredf.

« Rodiny a deti dodrzia-
vaju spravne hygienické
zdasady.

- Deti zazivaju podporuju-
cu disciplinu.

- Deti nie su vystavené
zanedbdvaniu, nasiliu,
vysidleniu ani konflik-
tom.

‘—}

. Vedenie a investicie

Zriadenie viacrezort- .
ného koordinacného
mechanizmu na naj-
vyssej drovni. .
Posudenie sucasnej
situdcie.

Vypracovanie spolo¢- -
nej vizie, cieloy, tloh

a akéného planu.
Pridelenie uloh .
a zodpovednosti na
narodnej, regiondlnej

a miestnej trovni. .
Zavedenie stratégie
udrzatelného financo-
vania.

Hlas, ndzory a potreby .
rodin su zac¢lenené do
planov.

Identifikacia miestnych .
autorit na podporu

zmien.

Implementdcia narod- .
nych komunikac¢nych
stratégir.

Posilnenie komunitnych
Siritelov konceptu po- .
dporujucej starostlivosti.
Komunitné skupiny .
a lidri zapojeni do plan-
ovania, zostavovania
rozpoctu, implementdcie

a monitorovania.

2. Zameranie sa na rodiny 3. Posilnenie sluzieb

Identifikovanie prilezitosti
na posilnenie existujucich
sluzieb.

Aktualizacia narodnych
Standardov a programov
starostlivosti.

Aktualizacia kompeten-
¢nych profilov zamest-
nancov a posilnenie ich
kapacit.

Vyskoleny personal je men-
torovany a supervidovany.
Monitorovanie vyvinu

deti a v pripade potreby
sl zabezpecené vcéasné
odportcania. Dieta ma
bezpecéné citové vztahy

s opatrovatelmi.

Vstupy

4. Monitorovanie pokroku

- Dohodnuté ukazovatele
na monitorovanie vyvinu
v ranom detstve.
Aktualizovanie rutinnych
informacnych systémoyv,
aby generovali relevant-
né déta.

Data spristupnené v po-

uzivatelsky privetivych

formatoch.

-« Vykondvanie pravidelné-
ho hodnotenia raného
detského vyvinu na po-
pulaénej urovni.

- Daéta sa pouzivaju na
rozhodovanie a
zabezpecenie zodpoved-
nosti za rozhodnutia.

5. Pouzivanie dat a inovacie

. Zavedenie spoluprace

viacerych zainteresova-
nych stran na vyskume
v oblasti podporujticej
starostlivosti.
Identifikdcia priorit a do-
stupnych zdrojov pre
aplikovany vyskum.
Zavedenie inovacii zalo-
zenych na novych doka-
zoch.

Zavedenie ndrodnej pla-
tformy pre vzdelavanie
a vyskum.

Zverejnenie vysledkov
vyskumu a ziskanych
skuisenosti.

‘—P

Zabezpecenie riadenia,
koordindcie a investicif.

Zabezpecenie toho, aby
rodiny a komunity boli
schopné konat a realizovat
kvalitnd podporujucu sta-
rostlivost.

Posilnenie existujtcich
systémov a sluZieb, zabez-
pecenie dynamickej spolu-
prace medzi rezortmi a za-
interesovanymi stranami.

Monitorovanie pokroku
pomocou relevantnych
ukazovatelov, informovanie
fudi a zodpovednost za
vysledky.

Posilnenie miestnych d6-
kazov a inovacii s cielom
rozsirenia intervencii.

Prostredie umozniujice podporujticu starostlivost — vytvorené opatreniami, programami a sluzbami
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Financovanie
podporujlcej
starostlivosti

Na vytvorenie prostredia umoznujiceho podporujicu starostlivost je potrebné financo-
vanie systémov, pracovnej sily a infrastruktiry. Toto financovanie musi byt udrzatelné,
spravodlivo rozdelené, efektivne a flexibilné. M6Ze pochadzat zo spojenia verejnych

a sukromnych zdrojov z mnohych prostredi vratane prispevkov domdcnosti. Kombina-
cia vyssie uvedeného s réznymi modelmi poskytovania sluzieb si vyzaduje riadenie pri
pridefovani zdrojov spolu s koordinaciou a zodpovednostou.

Investicie su stale nedostatocné pre rozsah vstupov potrebnych pre podporujtcu sta-
rostlivost. Na zlepsenie poskytovania, kvality a rovnosti sluZzieb podporujtcej starost-
livosti bude potrebnych viac financii zo vSetkych zdrojov. ZvySenie verejnych financif
je nevyhnutné. VIady musia zvysit pridefovanie aj efektivnost vydavkov zo svojich
domacich zdrojov.”® Mali by to urobit nasledovnym spésobom:

- uprednostnenim klic¢ovych investicii na obdobie od tehotenstva do 3 rokov veku
dietata;

- vedenim politickych dialégov o zdrojoch pre zdravie, vyzivu, vzdeldvanie, socidlnu
ochranu a ochranu deti; a

- posilnenim riadenia verejnych financii v tychto oblastiach.

Darcovia musia zosuladit svoje financovanie, aby podporili implementaciu vlddou ria-
denych programov podporujuicej starostlivosti. Medzinarodni darcovia musia zinten-
zivnit podporu na preklenutie medzery vo financovani pre krajiny s nizkymi prijmami
a krajinami postihnutymi konfliktmi, katastrofami a humanitdrnymi krizami. Sikromny
sektor méze zohrdvat rozhodujtcu llohu dvoma spésobmi: jeho iniciativy v oblas-

ti spolocenskej zodpovednosti podnikov (v anglickom origindli skratka CSR) mozu
prispiet k rozpoc¢tom a organizacie sikromného sektora mézu interne implementovat
opatrenia a sluzby podporujucej starostlivosti.

V prostrediach s nizkymi prijmami je bezné, ze dennu starostlivost o deti a programy

v ranom detstve si platia rodiny samy. To vedie k vysokym vydavkom domacnosti, ¢o
vyvoldva obavy o rovnost. Okrem poplatkov sa od domacnosti méze pozadovat, aby
prispeli hotovostou na pokrytie miezd, stravou a manudlnou pracou na udrzanie infras-
truktdry. V niektorych krajindch mézu dotdcie a pohybliva skala poplatkov pomdct zni-
zit zatazenie tych rodin, ktoré to najviac potrebuji. Programy podmienenych prevodov
penaz (v anglickom origindli CCT) mézu zvysit prijem domacnosti a poskytnut ludom
motivaciu vyuzivat sluzby podporujlcej starostlivosti.

VSetci pracujeme na budtcnosti, v ktorej viady uprednostnuju a primerane financuju
kvalitné programy poskytované v takom velkom rozsahu, aby mali dosah na vSetky
deti od obdobia prenatdlneho, vnutromaternicového az do 3 rokov veku.®® V ramci
toho existuje mnozstvo prilezitosti na rieSenie medzier vo financovani. Patria medzi ne:

- bilaterdlne a multilaterdlne fondy prostrednictvom medzinarodnej rozvojovej pomoci;

- nova platforma investorov Sila vyzivy (z anglického originalu the Power of Nutrition)
a Trustovy fond globalneho nastroja financovania na podporu kazdej zeny a kazdé-
ho dietata (z anglického origindlu The Global Financing Facility Trust Fund in support
of Every Woman Every Child); a

- nadacie, ktoré sa snazia podporovat poskytovanie podporujlcej starostlivosti o deti
v najviac znevyhodnenych podmienkach sveta.



Prilezitosti na
napomahanie
podporujucej
starostlivosti

Monitorovanie
vyvinu
jednotlivych
deti pocas

ich rastu

Je dokazané, ze poskytovatelia pracujtci s rodinami mézu byt vyskoleni, aby ucinne
propagovali a podporovali rany detsky vyvin prostrednictvom sluzieb, ktoré uz posky-
tuju, ako aj budovanim zru¢nosti rodicov. Medzi tychto poskytovatelov patria komunitni
zdravotnici, socidlni pracovnici a pracovnici dennej starostlivosti o deti, ako aj posky-
tovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti, pediatri a inf, ktori pracujud s detmi s vyvi-
novymi poruchami. To znamend, Ze napomahanie podporujlicej starostlivosti méze byt
naplno zac¢lenené do existujlcich sluzieb. Vyzaduje si to len posilnenie existujtcich
zruénosti ludi, ktori pracuju s rodinami s detmi v oblasti, ako je:

. zdravie a vyziva dietata — starostlivost pred pocatim, prenatdlna starostlivost, po-
porodna starostlivost, imunizdcia, monitorovanie rastu, starostlivost o choré dieta,
vyzivové poradenstvo, manazment akutnej podvyzivy a rehabilitdcia a sluzby pre
deti s vyvinovymi tazkostami alebo postihnutim;

- vzdelavanie — stredoskolské vzdeldvanie, vzdeldvanie dospelych, opatrovatelské
sluzby a centrd pre deti, predprimdrne vzdeldvanie a sluzby pre deti s vyvinovymi
tazkostami alebo postihnutim;

- socidlna ochrana — programy na podporu prijmu, systémy zdravotného poistenia,
programy starostlivosti o deti — zamestnanecké skolky a starostlivost o deti mimo
rodiny; a

- ochrana dietata — sluzby pre deti ohrozené zanedbdavanim a tyranim a deti v Ustav-
nej starostlivosti.

Monitorovanie vyvinu (nezamienat s monitorovanim pokroku, ktoré je predmetom stra-
tegického opatrenia 4) ma za ciel sledovat a podporovat vyvin kazdého dietata.

LiSi sa od skriningu, ktory ma vopred stanoveny ¢asovy ramec a ktorého cielom je
odhalit akékolvek odchylky. Monitorovanie vyvinu umoznuje interpretovat fungovanie
dietata prostrednictvom pohladu na oblasti vyvinu, ako napr. expresivna komunika-
cia, receptivna komunikacia, hrubd motorika a jemna motorika, utvaranie vztahov, hra
a sebestacnost.®

Podporuje sposob, akym rodina poskytuje detom stimulujlicu podporujicu starostli-
vost v kazdodennom zivote. Hlada biopsychosocialne rizikové faktory, ktoré mozu byt
pritomné a hodnoti, ako sa rodina s tymito rizikovymi faktormi vyrovndva. Vzdelava
poskytovatelov o pravach deti' s vyvinovymi tazkostami, ako aj o tom, ako podporovat
rodiny pomocou intervencii vratane komunitnych zdrojov.®!

Pristupy na monitorovanie individudlneho vyvinu deti st odporicanou stcastou
konceptu podporujlicej starostlivosti. Vyznacuju sa informovanym sledovanim, podpo-
rou vyvinu a pote$enim z vyvinu dietata spolo¢ne s rodinou. Zahfnaju aj partnerstvo

s opatrovatelmi na prehibenie silnych strénok, rieenie rizikovych faktorov a poskyto-
vanie dalsej individualizovanej podpory a sluzieb, ked je to potrebné.®?
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Realizacia podporujucej
starostlivosti

Na ulahcenie plynuléeho pokracovania
starostlivosti v ramci rezortov: pldnujte
spolocne, implementujte podla rezortoy,
monitorujte a spolocne vylepsujte.
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Ulohy a zodpovednosti

Rany detsky vyvin je kli¢ovy v rdmci ludského
vyvinu a ludsky vyvin je v zaujme celej spoloc-
nosti. Kedze ma také Siroké dopady, dava zmy-
sel, Ze zan nemdze byt vyluéne zodpovedny len
jeden rezort. Zdravotnictvo ma k dispozicii vela
miest pre kontakt s tehotnymi Zenami, rodina-

mi a fud'mi, ktori sa staraju o deti. Treba ho vSak
podporit opatreniami v inych rezortoch — vratane
vyzivy, vzdeldvania, socialnej ochrany, starostli-
vosti o deti, polnohospodarstva, prace, financii,

vody a hygieny — v rdmci celovlddneho pristupu.
Okrem toho je nevyhnutné zapojit vSetky rele-
vantné zainteresované strany vrdtane opatrova-
telov a rodin, komunit a samosprayv, poskytovate-
lov sluzieb a veducich rezortov, politickych lidrov
spolo¢nosti, darcov a stikromného sektora.

VSade na svete maju deti ndrok na rychle vysled-
ky. Na dosiahnutie tychto vysledkov musia zain-
teresované strany spolo¢ne planovat, implemen-
tovat v rezortoch a na urovni vlad a spoloc¢ne
monitorovat a niest zodpovednost. Funkcia efek-
tivnej koordinacie je nevyhnutna, hoci krajiny
budu mat na realizdciu k dispozicii rézne me-
chanizmy. Rezorty, ktoré su v najuzsom kontak-
te s rodinami a detmi, su: zdravotnictvo a vyziva,
vzdeldvanie, socialna ochrana a ochrana deti. To
opisuje ich ulohu pri urychlfovani opatreni pod-
porujlcej starostlivosti.

VSETKY REZORTY A ZAINTERESOVANE STRANY SA ZAVAZUJU KONAT

Multilateralne
organizacie

Bilateralne
organizacie

Pol'nohos- Pracovna

podarstvo sila

Zdravé
prostredie

Ob¢éianska

Filantropické
organizacie

spoloénost Ochrana Vzdeldvanie Socidlna komunita
deti ochrana

o Lupja/skuPNY @

Podnikatel'ska

Akademické
a vyskumné
institacie




Rezort zdravotnictva a vyziva

Rezort zdravotnictva a vyZiva sa predtym nepova-
Zovali za dolezity faktor zohrdvajlci tlohu pre rany
detsky vyvin. Napriek tomu starostlivost, ktoru
zdravotnici ponukaju pre matky pocas tehoten-
stva a pre deti vo veku do 3 rokov, su dokonale
nacasované tak, aby sa zaoberali ranym detskym
vyvinom. V pripade prenatalnej starostlivosti méze
kontakt so zdravotnou starostlivostou zabez-

pecit zivotnu pohodu matky, dostatok Zivin pre
dieta v maternici na podporu vyvinu jeho mozgu

a zabranit nebezpecnému poérodu s poérodnymi
poraneniami a rizikom pre zdravie matky. Propa-
gdcia a podpora doj¢enia po pérode umoznuje
vytvorenie vdzby medzi matkou a dietatom. Pokra-
¢ovanie vo vyhradnom dojceni zlepsuje kognitivny
a emocionalny vyvin dietata. Pocas oc¢kovania detf
prichddzaju zdravotnici do kontaktu s opatrovatel-
mi a maju tak prilezitost poskytovat im informécie
o délezZitosti laskyplnej starostlivosti a stimuldcie.
Starostlivost pre deti s rizikom, ako napriklad re-
habilitatné programy pre dojcaté ktoré su akutne
podvyzivené alebo maju nizku pérodnd hmotnost,
su tiez dolezitymi prileZitostami na poskytovanie
poradenstva v oblasti responzivnej starostlivosti

a raného ucenia. Zdravotnici poznaju aj kultdru,
hodnoty a tradicie rodin a komunit, ktoré posilfiuju
podporujucu starostlivost.

Nasleduje pdt odporic¢anych spésobov, ako
méZe zdravotnictvo podporit podporujticu
starostlivost,

1. Zabezpedit Zendm a malym detom
pristup ku kvalithym sluzbam v oblasti
zdravia a vyzivy

KedZe mnohé intervencie v oblasti zdravia

a vyzivy maju priamy vplyv na vyvin deti, musia
byt kvalitné a dosahovat Siroku droven posky-
tovania. VSeobecnd zdravotna starostlivost je
prilezitostou na zabezpecenie, aby boli sicastou
starostlivosti dosiahnutelné, cenovo dostupné

a efektivne baliky sluzieb pre zeny a malé deti.

2. Zabezpedit, aby sluzby v oblasti
zdravia a vyzivy viac podporovali
podporujucu starostlivost

Existuje mnoho kontaktnych bodov, kde maju
rodiny kontakt so sluzbami, vrdtane prenatalnej

a postnatalnej starostlivosti, ndvstevy chorych

a zdravych deti. V rdmci tejto starostlivosti musi
byt integrovana podpora responzivnej starost-
livosti, ktord zahrha prilezitosti na rané ucenie,
podporu dusevného zdravia opatrovateloy, istoty

a bezpecia. Toto opatrenie zvySuje kvalitu bez-
nych sluzieb a prispieva k spokojnosti opatrova-
telov a ich dopytu po sluzbach.

3. Zvysit dosah na rodiny a deti
s najvacsim rizikom suboptimalneho
vyvinu

Rodiny a deti, ktoré su ohrozené suboptimalnym
vyvinom, budu profitovat z kontaktov nad rdmec
beZnej starostlivosti. Ukdzalo sa, Ze domace
ndvstevy a skupiny opatrovatelov su efektivne

v pomoci rodindm a detom prekonat ich prob-
Iémy s podporujlcou starostlivostfou. Odborne
vyskoleni komunitni zdravotnici mézu zohravat
délezitd dlohu pri poskytovani podpory, ¢im roz-
$iruju starostlivost poskytovanu v zdravotnickych
zariadeniach. Programy socialnej pomoci, ktoré
su Casto zamerané na najchudobnejsSie a naj-
zranitelnejsie rodiny, mézu poskytnut podporu

a povzbudenie k vyuzivaniu dostupnych social-
nych sluzieb.*”

4. Zaviest $pecializované sluzby pre
rodiny a deti s vyvinovymi tazkostami
a postihnutim

Okrem posilnenia rutinnej a cielenej podpory
musia krajiny investovat do miestnych odbor-
nych znalosti a sluzieb, ktoré rieSia potreby rodin
a deti, ktoré potrebuju dodato¢nu podporu.
Zahriaju deti s vyvinovymi tazkostami alebo po-
stihnutim, deti s chronickymi zdravotnymi prob-
Iémami a osoby ohrozené zlym zaobchadzanim,
ako aj opatrovatelov s tazkostami so zneuziva-
nim ndvykovych |atok alebo dusevnymi choro-
bami. Tieto sluzby mozu zahfnat aj starostlivost
poskytovatelov, ktori nie st odbornici. U¢inne
pomdahaju opatrovatelom zlepsit komunikacéné

a adaptacné schopnosti deti, ako aj podporovat
ich Zivotnu pohodu, sebadbéveru, opatrovatelské
zru¢nosti a znalosti.

5. Spolupracovat s ostatnymi sektormi
s cielom zabezpedéit kontinuitu
podporujtcej starostlivosti

Zdravotnictvo musi spolupracovat s ostatnymi
rezortmi, aby sa zabezpecilo, ze rodiny a deti —
najma tie najzranitelnejSie — budu podporované
celym radom zdchrannych sieti. Tato spolupraca
mbze poskytnut cenovo dostupnu a kvalitnu
dennu starostlivost o deti, finan¢né granty pre
chudobné rodiny, Cisté a bezpecné prostredie,
socidlnu a pravnu podporu v pripadoch nasilia
v rodine a pracovné podmienky vyhodné pre
rodicov s detmi.
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Rezort vzdelavania

Rezort vzdeldvania sa tradi¢ne viac zapaja do
starostlivosti o starSie deti. AZ v ostatnych ro-
koch sa dori zacali zaradovat aj deti v predskol-
skom veku. M3 tiez délezitd dlohu pri podpore
deti do veku 3 rokov. Velky pocet deti vyuziva
sluzby dennej starostlivosti. Niektoré maju len

2 alebo 3 mesiace, zatial ¢o ich opatrovatelia
hladaju zamestnanie alebo chodia do préace. Po-
skytovatelia dennej starostlivosti potrebuju ¢as,
zdroje, vzdeldvanie a dohlad, aby mohli detom,
ktoré su u nich umiestnené, poskytntt podporu-
jucu starostlivost. Ked'ze ¢oraz viac malych deti
na celom svete navstevuje predskolské zariade-
nia, u¢ebné osnovy a celkovy program musia byt
prispdsobené ich vyvinu. Nesmu byt len prevza-
té z uCebnych osnov uréenych pre starSie deti.
Sektor vzdeldvania ma tiez dolezitd dlohu pri
poskytovani vhodného vzdeldvania pre lekarov,
sestry, socialnych pracovnikov a inych, ktori sa
podielaju na podpore podporujlcej starostlivos-
ti, a to pred samotnym ndstupom do préce.

Nasleduje pdt odporic¢anych spésobov, ako
moéZe sektor vzdeldvania posilnit podporujicu
starostlivost.

1. Posilnit skutoénost, ze edukdcia
zac¢ina narodenim

Ucenie nie je to isté ako vyucba. Ucenie neca-
kd, kym deti pridu do triedy. Ucenie, v zmysle
ziskavania skusenosti, sa zac¢ina doma, pocas
tehotenstva. Komunitné programy starostlivos-
ti o deti a rodi¢ovské/opatrovatelské skupi-

ny moézu byt délezitymi centrdlnymi edukacnymi
bodmi na podporu ranych detskych skidsenosti,
ziskavanych v domdcom prostredi, ale aj mimo
neho. Tieto rané skusenosti poskytuju zaklad
pre celozivotné vzdelavanie, podporuju ko-
gnitivny, fyzicky, socidlny a emocionalny vyvin
deti. Prilezitosti na rané ucenie je najvhodnejsie
vytvdrat v atmosfére, ktord podporuje zvedavost,
motivaciu, silné sebaponimanie, sebareguldciu
a ocenuje domdci jazyk a kulturu. Zaangazo-
vanim sa a v€éasnym zacatim mozu partneri

v oblasti edukacie poméct zabezpedit kontinui-
tu v informovani o podporujlcej starostlivosti

a Vv jej priamej podpore — doma, v programoch
starostlivosti o deti, v predskolskom zariadeni, na
zdkladnej Skole a mimo nej.

2. Zabezpedit spravne zdravotnicke
postupy, hygienu a vyzivu v programoch
pre rané detstvo

Predskolské zariadenia a iné programy pre rané
detstvo st dobrym miestom na poskytovanie vy-

Zivnych jedal a obcerstvenia a umoznuju dosta-
to¢nu fyzicku aktivitu. Su tiez dobré na podporu
zdravia zraku, sluchu a Ustnej dutiny, praktizo-
vanie spravnych hygienickych zdsad, zlepsenie
ndvykov stravovania a kfimenia doma a podporu
reSpektu a zaclenenia deti z réznych prostredi.
V tychto prostrediach mézu byt uzitoc¢né aj part-
nerstvd medzi aktérmi v oblasti zdravia, hygie-
ny, vyzivy a prav deti. Ufahcuju monitorovanie

a podporu rastu, fyzického vyvinu malych deti,
hygienickych zdsad, socidlneho a emociondlne-
ho vyvinu a celkovej Zivotnej pohody.

3. Povazovat rodiny za jadro programov
pre rané detstvo

Vzdeldvanie sa tradi¢ne zameriavalo na deti,

ale priblidaju dékazy o dblezitosti zapdjania
rodin do predskolskych programov a progra-
mov starostlivosti o deti. Opatrovatelia mozu byt
dobrovolnikmi, mézu sa podielat na rozhodovani
a mézu byt zapojeni do vzdeldvacich podujati

a podujati na nadvédzovanie kontaktov (z anglic-
kého origindlu networking). VSetky tieto veci
podporuju pocit kompetencie a inkluzivnosti,
takZe rodiny pocituju sebaistotu v suvislosti s d6-
lezitou ulohou, ktord zohrdvaju v zivote svojich
deti. Prekazky, i uz finan¢né, socidlne alebo
kultirne, mézu obmedzit Ucast rodin a deti na
programoch. Ked sa rodiny citia ocenené a ked
sU zapojené do navrhovania a realizacie progra-
mu, je pravdepodobné, Ze budu Uspesnejsie

a vytrvaju vo svojom usili.

4. Zaélenit deti, ktoré maju dalsie
potreby a oslovit tych najzranitelnejsich

Vsetky deti maju pravo zucastnit sa programov
pre rané detstvo. No najzranitelnejsie rodiny su
¢asto neviditelné: sluzby sa k nim nedostanu. Je
nevyhnutné identifikovat zranitelné deti a rodiny
prostrednictvom hodnotenia komunity, dialégov
a dosahu. S rozsirovanim predskolskych zariade-
ni a komunitnej starostlivosti o deti vznikd nova
prilezitost prijat deti so $pecidlnymi potrebami

a pripravit ucitelov a administratorov, aby zabez-
pediliich pInd ucast.

5. Investovat do vzdelania pre
dospievaijtcich a dospelych

Vzdeldvanie dospelych je spojené s lepSim
vyvinom v ranom detstve, rovnako ako zabez-
pecenie stredoSkolského vzdelania pre mladych
[udi, pretoze mnohi z nich sa stanud matkami

a otcami. Zaclenenie podporujlcej starostlivosti
do ucebnych osnov strednych skél mbdze pripra-
vit buducich opatrovatelov na podporu vyvinu
dalSej generéacie deti.
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Sektor socialnej ochrany
a ochrany deti

V niektorych krajindch sa sektor socialnej ochra-

ny a ochrany deti oznacuje ako socidlna sta-

rostlivost. Bez ohfadu na terminoldgiu, zohrdva

rozhodujucu ulohu pri vytvarani prostredia umoz-

nujuceho podporujicu starostlivost. Poskytuje

zachranné siete, ktoré posilfuju kapacitu rodin

poskytovat podporujlcu starostlivost a pristup

k sluzbdm v pripade potreby. Medzi intervencie

patria:

- cielena finan¢na a socidlna podpora pre naj-
zranitelnej$ie domdacnosti s malymi detmi;

. mestské planovanie a zelené plochy spifiaju-
ce potreby malych deti;

« bezplatné alebo cenovo dostupné zariadenia
starostlivosti o deti vo veku od O do 3 rokov;

« prepojenia na komunitné centrd pre deti; a

« program pre opatrovatelov, rodi¢ovské
programy.

Bezpecné, podporné a podporujlice prostredie

s laskavymi a citlivymi opatrovatelmi pomaha

detom vybudovat si odolnost voci nepriazni

osudu, traume, hrozbdm a vyznamnym Zivotnym

stresovym faktorom.

Nasleduje pdt odportc¢anych spésobov socidl-
nej ochrany a ochrany deti k posilneniu podpo-
rujucej starostlivosti.

1. Zarucit pre kazdé dieta, aby bolo
v evidencii obyvatel'stva

Z dévodu nedostato¢nej obcianskej registra-
cie a ndrodnych identifikacnych systémov su
miliénom ludi v krajindch s nizkymi a strednymi
prijmami odopierané zdkladné sluzby a ochrana
prdv. Medzi sluzby, ktoré su nepristupné pre
osoby bez obdianstva, patria vSeobecné zdra-
votné poistenie, vzdeldvanie a socidlna ochrana,
ako aj humanitarna pomoc v nidzovych situaci-
ach a konfliktoch. Pre posilnenie podporujucej
starostlivosti musia krajiny registrovat narodenie
kazdého dietata a zaznamenavat vSetky dolezité
udalosti, ktoré po nom nasleduju. Registracia
narodenia by mala byt spojena s identifikaciou,
aby sa zabezpedil pristup k dalsim sluzbam

a prdvam.

2. Chranit rodiny a deti pred chudobou
Na zmiernenie dosledkov chudoby, najmé ex-

trémnej, je nevyhnutné mat istotu zékladného
prijmu pre deti, tehotné zeny, pracovnikov zra-

nenych v sluzbe, ludi v produktivnom veku, ktori
si nedokazu zarobit primerany prijem a starsich
ludr. Identifikdcia zranitelnych skupin obyvatel-
stva a poskytnutie zékladného socidlneho zabez-
pecenia im nielenze poskytuje nevyhnutnu pod-
poru pre zdkladné investicie do Zivotnej pohody
rodin, ale zlepSuje aj kvalitu zivota v domacnosti.
Aj kvalita zivota v domdcnosti ulahcuje pristup

k zadkladnym sluzbdam, najma v oblasti zdravotnej
starostlivosti.

3. Spojit vyhody so sluzbami, ktoré
posilfiuju podporujucu starostlivost

Mechanizmy socidlnej ochrany maju dosah

k mnohym zranitelnym rodindm a poskytuju tak
dolezité prilezitosti na rozSirenie podporujticej
starostlivosti. Oslovuju malé deti, tehotné Zeny
a ich rodiny a poskytuju im informdcie, podpo-
ru, ochranu a sluzby. Ukazalo sa, Zze prepojenie
tychto mechanizmov s podporujicou starost-
livostou je prospesné pre obe strany a moze
zvysit vplyv programov socidlnej ochrany.

4. Zabezpecit nepretrzitu starostlivost

Deti m6zu byt ohrozené suboptimalnym vyvinom
v dobsledku biologickych faktorov, ako je zdra-
votné znevyhodnenie, alebo faktorov prostredia,
ako je nasilie v komunite alebo doma. Tieto

deti musia mat pristup k vhodnym komunitnym
sluzbam, ktoré poskytuju Specializovanejsiu
starostlivost. Deti tiez potrebuju prostriedky

na to, aby sa k tymto sluzbam dostali, vratane
dopravy a odporucania. Ak chcete sluzit tym,
ktori to najviac potrebuju, zabezpeclte personal
s primeranou kvalifikaciou, centrd poskytujice
integrované sluzby a systémy, ktoré tieto sluzby
spdjaju do nepretrzitej starostlivosti.

5. Chranit deti pred zlym
zaobchdadzanim a rozpadom rodiny

Uistite sa, Ze odbornici vo vSetkych rezortoch
chdpu, aké nebezpecné je zlé zaobchadzanie

s detmi. Tito odbornici by tiez mali byt schop-
ni rozpoznat, ked je dieta tyrané, a vediet, ¢o
robit, ak maju podozrenie na zlé zaobchadza-
nie. Odbornici tiez musia byt schopni reagovat
v najlepsom zdujme dietata a chdpat délezitost
prevencie toho, aby deti netrpeli nepriaznivymi
vplyvmi odltic¢enia od rodiny. Identifikujte straté-
gie na redukciu nasilia na detoch a doméaceho
ndsilia, ako su skupiny otcov, ndrodné kampane,
programy pre rodiCov a miestne vzory. Hladajte
rieSenia, ktoré udrzia rodiny spolu.
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Zavazok konat

Na implementdciu strategickych opatrenf Je to vyzva, aby sa jednotlivci a organizacie na
a realizaciu vizie tohto konceptu su potrebné vSetkych drovniach zaviazali spolupracovat na
konkrétne zdvazky a kolektivnhe konanie. plneni prislusnych cielov udrzatelného rozvoja
VIady a zainteresované strany sa zaviazali a dosahovat navrhované milniky na narodnej
dodrZiavat Globalnu stratégiu pre zdravie Zien, a globalnej drovni.

deti a dospievajucich. Su zdkladom, na ktorom
je mozné stavat dalSie zavazky na posilnenie
podporujucej starostlivosti.

MILNIKY, KTORE SA MAJU DOSIAHNUT V NASLEDUJUCICH 5 ROKOCH (DO ROKU 2023)

NARODNE MILNIKY GLOBALNE MILNIKY

... Vsetky krajiny vyvinuli ndrodny koordinacny Globélne zainteresované strany vytvorili funkéné
mechanizmus a pldn na rieSenie podporujticej mechanizmy pre medzirezortnu koordindciu a harmo-
starostlivosti holistickym spésobom. nizované opatrenia pre podporujlicu starostlivost.

¢ © VSetky krajiny sa zaoberaju podporujticou Globélne zainteresované strany spustili celosvetovu
o starostlivostou v ndrodnych komunikacnych kampan presadzovania podporujticej starostlivosti,
’ F stratégidch a prostrednictvom komunitnych v rdmci ktorej propaguju efektivne pristupy na zapojenie
Struktdr a miestnych lidrov. komunit a prenechavaju im pravomoci.

Vsetky krajiny posilfiuju schopnost svojej pracovnej Globdlne zainteresované strany vyvinuli a aktualizovali
sily podporovat responzivnu starostlivost a rané ucenie usmernenia, baliky sluzieb a implementacné

pre vSetky rodiny a deti, vratane tych, ktoré maju dalSie usmernenia pre podporujicu starostlivost a podporuju
potreby. ich pouzivanie.

a pokryti intervencii pre vsetkych pat zloziek pre podporujlcu starostlivost su k dispozicii a pouzivaju
podporujlcej starostlivosti. sa na hodnotenie implementdcie a dopadu.

VSetky krajiny investuju do miestneho vyskumu na Globdlne zainteresované strany identifikovali priority
posilnenie implementdcie intervencii podporujticej vyskumu pre podporujicu starostlivost a investovali
starostlivosti. do $tudii na ich riesenie.

Q Vsetky krajiny zhromazduju udaje o kvalite Harmonizované globdlne ukazovatele a ramec merania
[
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Vlady, poslanci a tvorcovia politik

. zaviaZu sa sledovat viziu rovnosti a fudského
vyvinu, pricom stredobodom zdujmu budu
malé deti a ich rodiny;

« posilnia podporujticu starostlivost koordina-
ciou opatreni, rozpoctov, operacnych planov,
rozvojom pracovnej sily, Skoliacich balikov,
nastrojov a aktivit v réznych rezortoch;

« spristupnia zdroje — ludské, technické a fi-
nanc¢né — na posilnenie opatreni, informacii
a sluzieb na ndrodnej, lokdlnej a miestnej
drovni; a

« budu pracovat na celovlddnom a celospolo-
¢enskom pristupe k posilneniu podporujucej
starostlivosti.

Ob¢éianska spoloénost

- bude obhajovat zvy$enu pozornost venovanu
podporujucej starostlivosti a vyssie investicie
v tejto oblasti;

« posilni schopnost komunit posilinovat podpo-
rujlcu starostlivost;

« zvysi informovanost rodin a miestnych zainte-
resovanych stran o prdvach deti; a

« bude sledovat pokrok a prevezme vlastnu
zodpovednost za zavdzky, rovnako ako ostat-
né zainteresované strany.

Akademické a vyskumné institucie

- vytvoria nové dbkazy o vyhoddch podporuju-
cej starostlivosti, jej vplyve na sidc¢asné a bu-
duce generécie a o Ucinnych pristupoch k jej
implementdcii, ako aj o ndkladoch a ndklado-
vej efektivnosti;

. vytvoria dokazy o tom, ako prispdsobit osved-
¢ené intervencie a programy tak, aby sluzili
Specifickym skupindm rodin a deti, vratane tych
v pévodnych a tazko dostupnych komunitach;

« integruju podporujicu starostlivost do od-
bornej pripravy pre odbornikov, ktori pracuju
s detmi a rodinami; a

« spristupnia informdcie o dékazoch a inovaci-
ach Sirokej verejnosti.

Podnikatel'ska komunita

« investuje do vytvdrania priaznivého prostredia
pre podporujtcu starostlivost na pracovisku,
v komunite a spolo¢nosti investovanim do
zdrojov a zavddzanim podnikovych opatrent,
ktoré poskytuju primeranu a rovnako platenu
materskd a otcovsku dovolenku.

Média

budu hovorit za tych, ktori si na to najviac
odkazant;

« budu vytvérat povedomie a podporovat
osvedcené postupy v oblasti podporujucej
starostlivosti; a

« pomdzu zmenit socidlne normy v oblasti rané-
ho detstva vyuzivanim sticasnych vedeckych
poznatkov a informovanim o ich posolstve.

Organizacia Spojenych narodov

a d'alsie multilateralne organizacie

a iniciativy

- spoja vSetky dokazy do jedného koherentné-
ho pristupu;

« vytvoria normy a usmernenia;

« poskytnud technickd a finan¢nu pomoc kraji-
ndm a partnerom;

« budd monitorovat pokrok v pokryti, kvalite
a vo vysledkoch politik a intervencii; a

« budu pracovat v partnerstve, aby sa podporu-
juca starostlivost dostala na popredné miesto

v programe udrzatelného rozvoja.

Bilateralni vyvinovi partneri
a filantropické institucie

« zmobilizuju finan¢né a technické zdroje;
« stimuluju vyskum a inovécie; a
- podporia implementdciu a monitorovanie

ndrodnych politik a pldnov podporujlcej sta-
rostlivosti.
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DalSie zdroje

Koncept podporujlcej starostlivosti poskytuje
plan ¢innosti. Podporime ho online zdrojmi,
aby sme ho prispdsobili na pouzitie v réznych
krajinach.

Webovu strdnku budeme ¢asom rozvijat

v spoluprdci so zainteresovanymi stranami.
Poskytne informacie o pokroku krajin spolu
so zdrojmi na usmernenie tvorby opatreni
a programov.

Tieto zdroje budu zahriat:

. usmernenia pre tvorbu politik a planovanie;
- ndastroje na advokdaciu a komunikaciu;
« nastroje na posilnenie kapacity starostlivosti;

- usmernenia tykajlice sa monitorovania
a hodnotenia;

. Uspesné priklady z krajin;
+ vysledky nedavnych vyskumov.

Viac informdcii ndjdete na
www.nurturing-care.org
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Priloha 1. Slovnik

Opatrovatel’ — Osoba, ktord je velmi Uzko spé-
td s dietatom a zodpovedna za jeho kazdodennd
starostlivost a podporu. Medzi primarnych opat-
rovatelov patria rodicia, rodiny a iné osoby, ktoré
sU priamo zodpovedné za dieta v domacom pro-
stredi. Patria sem aj opatrovatelia mimo domace-
ho prostredia, ako su osoby pracujtice v organi-
zovanej starostlivosti o deti.

Vyvinové oneskorenie — Opis, ktory sa pouziva,
ked je vyvin malého dietata oneskoreny v jed-
nej alebo viacerych oblastiach v porovnani's vy-
vinom inych deti. M6ze to zahfmat vyvin hrubej
motoriky, jemnej motoriky, reci a jazyka, kogni-
tivnych, intelektualnych, socidlnych a emocional-
nych zru¢nosti, ako aj exekutivnych funkcii.

Vyvinové tazkosti — Akékolvek podmienky, kto-
ré vystavuju dieta riziku suboptimdlneho vyvinu
alebo ktoré spbsobuju, ze diefa ma vyvinovu od-
chylku, oneskorenie, poruchu alebo postihnutie.
Tento termin zahfMa vsetky deti, ktoré maju limi-
ty vo funkénosti a vo vyvine svojho piného po-
tencidlu, napriklad deti zijuce v hlade, deti, ktoré
su socidlne znevyhodnené, alebo deti s nizkou
poérodnou hmotnostou, ako aj deti s detskou
mozgovou obrnou, autizmom, senzorickymi
tazkostami, kognitivnymi poruchami, ako napr.
Downov syndrom, alebo inym telesnym postih-
nutim, ako napr. rdzStep chrbtice.

Zdravotné postihnutie - dizabilita — Akykol-
vek problém, ktory sa vyskytuje v troch vzdjom-
ne prepojenych oblastiach: poruchy funkcii tela
alebo zmeny v Strukture tela; limity alebo fazkos-
ti pri vykondavani ¢innosti a obmedzenia v Ucasti
v akejkolvek oblasti Zivota. Postihnutie vznika in-
terakciou zdravotnych podmienok s kontextovy-
mi faktormi vratane environmentdlnych a osob-
nych faktorov.

Rany detsky vyvin — Kognitivny, fyzicky, jazyko-
vy, motoricky, socidlny a emocionalny vyvin deti
medzi polatim a vekom 8 rokov. V tomto rozsa-
hu sa koncept podporujlcej starostlivosti (v an-

glickom originali Nurturing Care Framework) za-
meriava na obdobie od tehotenstva do veku
3 rokov.

Epigenéza — Modifikdcie DNA, ktoré nemenia
sekvenciu DNA, ale mézu modifikovat aktivi-

tu génov tym, ze pomahaju urcit, ¢i su zapnuté,
alebo vypnuté. Epigenetickd zmena sa vyskytu-
je pravidelne a je prirodzenym javom. Méze byt
ovplyvnend takymi faktormi, ako su vek, prostre-
die, zivotny Styl a ochorenia.

Pristup zamerany na rodinu — Opatrenia, po-
stupy a praktiky prispésobené potrebdm, pre-
svedc¢eniam a kultirnym hodnotam deti a rodin.
Tento pristup znamena pracovat v partnerstve
s rodinami, rozpoznat ich silné stranky a stavat
na nich.

Podporujiica starostlivost — Prostredie vytvo-

rené opatrovatelmi. Zabezpecluje dobré zdravie
a vyzivu deti, chréni ich pred hrozbami a dava im
prilezitosti k ranému uceniu sa prostrednictvom

interakcil, ktoré su emocionalne podporujlce

a citlivé.

Celovladny pristup — Verejnoprdvne agentury
pracujlce prostrednictvom medzirezortnej spo-
luprace, formalne aj neformdine, s cieflom do-
siahnut spoloc¢ny ciel. To vytvdra integrovanu
odozvu vlddy na konkrétne problémy. Cielom je
dosiahnut politicku koherentnost v tejto oblas-
ti, aby sa zlepsila Ucinnost a efektivnost opatreni
a tvorby programov.

Celospolocensky pristup — Vsetky prislusné za-
interesované strany pracuju na podpore narod-
ného Usilia. Medzi tieto zainteresované strany
patria jednotlivci, rodiny, komunity, medzivlad-

ne organizdcie, ndbozenské institlicie, obc¢ianska
spolo¢nost, akademicka obec, média, dobrovol-
né zdruzenia a, ak je to vhodné, sukromny sektor
a priemysel. Cielom tohto pristupu je posilnit ko-
ordindciu medzi tymito zainteresovanymi stranami
a zefektivnit ich Usilie.

47



Priloha 2. Navrhované ukazovatele

V sucasnosti uz existuju globdlne ukazovatele na
monitorovanie pokroku smerom k dosiahnutiu
vizie a cielov koncepcie podporujuicej
starostlivosti (v anglickom origindli Nurturing
Care Framework). Tieto ukazovatele pochadzaju
z monitorovacich rdmcov pre Ciele udrzatelného
rozvoja (SDG) a Globalnu stratégiu pre zdravie
Zien, deti a dospievajucich.®® Tabulka 2
zobrazuje niektoré ukazovatele pre kazdu zlozku
koncepcie podporujlcej starostlivosti, hoci aj
mnohé iné ukazovatele su relevantné.

Populacné ukazovatele nie su rovnako
dostupné pre vSetkych pét zloziek podporujlcej
starostlivosti. Velmi malo ich je najma pre
responzivnu starostlivost a rané ucenie.

Nikto nezhromazduje porovnatelné udaje

o poskytovani poradenskych intervencii

TABULKA 2
Priklady

na pomoc opatrovatelom pri podporujicej
starostlivosti v jednotlivych krajindch. Nie je

to zahrnuté v demografickych a zdravotnych
prieskumoch, ndrodnych reprezentativnych
prieskumoch pre domacnosti ani v Zdruzenych
prieskumoch viacerych ukazovatelov UNICEF
(MIC).

Vo svete sa pracuje na rozvoji novych
ukazovatelov pre hodnotenie vyvinu deti
mladsich ako 5 rokov. Cielom je dosiahnut
jednotny rdmec monitorovania. Ukazovatele su
potrebné najma na hodnotenie vyvinu deti vo
veku O — 3 roky. To umozni krajindm sledovat
pokrok smerom k cielu udrzatelného vyvinu 4.2.1
u deti mladsich ako 5 rokov, ktoré su v oblasti
zdravia, ucenia a psychosocidlnej pohody

v sulade s o¢akdvanym vyvinom.

Umrtnost matiek

Umrtnost deti do pat rokov

Umrtnost’ novorodencov

Poérodnost u dospievajticich

SDG 311

SDG 3.21

SDG 3.2.2

SDG 3.7.2

Dobré zdravie

Index poskytovania zédkladnych zdravotnych sluzieb vratane sluzieb pre RMNCAH:
pldnovanie rodiny, prenatdlna starostlivost, kvalifikovana starostlivost pri pérode,
dojcenie, ockovanie a liecba detskych choréb.

SDG 31.2,3.71,3.81

Podiel Zien vo veku 15 — 49 rokov, ktoré absolvovali Styri alebo viac ndvstev v rdmci

predporodnej starostlivosti. LTI
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Podiel matiek a novorodencov, ktori maju postnatdlny kontakt s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti do dvoch dni od p6rodu.

Globdlna stratégia
Percento plne zao¢kovanych deti. Globalna stratégia

Podiel deti' s podozrenim na zapal pluc odvezenych k prislusSnému poskytovatelovi zdravotnej

starostlivosti. Globalna stratégia

Percento deti' s hnackou, ktoré dostdvaju perordlne rehydratacné soli (ORS). Globdlna stratégia

Primerana vyziva

Prevalencia nedostatoc¢ného rastu (vySka vzhladom na vek, Standardna odchylka od medianu

Standardov WHO pre rast deti <-2) u deti mladsich ako 5 rokov. R
Prevalencia podvyzivy (véha vzhladom na vysku, Standardnd odchylka od medidnu Standardov SDG 222

WHO pre rast deti >+2 alebo <-2) u deti mladsich ako 5 rokov podla typu (podvyziva alebo nadvéha).

Prevalencia anémie u zien vo veku 15 — 49 rokov, rozdelend podla veku a stavu tehotenstva. Globadlna stratégia
Percento dojciat mladsich ako 6 mesiacov, ktoré su kimené vylu¢ne materskym mliekom. Globalna stratégia
Podiel deti vo veku 6 — 23 mesiacoy, ktoré dostavaju asporn minimalnu prijatelnu stravu. Globdlna stratégia

Responzivna starostlivost

Podiel deti mladSich ako 5 rokov, ktoré su v oblasti zdravia, u¢enia a psychosocidlnej pohody v

stlade s o¢akavanym vyvinom, podra pohlavia. SDG 4.21

Percento deti vo veku O — 59 mesiacov ponechanych osamote alebo v starostlivosti iného dietata

mladsieho ako 10 rokov dlhSie ako hodinu aspon raz za posledny tyzden. MIC

Prilezitosti na rané uéenie

Percento deti vo veku O — 59 mesiacov, ktoré maju doma tri alebo viac detskych knih. MIC

Percento deti vo veku O — 59 mesiacoy, ktoré sa doma hraju s dvoma alebo viacerymi hrackami. MIC

Istota a bezpecie

Podiel populdcie Zijucej pod ndrodnou hranicou chudoby podla pohlavia a veku. SDG1.21

Podiel deti vo veku 1 — 17 rokov, ktoré za posledny mesiac zazili akykolvek fyzicky trest a/alebo

psychickd agresiu zo strany opatrovatelov. SPG16.21
Podiel deti mladSich ako 5 rokov, ktorych narodenie bolo zapisané na verejnom urade. SDG 16.9.1
Percento obyvateloy, ktori vyuzivaju bezpecne riadené sluzby v suvislosti s pitnou vodou. SDG 6.1.1

Percento obyvateloy, ktori vyuzivaju bezpecne riadené hygienické sluzby vratane zariadeni na SDG 6.21

umyvanie rik mydlom a vodou.
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