Narodny program starostlivosti o deti a dorast
v Slovenskej republike na roky 2008 — 2015

Prioritné oblasti posobenia

Strategické direktivy na zlepSenie zdravia avyvoja deti a dorastu vychadzaju z
implementécie Eurdpskej stratégie, ktoré zdoraziuju sedem hlavnych priorit:

1. Zdravie matky a novorodenca

Zdravie dietata je neoddelitelne spojené so zdravim matky odvijajuc sa od jej
reprodukéného zdravia, spdsobu Zivota pocas tehotenstva a postoja Kk dojéeniu. Antenatalna,
perinatalna a nasledna zdravotnd starostlivost’ je dolezitd pre optimalny vyvin dietata az do
dospelosti.

2. Vy7iva a fyzicka aktivita

Zdrava vyziva je zakladom pre zdravy vyvin dietata. Velmi doleZité je zabezpecenie
dojcenia ¢o najvacSiemu poctu deti v ¢o najdlhsom cCase. Nespravna vyziva vedie K naruseniu
zdravia a zhorSeniu vyZivovacieho stavu. Predstavuje Coraz vacs§i problém takmer vo vSetkych
europskych  krajinach. Moze viest kobezite u skolopovinnych deti azvysit riziko
kardiovaskularnych a inych systémovych ochoreni v neskor§om veku.

Primerana a vyvazena zdravotne orientovana fyzicka aktivita je podmienkou zdravého
telesného a duSevného vyvoja deti a dorastu. Zarovenl podporuje osobny rozvoj, je ucinna
v prevencii  telesnych i duSevnych chorob, predovSetkym chronickych neinfekénych
a kardiovaskularnych chordb. Zmysluplné travenie volného casu napomaha predchadzat
zavislostiam od tabaku, alkoholu, omamnych a psychotropnych latok.

3. Infek¢éné choroby

Akutne respiracné choroby, hnackové choroby a tuberkuldoza st pri¢inami smrti a zlého
zdravotného stavu deti. V zna¢nej miere im mozno predchadzat alebo ich lieCit. Stale vsak
predstavuju dolezité priciny umrtnosti v mnohych krajinach. Choroby, ktorym moZno predchadzat’
ockovanim, st vo vSeobecnosti dobre kontrolované. V sGi€asnosti narastd vyskyt pohlavne
prenosnych chordb, chordéb z vnutrozilového poddvania omamnych a psychotropnych latok, ktoré
sa spajaju s prenosom mnohych infekénych chorob.

4. Urazy a nasilie

Urazy a nasilie podas detstva a dospievania nesti vysoké riziko dlhodobych fyzickych a
psychosocialnych nasledkov. Dopravné zranenia a doméce nésilie vyznamne zatazuji zdravy
vyvin deti a dorastu.

5. Zivotné prostredie

Detsky organizmus je viac citlivy na pdsobenie neziaducich faktorov Zivotného prostredia,
ako je nedostatok Cistej vody, zl4, resp. nedostatocna hygiena, zne€istené vonkajsie alebo vnutorné
prostredie, ale aj mnohé chemické latky z prostredia. Tomuto problému su vystavené najma deti zo
socialne znevyhodnenych skupin obyvatel’stva.

6. Dorastovy vek

Je to vek experimentovania, niekedy aj rizikového spravania sa. Pocas tejto etapy vyvoja
dochadza k vytvoreniu celoZivotnych navykov, ktoré moézu ovplyvnit’ zdravie na cely Zivot. Dorast
by mal byt aktivne zapojeny do rieSenia svojich problémov a participovat’ na ochrane svojho
zdravia.




7. Psychosocidlny rozvoj a mentalne zdravie

Chorobnost’ v tejto oblasti stipa. Je malo programov zameranych na pripravu na materstvo
a rodiCovstvo, na podporu rodiCovskych zruc¢nosti zameranych na zlepSenie psychologickych
vyhliadok mladej generacie. Pocet samovrazd a depresivnych stavov sa spdja casto so zlymi
vysledkami vzdelavania, neusporiadanym rodinnym zazemim, uzivanim tabaku, alkoholu,
omamnych a psychotropnych latok, ako aj s poruchami vyzivy. Najvacsi problém nachadzame u
marginalizovanych a znevyhodnenych skupin.

1. ZDRAVIE MATKY A NOVORODENCA

Starostlivost’ o tehotni Zenu, plod adieta po narodeni patri vo vSetkych vyspelych
krajinach medzi najddlezitejSie zdravotnicke projekty s vysokou celospolo¢enskou a ekonomickou
navratnostou. Dlhodobé starostlivost o dieta so zdravotnym postihnutim je nielen financne
celozivotne naro¢na, ale ¢asto je pri¢inou rozpadu mnohych rodin.

1. 1 Vychodiska

V Slovenskej republike sa od roku 1996 realizuje projekt ,,Kvalita perinatalnej starostlivosti
v Slovenskej republike®, ktory bol schvaleny uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 389 zo dna
4. 6. 1996 o Statnej rodinnej politike v rdmei spoluprace s WHO, UNICEF a programom PHARE.
V suvislosti s tymto projektom je zabezpecena pravidelnd spolo¢nd ro¢na analyza kvantitativnych
a kvalitativnych ukazovatelov poskytovania perinatalnej a neonatdlnej zdravotnej starostlivosti
(tab. ¢. 1).

Zo 66 novorodeneckych pracovisk v Slovenskej republike len 23 zdravotnickych zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti splnilo kritéria WHO a UNICEF na ziskanie certifikatu Mother
and baby friendly hospital initiative. Tato iniciativa zdoraziluje neoddelite'nost’ vizby matka -
dieta, vyznam kvality prenatdlnej a perinatdlnej starostlivosti nielen pre detsky vek, ale pre cely
Zivot. Zahina prvky programu podpory doj¢enia, podporu fyziologického materstva a behavioralny
pristup pri spoloénom o$etrovani novorodencov a matiek. Povinnost” podpory Mother and baby
friendly hospital initiative bola dana podmienkami Vyboru pre prava dietat’a pri OSN.

V ramci skorej detekcie a lieCby ochoreni novorodencov v Slovenskej republike sa realizuje
ultrazvukovy skrining vrodenych vyvinovych chyb plodu, detekcia morbus down ainych
genetickych ochoreni, u novorodencov skrining — cystickej fibrozy stanovenim imunoreaktivneho
trypsinu v suchej kvapke krvi, fenylketrontrie, vrodenej hypotyredzy, kongenitalnej adrenélnej
hyperplazie, katarakty, portich sluchu, ultrasonografické vySetrenie obli¢iek a vrodenej luxacie
bedrového kibu (tab. &. 2).

Na porovnavanie Urovne zdravotnej a socidlnej politiky jednotlivych Statov sa ako jeden
Z hlavnych ukazovatel'ov pouziva novorodeneckd umrtnost. Ukazovatel’ sa hodnoti vo vSetkych
Statoch Europskej unie, hodnoti ho i Svetova zdravotnicka organizécia, ktord na jeho podklade
vytyCuje programy starostlivosti o najmladsiu populdciu. Pri zhodnoteni vysledkov, ktoré sa
dosahuju v Slovenskej republike v porovnani sinymi krajinami Eurdpy, je treba konstatovat
vyrazné zaostdvanie v zmysle Statistik imrtnosti novorodencov. Za poslednych desat’ rokov eviduje
Slovenska republika dvojnésobne vyssiu novorodeneckd imrtnost’ ako napr. v Cechach v désledku
vysSe] umrtnosti novorodencov socialne rizikovych skupin, spdjajucich sa sniz§im vekom
prvorodi¢iek a niz§im uvedomenim v oblasti prevencie, sexualnej a reprodukénej vychovy a
starostlivosti o dieta. Zo Statistickych sledovani vyplyva, Ze poc¢as prvého tyzdna Zivota zomiera
tol'ko deti, ako od dvadsiateho 6smeho dia prvého roku Zivota do 40. roku Zivota.

Na nepriaznivych trendoch novorodeneckej umrtnosti v Slovenskej republike sa podiel’a
nedostatocnd intrauterinna a postnatalna centralizacia vysokorizikovych plodov a kriticky chorych
novorodencov do Specializovanych pracovisk — perinatologickych centier.



V starostlivosti 0 matku a dieta a podpory komunitnej starostlivosti 0 matku a dieta vlada
Slovenskej republiky zatial’ neprijala Ziadny celospoloc¢ensky program. Obdobné programy uz pred
niekol’kymi rokmi uspesne aplikovali v povodnych ¢lenskych krajinach Eurdpskej tunie a v roku
1992 aj v Ceskej republike. Boli zrusené pracovné miesta ,,romskych asistentov pri lekarovi
vSeobecne] zdravotne] starostlivosti pre deti a dorast, ,terénne* pdérodné asistentky a sestry
poskytujuce oSetrovatel'sku starostlivost’ novorodencom. Menovani sa podiel’ali na vyhladavani
amanazovani  starostlivosti otehotné Zeny adeti Vvsocidlne rizikovych skupinach
a marginalizovanych romskych komunitach. Efektivitu tychto druhov sluzieb upeviiovala najmi
znalost’ extern¢ho a interného prostredia rodin/rodiciek, nadviazanie bezprostredného kontaktu,
individualny pristup, intenzivnejSie poskytovanie informacii v oblasti starostlivosti a prevencie
0 zdravie Zeny — matky i diet’at’a.

Dnes je zdravotnd starostlivost’ poskytovana ambulantnou zdravotnou starostlivostou
v odbore gynekoldgia a porodnictvo a vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast.

1.2 Ciele

1. Centralizacia zien s rizikovou graviditou  pre poskytnutie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti novorodencovi, ktorého prognéza je ovplyvnena spravnou a v€asnou intrauterinnou,
intrapartalnou a postnatalnou terapiou, ale najma ¢asovym faktorom transportu na Specializované
neonatologické pracovisko alebo S$pecializované pracovisko neonatalnej a detskej chirurgie
s cielom znizit’ neonatalnu morbiditu a mortalitu.

2. ZlepSenie ochrany zdravia pocas tehotenstva, prevencia mozného poSkodenia plodu v suvislosti
Suzivanim tabaku, alkoholu, omamnych a psychotropnych latok pocas tehotenstva a zvySenie
osvety apropagacie. Prevencia mozného poskodenia plodu a novorodenca u preventabilnych
a intrauterinne liecitelnych chordb ako skupina malformacii vyvolanych najcastej$imi teratogénmi
mikrobidlneho povodu, ktorymi st Syfilis, Toxoplasma gondii, Rubeola, Cytomegalovirus
a Herpes simplex virus, pohlavne prenosné ochorenia, angl. Sexually Transmissible Diseases,
hypoxia, vrodené vyvinové chyby a iné infekcie.

3. Bezpecné materstvo - cielom je zabezpecit optimalnu starostlivost o tehotni Zenu
a novorodenca. Zahfia snahu o zniZzovanie materskej umrtnosti a chorobnosti, ako aj zlepSovanie
zdravotného stavu novorodencov organizaciou rovnocenného pristupu k zdravotnej starostlivosti
vratane planovaného rodi¢ovstva s dorazom na marginalizované rémske komunity a ostatné
znevyhodnené skupiny obyvatel'stva. Pediater a vSeobecny lekar pre deti a dorast podporuju
dojcenie a zdravll vyZivu novorodenca. Tieto ¢innosti je potrebné zakomponovat do zdravotnej
politiky Statu, na ktorej zaklade sa vypracujii programy na rozvoj, poskytovanie sluzieb,
zabezpecCenie vzdelavania vratane informa¢nych kampani, ktorych cielom je uvedomelé ,,zdravé*
spravanie sa l'udi a eliminovanie nerovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
podpory komunitnej prace v oblasti zdravotnej vychovy.

4. Podpora principov Mother and baby friendly hospital initiative - spravneho postoja zeny
k materstvu, zdoraznovania dolezitosti dojCenia, ucasti otca pri pdrode ajeho pristupu na
pracoviska Sestonedelia.

5. Rozvoj institucionalizovanej a neinstitucionalizovanej edukdacie zdravotnickych pracovnikov
Vv oblasti perinatologie, neonatologie a neonatalnej a detskej chirurgie a pediatrie.

6. Upravy vo veobecne zaviznych pravnych predpisoch spoéivajice vo vypracovani navrhov na
zmeny V rovine civilného a trestného prava v oblasti utajenych pérodov, adopcie a pravnej ochrany
deti a tehotnych zien a matiek.



1. 3 Ulohy

1. Vytvorit podmienky na zabezpecenie kontinudlnej Specializovanej zdravotnej starostlivosti
zenam s rizikovou graviditou a novorodencom v Specializovanom Narodnom centre materno-
fetalnej mediciny s posobnostou pre celit SR v spolupraci s klinikou neonatalnej a detskej chirurgie
Slovenské zdravotnicka univerzita.

Termin: r. 2009 - 2012

Zodpovedny: MZ SR

Finanéné Kkrytie: kapitola MZ SR

Orienta¢na finan¢na potreba: 30 mil. Sk na kazdy rok

2. Vytvorit’ podmienky na realizdciu Narodného neonatologického programu SR s materialno-
technickym zabezpecenim perinatologicko-neonatologickych centier.

Termin: r. 2009 - 2015

Zodpovedny: MZ SR

Financné krytie: kapitola MZ SR

Orienta¢na finan¢na potreba: 5 mil. Sk na kazdy rok

3. ZabezpeCit ochranu a prevenciu tehotnym Zendm s dorazom na marginalizované rémske
komunity a ostatné znevyhodnené skupiny V stvislosti s uzivanim tabaku, alkoholu, omamnych
a psychotropnych latok a priostatnych preventibilnych a/alebo intrauterinne liecitel'nych
chorobach, ktoré znizia nielen neonatalnu morbiditu a mortalitu, ale presahuji az do detského
a dorastového veku.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR

4. Implementovat, kontrolovat’ a hodnotit’ presadzovanie zasad Mother and baby friendly hospital
initiative v perinatalnej a neonatalnej zdravotnej starostlivosti a pokracovat’ v podpore dojéenia po
prepusteni matky s diet'atom z Gstavného zdravotnickeho zariadenia.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR v spolupraci s UNICEF

5. Dalej podporovat realizaciu institucionalizovaného a neinstitucionalizovaného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov v perinatologii, neonatoldgii a neonatalnej chirurgii a pediatrii.
Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR a prislusné stavovské organizacie

6. Upravit’ vSeobecne zavidzné pravne predpisy v oblasti pravnej ochrany tehotnych Zien a matiek
v stvislosti s utajenymi poérodmi.

Termin: r. 2009

Zodpovedny: MZ SR

7. Zabezpecit dosledné dodrziavanie zdkonnych lehdt uréenych pre rozhodovanie stidov v procese
osvojenia, predosvojitel'skej starostlivosti, pestinstva a nahradnej osobnej starostlivosti.

Termin: r. 2009

Zodpovedny: MS SR



8. Zabezpecit Statistické spracovavanie poruch motorického a psychomotorického vyvinu deti,
osobitne vrodenych porach a osobitne porach ziskanych v priebehu detstva a v dorastovom veku v
dosledku metabolickych, genetickych alebo pourazovych zmien.

Termin: r. 2009 - 2012

Zodpovednost: MZ SR, MPSVR SR

Finan¢né krytie: kapitola MZ SR, kapitola MPSVR SR, granty

Orientac¢na finan¢na potreba: 1 mil. Sk

9. Vyuzivanie existujucich mobilnych ambulancii na poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj pre

deti a dorast marginalizovanych romskych komunit

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovednost’: poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vlastniaci mobilné ambulancie, UV
SRK SR

Finanéné krytie: poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vlastniaci mobilné ambulancie, UV
SRK SR

2. VYZIVA A FYZICKA AKTIVITA

Nadmerna konzumdcia stravy, ktord svojim zloZenim nezodpovedd veku dietata, jeho
pohybovej aktivite vedie k stupajicemu vyskytu obezity predovsetkym v Skolskom veku, ale aj
v predskolskom veku. Poruchy vyzivy v detskom veku a nedostatok pohybovej aktivity vytvaraja
vyrazny predpoklad pre vznik tzv. civilizacnych choréb a kardiovaskularnych chordb. Rizikové
faktory, ktoré urychlujii vyvoj kardiovaskuldrnych chorob, pdsobia prave uz od utleho detstva
a odrazaju sa predovsetkym ako negativne nasledky zivotospravy a nespravneho sposobu zivota.

Doraz na spravnu vyzivu sa kladie od narodenia podporou dojcenia, racionalneho
stravovania a zdravého zivotného $tylu v jednotlivych vyvinovych obdobiach dietat’a.

2.1 Vychodiska

Dna 13. decembra 2006 OSN schvalilo dokument Dohovor OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim, ktory v marci 2007 podpisali zastupcovia Eurdpskej komisie a v
septembri 2007 za Slovensku republiku prezident SR, je isté, Zze bude blizkej buducnosti tento
dokument rozpracovany a usmerni Clenské krajiny Eurdpskej tnie k jeho implementacii do
narodnej legislativy. Vzhl'adom k tejto skutocnosti je potrebné v Narodnom programe starostlivosti
a deti a dorast na roky 2008 - 2015 venovat viac pozornosti aj problematike zdravotného
postihnutia u deti a dorastu. V¢asnou diagnostikou a v¢asnou intervenciou je mozné predchadzat
zavaznym dosledkom rdznych vrodenych vyvinovych chyb, resp. je mozné dosahovat véicsie
uspechy v priprave na budice povolanie, na ¢o najsamostatnejsi integrovany Zivot v spolo¢nosti.

V 11. a 17. roku zivota sa plosne v ambulanciach vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast
sledujii hodnoty hladiny cholesterolu, lipidov, BMI index, krvny tlak a mo¢. Manazment deti
a dorastu v Specializovanych endokrinologickych ambulanciach v zmysle Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 13010/2004 — OZS pre primarnu prevenciu srdcovo-cievnych
ochoreni u deti a dospelych usmeriujuci ¢innost’ $pecializovanych pracovisk pre poruchy latkove;j
premeny a vyzivy aV Specializovanych kardiologickych ambulanciach je realizovatelny aj cez
Kardiovaskularny program pre deti a dorast, ktory je stcastou Narodného kardiovaskularneho
programu.

Kardiovaskularny program vychadza zo zmluvy o spolupraci medzi Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky a regiondlnym utradom WHO pre Eurépu. Garantom
Narodného Kardiovaskularneho programu bude vlada SR prostrednictvom Ministerstva
zdravotnictva SR. Do realizacie aimplementacie su zapojeni Ministerstvo Skolstva SR,
Ministerstvo kultiry SR, Ministerstvo hospodarstva SR, Ministerstvo podohospodarstva SR.



2.2 Ciele

1. Zabezpecenie spravnej vyzivy u deti od narodenia az po dorastovy vek S osobitnym dorazom na
edukaciu deti a rodin z marginalizovanych romskych komunit edukaciou v rodinach, Skolach,
Skolskych zariadeniach a vytvorenie aktivneho pristupu zodpovednosti za svoje zdravie.

2. Analyzovanie vyskytu nadvahy a obezity u deti v jednotlivych vekovych obdobiach.

3. Doplnenie vedomosti vzdelavanim deti o potravindch pomocou vzdelavacej pomdcky-softvéru
»Pyramida® vhodného pre deti do 14 rokov, rozdelenych do troch vekovych kategorii, ktory je
uréeny na tvorbu spravneho jedalnicka, zodpovedajiuceho zdsadam zdravej vyzivy.

4. Vypracovanie odporicania k determinantu fyzickéd aktivita pre deti a dorast na zabezpecenie
potrieb zdravého fyzického a dusevného vyvinu podla vekovych obdobi.

5. Realizacia Kardiovaskularneho programu ,,Zdravé srdce pre Slovensko pre deti a dorast ako
sucast Narodného kardiovaskularneho programu SR s dérazom na primarnu prevenciu vzniku
kardiovaskularnych chorob a na v€asné odhalenie rizikovych faktorov a prvych priznakov.

2. 3 Ulohy

1. Inovovat’ Metodicky pokyn MZ SR ¢. 13010/2004 pre primarnu prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni v sulade spdvodnym zamerom a doplneny o novorealizované tlohy a ciele
Kardiovaskularneho programu.

Termin: r. 2010 a trvale

Zodpovedny: MZ SR

Financné krytie: kapitola MZ SR

Orienta¢na finan¢na potreba: 5 mil. Sk

2. Vykonat' Statistiku o vyskyte nadvahy a obezity (BMI + obvod pasa) Statistiku o vyskyte
hypercholesterolémie, artériovej hypertenzie, Diabetes mellitus typ Il. a metabolického syndromu.
Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MZ SR

Finan¢né krytie: kapitola MZ SR, granty

Orienta¢na financna potreba: 1 mil. Sk

3. Realizovat’ celoslovensky vyskum telesného vyvinu deti a dorastu.
Termin: 1. 9. 2011

Zodpovedny: MZ SR, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Financné krytie: kapitola MZ SR

Orientac¢na finan¢na potreba: 0,5 mil. Sk

4. Vytvorit' programy na podporu zdravej vyzivy pre deti vo v€asnom veku presadzovanim
dojcenia a podporou programu Mother and Baby Friendly Hospital Initiative s osobitym dorazom
na marginalizované rémske komunity a ostatné znevyhodnené skupiny obyvatel'stva

Termin: od r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR

5. Zabezpecit’ metodické pokyny pre zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Vv $pecializovanych odboroch pediatricka endokrinologia, (obezita, metabolicky syndrém, diabetes
mellitus), pediatrickd kardiologia (artériova hypertenzia), pediatrickda gastroenterologia,
hepatologia a vyziva (porucha lipidov a vyziva) a pediatricka nefrologia (hypertenzia, obezitova



nefropatia).
Termin: r. 2009-2010
Zodpovedny: MZ SR

6. Vypracovat’ lieCebny program obezity pre deti a dorast.
Termin: 31. 12. 2009
Zodpovedny: MZ SR

7. Zabezpecit’ kvalitu a bezpecnost’ potravin pre racionalne stravovanie S dorazom na zabezpecéenie
teplej stravy vo vsetkych typoch §kol (materské, zakladné, stredné, vysoké) v spolupraci so
zariadeniami $kolského stravovania. V nadviznosti na legislativu EU podporovat Program
,.Skolské mlieko®. Zrusit' v §kolach (zakladnych a strednych) automaty na sladkosti.

Termin: 1. 1. 2009

Zodpovedny: MS SR, MPSVR SR, MP SR

8. Podporit’ ¢innost’ Sportovych krazkov vo vol'nom case, zvysit’ telesnt aktivitu aj pre chronicky
choré deti v Skolskych kluboch, spristupnit’ po vyucovani a cez vikendy telocvicne, ihriskd na
Skolskom dvore .

Termin: 30. 9. 2009 - 2015

Zodpovedny: MS SR, samospravy obci a miest, UVPS, VUC

9. Zabezpecit' finan¢né dotacie na ziaka, na podporu stravovania v $kole, finan¢na podpora pre deti
z nizkoprijmovych rodin.

Termin: r. 2008

Zodpovedny: MPSVR SR, MS SR

Finanéné krytie: kapitola MPSVR SR, MS SR

Orienta¢na financna potreba: 2 mil. Sk

10. Aktualizovat’ softvér Pyramida.
Termin: 31. 12. 2012

Zodpovedny: MPH SR

Finan¢né krytie: kapitola MPH SR
Orienta¢na finan¢na potreba: 2,5 mil. Sk

11. Monitorovat’ fyzicka aktivitu deti a dorastu vratane monitorovania stavu pohybového aparatu,
zdravotne oslabenych a zdravotne postihnutych deti a dorastu.

Termin: r. 2009

Zodpovedny: MZ SR, MS SR

12. Pripravit’ vSeobecne zavizny pravny predpis, ktory upravi povinnost’ zabezpecit’ primerant
uroven fyzickej aktivity deti a dorastu podl'a potrieb zdravého fyzického a dusevného vyvinu.
Termin: 30. 9. 2009

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

3. INFEKCNE CHOROBY

Prevencia infekénych (prenosnych) chordb na Slovensku je realizovana na zaklade
poverenia Ministerstva zdravotnictva SR Uradom verejného zdravotnictva SR, ktory planuje,
koordinuje aurCuje rozsah a ofkovacie schémy pomocou Narodného imuniza¢ného programu
a ockovacieho kalendéara.



3.1 Vychodiska

V sucasnosti je ockovaci kalendar na Slovensku progresivny svojou trojdavkovou schémou
v prvom roku zaradenim hexavakciny s pouzitim acelularnej zlozky pertussis, avSak preoCkovanie
v 3. aV 6. roku sa vykonava uz obsolentnymi celobunkovymi a vysoko reaktogénnymi vakcinami.
Mnohé krajiny sveta prave ako prvé zaradovali do ockovacich kalendarov posiliiovacie davky
acelularnych pertusickych vakcin. Situdciu je treba riesit, ked’ze dieta, ktoré¢ dostalo aceluldrnu
pertusicku vakcinu, by nemalo byt preockované celobunkovou. Plati, ¢im je diet’a starSie, tym viac
negativne reaguje na ockovanie. Pri nerieSeni stavu hrozia t'azké reakcie po o¢kovani.

Vyskyt pertussis stupa v okolitych krajinach najmi medzi adolescentmi a dospelymi. Je to
dosledok znizenia vyskytu Bordetelly pertussis, ktora zabezpeCovala prirodzené davkovanie pri
vyskyte ochorenia. Bordetella pertussis ohrozuje neo¢kovanych novorodencov (do 10 tyzdna).

Po zavedeni povinného ockovania doj¢iat proti infekciam sposobenym Haemophilus
influenzae typ b) sa invazivne pneumokokové infekcie stali najéastejSou pri¢inou smrti, resp.
trvalého poskodenia nasledkom infekcie Vv prvych dvoch rokoch zivota. Tato okolnost’ bola
rozhodujicim motivom ochrany malych deti v prvych 5 rokoch Zivota ockovanim konjugovanou
vakcinou. Invazivne pneumokokové infekcie predstavuju najvyssie riziko pre skupinu najmladsich
deti a pre starych I'udi nad 60 rokov. Aj v §tatoch EU, ktoré ockovali vybrané skupiny populécie sa
masovo zavadza celoplosné oCkovanie konjugovanou pneumokokovou vakcinou. Takato forma je
vysoko aktualna aj u nas. Umoznuju to aj racionalizané kroky, ako zniZenie po¢tu davok, ¢im sa
zosuladilo ockovanie proti pneumokokom s ockovanim doj¢iat hexavakcinou.

Vakciny proti Neisserii meningitidis a proti rotavirusovym infekcidm vyzaduji zo strany
rodi¢ov vysoké doplatky. Ich zniZenie by viac podporilo ochotu rodi¢ov doplatit’ ockovanie, ktoré
je vmnohych krajinach Eurdpy zahrnuté v ploSnom ockovani. ZvySovanim preockovanosti
populacie sa znizuje frekvencia vyskytu ochorenia v populacii.

Infekcia papilomavirusom moéze viest' k vzniku karcindbmu kr¢ka maternice. V Slovenskej
republike je rocne diagnostikovanych viac ako 500 pripadov karcindbmu kréku maternice
a priblizne 120 zien ro¢ne zomiera. Vyvoj ockovacej latky proti papilomavirusom je v istom smere
prelomovym objavom. Pri dokdzanej 80 - 100 % kauzalnej suvislosti infekcie papilomavirusom
a vyvojom karcindmu kr€ku maternice je ockovacia latka proti tejto infekcii spolu so zlepSenim
skriningu Zien jedinou cestou boja proti tejto zakernej chorobe.

V oblastiach svysSou koncentraciu marginalizovanych rémskych komunit dochadza
kazdorocne k vyskytu lokalnych epidémii hepatitidy typu A, kedy st zaoCkované vSetky kontakty
na zaklade rozhodnutia regionalneho epidemioléga. V minulosti bolo ockovanie 2-ro¢nych deti
v tychto regidnoch Standardom. Pokracovanim kontinualneho ockovania méze dojst’ k zniZeniu
vyskytu epidémii v tychto regiénoch a k d’alsiemu obmedzeniu cirkuléacie virusu hepatitidy A na
Slovensku.

V oblasti tstneho zdravia vychadzajuc z eurdpskej stratégie nemd SR celoplo$nt Studiu
u deti a dorastu vo vekovych skupinach 5-roénych, 12-ro¢nych a 15-ro¢nych. Tieto tidaje chybaju
v databaze WHO.

Zubny kaz a ochorenia parodontu predstavuji chronické neprenosné infekéné ochorenia,
ktoré maju negativny vplyv na zdravie a sposobujui ochorenia inych organov l'udského tela, napr.:
infekcie srdca, obli¢iek, ale su aj pri¢inou rizikovej gravidity spojenej s predéasnym porodom
a nizkou hmotnost'ou novorodenca.

Nemenej dolezitou sucastou je lieCba infekcii deti. Je vSeobecne zname, Ze Slovensko patri
ku krajinam s najvysSou spotrebou antibiotik. Narasta tym problém rezistencie antibiotik na mnohé
patogény. Velka cast’ detskych infekcii predovSetkym respiracného traktu st sposobené virusmi,
pri ktorych nema antibioticka lie¢ba t¢inok. Klinicky je niekedy vel'mi tazko rozli§it' virusova
a bakterialnu infekciu, hlavne v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast.

C-reaktivny protein je jednym z pozitivnych proteinov akutnej fazy zapalu. Jeho vzostup v
organizme je znamkou bakteridlneho zépalu. Dosahuje vrchol v rozmedzi 24 - 48 hodin.



Monitorovanie C-reaktivny protein umoziuje sledovat’ intenzitu patologického procesu a tiez
kontrolovat’ t€¢innost’ lieCebnych postupov. Spravne stanovenie ochorenia a cielena antibioticka
liecba ma vyrazny ekonomicky vyznam a usporu spotreby antibiotik.

3.2 Ciele

1. Zhodnotenie sucasného ockovacieho kalendara v suvislosti s rozSirenim o povinné ockovania
dojciat proti pneumokokovym infekciam, oc€kovania adolescentnych dievcat proti Infekcia
papilomavirusom, o¢kovania deti proti pertussis, a to aj u adolescentov, o¢kovania proti pertussis
acelularnymi vakcinami (booster davka) aVregidnoch S vyS§im pocCtom marginalizovanych
rémskych komunit o plosné ockovanie proti hepatitide A.

2. Vytvorit’ vhodné podmienky na vysSiu dostupnost’ ockovacej latky, najmad u rotavirusovych
vakcin formou finan¢nej podpory pre deti z nizkoprijmovych rodin s dorazom na marginalizované
romske komunity a iné socidlne znevyhodnené skupiny obyvatel'stva.

3. Redukovanie vyskytu zubného kazu najucinnejSou metédou prevencie, ktord je ekonomicky
nendrocnd v porovnani so samotnou lieCbou. Na Urovni Ministerstva Skolstva SR pre materskeé
a zakladné Skoly obnovit’ uz v r. 1998 schvaleny dodatok k u¢ebnym pldnom o vyzname ustneho
zdravia s pouzitim u¢ebného textu odporacaného WHO.

4. Edukovanie deti v materskych Skolach a v 1.- 3. ro¢niku zékladnych $kdl v rdmci zdravotnej
vychovy o ustnom zdravi, 0 zdravej vyzive s poukazanim na zdravé potraviny a doleZitost’ Gistneho
zdravia pre zdravie tela.

5. Vytvorenie epidemiologickej Stadie stavu ustneho zdravia u deti a dorastu vo vekovych
skupinach 5-ro¢nych, 12-roénych a 15-roénych na splnenie podmienok WHO, v 5-ro¢nych
intervaloch tieto tdaje prehodnocovat’.

6. Od utleho detstva vytvorenie povedomia o vyzname starostlivosti o Gstne zdravie, najméa
navykov zameranych na prislusny vek so zodpovedajucim pristupom k ustnej hygiene a K zdravej
vyzive. V spolupraci so zubnymi lekarmi, dentdlnymi hygieni¢kami postupnym zavadzanim v SR
realizovat’ metody lokalnej fluoridacie v ZS atento primarne preventivny ué¢inok vyhodnotit
v ramci epidemiologickych stadii.

7. Zameranie sa na prevenciu aznizenie vyskytu parazitov a infekénych ochoreni deti z
marginalizovanych romskych komunit.

8. Umoznit’ v ambulanciach vSeobecného lekara pre deti a dorast pri infekénych ochoreniach
stanovit’ C reaktivny protein na rozliSenie bakterialneho a virusového zapalu a podanie cielenej
antibiotickej liecby.

3. 3 Ulohy

1. Analyzovat’ sticasny stav o¢kovacieho kalendara s dorazom na rozsirenie povinného oc¢kovania
dojciat proti pneumokokovym infekciam, proti pertussis u adolescentov, na pouzitie acelularnych
vakcin proti pertussis, na ploSné o¢kovanie proti hepatitide A v ur€enych regionoch.

Termin: r. 2009-2010 a trvale

Zodpovedny: MZ SR

2. Vypracovat' taktiku a stratégiu ocCkovania adolescentnych diev€at proti huméannemu
papilomavirusu .



Termin: r. 2010
Zodpovedny: MZ SR .
Financ¢né krytie: fondy EU, WHO

3. Znizit doplatok pacienta za ockovacie latky, najmé rota virusovych vakcin.
Termin: r. 2009
Zodpovedny: MZ SR

4. Skolit' deti v materskych $kolach azakladnych $kolach o nutnosti dodrZiavania dentélnej
hygieny dentalnymi hygienickami. V marginalizovanych romskych komunitach v tejto oblasti
vyuzivat’ pracu komunitnych pracovnikov.

Termin: 31.12. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR, MS SR, UVSRK

Finanéné krytie: kapitola MZ SR, kapitola MS SR, UVSRK

Orienta¢na finan¢na potreba: 1 mil. Sk

5. Vytvorit softvér pre zber a vyhodnotenie udajov podla indikatorov kvality WHO pre
vyhodnotenie efektivity primarnej prevencie v ambulanciach zubného lekara.

Termin: r. 2009 a v 5-ro¢nych intervaloch

Zodpovedny: MZ SR

Finanéné krytie: fondy EU, WHO

6. Doplnit’ u¢ebné osnovy zdravotnej vychovy na zékladnych Skolach o edukéciu o tistnom zdravi.
Termin: 31.12. 2009

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Finanéné krytie: kapitola MS SR, kapitola MZ SR

Orienta¢na finanéna potreba: 0,25 mil. Sk

7. Redukovat’ vyskyt infekénych chordb u rémskych deti (v§i, svrab), prevenénymi a edukacnymi
programami, systematickou pracou s rodinami a detmi v Skolach, vyuZzivajic pracu komunitnych
pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: USVRK, MZ SR

8. Umoznit' v ambulanciach praktického lekara pre deti a dorast stanovenie C reaktivny protein
Vv stvislosti s antibiotickou lie¢bou infekénych chorob.

Termin: r. 2008

Zodpovedny: MZ SR

9. Vypracovat epidemiologicka Stidiu o vyskyte infekénych chordb wudeti zromskych
marginalizovanych komunit .

Termin: r.2009 - 10

Zodpovedny: USVRK, MZ SR
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4. URAZY A NASILIE

Urazovost je z dlhodobého pohladu jednou z najéastejsich pric¢in umrti v detskom veku.
Zranenia pocas detstva a dospievania nesu vysoké riziko dlhodobych fyzickych nasledkov a
psychosocialnych §kod. Vyskyt zraneni a domaceho nasilia je obzvlast’ vysoky.

Kym celosvetovo klesa celkova detska umrtnost, pokles tmrti v suvislosti S trazmi klesa
len nevyznamne.

V stadii ,,Nésilie proti detom®, ktort spracoval nezavisly expert Paul Sérgio Pinheir
Z poverenia generalneho tajomnika Spojenych narodov, je nasilie definované ako zdmerné pouzitie
fyzickej sily, ¢i uz skutoénej alebo vo forme zastrasovania, ktora ma za nasledok, alebo je vel'mi
pravdepodobné, ze bude mat’ za nasledok zranenie, smrt, psychickil ujmu, naruseny vyvoj alebo
pocit odcudzenia. Nasilie na detoch zahffia fyzické apsychické nasilie, diskriminaciu,
zanedbavanie a tyranie. Nasilie deti delime na 2 zdkladné skupiny, ato domace nésilie a
detské Skolské a mimoskolské Sikanovanie.

Nasilie u deti od 10 rokov moze eliminovat prevencia uzivania tabaku, alkoholu,
omamnych a psychotropnych latok, zavislosti od pocitacov, hracich automatov. V dorastovom
veku byva spravidla neskoro a nezachyti sa ,,vnimavy* vek. Taktiez nésilie v detskom veku mdze
eliminovat vychova a vzdelavanie v oblasti psychického zdravia, spracovavanie hnevu,
spracovavanie detskych emocii, rieSenie problémov a ,krizovych® situécii.

Komercéné sexudlne zneuzivanie deti je jednou z najhorSich foriem zneuzivania deti. Ma
nedozerné nasledky nielen pre psychicky afyzicky vyvoj dietata, ale vyraznym spOsobom
dynamizuje cely rad asocialnych a antisocidlnych javov v celej spolo¢nosti, ato doslova
s globalnymi dosledkami. M6zeme ho zasadit’ do SirSieho kontextu ekonomického vykoristovania
deti, ktorého dalSimi formami je napr. vyuZzivanie detskej prace, adopcia deti za odmenu,
vyuzivanie deti na pachanie trestnej Cinnosti a pod. Zaroven je potrebné ho tiez chapat’ ako
Specificky typ sexualneho zneuzivania deti. Medzinarodne platné definicia komeréného sexualneho
zneuzivania deti bola prijatd na I. svetovom kongrese proti komerénému sexudlnemu zneuzivaniu
deti v Stokholme v ditoch 27. — 31. augusta 1996. Pod nazvom ,, Komeréné sexudlne zneuZivanie
deti* sa rozumie ,pouzitie dietata na sexualne ucely vymenou za peniaze alebo odmenu
V naturalidch medzi dietatom a zdkaznikom, sprostredkovatelom alebo agentom a inymi, ktori
zarabaju na obchode s det'mi pre tieto udely“. Stokholmsky kongres su¢asne identifikoval tri formy
komeréného sexudlneho zneuZzivania deti:

- detska prostiticia — vyuzivanie diet’at’a pri sexualnych aktivitdich za odmenu alebo za poskytnutie
iného plnenia,

- obchodovanie s detmi — akakol'vek transakcia, na ktorej zaklade je dieta predané jednou osobou
alebo skupinou 0sob inej osobe alebo skupine osob, a to za odmenu alebo za poskytnutie iného
plnenia,

- detska pornografia — akékol'vek zobrazenie dietata zlcastiiujiceho sa na skuto¢nej alebo
predstieranej explicitne sexudlnej aktivity, ¢i uzZ je to zobrazenie prevedené akymkol'vek sposobom
a taktiez akékol'vek zobrazenie pohlavnych organov diet'ata uréené primarne k sexualnym ucelom.

Slovenska republika je okrem iného viazana protokolom k Dohovoru o pravach dietata
0 predaji deti, detskej prostitucii a detskej pornografii z roku 2000, podpisaného v roku 2001
a ratifikovanym v roku 2004, uverejnenym v Zbierke zakonov ¢. 424/2004 Z. z., ktory okrem iného
uznava dolezitost’ implementacie ustanoveni Deklaracie a Akéného programu proti komerénému
sexualnemu zneuzivaniu deti prijatého na kongrese v Stokholme.

4.1 Vychodiska

V stcasnosti chyba jednotny monitorovaci systém, ktory by na zaklade rozboru pricin
mechanizmu Urazu, zavaznosti, socio-ekonomického statusu danej lokality, finanénej naro¢nosti na
starostlivost’ atd’., vyraznejSie upozornil na tento problém a uskuto¢niovanim medzirezortnej
spoluprace umoznil efektivne a preventivne pdsobit’ v danej oblasti.
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Na Slovensku zomiera ro¢ne priblizne 200 deti a mladistvych doésledkom dopravnych
nehod, utopeni, r6znych padov, uduseni, popalenin a otrav.

Mortalita zranenych a oSetrenych v trauma centrdch je 14% v porovnani s oSetrenim
v beznych nemocniciach, kde imrtnost’ stiipa az na 45%. Statistiky detskej urazovosti a mortality
v dosledku urazov jasne dokazuju nedostatocnost’ doterajSich foriem prevencie v nasej krajine.

Vyskyt dopravnych zraneni a domaceho nasilia je obzvlast’ vysoky. Napriek tomu sa malo
robi pre efektivnu prevenciu, ako aj manazment a rehabilitaciu nasledkov.

Rada vlady SR pre bezpecnost’ cestnej premavky schvalila a postupuje z hl'adiska
infrastruktiury podl'a Narodného programu bezpecného znacenia priechodov pre chodcov, ktory je
zamerany na bezpecnost’ priechodov v blizkosti $kdl, bezpecnost’ Skolskych zén, zelezni¢nych
priecesti apod. BezpeCnost' cestnej premavky, ktorej predsedd minister dopravy, post
a telekomunikacii SR, je trvalym poradnym a koordinaénym organom a zabezpecuje realizaciu
opatreni na zniZenie umrtnosti v cestnej premavke, ato aj s ohladom na detska trazovost’. lde
predovsetkym o opatrenia tykajice sa dopravnej vychovy, ¢innosti detskych dopravnych ihrisk,
legislativne opatrenia, infraStruktiru a d’alSie preventivne projekty.

K zakladnym opatreniam patri naplianie schvalenej Koncepcie rozvoja detskych
dopravnych ihrisk vratane moznosti ich aktivacie s ohladom na zvySenie bezpecnosti cestnej
premavky na II. polrok 2005 s vyhl'adom do roku 2010. Do roku 2010 sa planuje vybudovanie cca
55 — 60 detskych dopravnych ihrisk. Hlavnd pozornost' sa venuje revitalizacii existujicich
dopravnych ihrisk a po jej analyze sa predpoklada aj podpora vystavby novych detskych
dopravnych ihrisk s ciel'om, aby v roku 2010 mali vSetci ziaci zdkladnych §k6l mozZnost’ navstivit
im blizke dostupné dopravné ihrisko.

V ramci Implementacie Eurdpskej stratégie prerokovanej na zasadnuti vlady SR 25. 4. 2007
je vytvoreny projekt Detského virtudlneho dopravného ihriska. Detské virtudlne dopravné ihrisko
,»S Martinom na ceste® je animovana pocitacova hra, v ktorej su deti vo veku od 6 - 12 rokov
zabavnou formou vedené cez jednotlivé dopravné situdcie, s ktorymi su denne konfrontované.
Nézornou formou st pontknuté i kritické situacie, v ktorych by sa mohli pri svojich aktivitach
ocitnat’, ak nebudil dodrziavat’ zakladné pravidla cestnej premavky a ponukané prvky prevencie.
Toto CD ma charakter vyucbovej hry s moZnost'ou preverit’ si nauc¢ené vedomosti. Detské virtualne
dopravné ihrisko ,,S Martinom na ceste” na CD nosi¢i posudil Statny pedagogicky tistav a na
zéklade odportiéania ho schvélilo MS SR v oktobri 2007 ako udebni pomdcku pre vyucovanie
dopravnej vychovy na zakladnych Skolach na Slovensku.

K ofakdvanym legislativnym opatreniam patri pripravovany navrh nového Zéikona
0 premavke na pozemnych komunikaciach, podmienkach vedenia vozidiel a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. v gescii MV SR. Legislativa sa musi venovat' aj otazkam zvySenia
bezpecnosti cestnej premavky so zameranim na chodcov, cyklistov a zranitenych ucastnikov
cestne] premavky. Prioritne je orientovany na viditenost’ vodorovného a zvislého dopravného
znacenia. Realizacia projektu je ponechana na spravcoch PK — cesty I. triedy — MDPT SR, cesty II.
a 1. triedy — vysie tzemné celky a obce. Tento plan sa bude napiniat’ priebezne aj v nasledujucich
rokoch.

MDPT SR bude v priprave nového cestného zakona (teraz platny zakon 135/1961 Zb.)
pamitat’ na bezpecné zOny a preventivne stavebno-technické opatrenia z hl'adiska bezpec¢nosti
cestnej premavky.

Zvysenie bezpe€nosti cestnej premavky so zameranim na chodca sa upravi cez vSeobecne
zavidzné pravne predpisy o bezpecnosti chodca v doprave, obmedzenie rychlosti v obciach na
uroven prezitia pri strete s motorovym vozidlom, preventivnymi opatreniami na zabranenie kolizie
chodca a motorového vozidla cestou svetelnych zariadeni alebo mimotroviiovou komunikaciou
(nadchody, podchody) v miestach s vysokou koncentraciou deti.

V oblasti prevencie sa v Slovenskej republike realizuji preventivne projekty
s celorepublikovou pdsobnostou — ,,Jablko a citron® a ,,Spravaj sa normalne®. V rdmci jednotlivych
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krajskych riaditel'stiev sa Vv suCasnosti realizuji d’alSie projekty zamerané na bezpecnost’ deti
V cestnej premavke — ,,Pola radi detom®, ,,Detsky regulov¢ik®, ,,Sam do Skoly*, ,,Na ceste nie si
sam®, ,Na ceste bezpecne“, ,,Bezpetne v nasom meste”, ,,Dopravna vychova trochu inak®,
,Policajt mo6j kamarat®, ,Jazda zrucnosti na bicykli®, ,, Automobil nie je vyklad“, ,Preukaz
cyklistu®, ,,Pripravit’ sa, pozor, $tart®, ,,AutoSkola pre deti*.

V slovenskych materskych, zakladnych a strednych Skolach neexistuji komplexné
informacné, edukacné a metodické materidly z oblasti prevencie urazovosti. Materialy, ktoré sa
Vv Skolach objavuju v ramci nekoordinovanych kampani, maji kratkodobu a parcidlnu posobnost.
Edukacia deti, ale aj rodicov je v oblasti prevencie detskej tirazovosti V nasej krajine v tizadi. Témy
z oblasti prevencie sa vyucuju fragmentarne, medzipredmetovo, su bez kontextu a stvislosti
nekompletne a nekomplexne zaradené do inych vyucovacich predmetov.

4.2 Ciele
1. Prevencia urazov v dopravnej situacii, vznikajuca pocas pobytu doma avo volnom case,
v Skole, pocas vyucovania, hodin telesnej vychovy a prestavok.

2. Celozivotné vzdelavanie obfanov v poskytovani prvej pomoci.

3. Poskytovanie S$pecializovanej zdravotnej starostlivosti detskému pacientovi s polytraumou
vylucne v sieti definovanych pracovisk.

4. Znizovanie poc¢tu zneuzivania a tyrania deti, osobitne ich komeréného sexualneho zneuzivania
zameran¢ho na analyzu ich pricin a typoldgiu obeti.

5. Znizovanie detskej trazovosti a mortality v dosledku urazov smerujiice k nulovej detskej
urazovosti a mortalite, znizenie kriminality deti adorastu, zvySenie informovanosti
a zodpovednosti deti a dorastu v suvislosti so zmenou negativnych navykov, elimindcia nasilia deti
a dorastu. V ambulanciach vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast sledovanie potirazovych stavov,
sledovanie rehabilitacie a liecby.

4. 3 Ulohy

1. Vypracovat' relevantné Statistiky detskych trazov a nésilia porovnate'né s medzindrodnymi
databazami.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MZ SR

2. Vytvorit’ Styri detské trauma centra (Bratislava, Martin, Banska Bystrica, KoSice).
Termin: r. 2009 - 2014

Zodpovedny: MZ SR

Financ¢né krytie: kapitola MZ SR — rozpocet nemocnic

Orienta¢na finan¢na potreba: 10 mil. Sk na 1 rok

3. Vytvorit’ Narodny koordina¢ny vybor pre prevenciu detskych tirazov.
Termin: r. 2009
Zodpovedny: MZ SR

4. Ovplyvnit’ spravanie sa ucastnikov cestnej premavky prostrednictvom dobrovolnikov cez
realizaciu europskeho projektu VAMOS a budovanie siete dobrovol'nikov.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MDPT SR
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Finané&né krytie: fondy EU, kapitola MDPT SR
Orienta¢na finan¢na potreba: 6 mil. Sk

5. Zaviest projektové riesenie k dozoru pred zakladnymi skolami a Skolskymi zariadeniami v ¢ase
zaciatku a ukoncCenia vyucCovania V pripade, ze si to vyzZaduje nebezpecCnost’ cestnej premavky
V bezprostrednej blizkosti skoly.

Termin: 31. 12. 2010

Zodpovedny: samospravy miest a obci, MS SR, MV SR, zriad’ovatelia kol

6. ZabezpecCit monitorovanie dopravy, instalovat spomalovae premavky Vv bezprostrednej

blizkosti $kol a Skolskych zariadeni.

Termin: 31. 12. 2010 a priebeZne

Zodpovedny: MDPT, MV SR, sprava pozemnych komunikacii

Finan¢né krytie: Finan¢né krytie bude zabezpefované z prostriedkov $tatneho rozpoctu
formou dotacii prostrednictvom rozpo&tov obci a VUC

Orientac¢na finan¢na potreba: 10 mil. Sk

7. Upravit’ vSeobecne zavizné pravne predpisy na pouzivanie ochrannych pomoécok pri Sportovych
aktivitach — prilby, chrdnice a iné pomocky a stanovit’ represivne opatrenia.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MZ SR, MV SR, MS SR

8. Upravit’ vo vSeobecne zavdznych pravnych predpisoch bezpecnost’ chodca v doprave, obmedzit’
rychlost’ motorovych vozidiel v obciach na Groven prezitia chodca (dietat’a) pri strete s motorovym
vozidlom.

Termin: 31. 12. 2015

Zodpovedny: MV SR, MS SR

9. Vytvorit' podmienky na vycvik ziakov na detskych dopravnych ihriskach a na vzdelavanie
kazdého Ziaka zdkladnej Skoly o spravani sa v cestnej premavke S pouzitim pomdcky Detské
virtualne dopravné ihrisko.

Termin: 31. 12. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR

10. Upravit’ vo vSeobecne zaviaznych pravnych predpisoch povinnost’ zdravotnickych pracovnikov
ohlasovat pripady sexudlneho zneuzivania deti.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MZ SR, MV SR, MPSVR SR

11. Upravit’ Statistické zistovania vykonavania opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately pre deti tyrané, zanedbavané, zneuzivané alebo pre deti u ktorych je podozrenie z tyrania,
zanedbavania lebo zneuZzivania aj komer¢ného, ak sa podstata trestného €inu tyrania, zanedbavania
alebo zneuZivania naplni.

Termin: 31. 12. 2010 a trvale

Zodpovedny: MPSVR SR, MV SR, USVRK

Finanéné krytie: kapitola MPSVR SR, MV SR, USVRK

Orientacna finan¢na potreba: 2 — 2,5 mil. Sk

12. Zaviest' podrobnu evidenciu o obetiach (vek, pohlavie) v Statistikach a zdznamoch organov
socialno — pravnej ochrany deti a socialnej kurately.
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Termin: 31. 12. 2010 a trvale

Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MPSVR SR
Financ¢né krytie: kapitola MPSVR SR
Orienta¢na financna potreba: 1,5 mil. Sk

13. Rozsirovat’ informovanost’ verejnosti o problematike nasilia na detoch s 0sobitnym dérazom na
problematiku komer¢ného sexualneho zneuzivania deti, jej spolo¢enskej zavaznosti a 0 sluzbach a
opatreniach, ktoré mozu slazit’ ohrozenym detom, so zameranim sa hlavne na rizikové skupiny deti
a dorastu.

Termin: od r. 2010 a trvale

Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MK SR,MV SR, MPSVR SR, MS SR, MZ SR

Finanéné krytie: kapitola MK SR, MV SR, MPSVR SR, MS SR, MZ SR

Orientac¢na finan¢na potreba: 2,5 mil. Sk

14. Realizovat’ systém Specializovaného vzdeldvania pre sudy apre organy cinné v trestnom
konani, ako aj pre socialnych, Skolskych, komunitnych, a zdravotnickych pracovnikov v oblasti
nasilia pachané¢ho na det'och vratane domaceho nasilia a sexualneho zneuzivania.

Termin: 31. 12. 2015

Zodpovedny: MV SR, MS SR, MPSVR SR, MS SR

Na vedomie: Generalna prokuratira

15. Zaradit’ problematiku komeréného sexudlneho zneuzivania deti do sexudlnej vychovy v
zakladnych skolach.

Termin: 31. 12. 2009 a trvale

Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MS SR

16. Podporovat’ c¢innost' centier akrizovych liniek pedagogicko-psychologickych sluzieb pri
uradoch prace

Termin: od r. 2009 a trvale

Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MS SR, MZ SR, MPSVR SR

17. Doplnit’ zabezpecenie sluzieb Skolskym psycholégom pre zékladné a stredné Skoly.
Termin: do 31. 12. 2010 a trvale
Zodpovedny: podpredseda vlady SR, MS SR

18. Zabezpecit pre deti zakladnych §kol vzdelavacie materialy ,,Mlady zachranar pre prevenciu
detskych urazov a na spravne rieSenie roznych krizovych situacii.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR, MZ SR, mimovlidne organizacie

Finanéné krytie: kapitola MS SR, kapitola MZ SR, mimovladne organizacie

Orientacna finan¢na potreba: 1,5 mil. Sk na rok

5. ZIVOTNE PROSTREDIE

Detsky organizmus je viac ako dospely citlivy na poésobenie neziaducich faktorov zivotného
prostredia, ako je nedostatok Cistej vody, zla hygiena , nedostatocna infrastruktara, znecistené
vonkajsie alebo vnutorné ovzdusie chemickymi latkami z prostredia. Tomuto problému su najma
vystavené deti Z0 socidlne znevyhodnenych skupin obyvatel'stva.
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5.1 Vychodiska

Riziko ochoreni zapri¢inenych environmentalnymi faktormi je vécSie udeti ako u
dospelych. Vzhl'adom na to, ze deti si vel'mi zraniteIné, je potrebné zarucit' im mimoriadnu
ochranu a zabezpecit rast a zivot v zdravych podmienkach. Zakladnym politickym a strategickym
dokumentom v tejto oblasti je Europsky akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie deti Childrens
Environmental and Health Action Plan for Europe, ktory prijali ministri zdravotnictva a zivotného
prostredia z celého eurdpskeho regionu na Budapestianskej konferencii v jini 2004 a zaviazali sa
koordinovat’ a podporovat aktivity zamerané na ochranu zdravia deti.

Slovenska republika implementovala Childrens Environmental and Health Action Plan for
Europe, do Akéného planu pre zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov Slovenskej republiky III -
National Environmental Health Action Plan , ktory bol uznesenim ¢. 10 zo dia 11. 1. 2006 prijaty
vladou SR. Cielom National Environmental Health Action Plan III je znizit, a kde je mozné
eliminovat’, vystavenie deti rizikovym faktorom zivotného prostredia a umoznit’ im pozitivny
vyvoj. National Environmental Health Action Plan III vymedzuje najaktualnejSie problémy
zivotného prostredia a zdravia obyvatel'ov SR, hlavne deti. Urcuje prioritné oblasti na rieSenie
v rokoch 2005 - 2010. Aktivity National Environmental Health Action Plan III st zamerané na
nasledovné ciele:

- redukciu ochoreni a umrtnosti deti spOsobenej gastrointestindlnymi poruchami v dosledku
nevyhovujlcej pitnej vody,

- prevenciu a redukciu zdravotnych désledkov sposobenych nehodami a zraneniami deti,

- prevenciu a znizenie respiraénych chordb u deti sposobenych znecistenim vonkajSicho a
vnutorného ovzdusia,

- znizenie rizika poskodenia vyvoja organizmu avzniku choréb a invalidity deti sposobenej
expoziciami nebezpecnych chemickych latok (napr. pesticidom, tazkym kovom, polychlérovanym
bifenylom a pod.) a biologickymi ¢inite'mi v zivotnom prostredi.

Ciele National Environmental Health Action Plan III sa plnia prostrednictvom aktivit, na

ktorych realizovani sa podielaju rezorty zivotného prostredia, podohospodarstva, dopravy, post
a telekomunikacii, prace, socidlnych veci arodiny, vystavby aregiondlneho rozvoja, Skolstva
a hospodarstva.
Realizovanie National Environmental Health Action Plan 11l ma zabezpecit’ kontinuitu procesu
trvalej udrzatelnosti environmentalneho zdravia obyvatel'ov SR so zretelom na detsku populaciu
v stlade s politikou EU a WHO v tejto oblasti a cielov Eurépskeho akéného planu pre Zivotné
prostredie a zdravie deti, ktory schvalili vetky ¢lenské staty v EU.

5.2 Ciele
1. Vytvaranie zdravého a bezpecného prostredia pre deti a eliminovanie vystavenia deti rizikovym
biologickymi, fyzikalnymi a chemickymi faktorom pochadzajicim zo Zivotného prostredia.

2. Minimalizovanie znecistenia vnatorného a vonkajsSicho prostredia s cielom znizit’ vyskyt chorob
dychacieho systému.

3. Zvysovanie bezpec¢nosti v domacnostiach, na pracoviskach, v sidliskach, na komunikaciach
a v dopravnych prostriedkoch.

4. Podporovanie programov a projektov enviromentalno—zdravotnej vychovy na rozvoj
pozitivneho vztahu deti a dorastu K zivotnému prostrediu a trvalému rozvoju osobnosti deti

a dorastu.

5. Rozvoj osvetovej, vzdelavacej a vychovnej ¢innosti so zameranim hlavne na zdravé potraviny,
trvale vyuzite'nu energiu, Cistii vodu, bezpecnt a zdravu dopravu a odpady.
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6. Podporovanie zdravého zivotného prostredia v Skolach a materskych Skolach a stratégie
,»zazitkového ucenia“ v lesnom prostredi v rimci Narodného lesnickeho centra.

5. 3 Ulohy

1. Zvysit dostupnost’ klimatoterapeutickych pobytov vc¢itane podpory klimatoterapie a vsetkych
speleoterapeutickych pobytov deti aj vo vybranych spristupnenych jaskyniach SR (Jasovskej,
Bystrianskej, Belianskej a Domici).

Termin: r. 2009 - 2015

Zodpovedny: MZP SR, MZ SR

2. Rozvijat' osvetovl, vzdelavaciu avychovni ¢innost deti adorastu, s doérazom na
environmentalnu vychovu a vzdelavanie k trvale udrzatelnému rozvoju prostredia, zameranu
hlavne na zdravé potraviny, trvale vyuzitelnt energiu, ¢ista vodu, bezpeénu a zdrava dopravu,
zvySovanie povedomia V oblasti separacie odpadov, ich naslednej recyklacie a zhodnocovania.
Termin: r. 2009 - 2015

Zodpovedny: MZP SR, MS SR

Finanéné Krytie: kapitola MZP SR, kapitola MS SR

Orienta¢na finan¢na potreba: 1,0 mil. na 1 rok

3. Podporit’ vzdelavanie v ramci ,,Eko dni jar”, ,,Eko dni jesen, nav§tevovanie environmentalnych
vystav, podujati a mtizei detmi materskych a zakladnych §kol a Studentmi strednych a Specialnych
§kol, realizovanie projektov ,,Zelena nadej” na celozivotné vzdelavanie Vv oblasti prace
s hendikepovanymi det'mi.

Termin: r. 2009 - 2015

Zodpovedny: MZP SR, MS SR

Finanéné krytie: kapitola MZP SR, kapitola MS SR

Orientacna financna potreba: 0,6 mil. na 1 rok

4. Zrealizovat’ vydanie odbornych publikécii SZO ,,Prevencia detskej nehodovosti®, ,,Bezpecnost’
v materskych skolach a zakladnych skolach* ,,Hluk v Skolach®.

Termin: 31. 12. 2015

Zodpovedny: MS SR

Finanéné krytie: kapitola MS SR

Orientac¢na finan¢na potreba: 0,6 mil. Sk

5. Monitorovat’ kvalitu vnatorného ovzdusSia a hodnotit’ vybrané parametre zdravotného stavu deti
vo vybranych Skolach na Slovensku.

Termin: 31. 12. 2015

Zodpovedny: MZ SR, MZP SR

6. Vytvorit podmienky pre budovanie zelenych tras (greenways) a cyklotras. Realizovat’ grantovy
systém ,,Revitalizdcia a elektronizacia zariadeni Skolského stravovania“ a analyzovat’ sucasny stav
zabezpecenia Skolskych stravovacich zariadeni pitnou vodou.

Termin: 31. 12. 2015

Zodpovedny: MS SR, MZP SR

Finanéné krytie: kapitola MS SR, kapitola MZP SR

Orienta¢na finan¢na potreba: 0,6 mil. Sk

7. Vytvorit komisiu na vypracovanie koncepcie predmetu ,,Vychova k zdraviu® pre zékladné
a stredné Skoly na Slovensku.
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Termin: 31. 12. 2015
Zodpovedny: MS SR, MZ SR

6. DORASTOVY VEK

Dorastovy vek a adolescencia je obycCajne najproblematickejSim obdobim v zivote jedinca.
Pocas tejto etapy vyvoja sa ustali zivotny §tyl, ktory moze ovplyvnit’ zdravie na cely zivot. V tomto
obdobi je mimoriadne ovplyvnitelna pri vytvarani zavislosti od uzivania navykovych latok,
pricom rozhodujucu ulohu zohravaju vychova avplyv prostredia. Podpora somatického
a mentalneho zdravia je prioritou u tejto rizikovej skupiny obyvatel'stva. V Slovenskej republike je
starostlivost’ o tito vekovu skupinu na pomerne vysokej trovni.

6. 1 Vychodiska

Koncepcia vychovy k manzelstvu arodiovstvu bola Ministerstvom $kolstva (MS SR)
vypracovana na zaklade uznesenia vlady SR €. 390 zo diia 4. 6. 1996 s G€innost'ou od 1. 9. 1998.
Vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu je zaradend uz od prvého ro¢nika zakladnej skoly. Vyucuje sa
v ramci predmetov etickd vychova, naboZenska vychova, prvouka a prirodoveda.

V tejto oblasti pracuje organizacia Narodné osvetové centrum v zriad'ovatel'skej posobnosti
Ministerstva kultury SR. Vo svojej ¢innosti sa Narodné osvetové centrum zameria predovSetkym
na.

- problematiku ochrany a podpory prav deti a dorastu, ako je to zakotvené v Dohovore OSN o
pravach dietat’a,

- problematiku zdravého zivotného $tylu predovsetkym predchadzanie obezite, propagaciu zdravej
vyzivy, Sportovych aktivit, sexualnu a rodinni vychovu,

- prevenciu uzivania tabaku, alkoholu, omamnych, psychotropnych latok a pod.,

- problematiku mentalneho zdravia detskej populdcie a dorastu a na prevenciu antisocidlneho
spravania.

6.2 Ciele
1. Zaistenie hodnotenia trendov uzivania navykovych latok (tabaku, alkoholu, omamnych,
dopingovych a psychotropnych latok) u mladych I'udi v SR.

2. Prevencia wuzivania navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych
a psychotropnych latok so zameranim na ochranu pasivnych faj¢iarov a podporu zdravého
zivotného Stylu.

3. Podporovanie zdravotnej vychovy vzhladom na reprodukéné zdravie dorastu. Podporou
vychovy k manzelstvu, rodiCovstvu, planovanému tehotenstvu, prevencii pohlavne prenosnych
chorob (pouzivanie kondomov) a sexudlneho zneuzivania.

4. ZabezpecCenie starostlivosti o zdravie dorastu do ukonéenia pripravy na povolanie zaradenim
vzdeldvania vV subSpecializdcii v dorastovom lekdrstve na miesto vzdelavania vo vSeobecnej

starostlivosti o deti a dorast.

5. Vykonavanie programov ,harm reduction (zmenSovanie S$kod spojenych s uzivanim
omamnych, dopingovych a psychotropnych latok) v otvorenom prostredi.

6. Uprava suéinnosti a postupov Vv oblasti zdravotného diagnostikovania porach sprivania sa na
socialnu ochranu deti, socialnu kuratelu a vykon stidnych rozhodnuti v zariadeniach.
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6.3 Ulohy

1. Zrealizovat’ projekt ,,PreCo som na svete rad/rada®, ktory je zamerany na prevenciu uzivania
tabaku, alkoholu, omamnych a psychotropnych latok a eduka¢né aktivity deti, ktorého cielom je
prevencia a podpora zdravého zivotného Stylu dorastu.

Termin: r. 2008 a priebezne

Zodpovedny: MK SR

Financ¢né krytie: kapitola MK SR

2. Uskutoénit’ celoslovenské epidemiologické stadie zamerané na hodnotenie trendov v uzivani
tabaku, alkoholu, omamnych a psychotropnych latok u mladych.

Termin: 31. 12. 2009 a v 2-ro¢nych intervaloch

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Finan¢né krytie: kapitola MS SR, kapitola MZ SR

Orienta¢na financna potreba: 2 mil. Sk

3. Inovovat’ u¢ebné osnovy vychovy K manzelstvu a rodi¢ovstvu a navrhnat zmenu vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov na podporu vychovy K sexudlnemu a reprodukénému zdraviu,
planovanému rodiCovstvu, prevencii pohlavne prenosnych choréb (pouzivanie kondomov),
sexualnemu zneuzivaniu deti a mladeZe a to aj s dopadom na Ziakov 1. stupiia ZS.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MS SR

4. Upravit podmienky vykonédvania programov ,.harm reduction" tak, aby bol utvoreny priestor na
vykonavanie opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately ana poskytovanie
zdravotnickych sluzieb v otvorenom prostredi.

Termin: 31. 12. 2009 a trvale

Zodpovedny: MPSVR SR, MZ SR

5. Upravit stc¢innost’ a postupy V oblasti diagnostikovania poriich spravania sa na ucely
vykonavania opatreni socialnej ochrany deti a socidlnej kurately a vykonu stdnych rozhodnuti
v 8kolskych zariadeniach.

Termin: 31. 12. 2009 a trvale

Zodpovedny: MPSV SR, MZ SR

6. Zaradit dorastové lekarstvo ako samostatni subSpecializaciu v ramci vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov.

Termin: r. 2008

Zodpovedny: MZ SR

7. Podporit’ programy zamerané proti negativnym javom (agresivita, suiciddlne ¢iny, uZivanie
navykovych latok tabaku, alkoholu, omamnych, dopingovych a psychotropnych latok, Sikanovanie,
atd’.) na zlepSenie mentalneho zdravia detskej populacie a dorastu.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

Finanéné krytie: kapitola MZ SR, kapitola MS SR, granty

Orientacné finan¢né krytie: 2 mil. Sk ro¢ne
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7. PSYCHOSOCIALNY ROZVOJ A MENTALNE ZDRAVIE

Na Slovensku vzrastd pocet samovrazd a depresivnych stavov, najmid v dorasteneckom
veku av adolescencii. Pri¢inou su casto zlé vysledky v Skole, uzivanie tabaku, alkoholu,
omamnych a psychotropnych latok, poruchy vyzivy a neusporiadané rodinné zazemie.

Vyuzitie potencialu fyzickej aktivity pre zdravy dusevny vyvoj a osobny rozvoj predstavuje
jednu z kI'a¢ovych vyziev a uloh verejného zdravotnictva.

7.1 Vychodiska

Urad vlady SR pripravuje Strednodobu stratégiu pre rémsku narodnostnti mensinu
s dérazom na socidlne znevyhodnené skupiny na roky 2008 — 2015. Priprava materidlov prebieha
v koordinacii MS SR a Uradu splnomocnenkyne vlady SR pre rémske komunity a d’alsich
odbornikov z praxe.

V ramci vyrovnavacich opatreni je potreba vytvarania tzv. vzdelavacich komunika¢nych
centier. Prostrednictvom navrhovanych vzdeldvacich centier spojenych so zdravotnou
starostlivostou a prevenciou bude snaha podchytit apodporovat’ vzdelavanie a eliminovat
zdravotné problémy v marginalizovanych rémskych komunitach, Vv jednotlivych komunitach
spojenych so zdravotnou starostlivostou a prevenciou pre mladé matky aich deti.
V marginalizovanych romskych komunitach sa ¢asto objavuje u neplnoletych zien skoré materstvo
aaj ztohto dévodu mnohé znich nedokonéia ani povinni $kolsku dochadzku a prirodzene
nepokracuju v Studiu na strednych skolach.

Zameranie sa vztahuje aj na rodovu rovnost, pretoze v segregovanych marginalizovanych
romskych komunitach sa vo vys$$ej miere vyskytuju rodové disparity Vramci svojich rodin a
komunit. V uvedenych centrach si budi moct’ mladé matky, ktorych sa dotyka skoré materstvo,
dokon¢it” povinni Skolski dochadzku, pokracovat’ v $tudiu vo vybranom u¢ebnom odbore a tak
ziskat’ kvalifikéaciu, ktora je dnes nevyhnutnost'ou pre uplatnenie sa na trhu prace. Vo vysSej miere
budi moéct vyuzivat pomoc apodporu ucitelov, komunitnych socidlnych pracovnikov,
komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy, zdravotnickych pracovnikov pri vychove
a starostlivosti o svoje deti. Pre tieto deti to bude stucasne aj tzv. predskolské zariadenie, ale bude
Specifickejsie, pretoze bude rozsirené o zdravotnu starostlivost’ a prevenciu. PredSkolské zariadenie
bude pristupné pre vSetky deti bez rozdielu. Tuto zdravotnu starostlivost budi moct’ vyuzivat
vSetci Romovia a Nerémovia Zijuci v uvedenom mikroregione.

Cestou na zlepSenie zdravotnej starostlivosti o deti a dorast v marginalizovanych romskych
komunitach je posilnenie funkcie komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy pre
vSeobecného lekara pre deti a dorast. Spolu so psycholégom a socidlnym pracovnikom uskutoc¢niuje
navstevy v rodinach, edukuje matku o dojéeni, venuje sa nacviku praktickych zruénosti v
starostlivosti o dieta, o hygienu a zabezpecuje o¢kovanie deti a dorastu.

V zékladnych a strednych Skolach sa eviduje narast verbalnej a fyzickej agresie,
Sikanovania, nasilia, vandalizmu, uZivania omamnych a psychotropnych latok, zaskolactva, tyrania
a zneuzivania, suicidalnych pokusov, tehotenstva mladistvych ¢i delikvencie a kriminality.

Problémy sa objavuji aj v oblasti socidlnych vztahov v triedach, komunikicie so
spoluziakmi alebo aj s u€iteI'mi, akceptacie a tolerancie odliSnosti u spoluziakov, adekvatneho
rieSenia konfliktov, zvladania zatazZe a stresu, ale aj spravneho samostudia, vyberu vhodného §tylu
ucenia, profesijného rozhodovania a vol'by vysokej Skoly a Studijného odboru. Ide 0 problémy,
ktoré sa tykaju dusevného zdravia deti a dospievajlcich a kvality ich Zivota v Skolskom prostredsi,
ktoré uzko suvisia s ich uspesnost'ou v stadiu, skolskou praceschopnost’ou a vykonnostou.

Problémy moézZe v ramci psychologickych sluZieb $koldm kompetentne a vysoko odborne
riesit’ Skolsky psycholog, ako aj pedagogicky zamestnanec $koly alebo Skolského zariadenia.

Zdravy psychosocidlny rozvoj a duSevné zdravie deti a dorastu nie je iba zaleZitostou
marginalizovanych romskych komunit, ale zdrava socialnu klimu vytvara majoritna komunita bez
ohl'adu na socidlny status. Je najvyssi €as vytvarat synergické rieSenia s celostnym pohl'adom na
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zdravie. V ramci zdravotnej starostlivosti je problematika duSevného zdravia rieSena primarne na
urovni psychiatrickej starostlivosti bez toho, aby sme sa zameriavali na prevenciu, ktord je
ucinnejSia a nepomerne lacnejSia. Existujuca siet’ pedagogicko-psychologickych poradenskych
zariadeni ries$i uz vzniknuté problémy, ktorych vacSina by nemusela vobec vzniknit v pripade
vyuzitia poznatkov o zdravom spdsobe Zivota, ktorych mame nadostac. Problematika zdravého
Startu do zivota je rieSena v ramci prvej priority (Zdravie matky a novorodenca), avSak tyka sa
zivota dietat’a do veku max. 3 rokov. Dalsie obdobie detstva je viak nemenej vyznamné, a preto je
dolezité rieSit’ ho s rovnakou naliechavostou ako obdobie novorodenecké a obdobie adolescencie.
PredSkolsky vek, nastup do Skoly a obdobie zakladnej Skolskej dochadzky zahfna Sirokt paletu
vyziev pre rodinu a predstavuje vyraznu zat'az.

Vplyvu socidlnych faktorov na vyvoj deti sa v ostatnej dobe nevenuje dostatocna
pozornost’, pritom transformacia spolo¢nosti priniesla vel'a alarmujucich negativnych dopadov. Ide
napr. o zmenu zriad’'ovatela Dojéenskych tstavov, pokles zdravotnickej starostlivosti v Ustavoch
socialnej starostlivosti, ekonomizacia c¢innosti PLDD so znizenym pediatrickym dohladom
Vv teréne (pokles navstevnej sluzby), neexistuju ,,doliecovacie pediatrické oddelenia®, nezachytil sa
rozvoj dobrovolnictva a charity za ¢elom spoluprace a podpory ochrany a upeviiovania zdravia
deti. Okrem iného sa na tomto zucastiiuje aj skutocnost, Ze socidlna pediatria sa dostala na okraj
zaujmu odbornej aj laickej spolo¢nosti.

Detské a dorastové obdobie Zivota je dolezité pre formovanie zdkladov pre zdravy spdsob
zivota v oblasti spravneho stravovania, potreby fyzickej aktivity, zmysluplného travenia vol'ného
¢asu, osobného rozvoja prostrednictvom zivota v rodine a $irSej komunite, t. j. mimo $kolu. Rodina
so Skolopovinnymi detmi je vystavena psychickym, finanénym a socidlnym tlakom, ktorych
zvladanie je v stcasnosti vel'mi naro¢né a Casto vedie ku krizam a rozpadu rodiny. Deti su touto
situdciou zbytoc¢ne traumatizované a takyto model nefunkénej rodiny transgeneracne prenasaju
d’alej. So zmenou spolo¢enskych pomerov doslo k oslabeniu vonkajsich stabiliza¢nych faktorov,
¢im sa zvysili poziadavky na osobnostné faktory rodi¢ov a ich pripravenost’ na zabezpecenie
zdravého vyvoja deti v zdravej dobre fungujicej rodine.

7.2 Ciele

1. ZvySenie zaujmu o prevenciu, podporu zdravia, zodpovednost’ za vlastné zdravie u vSetkych deti
a dorastu, najmd u marginalizovanych romskych komunit azvlast ohrozenych skupin
obyvatel’stva.

2. Ovplyviovat’ zdravy dusevny vyvoj deti a dorastu.

3. Vyuzit metody a pristupy socialnej pediatrie pre vyber intervencii na eliminovanie negativnych
faktorov na vyvoj deti.

7.3 Ulohy

1.Vytvorit' priestor a podmienky na vysSiu informovanost’ verejnosti pre podporu zdravého
zivotného §tylu s dorazom na dusevné zdravie.

Termin: 31. 12. 2009 a trvale

Zodpovedny: MZ SR

2. Zabezpedit informovanost’ prislusnikov marginalizovanych romskych komunit o starostlivosti
0 diet’a formou zazitkového ucenia sa.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MS SR, MZ SR
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3. Zvysit priemerny vek prvorodi¢iek a pocet navstev preventivnych gynekologickych prehliadok
udiev€at azien =z marginalizovanych rémskych komunit prostrednictvom formalneho a
neformalneho vzdeladvania sa a formou rozvojovych komunitnych podpornych programov.
Termin: 31. 12. 2010

Zodpovedny: MZ SR, MS SR

4. Vzdelavat’ predstavitelov samosprav (VysSie tizemné celky, obce, mesta) o pravnych normach
stvisiacich s ochranou a podporou zdravia deti a dorastu v oblasti uzivania tabaku, alkoholu,
omamnych a psychotropnych latok.

Termin: 31. 12. 2009

Zodpovedny: MZ SR

Finanéné Kkrytie: kapitola MZ SR

Orientac¢na finan¢na potreba: 0,5 mil. Sk

5. Podporovat’ rozvoj mentalneho zdravia deti a dorastu prostrednictvom grantového systému
Ministerstva kultary SR, hlavne podpory projektov zameranych na rozvoj kultary deti a dorastu
vratane kultiry deti a dorastu patriacich k narodnostnym mensinam a znevyhodnenym skupinam
obyvatel'stva.

Termin: r. 2008 a priebezne

Zodpovedny: MK SR

Finan¢né krytie: grantovy zdroj

6. Realizovat’ preventivne programy s vyuzitim fyzickej aktivity deti v Skolach a Skolskych
zariadeniach ako uc¢inného prostriedku podpory mentalneho zdravia deti a dorastu.

Termin: r. 2009 a priebezne

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

7. Aplikovat’ zdsady mentdlnej hygieny a zdravia do vyucovacich osnov pre ziakov zakladnych
a strednych §kol zmenou v organizicii vyu¢ovania a prepracovanim osnov tak, aby sa zniZila
intenzita pretaZovania ziakov.

Termin: r. 2009 a priebeZne

Zodpovedny: MS SR, MZ SR, zriad’ovatelia $kol

8. Vytvarat detom adorastu adekvatne podmienky pre vzdelavanie a vychovu v ramci
psychologickych sluzieb a prednostne sa zamerat' na zdravy osobnostny rozvoj ziakov a ich
psychické zdravie.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR, MZ SR

9. Realizovat' v zakladnych a strednych Skolach profesiondlnu orientaciu pri volbe povolania
ziakov a ich optimalny kariérovy rozvoj a rast prostrednictvom odbornej prace Skolskych
psychologov na zaklade osobnych predpokladov a schopnosti ziakov a ponukdm a poziadavkam
trhu prace.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR

10. Venovat systematicka psychologicku starostlivost’ nadanym a talentovanym ziakom, ziakom s
poruchami ucenia a spravania sa a ziakom integrovanym na zaklade telesného alebo mentalneho
postihnutia vytvorenim vhodnych eduka¢nych podmienok.

Termin: r. 2009 a trvale
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Zodpovedny: MS SR

11. Smerovat’ psychologické sluzby $kolského psycholdga aj pre ucitel'ov. Osobitne sa zamerat’ na
ich psychické zdravie, osobnostny rozvoj, rieSenie medziludskych vztahov, rieSenie
interpersonalnych konfliktov, predchadzanie psychickej zatazi, stresu a syndromu vyhorenia.
Venovat pozornost aj ich profesijnému rastu v oblasti psychologie, edukacie a optimalizacie
vychovno-vzdeldvcieho procesu (vyber obsahu uciva, vhodnych didaktickych foriem, metdd a
prostriedkov a zabezpecovanie psychohygieny vyucovacieho procesu).

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR

12. Realizovat' konzulta¢no-poradenské sluzby pre rodiC¢om ziakov, zamerané na zlepSenie ich
Stylov vychovného poOsobenia a starostlivosti o deti s poruchami ucenia a spravania Sa a
zabezpecovat kvalitni kooperaciu $koly a rodiny.

Termin: 1. 9. r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MS SR

13. Néarodné osvetové centrum poskytne na poziadanie regiondlnych osvetovych stredisk a inych
osvetovych zariadeni metodické Skolenia zamerané na utvaranie zdravého Zivotného Stylu deti a
dorastu.

Termin: r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MK SR

Finan¢né krytie: komunitné zdroje, grantové zdroje, kapitola MZ SR

Orienta¢né finan¢né krytie: 1 mil. Sk na rok

14. Rozsirit' pocet komunitnych pracovnikov v oblasti zdravotnej vychovy - koordinatorov pre

osvetu Vv oblasti zdravia a pre komunikdciu medzi vSeobecnymi ambulantnymi lekarmi pre deti

a dorast do viacerych osad s marginalizovanou rdmskou komunitou.

Termin: od r. 2009 a trvale

Zodpovedny: MPSVR SR, Urad splnomocnenkyne vlady pre rémske komunity, MZ SR

Finan¢né krytie: USVPRK SR, kapitola MPSVR SR, kapitola MZ SR, komunitné zdroje,
grantové zdroje, UNICEF, ,

Orienta¢né finan¢né krytie: 0,5 mil. Sk na rok

15.Vypracovat’ koncepciu socidlnej pediatrie so stanovenym harmonogramom uloh na r. 2009 -
2015.

Termin: r. 2009

Zodpovedny: MZ SR,

Orienta¢né finan¢né krytie: kapitola MZ SR

16. Predlozit’ sttdiu o zabezpeceni logopedickych vySetreni deti v nadvdznosti na preventivne
prehliadky deti zo zdkona.

Termin: r. 2010

Zodpovedny: MZ SR
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Prilohy
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Tab. ¢.1 Vybrané ukazovatele z demografie v SR za rok 2006

Naro- V tom Zivo- V tom Mrtvo- V tom Doj¢enska | Novoro-
Uzemie deni chlap- | diev- | narod. | chlap- | diev- | narod. | chlap- | diev- | umrtnost | denecka
spolu ci Cata spolu ci Cata spolu ci Cata umrtnost’
Slovenska
republika 54122 | 27792| 26330| 53904 | 27682 | 26 222 218 110 108 6,50 3,53
v tom kraj
Bratislavsky kraj| 5932| 3036| 2896 5921| 3031| 2890 11 5 6 3,21 2,03
Trnavsky kraj 5071| 2550| 2521| 5059| 2544| 2515 12 6 6 3,95 2,37
Trenc&iansky
kraj 5091| 2573| 2518| 5075| 2568| 2507 16 5 11 453 3.55
Nitriansky kraj 6049| 3179| 2870| 6024, 3168| 2856 25 11 14 5,98 2,66
Zilinsky kraj 7010 3611| 3399| 6980 3595| 3385 30 16 14 4,30 3,44
Banskobystricky
kraj 6236| 3165| 3071| 6215| 3154| 3061 21 11 10 6,60 3,22
PreSovsky kraj 9629| 4945| 4684| 9576| 4918| 4658 53 27 26 8,46 4,28
Kosicky kraj 9104| 4733| 4371 9054 4704| 4350 50 29 21 11,60 5,19
Zdroj: SU SR
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Tab. €. 2 Hlasené vrodené chyby podla uzemia trvalého bydliska matky za r. 2006

v tom
Uzemie UPT z dévodu
Spolu Zivonarodené Mftvonarodené prenatalne
deti deti zistene
vrodenej chyby
plodu
Slovenska republika 1463 1416 10 37
v tom kraj

Bratislavsky kraj 142 140 1 1

Trnavsky kraj 166 163 2 1

Trenciansky kraj 114 111 - 3

Nitriansky kraj 176 175 1 -

Zilinsky kraj 174 164 10

Banskobystricky kraj 109 105 - 4

PreSovsky kraj 360 345 4 11

KoSicky kraj 222 213 2 7
Zdroj: NCZI
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