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Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v SR .
Heydukova 25, 811 08 Bratislava, tel./fax: 02/63814968, zpmpvsr@zpmpvsr.sk, www.zpmpuvsr.sk, ICO 00683191

vyhlasuje verejni zbierku na vieobecne prospesny ticel SKVALITNENIE ZIVOTA LUDi S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Verejnu zbierku povolilo Ministerstva vnutra SR rozhodnutim ¢. SVS-OVVS3-2013/013377 zo dria 30. aprila 2013. Vynos zbierky bude pouzity na vzdeldvanie, socialnu
rehabilitaciu a podporu volnocasovych aktivit pre [udi s mentalnym postihnutim. Termin a miesto: 1. juna — 31. decembra 2013 uzemie Slovenskej republiky.
Sposob vykonavania: =D_MS
a) dobrovolnym zasielanim finan€nych prispevkov darcov prostrednictvom postovych a bankovych poukazok alebo prevodom z tictu darcu, Eﬁ
b) vyberanim finan¢nych prostriedkov do uzavretych prenosnych pokladniciek dia 12.06.2013 vo verejnych priestranstvach v Bratislave . . .

a v mesiacoch september — oktdber vo verejnosti pristupnom priestore Atdmovej elektrarne v Jaslovskych Bohuniciach,
c) zasielanim SMS (DMS) sprav na kratke cislo 877 v sietach telekomunikacnych operétorov; cena jednej SMS spravy bude 2 €.
Cislo osobitného ctu: 2044883553/0200 VUB, a.s. Bratislava.

Vyuctovanie verejnej zbierky predlozi ZPMP v SR ministerstvu vnitra do 30. januara 2014.

Dakujeme!

Chcete podporit realizaciu aktivit pre ludi s mentalnym postihnutim? Zaslite SMS s textom DMS ZRKADLO (DMSmedzeraZRKADLO) na €islo 877.
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Vcasna intervencia — hlavné koncepcné zamery

PhDr. Viera Zahorcova, PhD.

Sucasné trendy v oblasti v€éasnej starostlivosti prezentuju
fakt, Ze véasna intervencia méze zasadne pomact dietatu
dosiahnut svoj potencial, prispiet k zaéleneniu do spolo¢-
nosti a minimalizovat zdravotné postihnutie a jeho désledky.
V¢asna intervencia v SR aktualne nie je vymedzena ako
samostatna koncepcna a komplexna interdisciplinarna
forma pomoci pre rodiny s dietatom so zaostavajucim
alebo oneskorenym psycho-motorickym vyvinom,
poskytovana na jednom mieste timom odbornikov.
Problémy v SR su aj s dostupnostou tejto formy pomoci,
rodiny s dietatom cestuju dlhé vzdialenosti, odchadzaju

z rodinného kruhu opakovane a aj na dlhsi ¢as.
Nedostatocna dostupnost je problémom aj pre kontinualne
poskytovanie pomoci, napr. pri nacviku rodic¢a realizovat

aj vdomacom prostredi niektoré rehabilita¢né alebo
stimula¢né ukony. Mnohé deti vyzaduju opakovanu

a dlhodobu, niekolkoro€nu a intenzivnu (niekolkokrat

do tyzdna) formu fyzioterapie, ktora nie je zabezpeéena

v pripade nedostupnosti pomoci ¢i nutnosti cestovat 50

a viac km za sluzbou. V podmienkach SR sa problematikou
v€asnej intervencie zaoberaju rezorty zdravotnictva,
socialnych veci a Skolstva. Kazdy vo svojom rezorte

a svojim spdésobom. Preto nachadzame rézne spésoby
pomoci vo forme fungovania dennych detskych sanatérii,
domovov socialnych sluzieb pre deti, jednej ambulancie
pre deti s poruchami psycho-motorického vyvinu, par
vysoko Specializovanych rehabilitacnych zariadeni. Je
pravdou, Ze je zabezpecena zakladna siet neurologickych
a fyziatrickych ambulancii, siet ambulancii prvého
kontaktu, kde by pediatri prvého kontaktu mali byt prvi,
ktori zdiagnostikuju problém vo vyvine dietata v ranom, ale
aj v predskolskom veku. Nasledna ponuka centier v€asne;j
intervencie v regionalnom zastupeni, teda v prijatelnej
dostupnosti pre rodinu tak, aby mohla rodina absolvovat
fyzioterapiu alebo lie¢ebno-pedagogicku intervenciu,
Specificky zameranu na problematiku v€asnej intervencie
denne, pripadne neskér podla potreby — absentuje.

Preto sa ZPMP v SR rozhodlo v ramci tvorby narodného
programu rozvoja zivotnych podmienok oséb so
zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020 venovat tejto
problematike, prostrednictvom prace v pracovnej skupine
na tvorbu programu a nadviazalo komunikaciu s prislusnymi
rezortmi a odbornikmi. Preto je aj toto ¢Cislo ¢asopisu
venované problematike v€asnej intervencie.

Eurdopske dokumenty prezentuju hlavné priority a klu¢ové
prvky politiky a praxe v€asnej starostlivosti nasledovne:
Pristup k vSeobecne dostupnym a inkluzivnym sluzbam
véasnej intervencie: Tento pristup prinasa pozitiva vSetkym
zucastnenym, ponuka potencial pre vacsiu inkluziu deti,
pripravuje cestu pre buducu inkluziu na beznych Skolach
(Eurépska komisia, 2011).

Organizdcia a riadenie véasnej intervencie (dalej VI):
Systémovy pristup k sluzbam VI intenzivnu spolupracu
medzi jednotlivymi sektormi politiky, ako su vzdelavanie,
zamestnanost, zdravotnictvo a socialna politika. K tomu
je nevyhnutna jednotna vizia, spolo€na pre vietky
zucastnené strany véitane rodicov, spoloény koncepény
rdmec zainteresovanych rezortov s jednotnymi cielmi

v celom systéme a jasne definované ulohy a povinnosti

na centralnej i miestnej urovni (Eurépska komisia, 2011).
Kvalita VI: Sluzby VI by mali byt koncipované a poskytované
tak, aby naplnali celé spektrum potrieb vietkych deti:
kognitivne, emocionalne, socidlne i fyzické potreby.
Osvojenie si nekognitivnych zruénosti (ako su vytrvalost,
motivacia, schopnost interakcie s ostatnymi) v ranom
veku je zasadné pre buduce ucenie a uspesnost socidlnej
aktivity. Vysoko kvalitné VI doplfaju systém socialnych
istét, nenahradzaju ho (Eurdpska komisia, 2011).

Pristup orientovany na dieta: Prvé roky zivota dietata su
uplne zasadné pre kognitivny, zmyslovy a motoricky vyvin,
emocionalny a osobnostny vyvin, osvojenie si reci a pre
vytvorenie zakladov pre celozZivotné ucenie (Eurdpsky
parlament, 2011).

Komunikdacia s rodiémi: Rodi¢ia — ako matka, tak i otec

— su vo v€asnej intervencii rovhocennymi partnermi.
Sluzby véasnej intervencie by mali byt celkom participativne
a mali by spajat rodi¢ov, profesionalov, a pokial je to
mozné, tak i deti samotné (Eurdpsky parlament, 2011).
Persondl: Kompetencie profesionalov su pre vysoku
potrebu kvality v€asnej intervencie zdsadné. Spektrum
problémov, ktorym sa venuju profesionali v oblasti v€éasne;j
intervencie a ré6znorodost problémov deti, ktoré maju

v starostlivosti, vyZzaduju neustalu reflexiu pediatrickej,
pedagogickej a psychologickej praxe a spolupracu
ostatnych ¢lenov profesiondlneho timu i systémovy pristup
k profesionalizacii pracovnikov posobiacich vo véasnej
intervencii.

DOBRA PRAX A PRIESKUM

Eurdpska agentura pre rozvoj Specialneho vzdelavania
(viac informacii na strankach: http://www.european-
agency.org/agency-projects/earlychildhood-intervention)
spracovala prieskum, v rdmci ktorého prezentovala hlavné
zamery a odporucania pre v€asnu intervenciu. Ukazalo sa,
Ze pre rodiny v situacii, ked potrebuju v€asnu intervenciu
pre svojho narodeného ¢lena, ma pristup k sluzbam
v€asnej intervencie a k predskolskej stimulacii a vychove

a vzdelavaniu najvacsi prinos.

Projekt Agentury s ndzvom V&asnd intervencia sa realizoval
v roku 2010 a zapojil 35 expertov z 26 krajin, medzi nimi
boli ludia z praxe, kompetentni politicki Cinitelia zodpove-
dajuci za oblast v€asnej intervencie. Zu€astnili sa ho krajiny:
Belgicko, Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Fran-
cuzsko, Irsko, Island, Cyprus, Litva, Loty$sko, Luxembursko,
Madarsko, Malta, Nemecko, Holandsko, Nérsko, Polsko,
Portugalsko, Rakusko, Grécko, Slovinsko, Spanielsko, Velka
Britania, irsko, Svédsko a Svajéiarsko.

(ECI Policy Paper 2)

Cielom projektu bolo pomenovat hlavné vysledky analyzy
realizovanej Agenturou (2003 — 2004) a poskytnut

prehlad o pokroku a vyvoji v oblasti v€asnej intervencie

na europskej urovni. Projekt Agentury z roku 2005
zddraznil délezitu rolu VI na urovni politickej i profesijnej

a predstavil model VI, do ktorého sa priamo zapajaju rézne
sektory — zdravotnictvo, Skolstvo a socialne veci. Takyto
model sa zameriava na rozvoj dietata a na dopad socialnej
interakcie na ¢loveka, najma na dieta, zddraznuje potrebu
zameriavat sa sucasne na rodinu dietata a jej prostredie.
Tento model koreSponduje s ostatnymi konceptmi v oblasti
problematiky zdravotného postihnutia, s odklonom od
modelu medicinskeho k modelu bio-psycho-socialnemu.
V sulade s uvedenym bola navrhnuta definicia véasnej
intervencie ako kombinacia sluzieb/opatreni pre akékolvek
dieta v ranom veku a jeho rodinu poskytovanych na ich
Ziadost v urc¢itom obdobi Zivota dietata s cielom:

* posilnenia a podpory osobného rozvoja dietata,

¢ posilnenia kompetencii rodiny,

e podpory socialneho zaclenenia rodiny a dietata.

V koncepcii boli definované nasledovné faktory, dolezité
pre efektivne uplatiovanie VI:

Dostupnost: Spolo¢nym cielom VI a prioritou je, aby VI bola
dostupna, teda v dosahu a k dispozicii vdetkym detom a ich
rodinam, ktoré potrebuju pomoc, ¢o najskor.
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Proximita: Pomoc by mala byt k dispozicii vietkym élenom
cielovej skupiny a ¢o najblizsie k rodine, a to na miestnej

i komunitnej urovni.

Finanéna dostupnost: Rodinam by mali byt sluzby po-
nuknuté bezplatne, resp. za minimalny poplatok prostred-
nictvom financovania zo strany sektoru zdravotnictva,
socialnych veci a Skolstva.

Interdisciplinarita: Odbornici, ktorych ulohou je poskytovat
v€asnu intervenciu detom a ich rodinam, su z réznych
odborov, maju rézne odborné zazemie vyplyvajuce z ich
profesie. Interdisciplinarny spésob prace ulahuje vymenu
informacii medzi nimi.

Rozmanitost sluzieb: Tento faktor je uzko prepojeny

s rozmanitostou odborov zapojenych do VI. Zapojenie
troch oblasti sluzieb — zdravotnictvo, socialne veci

a vzdelavanie — je spolo¢nou ¢rtou v réznych krajinach,
zaroven vsak su v tejto oblasti medzi krajinami najvacsie
rozdiely.

ZAVERY A ODPORUCANIA VYPLYVAJUCE Z PROJEKTU
Hlavné zavery analyzy uskutocnenej v roku 2010 podporili
tri priority, ktoré vyplynuli z predchadzajuceho vyskumu:
Nutnost zabezpecdit VI pre celu populaciu: Tato priorita sa
vztahuje k cielu, aby bola VI €o najskér k dispozicii vdetkym
detom a ich rodinam, ktoré potrebuju pomoc.

Potreba zaistit kvalitu a Standardy sluZieb: Tato priorita sa
vztahuje k potrebe jasne definovanych Standardov kvality
sluzieb a opatreni v ramci VI. Vytvorenie mechanizmov

pre hodnotenie sluzieb a zaistenie plnenia standardov
kvality moze zlepsit efektivitu sluzieb, ale aj rovnaku kvalitu
z hladiska geografickych rozdielov.

Potreba reSpektovat prdva a potreby deti a ich rodin:

Tato priorita sa tyka potreby vytvorit vnimavé sluzby
zamerané na rodinu. Tieto sluzby budu pracovat pre deti

a rodiny a zapajat rodi¢ov do vSetkych urovni pldnovania

a vytvarania sluzieb VI pre ich dieta.

Z PROJEKTU VI VYPLYNULI STYRI KONKRETNE
ODPORUCANIA:

Legislativa a koncepcné opatrenia: Legislativa a politika su
prvymi krokmi v tomto procese. Efektivna implementacia
a sledovanie koncep¢&nych opatreni su rovnako délezité
ako samotné opatrenia, k celému procesu je nevyhnutna
aktivna angazovanost zodpovednych aktérov, v€itane
politikov a ich zaujem o problematiku.

Roly a ulohy 0séb z praxe — profesiondlov: Tento bod

sa tyka klucovej roly, ktoru by mali hrat pracovnici, ktori
sa na réznych urovniach zucastiuju procesu VI.
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Sem patri:

e spodsob, akym su rodiny informovang,

e programy odbornej pripravy absolvované s cielom
ziskania schopnosti pracovat v multidisciplindrnom time,
zdielat spolo¢né diskusie a nazory, efektivne pracovat
s rodinami.

Potreba spoloéného koordinatora i veduceho pracovnika

pri poskytovani pomoci zo strany réznych sluzieb: tym

by sa zaistila koordinacia na urovni sluzieb, pracovnikov

i rodiny

ZlepSovanie a koordindcia medzi sektormi a v ramci sekto-

rov: Na procese sa podielaju rézne sektory (zdravotnictvo,

socialne veci, skolstvo) s réznou pracovnou kulturou,
odlisSnymi myslienkovymi vychodiskami a systémami finan-
covania a podielaju sa na nom tiez pracovnici mnohych
odborov s odliSnym odbornym zazemim. Stredobodom

by mala byt rodina a sluzby by mali byt koordinované

vzhladom na fu.

OBLASTI DALSIEHO ROZVOJA VI

S ohladom na priority politiky EU, ale aj pre vytvorenie
podmienok pre efektivnu VI, je potrebné dalej rozvijat
nasledovné oblasti:

Komplexna stratégie: Sluzby VI, akokolvek kvalitné uz budu,
dokazu chudobu a socidlne ekonomické znevyhodnenie
rodin vyrovnavat jen Ciasto¢ne. Pre umocnenie dlhodobych
pozitiv vysoko kvalitnej VI pre deti pochadzajuce zo znevy-
hodnenych rodin musi byt VI spojena s iniciativami

v dalSich oblastiach politiky ako suc¢ast komplexnej stratégie
(zamestnanost, byvanie, zdravie atd.).

Standardy kvality: Existencia $tandardov kvality VI a mecha-
nizmy vyhodnocovania poskytovania VI a plnenia Standar-
dov kvality by priniesli zlepSenie v oblasti sluzieb VI.

Verejné vydaje a investicie: Sme svedkami tendencie,

ze sa VI dostava mensej pozornosti a nedostato¢ného
financovania nez ktorejkolvek dalSej faze pomoci

dietatu — napr. vzdelavaniu, a to i navzdory dokazom,

ze VI predstavuje efektivnejsie vynalozenie finan¢nych
prostriedkov nez intervencia v neskorS§om veku.
Kvalifikovany personal: Motivovat, vzdelavat a udrzat

vo VI odbornikov s prislusnou kvalifikaciou predstavuje
narocnu ulohu, lebo v oblasti integracie, starostlivosti

a deti s poruchami vyvinu v Specializacii VI sa kladie stale
vys$si doraz na zvySovanie kvalifikacie. Cielom je vytvorenie
a zavedenie do praxe novych kvalifikacii pre pracovnikov

v oblasti VI. Taktiez je potrebné sa zamerat na otazky kvality
a vhodnosti kurikul a na spdsoby ako analyzovat osvedcené
postupy a nachadzat v nich ponaucenie.
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ZAVER

Hlavnym posolstvom prezentovaného projektu VI je najma
to, ze navzdory snaham vsetkych Statov a pokroku na
vSetkych urovniach, je potreba urobit vela pre to, aby sa
dosiahlo naplnenie hlavného principu — prava kazdého
dietata a jeho rodiny na véasnu intervenciu, ktoru by
mohli potrebovat. Pristup k vSeobecne dostupnym, vysoko
kvalitnym a inkluzivnym sluzbam VI je prvym krokom

v dlhodobom procese vyvoja smerom k rovhakym
prilezitostiam pre vSetkych.

V Slovenskej republike mézeme Cerpat dobré skusenosti

z mnohych eurépskych dokumentov a praxe — je nevy-
hnutné venovat sa tvorbe koncepcie v€asnej starostlivosti
v duchu spoluprace minimalne troch spominanych
rezortov MZ SR, M$ SR a MPSVR SR. Mimovladne organiza-
cie, ako je ZPMPM v SR, ale pripojili sa aj Unia nevidiacich
a slabozrakych Slovenska, Organizacia muskularnych
dystrofikov, mézu byt inicidtorom zmien, su dobrou
reflexiou pre poskytovatelov sluzieb a pomoci, pre politikov,
Stat a aj profesionalov prostrednictvom skusenosti svojich
Clenov. V tomto pripade ich hlas sice nie je dostato¢ne
silny, ale hovori o nie dostato¢nej sieti pomoci v€asnej
intervencie, o nedostatku sluzieb v€asnej intervencie Ci

v oblasti fyzioterapie, ranej stimulacie, psychologickej

a lieCebno-pedagogickej intervencie. Rodicia hovoria aj

o nedostatocnej informovanosti o moznostiach vyuzivania
existujucich sluzieb v€asnej intervencie. Je preto dobré
venovat sa tejto problematike intenzivnhe a programovo,

v spolupraci rezortov, Vladneho vyboru pre otazky zdra-
votne postihnutych ob&anov, MVO a rodin, najma preto, ze
v€asna intervencia méze zasadne pomoct dietatu dosiah-
nut svoj potencial, prispiet k zaéleneniu do spolo¢nosti

a minimalizovat zdravotné postihnutie a jeho désledky.
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Podpora reziliencie rodin s dietatom tema__
so zdravotnym znevyhodnenim v ramci
vcasnej intervencie

PaeDr. Silvia Saskievi¢ova

Problematikou v€asnej intervencie v rodinach s dietatom s rizikovym vyvinom sa
kazdodenne stretdvam od roku 2001, ked som zacala pracovat v Specializovanom
lie€ebnom ustave Marina v Kovacovej. Ako liecebna pedagogicka v tomto zariadeni
prichddzam do kontaktu s rodi¢mi deti s r6znymi zdravotnymi obmedzeniami
a znevyhodneniami prakticky z celého Slovenska. Zvy¢ajne pracujem s detmi
s identifikovanym rizikovym vyvinom este pred dovfsenim prvého roku, a teda som neraz
prvy odbornik, s ktorym rodina prichadza do kontaktu (okrem lekarskych vysetreni, ktoré
do toho ¢asu absolvovali). Aj z tohto dévodu si uvedomujem mieru zodpovednosti,
ktoru mam vodi rodine, a akymi odbornymi i osobnostnymi kvalitami by mal odbornik
disponovat, aby zvladal poskytnut rodicom adekvatnu pomoc pri ich orientacii.
Nakolko ide neraz o prvu skusenost rodica, ktory prichadza za odbornikom s urcitymi
ocakavaniami, je délezité uz pri prvom kontakte klast déraz na vzajomnu komunikaciu,
ktora je zakladom vybudovania si vzajomného vztahu, pociatku vzajomnej spoluprace.
Vzhladom na to je potrebné zadavat vhodné a jasne formulované otazky, spravne
pochopit a nasledne interpretovat rodicovské odpovede, vediet v odpovediach ,Citat
aj medzi riadkami”, spravne vyhodnocovat aj neverbalne prejavy v komunikacii a hlavne
aktivne, s ucastou pocuvat. V zmysle slov J. Kfivohlavého ,Nepostacuje pocuvat len
usami. Pomahajuci musi nacuvat aj o¢ami a srdcom...” ( Kfivohlavy, 1993, str. 23).
V¢asna intervencia, ktoru poskytujem ako lieCebna pedagogi¢ka v naSom zariadeni,
je subor intervencii diagnostickych, poradenskych a terapeuticko-vychovnych. V praxi
to funguje tak, ze v ramci prvych pobytov (ked ma dieta neraz len niekolko mesiacov)
lekar indikuje dietatu lie€ebno-pedagogicku starostlivost — v zmysle v€asnej intervencie.
Zamerne uvadzam ,prvy pobyt”, nakolko nasi najmladsi pacienti su oby¢&ajne deti
s identifikovanych rizikovym vyvinom, a teda je velky predpoklad, Zze pobyty v nasom
zariadeni sa budu opakovat. Tieto opakované pobyty su cennou ludskou aj odbornou
skusenostou — sprevadzanie rodin v réznych fazach ich neStandardného rodic¢ovstva.
v Rodi¢a nevnimam len ako zdroj informacii o dietati, ale stava sa pre mna akymsi
.koterapeutom”, a teda je neoddelitelnou sucastou nasich diagnostickych,
poradenskych ¢i terapeutickych intervencii. Pocas celého procesu je nutna uzka
spolupraca s nim, je neustdle informovany o aktualnom stave a vyvinovom profile svojho
dietata a moznostiach smerovania dal3ej intervencie. VZdy je pritomny na jednotlivych
intervenciach. Pripadné otazky, nejasnosti, namety spolu nasledne prekonzultujeme
a nachadzame, navrhujeme nové stratégie. V ramci intervencii si vSimam aj individualne
zdroje zvladania situacie u konkrétnej rodiny, €o su jej silné stranky — protektivne
faktory, pripadne aké vplyvy su rizikové pre rodinnu rezilienciu (odolnost). Cielom je,
aby sme po skonceni pobytu rodiny s dietatom spolo¢nym usilim nasli nové stratégie
zvladania zivotne;j situacie, nasli moznosti, ako podporit ich rezilienciu.
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AKO CHAPEME REZILIENCIU V KONTEXTE RODINY?

Pojem reziliencia sa véeobecne preklada ako nezdolnost, hiizevnatost. I. Solcova

(2009, str. 10) uvadza, ze ,pévodny, skér staticky termin (odolnost, nenachylnost —

invulnerability) sa postupne zacal nahradzat terminom reziliencia, ktory uz vo svojom

pévodnom vyzname (pruZnost) navodzuje dynamicky pohlad.” M. Horndkova (2010)

doplna, Ze reziliencia sa chape ako:

+ danost (individudlne dispozicie ¢loveka pre udrzanie zdravia a tiez vonkajsie okolnosti
zitia),

* dynamicky proces uspesnej adaptacie v nepriaznivych okolnostiach.

¢ V kontexte rodiny by sme ju mohli definovat ako ,schopnost rodiny konstruktivne
pristupovat k rieseniu problémov, pricom jej jednotlivi Elenovia dokazZu spolocne
konstruktivne zareagovat na vyzvy Zivota v ramci dynamiky rodinnych vztahov
s vyuzitim vnutornych a vonkajSich zdrojov” (M. Slaninova, 2008).

¢ Podporovat rezilienciu v rodinach s dietatom s rizikovym vyvinom znamena
poskytovat pomoc pri aktivnom hladani novych stratégii, zredlneni pohladu na
novovzniknutu situaciu a podporu kompetencii konat, riesit problémy, rozhodovat sa
a prebrat zodpovednost pri iniciovani zmien.

NARODENIE DIETATA SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM DO RODINY
Ocakavania rodi¢ov pri narodeni kazdého dietata su prirodzene pozitivne. Rodicia
ocakavaju narodenie zdravého dietata. Je prirodzené, ze rodicia sa na vSetko, ¢o

s vychovou a rastom milovaného potomka suvisi, tesia. Cim ambicidznejsie plany

s dietatom rodicia maju, tym viac su sklamani, frustrovani, ked sa nie vSetko za¢ne
odvijat podla ich predstav. Narodenie dietata s réznymi zdravotnymi znevyhodneniami
prinasa rodine psychicky stres a je to zaroveri nesmierna skuska rodi¢ovskej a osobnej
zrelosti. Pochopitelne, ze na tieto zivotné zmeny a okolnosti nikto nikdy nie je
.primerane” pripraveny.

Rodiny, ktoré sa vyznacuju rezilienciou, su typické tym, Zze po nejakej stresujucej
udalosti, tazkom obdobi, ktoré necakane zasiahlo ich rodinné fungovanie, zvladnu
situaciu uspesne prekonat a pokracovat v pévodnom smere a v pévodnom stave. Podla
viacerych autorov je reziliencia kapacitou sledovanych cielov, ktoré davaju naSmu zivotu
zmysel pokrac¢ovat dalej v nastolenom zivotnom ,kurze”. Podla M. Hornakovej (2010)
sa reziliencia v priebehu Zivota vyvija, nie je ¢rtou osobnosti, ale nau¢enou formou
spravania.

Snahou odbornej intervencie je podporit rodinnu rezilienciu, aby rodina ¢o najskér
zvladala sama riesit tazkosti, zadaptovat sa a dalej pokracovat pokial mozno v ¢o
najoptimalnejsich podmienkach pre Specificky vyvin svojho dietata.

FAKTORY, KTORE HODNOTIiM AKO PRO-REZILIENTNE SU:

e funkéna komunikacia medzi ¢lenmi rodiny, spojena s otvorenym prezivanim emacii,

« kvalitné vztahy v rodine, zaloZzené na vzajomnej dovere, tolerancii a vzajomnej laske,

¢ kvalitné vztahy aj mimo rodiny (priatelské, rodinné, pracovné...),

* schopnost rodiny vediet flexibilne, pohotovo riesit nové situacie, prijat aj necakané
zmeny, ktoré zvladnu pretransformovat na akési zivotné vyzvy,

e sudrznost rodiny, ktora sa prejavuje aj Stylom, ako travia spolo¢ny volny cas Ci
v dodrziavani rodinnych ritualov,

» spiritualita, viera, ze ,veci” sa deju, okolnosti prichadzaju ,rézne”, pozitivne
nastavenie, ladenie, pozitivny pohlad do buducnosti,

¢ socialna podpora, starostlivost, schopnost orientovat sa v spleti socidlnych zakonov
a poznat moznosti pomoci.

ZHRNUTIE TERAPEUTOVYCH MOZNOSTI PODPORIT REZILIENCIU RODINY

e UspeSné napojenie sa na rodinu a vytvorenie €o najkvalitnejSieho profesionalneho
vztahu medzi rodi€¢om a odbornikom,

¢ vcasna, proces-orientovana diagnostika dietata a nasledné zhodnotenie aktualneho
stavu, z ktorého vychadzame a na zaklade ktorého navrhujeme nové ucinné vychovné
stratégie, nové moznosti pre rodinu a dieta, navrh zmien, ktoré je vhodné absolvovat,

¢ umoznit rodine lepSiu orientaciu vo svojej novovzniknutej situacii — zrealnit obraz
o dietati, pokial mozno s o€akavanim pozitivhych zmien, zrealnit moznosti, ale aj
limity, ktorymi disponuje ako dieta, tak aj rodina ako systém,

¢ realizacia konkrétnych terapeutickych cvi¢eni, krokov napravy a opatreni,
zameranych na predchadzanie tazkostiam i ich napravu, stimulaciu vyvinu a podporu
toho zdravého v dietati.

Niekedy ani enormné usilie odbornika nestaci pri zmierneni napatia v rodine a neraz
narazime na skryté ¢i otvorené odmietanie. Su rodiny, ktoré objektivne vykazuju vacésiu
mieru reziliencie ako iné.

Na druhej strane si uvedomujeme aj obmedzenia a nevyhody, ktoré takyto druh pomoci

so sebou prinasa, a sice:

¢ niekedy prvé pobyty v naSom zariadeni dieta absolvuje uz vo vy$Som veku (nad 3-4
roky,) a teda je zjavna absencia v€asného odborného pdsobenia,

o cCasovy faktor — v naSom zariadeni su pobyty len mesacné, ¢o je kratke obdobie na
také rozsiahle posobenie a z tohto dévodu maju intervencie charakter poradenskych
vstupov — neostava vela ¢asového priestoru na zmenu,

* kontakt obycajne len s jednym rodic¢om — na zobjektivizovanie skuto€nosti nam
chyba pohlad ostatnych €lenov rodiny,

* niekedy rodic¢ia pobyt nezopakuju, absencia ,spatnych vazieb”,

¢ absentujuca siet zariadeni na Slovensku, kde by bola zabezpecena kontinualna
starostlivost.

Prax mi potvrdzuje, Ze vacsina rodin zvlada svoje zalezitosti velmi dobre. Preto

sa domnievam, ze vacsina rodin nepotrebuje ziadnu psychoterapiu (ako sa neraz

predpokladd), tieto rezilientné rodiny potrebuju len dostatoé¢nu podporu okolia.

Kontakt: PaedDr. Silvia Sagkievi¢ova, lie¢ebna pedagogi¢ka,
Specializovany lie¢ebny Ustav Marina, §. p., Kovacova,
ssilvia@centrum.sk
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7] Véasni intervencia z pohladu pediatra
téma__ a socialneho pracovnika

Prof. MUDr. Méria Sustrova, CSc.

Mgr. Zuzana Krchnhava

V¢€asna intervencia je relativne samostatnou oblastou
starostlivosti o deti s poruchami vyvinu od narodenia

do troch, resp. az do Siestich rokov, ako aj o ich rodiny.

Jej sucastou je diagnostika, rehabilitacia, poradenstvo

a terapia. Paradoxne v SR nie je sucastou oficidlnej
zdravotnickej starostlivosti. Mdme niekolko kvalitnych
zariadeni, ambulancii pre v€asnu diagnostiku a terapiu,
centra Specialno-pedagogického poradenstva, ale

v porovnani so zahrani¢im v nich chybaju sluzby timov
odbornikov a mobilné formy prace. Lekari pracujuci

v zdravotnickych zariadeniach vykonavaju svoju pracu
dobrovolne.

Cielovou skupinou v€asnej intervencie su deti s narusenym
vyvinom. Poskytovanie komplexnych sluzieb a poradenstva
sa zameriava aj na rodinu dietata, pretoze v ranom veku

je dieta stimulované predovsetkym prostrednictvom
rodi¢ov. Cim viac a &im skér je rodina zaangazovana do
v€asnej intervencie, tym lepSie vysledky dieta nadobudne.
Programy véasnej intervencie poskytuju rodi¢om potrebné
informacie a moznost osvojit si praktické schopnosti
stimulacie vyvinu dietata v domacom prostredi.

V¢asna intervencia predstavuje prakticky koncept pomoci
detom s poruchami vyvinu v oblasti klinicko-medicinskej
diagnostiky a terapie, v€asnej vychovy a socialnej
pedagogiky a socialnej prace.

Nase skusenosti z praxe sa tykaju predovsetkym v€asnej
intervencie zameranej na deti s Downovym syndromom,
menej na deti s autizmom a inymi vyvinovymi poruchami.
Pocas pripravy v odbore V¢€asna starostlivost — intervencia
pracovala profesorka Sustrova na dvoch zahraniénych
oddeleniach — vo francuzskom Roubaix (CAMPS

Centre d Aide Medico-pedagogique sociale) v roku

1992 a neskor v roku 1995 v americkom centre (Child
Development Centre). V oboch centrach sa starostlivost

o deti s poruchami vyvinu koncentrovala na deti od
narodenia do siedmeho roku Zivota. V time odbornikov
okrem vyvinovych pediatrov a lekarov Specialistov boli
psychologovia, Specialni a lieCebni pedagdgovia, logopédi,
socialni pracovnici a ini odborni zdravotnicki pracovnici
(fyzioterapeuti). Kazdy z odbornikov vysetril dieta

v pritomnosti rodi¢ov zvlast a navrhol vlastny terapeuticky
plan. Po stretnuti vSetkych odbornikov sa pripravil

plan komplexného terapeutického postupu. V pripade
akychkolvek problémov v rodine boli k dispozicii mobilné
sluzby, t.j. navstevy odbornikov v rodine.

Pediatri — vyvinovi pediatri, mali po atestacii z pediatrie
skusenosti s pracou s detmi s réznymi vyvinovymi
poruchami. V nasich podmienkach by to bol pediater

s praxou navyse na detskej neuroldgii, fyzioterapii

a so skusenostami v oblasti socialnej pediatrie.

VCASNA INTERVENCIA PRE RODINY DETi S DOWNO-
VYM SYNDROMOM

Pri Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave existuje
uz 15 rokov centrum pre deti s Downovym syndromom
(dalej DS), ktoré mozno povazovat za model komplexnej
zdravotno-socialno-pedagogickej starostlivosti o deti

s poruchami vyvinu. V€asnu intervenciu v ambulancii Dow-
novho syndrému zabezpecuje tim pracovnikov — lekar Spe-
cialista, zdravotna sestra a socialny pracovnik. Zahffa teda
medicinsku diagnostiku a dlhodobu zdravotnu starostlivost,
ale pomaha aj s problémami pri starostlivosti a vychove

dietata s Downovym syndromom a zabezpecuje socialne
poradenstvo pre jeho rodinu. Riesi tak aj socialne problémy
jednotlivych €lenov rodiny, ktoré vznikaju pri spolunazivani
v ich vlastnom socialnom prostredi.
Klu¢om k efektivnej podpore pre rodiny deti s mentalnym
postihnutim je poznanie, Zze hlavnym problémom nie je
ich dieta a jeho zdravotné postihnutie, ale skor prekazky
v spolo¢nosti, obmedzenia v Zivothom prostredi, ktoré im
brania v plnej miere sa zucastnit na spolo¢enskom zivote,
na vzdelavani, spolo¢enskych, volno-¢asovych aktivitach,
zaradeni sa do pracovného procesu a podobne.
Hlavnou ulohou v€asnej intervencie v tejto ambulancii je
pomadhat rodinam deti s DS, aby sa mohli v ¢o najvacsej
moznej miere zapojit do bezného zivota spolo¢nosti.
K tomu patri doésledna zdravotna starostlivost, ale aj social-
ne poradenstvo, aby mala rodina dietatka s postihnutim
vytvorené zivotné podmienky, ktoré jej umoznia Zit plno-
hodnotne. Délezita v tomto snazeni je spolupraca. Chceli
by sme zdbraznit, ze nejde iba o spolupracu medzi jednot-
livymi odbornikmi, ktora v nasich podmienkach ¢asto
chyba. Délezité je prizvat do spolupracujuceho timu
v prvom rade klienta — dieta ¢i dospelého ¢loveka s DS
a jeho rodicov, pribuznych. Oni najlepsie vedia, aké maju
problémy a Casto vidia aj moznosti ich rieSenia. Nie je moz-
né vynechat rodiny z procesu pomoci a podpory. Len v uz-
kej spolupraci rodiny a vSetkych pomahajucich odbornikov
médze vzniknut efektivny postup na rieSenie medicinskych,
ale aj socialnych problémov tychto rodin.

Rodiny, ktoré vychovavaju dieta s DS, su velmi ¢asto
znevyhodnované a ohrozené suborom viacerych
nepriaznivych faktorov, ktoré ich moézu viest k psychickej
(emocionalnej) alebo materidlnej nepohode. Véasnou
intervenciou sa snazime zabezpecit optimalny rozvoj
dietatka s Downovym syndrémom (zdravotny, socialny)

a prispiet k zlepSeniu kvality zZivota tychto deti a ich rodin.

PROBLEMY RODIN, KTORE VYCHOVAVAJU DIETA S DS:

e oznamenie diagndzy dietata nevhodnym spésobom,

¢ nedostato€na informovanost o diagndze a moznostiach
pomoci a podpory ich dietatu s DS a celej rodine,

* nedostatocny pristup k zdravotnickej starostlivosti,

« zl3 finanéna situacia rodin, zdlhavé a problematické
vybavovanie prispevkov na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia,

e problémy so zaradenim dietata do vzdelavacieho
procesu, nedostatok podpory od odbornikov tejto oblasti.

V¢asna intervencia poskytovana v Ambulancii Downovho

syndromu je zamerana na rieSenie vSetkych tychto problé-

movych oblasti.

Zo skusenosti z ambulancie vieme, Ze rodic¢ia maju ¢asto

pocit, Zze narodenie ich dietatka je vlastne profesionalne

zlyhanie lekarov. Takato negativna skusenost v nich
zanechava pocit krivdy niekedy aj po cely zivot. V tazkych
chvilach potrebuju v prvom rade podporu. Preto sa v ramci
v€asnej intervencie a prvého kontaktu s rodinou snazime
zamerat na pozitivnu stranku celej situacie.
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Rodicia potrebuju pocut, aké ma ich dieta perspektivy pri

spravnej starostlivosti a v€asnej intervencii. Preto pomahame

rodi¢om spracovat ,zlu spravu” o diagndze dietatka.
Rodicia ¢asto prichadzaju do Ambulancie Downovho
syndromom zneisteni prvotnymi informaciami

o zdravotnom stave svojho dietatka. Nemaju potrebné

informacie, ako sa maju o dieta starat, na akych odbornikov

sa obratit. V nasej ambulancii sa snazime, aby rodicia pri prvej
navsteve prezili pozitivny zazitok zo styku s odbornikmi.
Davame im potrebnu pozornost, ale aj informacie, ktoré
im pom&zu zorientovat sa v problematike diagnézy dietata
a vidiet jeho perspektivy v krajSich farbach.

Deti s Downovym syndromom maju kvoli svojej diagnoze
zvySené naroky na odbornu zdravotnicku starostlivost.
Potrebuju pravidelné sledovanie vo viacerych odbornych
ambulanciach, do ktorych musia cestovat ¢asto na dlhé
vzdialenosti. Znamena to finanénu a ¢asovu zataz, ako aj
stres pre celu rodinu. Problémom je aj nedostatok lekarov,
ktori by boli ochotni venovat svoj ¢as ludom s mentalnym
postihnutim (napriklad zubnych lekarov, endokrinolégov,
psychiatrov a pod.).

V nasej ambulancii v rdmci v€asnej intervencie
zabezpecujeme kvalitnu zdravotnicku starostlivost

a distribuujeme rodiny k dalsim odbornikom — lekarom,
Specialnym pedagégom, logopédom, psychologom,
psychiatrom atd. Ponukame podporu, usmernenie, rady,
starostlivost, povzbudenie.

Narodenie dietatka s DS vnasa do rodiny vela zmien.
Jednym z negativnych dopadov je aj pokles Zivotnej
urovne rodiny, ktory spésobuje strata prijmu jedného

z rodi¢ov, obvykle matky. Starostlivost o dieta s DS je

pre rodinu ¢asovo aj finanéne naro¢na. Minimalne pocas
prvych rokov Zivota dietata si vyZaduje mat k dispozicii
celého ¢loveka. Matka sa va¢sinou mdze zamestnat az po
nastupe dietata do $koly. Casto sa do pracovného procesu
uz vébec nevrati. Rodina prichadza o jeden z prijmov, ¢o
sa negativne odrazi na kvalite Zivota vietkych jej €lenov.
Preto je sucastou v€asnej intervencie v nasej ambulancii aj
poradenstvo v oblasti kompenzacii tazkého zdravotného
postihnutia.

Rodiny potrebuju usmernenie a rady aj v oblasti vychovy

a vzdelavania svojich deti. Su¢asna situdcia je komplikovana.
Sucastou poradenstva a v€asnej intervencie je preto

aj pomoc pri rieSeni otazok vzdelavania, integracie do
vzdeldvacieho procesu.

Aby sme mohli konstruktivne poméct kazdej rodine,

ktora vychovava dieta s DS, potrebujeme ju na zaciatku
kazdej intervencie v prvom rade ¢o najlepsie spoznat.
Potrebujeme spoznat dieta s DS, jeho Zivotnu situaciu,
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rodinné a socialne vztahy, jeho zdravotny stav, prostredie,
v ktorom zije, vzdelava sa, pracuje. Dobrym prostriedkom
na ziskanie anamnestickych udajov je rozhovor. Priebeh
anamnestického rozhovor je velmi individualny, liSi sa
pripad od pripadu.

SPECIFIKA PRACE S RODINAMI S NOVORODENCOM

A MALYM DIETATOM S DS

Na prvé vySetrenie do ambulancie prichadzaju rodicia
vacsinou neisti. Délezité je dbat na prijemnu uvolnenu
atmosféru, prelomit lady, komunikovat s rodi¢mi citlivo,
pozitivne, pochvalit dietatko. Dat priestor rodicom
novorodenca alebo malého dietatka s DS vyrozpravat sa

z0 svojej skusenosti z tehotenstva, pérodu, oznamenia
diagnozy. Kazdy pribeh je pre odbornikov cennym zdrojom
informacii o tom, do akej miery sa rodine podarilo vyrovnat
sa s diagnézou Downov syndrém, ako su informovani

o tejto problematike. Mnohym rodinam chybaju vedomosti,
ako sa spravne starat o dietatko s DS, ako mu zabezpecit
optimalny rozvoj, na €o maju narok, akeé su ich moznosti.
VE&asnou navstevou Specializovanej ambulancie je mozné
predist problémom. Dieta, ktoré dostava od narodenia
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potrebné stimuly, méze napredovat ovela lepsie. Bohuzial,
osveta zo strany odbornych lekdrov je eSte stale slaba.

V nasej ambulancii zabezpecujeme detom komplexnu
zdravotnu starostlivost pozostavajucu z precizne;j
medicinskej a socidlnej anamnézy, odberu krvi na zakladné
hematologické a biochemické vySetrenia a Specializované
vySetrenia v€itane imunoprofilu, skriningu na celiakiu,
hormonov, funkcie Stitnej zlazy, niektorych vitaminoy,
stopovych prvkov a podla anamnestickych udajov

a fyzikalneho vysetrenia aj inych potrebnych vysetreni
(ASLO, Anti-DN-aza a iné serologické vysetrenia). Sucastou
vySetrenia je nutri¢né poradenstvo, demonstracia
orofacialnej stimulacie a iné podla potreby. Ku kazdému
pacientovi s Downovym syndrobmom pristupujeme
individualne podla jeho potrieb, potrieb jeho rodiny

a klinického stavu. Vystupom vysetrenia je komplexna
zdravotna sprava pre vSeobecného lekara pre deti

a dorast s odporuca lie€by, lie€ebnych postupov a inych
odbornych vysetreni.

V ramci socidlneho poradenstva ako sucasti v€asnej
intervencie pre rodiny s malymi detmi s DS ponukame
zakladné informacie o moznostiach rozvoja dietata,
smerujeme rodinu ha vhodnych Specialistov z ich regiénu,
ale odovzdame aj kontakty na ob¢ianske zdruzenia a
svojpomocné skupiny z okolia ich bydliska &i rodicov deti
s rovnakou diagndzou, ktori st si mnohokrat navzajom
velkou oporou a pomocou. Vysvetlujeme moznosti
vzdelavania dietata, pomahame rodi¢om zorientovat sa

v zakonnych normdach zo socialnej sféry, poskytujeme
poradenstvo v oblasti kompenzacii tazkého zdravotného
postihnutia.

KedZe ambulanciu pre ludi s DS navstevuju ludia z celého
Slovenska, socidlny pracovnik potrebuje mat zmapované
moznosti pomoci a podpory pre svojich klientov v kazdom
regione republiky. Len tak moze adekvatne pomoct

a poradit.

Kontakt: Prof. MUDr. Méria Sustrova, CSc.

Oddelenie imunologie a imunotoxikolégie, Ambulancia pre ludi
s Downovym syndromom, SZU Bratislava, Limbova 12

e-mail: maria.sustrova@szu.sk

Mgr. Zuzana Krchriava: Ambulancia pre ludi s Downovym
syndromom, SZU Bratislava, Limbova 12
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Vcasna intervencia - sucasna prax v SR,

europske modely a trendy

MUDr. Maria Orgonasova CSc.

Narodenie dietata v rodine je zvy€ajne radostna udalost,
narodenie dietata so zdvaznou poruchou Struktury tela
alebo zivotne ddlezitej funkcie, teda s perspektivou
stazeného psycho-motorického vyvinu, prinasa zvac¢sa
obavy o jeho dalsi zivot. Urcite to vzdy znamena
podstatne vacsie naroky na starostlivost o dieta a o jeho
vychovu. Na druhej strane v8ak nejde o neriesitelny,
nezvladnutelny problém pre rodinu, ak by bola okamzite
oboznamena s moznymi rieSeniami v zmysle dostupnej
v€asnej komplexnej diagnostiky a naslednej komplexnej
starostlivosti — intervencie. O¢akava sa, ze lekar by mal mat
zaujem aj o dalsi zivot svojho pacienta, ktorému zachranil
zivot, i ked za cenu trvalych zdravotnych nasledkov,

ktoré mu budu stazovat dalSie uplatnenie, Zivot v rodine,

v spolo¢nosti. Obzvlast dblezité je uvedomovat si to u deti
s vrodenymi poruchami. Poskytnutie prvych informacii

od oSetrujuceho lekara o moznej, dokonca pozitivnej
buducnosti, je pre pacienta, ale aj pre jeho rodinnych
prisludnikov neocenitelné.

Zial, v sucasnosti nie je zvlastnostou, ze aj v désledku
nedostatoénych informacii niektory z rodi¢ov nezvladne
situaciu a rodinu opusti. Krestanska rodina ma aj v tychto
situaciach vyznamnu duchovnu oporu, méze pre citovy,
duchovny, psycho-motoricky vyvin dietata vytvorit
optimalne domace prostredie. Je vSak samozrejme Ziaduca
aj komplexna profesionalna starostlivost a primerana
podpora zo strany verejnych institucii.

Starostlivost o deti s r6znymi druhmi zdravotného postih-
nutia sa sice datuje uz od 50. rokov minulého storocia, ale
nebolo a stale nie je mozné hovorit o systémovej a najma
cielavedomej komplexnej starostlivosti. Zvaésa sa tato
starostlivost, najma do r. 1989, zabezpecovala segregovane
v instituciach, v $pecialnych ¢&i osobitnych $kolach. Casto
ani ¢lenovia lekarskych posudkovych komisii nechapali

a nepomahali riesit skuto¢né problémy, ktoré musi zvladat
rodina so zdravotne postihnutym dietatom a uspokojovali
sa s tym, ze rodi¢om odporudili prispevky na invalidné die-
ta, vzdelavanie v Specidlnych skolach, pripadne umiestne-
nie dietata do ustavného zariadenia. Tieto zariadenia

su mnohokrat vzdialené aj stovky kilometrov od bydliska
rodi¢ov. Problémom bolo aj priznanie a poskytnutie pri-
meranych kompenza¢nych pomécok, resp. ucelovych
prispevkov a vyhod, ktoré by umoznovali, aby dieta ostalo
v rodine, aby sa mohlo vzdelavat a pripravovat na integro-

vany zivot v zdravej populacii. Osud dietata potom zavisel
od kvalifikovanosti prislusnych oSetrujucich a odbornych
lekarov, resp. inych profesionalov, ale tiez od rodinného
prostredia a zodpovedného spravania sa rodicov dietata.
Skusenosti aj zo suc¢asnosti ¢asto svedéia o tom, ze rodicia,
ktori pri narodeni dietata alebo neskoér zistia, ze ich

dieta trpi zdravotnym postihnutim, su konfrontovani

s nedostatkom praktickych informacii, ¢i uz o samotnom
postihnuti alebo o tom, akymi prostriedkami a terapiami

je mozné dosiahnut zlep3enie stavu, resp. ako upravit
prostredie tak, aby negativne dopady zdravotného postih-
nutia boli maximalne eliminované. Jednou z naj¢astejsie hla-
danych informacii su pochopitelne kontakty na zariadenia,
poradne, infromdcie o terapiach, o platnej legislative,
ktora umoznuje podporu tejto rodine, ale aj kontakty

na sponzorov ¢i donorov.

Zahrani¢né skusenosti aj medzinarodné poziadavky
smeruju k poziadavke vybudovania celostatnej siete centier
vc€asnej diagnostiky a naslednej komplexnej starostlivosti
(intervencie) pre podporu psycho-motorického vyvinu
deti a dorastu, komplikovaného akymkolvek zdravotnym
postihnutim telesnej Struktury a funkénym deficitom, teda
pre komplexnu habilitaciu a rehabilitaciu. Pracovnikmi
centra by okrem pediatrov, odbornych a rehabilitacnych
lekarov mali byt tiez psycholégovia, fyzioterapeuti,
logopédi, liecebni pedagdgovia, Speciadlni pedagdgovia,
socialni pracovnici a ini medicinski aj nemedicinski
Specialisti. Presadit takyto systémovy koordinovany pristup
uz dlhé roky stroskotava na vyhovorkach o ekonomickych
tazkostiach. Mozno by stacilo inak usporiadat a doplnit
napr. to, ¢o uz existuje.

Niektoré pracoviska, kde sa v su¢asnosti, aspon do urcitej
miery, vykonava v€asna diagnostika a v€asna intervencia:

ZDRAVOTNICKY REZORT:

¢ perinatalne centrd, vratane ambulancii rizikového vyvinu
(od 0 rokov),

¢ obvodni detski lekari, detski lekari — Specialisti
(neuroldg, rehabilitacny lekar) — od 0 rokov,

¢ detské sanatoria a detské centra — rehabilitacia
pohybovych funkcii (napr. Adeli Medical Centrum,
Piestany, Harmony, Bratislava a i.),

* Ambulancia v€asnej diagnostiky poruch psycho-
motorického vyvinu deti pri |. Detskej klinike DFNsP.
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SKOLSKY REZORT:

o 3peciadlne materské $koly (od 3 rokov),

¢ pedagogicko-psychologické poradne, Specialno-
pedagogické poradne (od 3 rokov).

REZORT MINISTERSTVA PRACE, SOCIALNYCH VECI
A RODINY:

o detské domovy

o domovy socialnych sluzieb (od 3 rokov).

Je vSeobecne zndme, ze v€asna diagnostika a véasna
intervencia u deti s poruchami psycho-motorického vyvinu
je problematika velmi zlozita a multidisciplinarna a aj

preto dodnes u nas nemozno hovorit o jej systémovom
zabezpecovani. V rokoch 2004 — 2006 bolo Slovensko
jednym z partnerov medzinarodného projektu Eurdpsky
pristup k vzdeldvaniu profesiondlov v oblasti véasnej
intervencie, ktory gestorovalo Rakusko. Dal$imi partnermi
projektu boli: Belgicko, Estonsko, Grécko, Taliansko,
Lotyssko, Rumunsko, Spanielsko a Ceska republika ako
strategicky partner.

CIELOM PROJEKTU BOLO:

o vytvorit Strukturu Eurépskej Studijnej osnovy
(curriculum) pre profesionalov, ktori pracuju v oblasti
v€asnej intervencie u deti,

+ dat profesionalom moznost hodnotit a akreditovat svoje
predchadzajuce tréningy na zaklade tejto Eurdpskej
Studijnej osnovy,

o dat vzdeldvacim institucidm moznost porovnat svoje
vyucbové ponuky v oblasti v€asnej intervencie s touto
Eurépskou osnovou.

Ukazalo sa, ze v Eurépe funguju rézne modely véasnej

intervencie:

a. Stredoeuropsky model — zalozeny najma na
pedagogickych postupoch a na pedagogicky
orientovanych tréningovych modeloch (Rakusko,
Nemecko, Svajé¢iarsko, Luxembursko) s ¢iastoéne
definovanymi tréningovymi poziadavkami. Ide o novy
typ profesie ,V€asna intervencia u deti”.

b. Severoeurdpsky model — zalozeny najma na sluzbach
pre komunitu, s rozdielnymi profesionalnymi
Strukturami v pedagogicko-psychologickych centrach a
habilitacnych centrach, ktoré ¢iastoc¢ne pokryvaju oblast
vcasnej intervencie. Profesionalmi su psycholégovia,
Specidlni pedagdgovia, poradcovia, terapeuti, osobni
asistenti bez Specifického profesionalneho vzdelania.
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C. Heterogénny juhoeurdpsky model — kombinuje
medicinske, psychologické a/alebo Specialne
vzdelavacie modely so zdkladnymi Strukturalnymi
poziadavkami, napr. je tu ponuka Spanielskej alebo
portugalskej moznosti ziskania magisterského titulu.
Profesionalmi su lekari, psycholdgovia, Specialni
pedagdgovia, poradcovia, terapeuti s Ciastocnym
Specifickym profesionalnym vzdelanim .

d. Vychodoeurdpsky model — stale podporuje iba
medicinske postupy, pokial ide o profesionalov a ich
vzdelavanie.

Profesionalmi su lekari, terapeuti, Specialni pedagdégovia
— prevazne bez Specifického profesiondlneho vzdelania.

VYSTUPMI TOHTO MEDZINARODNEHO PROJEKTU BOLI:

* moznost ziskat Eurdpsky vzdelavaci certifikat Vcasna
intervencia na zaklade ECTS,

e vypracovanie priameho sebahodnotiaceho inStrumentu
pre vyhodnotenie formalneho a neformalneho
vzdelavania pre profesiondlov a pre vzdelavacie
institucie,

* vytvorenie docasnych certifika¢nych komisii,
pozostavajucich z predstavitelov réznych

* vzdelavacich institucii, tvorcov vzdelavacich programov,
z profesionalnych organizacii a zo zastupcov uzivatelov
(rodic¢ov deti so zdravotnym postihnutim).

Po ukonéeni tohto medzinarodného projektu bola a je
snaha pokracovat v priprave profesiondlov pre v€asnu
intervenciu, ale zatial sa realizovali iba dalSie projekty cez
rezort zdravotnictva: Vysetrenia psycho-motorického
vyvinu vo vseobecnej pediatrickej starostlivosti a Pilotaz
skriningov psycho-motorického vyvinu pre 2.- 11.
preventivnu prehliadku (0-4 rokov) a najma ucast na
medzindrodnom projekte (Katedra lie¢ebnej pedagogiky
na PFUK): Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo véasnej
intervencii (2011 — 2013).

Ak plati, ze zabezpecenie duchovného rastu a ¢o najvyssej
vzdelanostnej Urovne su mimoriadne vyznamné pre
osobnostny rast a zmysluplny zivot ¢loveka, o ¢o viac

to plati v pripade, ak ide o dieta s poruchou psycho-
motorického vyvinu! Preto je nevyhnutné vytvarat
optimalne podmienky pre vzdelavanie na vietkych
vzdelanostnych stupnoch. V sucasnosti sa praktizuju
viaceré formy vyucby deti so zdravotnym postihnutim.
Vyznamnou je skutocnost, ze legislativne sa uz akceptovala
poziadavka zaclenovat tieto deti, pokial je to len mozné, do
beznych 3kél. Tym sa dosiahne, ze dieta nemusi uz v utlom
veku odchadzat od rodic¢ov do vzdialenych internatnych
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podmienok Specialnych 3kol. Integrované vzdelavanie
prinasa pozitiva aj pre zdravé deti, ktoré maju prilezitost
vidiet, ako za vyrazne stazenych podmienok svoje
povinnosti zvladaju najma deti s réznymi zdravotnymi
problémami. Na druhej strane prax ukazuje, ze mnohi
ucitelia si eSte stale nevedia predstavit, Ze by mali v Skole,
resp. v triede dieta so Specidlnymi potrebami. Podobne
mnohi rodicia s nevélou prijimaju, ze spoluziakom ich
dietata sa stalo dieta s nejakym zdravotnym obmedzenim.
K spravnemu zacleneniu do vzdeldvacieho systému je
nevyhnutna bezbariérova uprava Skolského prostredia,
poskytnutie potrebnych kompenza¢nych pomécok na
kompenzaciu redukovanych, zivotne ddlezitych funkcii,
primerané informa¢no-komunikacné technolégie pre
vzdeldvanie, spolupraca so Specialnym pedagégom

a podla potreby aj pomoc Skolského asistenta.

Vytvaranie optimalnych podmienok pre déstojny

a plnohodnotny zZivot deti so zdravotnym postihnutim

od prvého okamihu, ked je zrejmé, ze ich zivot si bude
vyzadovat urcité Specifické pristupy, je v plnom sulade

s celosvetovym trendom a s dokumentmi, prijatymi na
réznych medzinarodnych urovniach.

Jednym z poslednych prijatych dokumentov je aj Eurdpska
stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020
(obnoveny zavazok vybudovat Eurdpu bez bariér). Tato
stratégia ma za ciel vyuzit spolo¢ny potencial, ktory
ponukaju Charta zakladnych prév EU, Zmluva o fungovani
EU a najma Dohovor OSN o prévach oséb so zdravotnym
postihnutim a naplno zuzitkovat stratégiu Eurépa 2020

a jej nastroje. Spusta proces, vdaka ktorému dostanu ludia
so zdravotnym postihnutim moznost plne sa zapojit do
spolo¢nosti rovnako ako ini ludia. KedZe obyvatelia Europy
starnu, budu mat uvedené Cinnosti hmatatelny dosah

na kvalitu zZivota tejto ¢oraz pocetnejSej Casti eurdpskej
populdcie. Institticie EU a &lenské $taty sa v ramci tejto
stratégie vyzyvaju k spolupraci, ktord poméze vybudovat
Eurdpu bez bariér pre vietkych.

V podmienkach SR sa aktualne pripravuje Narodny program
starostlivosti o deti a dorast v SR, Narodny program rozvoja
Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na
roky 2013 — 2020 a Celostdtna stratégia ochrany a podpory
ludskych prav v SR so samostatnou kapitolou, tykajucou

sa ochrany a podpory ludskych prav oséb so zdravotnym
postihnutim. V tychto dokumentoch je uz venovana
pozornost aj v€asnej intervencii a naslednému zacleneniu
do plnohodnotného zZivota aj napriek zdravotnym
obmedzeniam.
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MozZnosti profesijnej a socialnej integracie ludi so zdravot-
nym postihnutim, bez ohladu na stupen a povahu ich
postihnutia, su podmienené spoloc¢enskymi a individual-
nymi opatreniami na vSetkych urovniach, ktoré by

im v kone¢nom désledku umoznili plnohodnotne zit

a pracovat, pokial mozno v beznych pracovnych podmien-
kach. Mozno ocakavat, ze celospolocenské opatrenia budu
mat pozitivny efekt aj z hladiska ekonomického, pretoze je
zname, ze vdaka efektivnej habilitacii a rehabilitacii, ako

aj vdaka kompenzaciam, dospela osoba so zdravotnym
postihnutim, ktora je spolo¢ensky a pracovne spravne za-
Clenena, sa stava platitelom priamych aj nepriamych dani
a odvodov a jej rodina je primerane odbremenena a méze
sa tiez venovat pracovnym a spolo¢enskym aktivitam.

Na zaver eSte odkaz zdravotne tazko postihnutého,
svetoznameho anglického astrofyzika, nositela Wolfovej
ceny za fyziku v r. 1988:

Je nasou moralnou
povinnostou odstranit bariéry
a investovat dostatocCné
mnozstvo prostriedkov

a odbornych znalosti na
odblokovanie potencialu ludi
so zdravotnym postihnutim.
Nepriatelom nasho poznania
nie je ignorantstvo, ale iluzia,

Zze uz vsetko vieme.
Prof. Stephen William Hawking

15

o

Liecivé uzemie pre dusu i telo

ROZHOVOR S PROF. PAEDDR. AKAD. SOCH. JAROSLAVOU SICKOVOU-FABRICI, PHD.

farby Zivota

Uverili sme, Ze umenie, sprostredkujuce nielen krasu
a harmodniu tvarov a farieb, ale aj duchovné posolstva,
mozno aplikovat ako liek na agresivitu, prazdnotu,
beznadej, izolaciu, postihnutie, bolest a chorobu
individualnu i globalnu.

Jaroslava Sickova-Fabrici, Jan Sicko: Terra therapeutica 2000 — 2010
(Z knihy Terra therapeutica 2000 — 2010 Medzi nebom a zemou, 2010)

Prof. Jaroslava Sickova-Fabrici je pojmom v slovenskej
arteterapii. Svojimi prednaskami zaujala aj na mnohych
europskych, americkych i australskych univerzitach

a medzinarodnych odbornych férach. Jej meno poznam
odvtedy, ¢o som sa zacala venovat vytvarnym saldnom
ZPMP v 90. rokoch. Osobne sme sa zoznamili pred
desiatimi rokmi pri priprave seminara o vytvarnej terapii

a praci s ludmi s mentalnym postihnutim, ktory sme
organizovali ako zaviSenie istej etapy vytvarnych aktivit

v ZPMP. Na Slavku Sickovu s ocenenim spominaju v DSS
prof. Karola Matulaya na Lipského ulici v Bratislave, kde
zacala s vytvarnou arteterapiou s detmi s mentalnym
postihnutim uz v polovici 80. rokov minulého storocia. Jej
vedenie pomohlo k prejaveniu sa viacerych talentovanych
mladych ludi, napr. Vladka Javorského, Adridna Slezaka,
Lubos$a Kollara a inych, ktori dodnes tvoria.

Odvtedy preslo vela rokov a Slavka urobila vela mimoriadnej
prace. Zbierala skusenosti v zahrani¢i u renomovanych
arteterapeutov v USA, Nemecku aj inde, zalozila so svojimi
Studentkami obcianske zdruzenie Terra therapeutica

a viedla arteterapeuticky ateliér

vo svojom dome v Lamaci, kam za rnou prichadzali ludia

s rbznymi problémami. Boli to najma rodicia s detmi a ona
sa im snazila pomahat prostriedkami vytvarnej terapie.

Bol to obrovsky zdroj poznania o metédach a ucinkoch
arteterapie, ale najma o tom, ako riou lie¢it ludsku dusu.
Svoje poznatky zhrnula v niekolkych knihach, ktoré jej
vydali slovenskeé a ¢eské vydavatelstva. Uz 22 rokov uci
arteterapiu na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave a spolu
s kolegami zalozila Institut pre vzdelavanie v arteterapii.
Na péde institutu uz Styri roky organizuju akreditované
dvojrocné kurzy arteterapie otvorené pre profesionalov aj
Studentov a chystaju sa urobit vSetko, aby sa z arteterapie
stal akreditovany odbor akademického Studia.

K tomu treba eSte spomendut jej vlastni umelecku socharsku
tvorbu, ktoru vystavuje spolu so svojim manzelom Janom,
tiez socharom, doma i v zahranici.

Jaroslava Sickové-Fabrici: Dvere ve¢nosti, mramor
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farby zivota

K nasledujucemu rozhovoru ma podnietila vystava v Galérii 19
v Bratislave zamerana na art brut (umenie neskolenych
umelcov, ktori stoja mimo beznej psychickej ¢i socidlnej
normy). Predstavili sa tu aj niektoré prace ,nasich” umelcov,
ktorych pozname z vytvarnych salénov, napr. Ferka Tétha,
laureata ceny VS 2012. K vystave sa uskuto¢nil aj cyklus
prednasok, medzi inymi aj prof. Sickovej-Fabrici. Uvedomila
som si, ze jej skusenosti a zaujatie pre pracu s ludmi su
cenné aj pre tych terapeutov a ucitelov, ktori pracuju

mimo centra a ¢akaju na inspiraciu a podporu vo svojej
praci. Napokon to, ¢o ma u Slavky najviac nadchlo, je

jej sustredenost a odovzdanie sa poslaniu arteterapeuta

— toho, kto hlada v ludskej dusi zdroje uzkosti, bolesti

a zmatkov a snazi sa pomahat prostrednictvom vytvarného
umenia a slova.

Co je arteterapia, Uloha umenia v arteterapii?

Umenie je nenahraditelné v Zivote ¢loveka, je celostnou
cestou, dokaze sprostredkovat slovami €asto nevyjadritelné
emaocie i myslienky.

Postmoderna doba so svojou pluralitou priniesla ¢loveku
zmatok aj v tom, kto vlastne je. Strata identity, nestabilita,
psychické poruchy v populdacii narastaju. Viaceri sucasni
filozofovia a teoretici vytvarného umenia (Welsch, David)
tvrdia, ze jediné uzemie, kde sa da prezit, je umenie...

s tymto nazorom sa plne stotozniujem. Podobne aj s tym
vymedzenim pojmu arteterapie, ktoré ju definuje ako
cielené usmernovanie postojov a spravania sa ¢loveka
prostrednictvom umenia a z umenia odvodenymi technika-
mi, kde cielom je lie€it ho, zmiernit jeho chorobu alebo
postihnutie a obohatit jeho osobnost. Arteterapia je vlast-
ne intervencia umenim, je to subor postupov a umeleckych
technik, ktoré maju pomoct k lepSej adaptacii ¢loveka

a k jeho socidlnemu zaéleneniu. Hlavhym cielom artetera-
pie je znovu vybudovat a obnovit v ¢loveku to, €o mu

je prirodzene dané, aby bol kreativny, spontanny, vedel
sa dorozumiet s okolitym svetom a chapal zivot v jeho
suvislostiach.

Na rozdiel od umeleckej tvorby, kde je dblezity vysledok,
umelecké dielo, v arteterapii je dolezity proces tvorby,
ktory je sdm o sebe ocistny, katarzny, lieCebny.

Si socharka, pracujes v arteterapii najma s keramikou.
Preco je praca s hlinou taka prinosna pre poznanie?

Hlina ma v sebe existencidlny naboj, ¢lovek vzisiel z hliny
a vracia so do nej. Ide o filozofiu jednoty so zemou. Hlina
ma liecivu silu nielen v metaforickom zmysle slova, ale aj
v fyzikalnom. Jednotlivé jej zlozky, ily a nerasty maju naozaj
lie¢ivé ucinky a posobia dobre na kozu.

Praca s hlinou umozniuje haptické podnety, ktoré dnes
ludom vyrazne chybaju, pretoze vaésinu podnetov
prijimame prostrednictvom zraku a sluchu, ale hmat

je rovnako doélezity zmysel. Nervové zakonéenia v kozi

su délezité pre dieta, spoznava cez hmat svet. Napr. je
zistené, ze dislektici, disgrafici ¢i ludia s problémami

v socialnej komunikacii maju problémy v oblasti hmatovej
percepcie, teda vnimani hmatovych podnetov. Netreba
zabudat, Ze centrum hmatu sa v mozgu nachadza blizko
centra pamate. Tu su ulozené aj traumatické zazitky, ktoré
terapeut potrebuje niekedy aj zamerne vyvolat, znovu ich
prezit a spracovat v bezpe¢nom prostredi terapie, a tak

sa ich zbavit. Praca sa hlinou ma vSeobecne relaxacny,
upokojujuci vplyv na somatiku i psychiku.

Povedala si, Ze sa primarne citi$ umelkynou. Ako je to
vo vztahu k tvojej praci arteterapeutky?

Mam na to prirovnanie — ked'lezim v posteli, otocena na
jednom boku snivam sen o arteterapii, ked sa oto¢im na
druhu stranu, prichadza sen o umeni... Zijem simultdnne
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na dve strany. Ale v ur¢itom momente sa musim odhodlat
a dat prednost jednej z tych dvoch priorit. V arteterapii ide
o proces, v umeni o vysledok. Vdaka svojim umeleckym
danostiam dokazem ocenit vysledky prace studentov

a pocas arteterapeutickej praxe rozpoznat talenty, ktoré
sa objavuju. Moja tvorba je €asto pre mna tiez terapiou.

Ako hodnoti$ z odstupu rokov svoje pésobenia v ustave
na Lipského ul. v Bratislave?

Do ustavu na Lipského (dnes DSS prof. Karola Matulaya)
som prisla v roku 1984. Bola som 10 rokov na volnej nohe
a doma s detmi a bola som vtedy frustrovana zo vztahov
v umeleckej sfére, hladala som zmysel a naplnenie.
Uvitala som ponuku PhDr. Slavomira Krupu, ktory hladal

niekoho, kto by v zariadeni robil umelecké aktivity s detmi.

Zo zaciatku som vSak mala aj vela inych praktickych
povinnosti — dozerala som na 40 deti, ich hygienu,
stravovanie, bolo to velmi naroc¢né, ale aj vdaka tomu
som deti s mentalnym postihnutim lepsie spoznala. Krupa
bol a je tiez umelec — hudobnik, a urcite aj vdaka tomu
veril v silu umenia, bol presvedéeny, Ze to, ¢o sa pokusam
robit, je dobré. S jeho podporou tam vznikol prvy ateliér

s keramickou pecou. Bolo to niec¢o celkom nové v tom
Case a odvazne. Ved vtedy vznikla napr. peticia ob&anoy,
Ze nechcu mat vo svojom okoli zariadenie, kde su deti

s mentalnym postihnutim! Ustav, ktory viedol Krupa, bol
takou 0azou nového myslenia. Velmi ma vtedy ovplyvnil
a povzbudil aj ¢esky socialny ekolég Bohuslav Blazek
prostrednictvom nasich osobnych stretnuti na Lipského

i svojej knihy Krasa a bolest, ktoru napisal s Jifinou Olmro-
vou. Veril, ze umenie je délezité v zivote zdravych ludi

i ludi s postihnutim.

Prace z hliny, ktoré vznikli v arteterapeutickej
dielni prof. Sickovej v Lamaci.

farby Zivota

Obdobie, ktoré som stravila na Lipského, bolo pre mna
velmi dolezité. Postupne sa vybudoval ateliér a musela
som si sama vytvarat metody prace, nemala som sa na
Slovensku ¢oho chytit. Tam som vymyslela test, ktory
dodnes pouzivam, hoci som ho uz odvtedy vylepsila
(prepracovala) — metodu kreslenia tém cesta — svetlo —
¢lovek — hlas. Je to test existencialnej situacie ¢loveka.
Ukazuje, ¢i dokaze ¢lovek chapat svet v suvislostiach, test
imaginacie, spirituality i vnutornej integracie osobnosti.
Bol to mdj Start do arteterapie, ktory som zazila s detmi

s mentalnym postihnutim. Stretavala som ich aj na
tyzdnoch kreativity, ktoré sa organizovali v Tatrach.
Prichadzali sem deti s postihnutim z réznych ustavov

zo Slovenska. Vymyslela som pre ne rézne arteterapeutické
etudy a techniky. Vela deti zareagovalo na tieto impulzy.
Pochopila som, ze kreativita a inteligencia nie su v priamej
umere a ze vytvarna reflexia stimuluje aj verbalnu
komunikaciu. Napr. sa stalo, ze dieta, ktoré nerozpravalo,
zacalo po tyzdni hovorit a jasne sa ukazovalo, ze ked'
sme sa detom venovali v oblasti rozvijania ich vytvarnej
kreativity, malo to pozitivny presah aj do inych oblasti ich
zivota. Dodnes obcas stretavam klientov z Lipského a vzdy
ma to velmi potesi. Prekvapi ma, Ze si niektori pamataju
méj datum narodenia alebo meniny. Mala som rada ich
otvorenost a spontannost, radost, aku vedeli prejavit zo
stretnutia. Spatna vazba je dolezita, kazdy ju potrebuje,
sme ludia...

Vo svojej knihe Terra therapeutica — Medzi nebom

a zemou sumarizujes pracu, ktoru ste vykonali v ramci
zdruzenia Terra therapeutica. Ohromilo ma ¢islo 1000 (udi,
ktori presli tvojou keramickou dielhou v Lamaci.

Ako sa to dalo zvladnut?

Zdruzenie sme zalozili v roku 2000 s mojim muzom Janom
a tromi Studentkami. Nasim cielom bolo rozsirit moznosti,
ako pomahat detom i dospelym cez vytvarné aktivity
menit svoje zivoty. Chceli sme mat platformu na prakticky
vyskum arteterapie, ale aj posunut vzdelavanie v oblasti
arteterapie. Terra znamena v latincine hlina, zem, ale aj
uzemie, terra therapeutica znamena lieciva hlina, zem, ale
aj lie¢ivé uzemie. Myslim, Ze prave toto sa v naSom dome
v Lamaci podarilo vytvorit — vznikla tam keramicka dielha
pre arteterapiu a za 10 rokov ju navstivilo asi 1000 (udi.
Zostali tu po nich malé ¢i vacsie vytvory z hliny, galéria
plastik, ktora symbolizuje mnozstvo réznorodych (udskych
osudov...
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Do dielne prichadzali nielen ludia, ktori hladali pomoc,
- ¥ ; Loy deti i dospeli, ale aj u€astnici kratkodobych seminarov
Zabery z arteterapeutickych - | ' a kurzov, ktoré sme tam organizovali pre tych, ktori sa
chceli vzdelavat v arteterapii. Po rozsiahlej rekonstrukcii

Foto: Archiv prof. J. Sickovej-Fabrici

stretnuti prof. Sickovej. |
: sa dielni¢ku v Lamaci chystame v budicom roku znovu
spristupnit.

Svoje skusenosti a poznanie si zhrnula do niekolkych knih.
Jednu sme uz spomenuli, v nej su zahrnuté prispevky
réznych odbornikov — ¢eskych i slovenskych aj tvojich
Ziakov. Tie, ktoré su len tvojim dielom, su vSak uz
vypredané. Co bude nasledovat?

Prvu knihu som napisala pred 12 rokmi, jej nazov je Zaklady

arteterapie, v roku 2002 ju vydalo ¢eské vydavatelstvo Portal.

ISlo o zakladné informacie, ¢o je arteterapia, vychodiska,
aj kazuistiky ludi, ktori prichadzali do méjho ateliéru,

aj klientov z Lipského, bol to zaklad mojich skusenosti.
Pri jej pisani mi pomohli napr. aj denné zaznamy, ktoré
sme museli viest na Lipského.

Druha kniha Arteterapia — uzitkové umenie? (vydal
Petrus, 2006) zhffia skusenosti za poslednych 10 rokov
praxe, je najma o mojom sustredeni sa na spiritualitu.
Tento smer je povazovany za romanticky, nevedecky,

ale na podopretie svojho stanoviska sa odvolavam na
slova uz spomenutého nemeckého filozofa Wolfganga
Welscha — ze v postmoderne sa stieraju hranice medzi
vedou a umenim, veda dnes rezignovala na svoje prioritné
postavenie v artikulovani fungovania sveta.

Momentalne sa venujem pisaniu dalsej knihy, o ktord ma
poziadalo vydavatelstvo Portal. Budu tam sucasné trendy
v arteterapii i moje nové etudy s umenim, opat aj pribehy
Studentov i klientov, s ktorymi som pracovala, ale aj moj
vlastny pribeh umenia i liecby umenim s dérazom na
duchovny kontext.

Uz 22 rokov ucis arteterapiu na Pedagogickej fakulte UK
Studentov psycholdgie, liecebnej i Specialnej pedagogiky,
ako aj vytvarnej vychovy a logopédie. Moze sa stat
arteterapia samostatnym studijnym odborom?

Dlhé roky som sa snazila o etablovanie samostatného Stu-
dijného odboru i profesie arteterapeuta na Slovensku. Stale
som neprestala verit, Ze sa arteterapia akredituje

ako samostatny Studijny program na Univerzite Komenského.

Cielom je, aby arteterapia bola jednou z pomahajucich
profesii. Napln studia, konfrontovanu s inymi eurépskymi
univerzitami, ktoré uz arteterapiu viac rokov na svojej péde
ponukaju, mam pripravend, ale je tu aj vela formalnych

i administrativnych veci, ktoré treba pre akreditaciu este
splnit.

Si Cestna prezidentka Asociacia arteterapeutov.

Aké ma poslanie?

Asociacia slovenskych arteterapeutov vznikla ako logicka
snaha o posilnenie tejto profesie, ustrazenie jej kredibility

i kvality. Casto si trufa robit arteterapiu na Slovensku aj

ten, kto ju nikdy neStudoval, ¢o jej odobera déveryhodnost
najma v odbornej verejnosti. Neda sa robit arteterapia
neprofesionalne, Zivelne, nestati len tak nazvat vytvarné
aktivity s ludmi s problémami. Arteterapia musi mat
teoretické ukotvenie, zdévodnenie svojich postupov

i vytyCenie terapeutickych cielov a vyhodnotenie
preukazatelnych vysledkov. Aj preto sme zalozili Asociaciu
arteterapeutov. Su v nej ludia, ktori arteterapiu naozaj
Studovali, maju pocit zodpovednosti za stav odboru

a okrem svojho dalSieho vzdelavania chcu monitorovat

a Ciastocne aj ovplyvriovat programy arteterapie na Skolach
i v zariadeniach. Malo by sa vytvorit nie¢o ako ,kontrolny”
alebo poradensky utvar, ktory by strazil uroven arteterapie
na Slovensku.

Ako som mohla spoznat tvoju pracu — isla si od
poznavania a pomoci jednotlivcom k istému vieobecnému
pohladu na podstatné problémy, ktoré su sucastou

nasej doby. Svoj koncept si nazvala spiritualne ekologicka
arteterapia. O ¢o ide, ¢o je pre fiu podstatné a ako sa da
aplikovat?

Moje dlhoro¢né poznavanie, skimanie v umeni i v arteterapii
som nazvala Spiritualne ekologicka existencialna arteterapia.
Ide mi v hom o déraz na celostny pristup k ¢loveku,
primarne vSak ako k duchovnej bytosti, ktora ma

v sebe vakuum, ktoré sa da zaplnit prave spiritualitou
sprostredkovanou umenim. Stale pribuda mladych

[udi, ktorym chyba zmysel existencie, trpia depresiami

a zmatenim identity, nevedia uchopit svoj zivot a tvorivo
ho zit. Presvied¢am sa o tom denne vo svoje pedagogicke;j
i terapeutickej praxi. Trapi ma tento stav spoloénosti, ktory
sa premieta napr. aj do narastajuceho rozpadu rodin,
agresivity, povrchnosti, necitlivosti a apatie i beznadeje.
Mojou snahou i cielom je ludom pomahat najst zmysel

ich existencie ako aj prekonavat prekazky spojené s bytim
pomocou spirituality a jej atributov ako laska, nadej, viera,
pokoj, radost, odpustenie, zmierenie... Sprostredkovava
ich prave umenie.

Dakujem za rozhovor.
Adriena Pekarova
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Tkanie — cesta ku komunikacii

V maji 2013 sme vdaka podpore Nadacie SPP ziskali finan&né prostriedky

na realizaciu projektu Andrea, ktory nam umoznil v ramci individualneho

planu rozvoja osobnosti klienta s mentalnym postihnutim zakupit tkacsky

stav s prislusenstvom. Mohli sme tak rozsirit hodiny arteterapie o nové aktivity,
ktoré podporuju nielen kreativitu ludi s postihnutim, ale dalej rozvijaju ich
remeselné zru¢nosti — hrubu a jemnu motoriku — a vytvaraju im tak

podmienky na sebarealizaciu.

Vzhladom na to, Ze Andrejka je velmi introvertna a v komunikacii byva vac¢sinou
stroha a usecna, cielom projektu bolo prostrednictvom tvorivych a zazitkovych
aktivit aj vytvorenie jej uzSieho kontaktu s ostatnymi klientmi a zamestnancami
zariadenia. Pomocou vytvarnych a remeselnych ¢innosti, ktoré rada vykonava,
sa pokusame u nej dosiahnut vacsiu spontannost a otvorenost a prirodzenym
spésobom ju postupne viest k nadviazaniu dialégu s okolim.

Andrejka je vytvarne nadana a manualne velmi zru¢na. Vzhladom na to, ze sa
sama naucila pliest naramky priatelstva, a to velmi origindlnym spésobom, rada
vySiva a Sije, predpokladali sme, Ze uvita aj dalSie podobné ¢innosti, ako je tkanie
na tka¢skom stave. ESte pred realizaciou samotného projektu sme ju postupne
pripravovali na spominanu aktivitu. Jej ¢asto jednoznaéné a radikalne odmietnutia
suvisiace s novymi ¢innostami vSak v tomto pripade neboli az také presvedcivé.
Nechali sme jej priestor, aby si zvykla, a tak prijala moznost novej tvorivej €innosti.
Vdaka tomu, ze lektorka tkania je zaroven aj vytvarna pedagogicka, ktoru pozna
z pravidelnych hodin arteterapie, sme jej vytvorili zazemie nevyhnutné pre jej
vnutornu harmoéniu. Podmienkou jej spoluprace a ,chcenia sa ucit nieco nové”
je jej psychicka pohoda a pocit istoty.

Na zaciatku mala Andrejka problém zosuladit vSetky ukony tkania. Je vSak velmi
ucenliva a vytrvala, a kedZe ju tato Cinnost zaujala, trpezlivo ju skusala dovtedy,
kym ju nezvladla bez navadzajucich pokynov lektorky. Andrejka ma zmysel pre
ladenie farieb — vybera si ich sama pri pleteni naramkov priatelstva a retiazok

na smaltové Sperky, kde sa inSpiruje farebnymi kombinaciami smaltov. Tieto
schopnosti vyuziva aj pri tkani, zatial vSak s pomocou lektorky, lebo pri tejto
cinnosti je potrebné ¢asto zohladnit aj hrubku viny a dalSieho materialu,

s ktorym pracuje.

Velmi pozitivne sme vnimali skuto¢nost, ze Andrejka pocas nepritomnosti lektor-
ky (zo zdravotnych dévodov) prejavila raznu volu tkat a ,prinutila” socialnu pra-
covnicku, aby ziskala od lektorky inStrukcie, aby mohla pokra¢ovat v praci. Tato
reakcia klientky bola ne¢akana, velmi nas prekvapila a zaroven potesila. Svojou
rozhodnostou nam dala jednoznaéne najavo, zZe tkanie sa jej paci a chce v iom
pokracovat. Prvykrat za dva roky, ¢o pdsobi v zariadeni, sa verbalne dozadovala
pokracovania v ¢innosti, ktoru uz vykonavala. Kedze klientka prisne dodrziava
harmonogram aktivit, ktoré si den pred tym naplanuje, prekvapil nas aj fakt, ze
pri dalSej ne¢akanej navsteve lektorky v zariadeni, ju klientka pobadala k tkaniu.
Andrejka si postupy pri tkani osvojuje velmi rychlo, a €o je pre nas dolezité,

s hadSenim. Kreativna Cinnost, ktora ju zaujala a chce v nej evidentne pokracovat,
ju prirodzenym spésobom motivuje k nadvazovaniu verbalnych kontaktov

s okolim. Zatial su to len prvé slova a fragmenty viet uréené zodpovednym
pracovnikom, ktorymi si chce zabezpedit svoje hodiny tkania. Dufame vsak, ze

v buducnosti jej tato tvoriva aktivita poskytne vacsie moznosti na sebarealizaciu
a nauci ju verbalne vyjadrit vlastné pocity, tuzby, a tak komunikovat s ludmi.

Jana Marekova, PSC Impulz, ZPMP v Petrzalke, Bratislava
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Snoezelen day

Domov socidlnych sluzieb v Giraltovciach v spolupraci s Ob¢ianskym zdruzenim 3lobit

v Bratislave participovali na realizacii projektu Vyuzitie multisenzorického prostredia

v pedagogickej, volno-¢asovej a terapeutickej praci, Jeho cielom je zmapovat vyuzivanie
multisenzorického prostredia na Slovensku a v Cechéach.

Pri tejto prilezitosti sme zorganizovali Snoezelen day. Jeho hlavnou ¢astou bolo
interview s odbornymi zamestnancami, ktori pracuju v Snoezelen miestnosti

s prijimatelmi socialnej sluzby. Interview sa tykalo najma ich konkrétneho spésobu
prace a vedenia aktivit v Snoezelen miestnosti. Pozvanie prijali aj kolegovia z DSS
Stropkov, CSS Kalinov, DSS Duha Bardejov, CSS Slne¢ny dom PreSov, zo Spojenej

gkoly v Giraltovciach a Stvornohi priatelia z Fintic, ktorych najviac zaujimal koncept
Snoezelenu, konkrétne postupy prace, ale aj inovacie a skusenosti z konkrétnych
pripadov s rébznymi prijimatelmi socidlnej sluzby.

Dal$ou &astou navitevy bol priestor pre nase odborné aj praktické otazky pre odborny
tim OZ 3lobit. V ramci Snoezelen day sa uskutocnila aj prezentacia vlastnej prace.
Spojena $kola v Giraltovciach v ramci pedagogickej prace prezentovala pedagogicko-
podpornu aktivitu — stimuldciu hmatu, pricom pouzila hmatovy pas, zmyslovy pentagon,
hmatovy box, hmatové kocky, vibra loptu a drobné vlastnoru¢ne vyrobené pomocky

pre rozvoj hmatového vnimania.

V rdmci terapeutickej prace Stvornohi priatelia z Fintic (Janka Hristova a jej pudlici)

pri polohovani poukazali na ulohu oxytocinu v interakcii €lovek — zviera, stimulaciu
socidlneho kontaktu, zniZovanie stresu a uzkosti, zvySovanie dévery, aktivaciu pro-
sociadlneho chovania, zlepSovanie schopnosti interpretovat sociadlne signaly vnimané
vSetkymi zmyslami a podporovanie vytvarania vazieb medzi jednotlivcami.

Domov socialnych sluzieb v Giraltovciach vo svojom vstupe prezentoval organizaciu
volného ¢asu, volno-casové aktivity: stimuldciu hmatu a zraku prostrednictvom
guléckového bazéna, stimulaciu cuchu (vonné oleje) a zraku (hviezdne nebo), stimulaciu
zraku a sluchu prostrednictvom vodnej fontany.

Hlavnym cielom vsetkych zucastnenych bolo predovietkym zdielanie praktickych
informacii a postupov, ktoré sa osvedcili a mohli by byt aj inSpiraciou pre zariadenie,
ktoré ¢i uz Snoezelen maju, alebo premyslaju o realizacii Snoezelen miestnosti.

Zuzana Jurcova
DSS Giraltovce




23

o

farby Zivota

Socialne aspekty vcéasnej intervencie — ako
moze rodine pomahat socialny pracovnik?

PhDr. Terézia Semarndakova, PhD.

Zakladny pravny dokument, od ktorého sa odvija cela legislativa nasho $tatu, vratane
socialnej legislativy ako jej podstatnej &asti, je Ustava Slovenskej republiky. V €lanku
38 spominaného dokumentu su zahrnuté hospodarske, socialne a kulturne prava
najohrozenejsich a najzranitelnejsich ¢lankov spoloé¢nosti, a to zien, mladistvych

a zdravotne postihnutych oséb. Vidime teda, ze danym skupindm obyvatelstva je
priznany osobitny status, na zdklade ktorého si zasluzia zvlastnu pozornost.

Obzvlast u deti so zdravotnym postihnutim potrebujeme venovat zvy$enu pozornost
zabezpecovaniu, pripadne zvySovaniu kvality ich Zivota, ako aj kvality Zivota rodin,

v ktorych vyrastaju. Prave v odbore socialnej prace nachadzame moznosti Sirokého pola
posobnosti v danej oblasti so spominanou klientelou. Socialna praca méze konkrétne
napomahat v systéme v€asnej intervencie, pri kompenzaciach nasledkov zdravotného
postihnutia, pri poskytovani socialnych sluzieb, ale hlavne pri spajani jednotlivych
potrebnych odborov pri komplexnej rehabilitacii dietata i jeho rodiny. Vykonnymi
subjektmi pre uvedené formy kompenzacie zdravotného postihnutia a poskytovania
socialnych sluzieb su urady prace, socidlnych veci a rodiny a samospravne kraje

— oddelenia socialnych veci.

KOMPENZOVANIE NEPRIAZNIVYCH NASLEDKOV ZDRAVOTNEHO
POSTIHNUTIA

V nasej krajine sa oblasti kompenzacii dbsledkov tazkého zdravotného postihnutia
venuje samostatna legislativna norma, a to zakonom ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a zmenami a doplne-
niami niektorych zakonov. Struktura tohto pravneho dokumentu ilustruje spdsob
kompenzacii v nasich podmienkach.

varny salon ZPMP

Vystava sa uskutocnila v Zitnoostrovnom
muzeu v Dunajskej Strede, 18. 10 —??? 2013

ZAKLADNE POJMY

Kompenzacia socidlneho désledku tazkého zdravotného postihnutia (dalej len
kompenzacia) je zmiernenie alebo prekonanie socidlneho dosledku tazkého
zdravotného postihnutia, poskytovanim penaznych prispevkov na kompenzaciu
alebo poskytovanim socialnych sluzieb.

Socidlny désledok tazkého zdravotného postihnutia je znevyhodnenie, ktoré ma
fyzicka osoba z dévodu svojho tazkého zdravotného postihnutia, a to v porovnani
s fyzickou osobou bez zdravotného postihnutia rovnakého veku, pohlavia a za
rovnakych podmienok a ktoré nie je schopna z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia prekonat sama. Tazké zdravotné postihnutie je zdravotné postihnutie
s mierou funkénej poruchy najmenej patdesiat percent.

Funk&na porucha je nedostatok telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti
fyzickej osoby, ktory z hladiska predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia
bude trvat dlhsie ako dvanast mesiacov.

Ferko Toth, lauredt
Vytvarného saléna 2012,
dostal priestor na vystavenie
vacsej kolekcie svojich prac.




|

Informacie ZPMP v SR 5-6/2013 24

HLAVNE OBLASTI, V KTORYCH SA PODLA ZAKONA KOMPENZUJU SOCIALNE
DOSLEDKY TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Mobility a orientacie, kde sa kompenzuje znizena pohybova schopnost alebo
orienta&na schopnost. U¢elom kompenzacie v tejto oblasti je zmiernit alebo prekonat
znevyhodnenia v pristupe k veciam osobnej potreby a k stavbam, a ulahcit orientaciu

a premiestiovanie sa.

Komunikacie, kde sa kompenzuje znizena schopnost komunikacie. U¢elom kompenzacie
v tejto oblasti je umoznit styk so spoloc¢enskym prostredim a spristupnit informacie.
Zvysené vydavky, kde sa kompenzuju zvySené vydavky na diétne stravovanie, vydavky
suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia,
vydavky spojené so zabezpecenim prevadzky osobného motorového vozidla, a tiez
vydavky suvisiace so starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom.

Sebaobsluhy, kde sa kompenzuje obmedzena schopnost sebaobsluhy alebo strata
schopnosti sebaobsluhy, teda vtedy, ak osoba s tazkym zdravotnym postihnutim si sama
nemo&ze zabezpeclit ukony sebaobsluhy, ukony starostlivosti o svoju domacnost alebo
realizovat zakladné socialne aktivity.

Zakon dalej pojednava o lekarskej a socialnej posudkovej ¢innosti a jeho organom
uklada urcenie miery funkénej poruchy, zakomponovanej do komplexného posudku.
Posudzovanie by malo byt objektivnejsie, ako bolo v minulosti, nakolko bola
vypracovana nova Skala, podla ktorej sa postihnutia posudzuju objektivnejsie

a individualnejsie. Po vypracovani posudku kazdy zdravotne tazko postihnuty ob¢&an
dostane preukaz tazko zdravotne postihnutého ob¢&ana. Po jeho predlozeni ma
moznost uplatnit si zlavy na miestach, kde to umoznuju. Pozorujeme vsak, ze po
odstatneni vaésiny rekreaénych, kulturnych, spolo€enskych a Sportovych institucii
ubuda miest, kde je umoznené uplatnit zlavy ¢&i vyhody, viaZuce sa k zdravotnému
postihnutiu.

Podobne je to aj pri parkovacich preukazoch. Tieto preukazy, ktoré vyhotovuju prislusné
organy osobam odkazanym na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom
alebo tym osobam, ktoré maju prakticku slepotu alebo uplnu slepotu, tiez stracaju
svoje uplatnenie. Vzdy plati moznost parkovat na vyhradenych miestach parkovisk,
nakolko vsak ich prevadzkovatelia nemusia tieto miesta na svojich parkoviskach
vytvarat, postupne sa vytracaju. Dokonca sa stretdvame s tym, Ze parkoviska, ktoré su
pri nemocniciach ¢&i zdravotnickych zariadeniach su prenajaté sukromnym firmam,
ktoré neakceptuju parkovacie preukazy, ani preukazy tazkého zdravotného postihnutia,
a teda nie su tieto osoby ani pri instituciach, ktoré su nutené pravidelne navstevovat,
zvyhodnené. Stale viak plati moznost bezplatného vyuzivania dialnic, ale len

v podmienkach nasej republiky.

Ako v8ak z nazvu spominaného zakona vyplyva, venuje sa hlavne problematike
prispevkov, ktoré maju na kompenzaciu sluzit.

Zdroj podrobnejsich informacii najdete:
o Zéakon ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia a zmene a doplneni
niektorych zakonov na http://www.upsvar-pd.sk/joomla/zakony/Zakon_447_2008.pdf, cit. 29. 05. 2009
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Pohlad fyziatra na véasnu diagnostiku 7%
a liecbu poruch psycho-motorického

vyvinu deti

MUDr. Eva Litvinova

Spravny motoricky vyvin jedinca je druhovo $pecificky,
geneticky determinovany program, ktory prebieha
automaticky. Vyvin dietata zac¢ina uz intraterinne

a pokracuje dalej po narodeni, ked dochadza

k postupnému dozrievaniu centralnej nervovej sustavy

a s nim uzko suvisiacemu vyvinu pohybovych funkcii.
NajintenzivnejSi motoricky vyvin prebieha v prvych
dvanastich mesiacoch zivota, pokracuje az do prvého
roku a je dokonéeny v 6. roku, ked'je dosiahnuta jemna
motoricka koordinacia, suvisiaca s dozretim mozocka.
Bohuzial, vyvin vSetkych deti neprebieha vzdy spravne.
Pric¢in, ktoré mozu viest k jeho porucham, je nespocetne
vela. Casto ide uz o prenatélne ohrozenie pri ochoreniach
matky, vystavenie plodu rizikdm pre nespravnu
zivotospravu matky alebo vplyvom prostredia, v ktorom
matka zije. Polohové deformity noziciek, hlavicky, skolidzy
mozu vznikat v désledku zlého ulozenia plodu v maternici.
Ku komplikacidam méze déjst aj pocas poérodu alebo tesne
po pérode (aspiracia plodovej vody, hypoxia, pérodny
alebo popdrodny traumatizmus...).

Dalsou skupinou ochoreni st genetické abnormality,
metabolické poruchy a vrodené vyvojové choroby.

V poslednom obdobi, ked' sa s rozvojom medicinskych
moznosti dari zachranit stale viac pred¢asne narodenych
deti, a to s ¢oraz nizSou pérodnou hmotnostou, sa velkou
rizikovou skupinou stavaju nezreli novorodenci. V suvislosti
s umelymi oplodneniami sa ¢astejSie stretdvame s detmi

z viacpocetnych tehotenstiev.

Deti, ktoré su ohrozené patologickym psycho-motorickym
vyvinom, vykazuju odchylky vo svojej spontannej hybnosti,
posturdlnej aktivite, posturalnej reaktivite, dynamike
primitivnych reflexov. VySetrenim spontannej hybnosti

a aktivity dietata sa hodnoti nielen tom, ¢o uz dieta vie,

ale aj ako urcity pohyb vykona. Hodnotime teda kvantitu

aj kvalitu urcitého pohybu.

VysSetrenim posturalnej reaktivity sa hodnoti motoricka
odpoved pri provokovanych zmenach polohy. Polohové
reakcie sa vybavuju provokaénymi manévrami, ktoré su
prisne Standardizované. Je teda mozné diagnostikovat
normalnu polohovu reakciu, ak je dieta zdravé, a urcit

téma

stuperi jeho normalneho vyvinu. Dalej je mozné odhalit
abnormalnu odpoved pri patologickom vyvoji .

70 % deti ma normalny model posturalnej reaktivity.
Odchylky u ostanych 30 % su zahrnuté do klinickej
jednotky nazyvanej centralna koordina¢na porucha.

Na zaklade poctu patologickych polohovych reakcii je
rozdelena na 4 stupne — od velmi lahkej (1-3 patologické
PR), az po tazku (7 abnormalnych PR). Zatial ¢o velmi
lahka CKP sa az v 90 % upravi bez lie¢by, u tazkej je
naopak $anca spontannej normalizacie len 10 %.

Pri dobrej znalosti problematiky vieme identifikovat
rizikového pacienta uz na zaciatku prvych troch
mesiacov zivota. Na zaklade vySetreni potom lekar

urcuje dalsi postup — bud' sledovanie pacienta alebo
zaradenie do lie¢by.

Z hladiska prognozy je dolezita prave véasna indikacia
rehabilitacie, pretoze ak dieta nevie vykonat pohyb
spravnym, ontogeneticky predprogramovanym spésobom,
vypoméze si hahradnym patologickym mechanizmom.
Tak vznikne nespravny zaklad opory a pohybu a cely dalsi
vyvin bude prebiehat v retazeni dalsej patolégie.

Cim skér poruchu diagnostikujeme a zaéneme s terapiou,
tym su lepsie vyhliadky na zlepSenie stavu. Je dblezité
zacat s lie€bou skér, ako budu chybné pohybové
stereotypy fixované — idedlne do dvoch mesiacov zivota.

Zakladnou terapeutickou metdédou deti do prvého roku
zivota v nasich podmienkach je reflexna lie¢ba podla

Dr. Vojtu. Je vyhodna preto, lebo nevyzaduje vedomu
spolupracu pacienta a je vyuzitelna u pacientov prakticky
od narodenia.

Vychadza z vyvojovej kinezioldgie a jej podstatou je
reflexné vyvolanie globalnych vzorcov spravneho pohybu.
MozZno ich aktivovat aktivaénou polohou a stimulaciou
spustacej zény.

Vojtovu metdédu pouzijeme pri nasledovnych diagndzach:
DMO, periférne parézy, prosta motoricka retardacia,
asymetrické drzanie tela, skolidzy, torticollis, dysplazie
bedrovych kibov, vrodené deformity néh, degenerativne
neurologické ochorenia, stavy po poraneniach mozgu.
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Dolezitou sucastou lieCebného pohybového rezimu je senzomotorické ucenie.

Je rozpracované v Bobathovej koncepte pre deti. Vyuziva prostriedky vonkajsieho
prostredia — svetlo, zvuky, farby, manudlne kontakty na tele dietata — na motivaciu
vykonat urcitu motoricku aktivitu. SU vypracované manualne kontakty a klu¢ové
body na tele (napr. sternum, ramenné, bedrové kiby...), ktorymi je ulah&ovany spravny
pohyb a potla¢enie neziaducich pohybovych prejavov. Ide o tzv. handling. Handling
sa uplatriuje aj v ramci beznych dennych aktivit, ako je obliekanie, kimenie, umyvanie
a pod.

V liecbe deti s centralnou koordina¢nou poruchou (CKP) je nevyhnutna spolupraca
lekara a fyzioterapeuta s rodi¢mi. Samotna starostlivost o dieta, handling aj pravidelné
reflexné cvicenie je plne na pleciach rodi¢ov. Odborni pracovnici rodi¢om predvedu
cvi¢enie, navedu ich na spravnu manipuldciu s dietatom, urcia optimalnu frekvenciu

a intenzitu cvi€eni, poucia rodi¢ov o tom, ako by malo dieta na lie¢bu reagovat.

Rodi¢ sa tak stdva sam svojmu dietatu terapeutom a zdravotnikom partnerom.
Navstevy v zdravotnickom zariadeni su spociatku CastejSie — v prvych dvoch mesiacoch
1-2 x tyzdenne. Po zvladnuti cvikov sa ¢as medzi kontrolami predlzuje, zavisi od
zruénosti rodi¢ov a zdravotného stavu dietata. Dizka samotnej cvicebnej jednotky
zavisi od veku a konstitucie. Dolezité je reSpektovanie denného rytmu dietata, cvi¢enia
prekladame odpocinkom, sledujeme Unavu.

Pri spravne vykonavanej lie¢be pozorujeme u lahsich foriem CKP upravu kvality polohy

a pohybu uz v priebehu prvych 4-8 tyzdrov. Casto sa stava, e rodicia prestavaju cvicit,
ked' deti dosiahnu lezenie po Styroch. Potom po vzpriameni a chédzi mézeme niekedy
opat zistit chyby, ktoré sme sledovali na zaciatku terapie — asymetrické zatazovanie
koncatin, plochonozie, uklony hlavy, asymetria chrbtice... Preto odporu¢ame pokracovat
v cvi¢eni az do vzpriamenia — intenzita potom nemusi byt taka ¢asta, staci 2x denne.

Pri kontrole po vertikalizacii fyziater na zdklade vysledku vySetrenia rozhodne, ¢i bude
dieta pokracovat v lie¢be aj v predskolskom a Skolskom veku. V tomto obdobi mézeme
podla stavu pacienta, schopnosti spoluprace, moznosti a skisenosti daného pracoviska
zaradit postupne do lie¢by uz aj iné metodiky cvi¢eni — cvi¢enia na lopte, metodika
DNS podla Kolara, cvi¢enia s terabandami, SM systém, cvi¢enia na nestabilnych
rovinach, pilates...

Pri zavaznom postihnuti CNS s tazkou poruchou CKP sa samozrejme klinicky obraz

aj napriek véasnej a intenzivnej lie¢be mébze vyvinut do obrazu detskej mozgovej obrny.
Aj v tomto pripade spravne vedena rehabilitdcia a komplexna starostlivost zmierni rozsah
postihnutia vratane sekundarnych zmien na muskuloskeletdlnom systéme. V takychto
pripadoch sa rehabilitacia stava pacientovym celozivotnym programom.

Okrem uvedenych metodik patri ku komplexnej rehabilitacnej starostlivosti aj aplikacia
fyzikdlnej lie¢by — elektroterapie, fototerapie, mechanoterapie, hydroterapie,
termoterapie, magnetoterapie. Prostriedky fyzikalnej lie¢by ordinuje lekar individualne
na zaklade vySetrenia. V spolupraci s ortopédom a ortoprotetikom lekar FBRL odporuca
Specidlne rehabilitatné pomébcky.

Diagnostika deti ohrozenych patologickym vyvojom pohybovych funkcii v skorom veku
je zlozita, vyzaduje dobru znalost neurofyziologického vyvinu. Prave v€asna diagnostika
a v€asné zacatie liecby je najdblezitejSim momentom pre zlepSenie progndzy dietata.

Kontakt: MUDr. Eva Litvinova
Denné detské sanatérium, s. r. o.
Zahradna 2, 060 01 Kezmarok
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Denné detskeé sanatorium, s.r.o. Kezmarok

Priklad dobrej praxe

PhDr. Terézia Semandakova, PhD.

Denné detské sanatorium, s.r.o., je nestatne zdravotnicke
zariadenie, ktoré zastreSuje komplexné sluzby pre

dieta s postihnutim. Sluzby, ktoré u nas poskytujeme,
koreSponduju s programom vcasnej intervencie pre dieta
s postihnutim (Early Intervention Program).

Denné detské sanatérium vzniklo v roku 1991
reprofilizaciou detskych jasli ako reakcia na meniace sa

pomery v nazerani na vychovu deti po roku 1989. Zamerom

tejto reprofilizacie bolo vytvorit zariadenie, ktoré by
pokrylo neexistujuce prostredie pre starostlivost o deti
so zdravotnym postihnutim. Starostlivost v zariadeni sa
poskytuje od narodenia do druhého odkladu povinnej
dochadzky do zakladnej skoly dietata. VSetkym prijatym
detom poskytujeme rézne Specidlne a lieCebné terapie,
ktoré su indikované na zaklade odporucania odbornikov.

VNUTORNA VAZBA PROCESU CINNOSTI ZARIADENIA:

* ambulancia fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie (dalej FBLR)

* Specializované zariadenie ambulantnej starostlivosti
(stacionar)

e sukromna materska skola pri zdravotnickom zariadeni
(dalej SMS)

¢ klinickd psychologicka ambulancia

e socialna prevencia a socialne poradenstvo

PROCES CINNOSTI UPLATNUJUCI SA PRI PRVEJ

NAVSTEVE AMBULANCIE FBLR V DDS:

¢ Pacient si na zdklade odporucania od svojho
vSeobecného alebo odborného lekara osobne alebo
telefonicky dohodne termin vstupného vySetrenia.

* Vambulancii FBLR pacient absolvuje vysetrenie, na ktorého

zaklade lekar stanovi diagndzu a potrebnu liecbu.
* Na zaklade lekarskeho vySetrenia sa rozhodne

o zaradeni pacienta na ambulantnu rehabilitacnu lie¢bu
alebo o zaradeni pacienta na dennu rehabilita¢nu lie¢bu

(denny stacionar). Lekar zaroven navrhne plan liecby.
* Na zaklade lekarom stanoveného planu lie¢by
fyzioterapeut rozvrhne harmonogram liecby.
* V pripade ambulantnej liecby je pacientovi vystaveny
preukaz so Specifikovanim konkrétnej liecby (datum
a ¢as lie¢by).
¢ Lie¢bu a Cas lieCby pacienta zaznamena fyzioterapeut
do suhrnného harmonogramu.

P AY

téma

REHABILITACIA:

Prevadzka fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie
(dalej FBLR) pri naS8om zdravotnickom zariadeni zacala
poskytovat verejnu ambulantnu ¢innost rozhodnutim
Pre$ovského samospravneho kraja. Cinnost prevadzky
zabezpecuju odborne vyskoleni zamestnanci a je
garantovanad lekarom FBLR. V ambulantnej ¢asti budovy su
vytvorené vhodné podmienky na zabezpecenie komplexnej
odbornej rehabilitatnej ¢innosti s potencialom primerane
sa rozSirujucich rehabilitacnych technik a pristrojového
vybavenia.

KLIENTOM NASHO ZARIADENIA SA PONUKA:

* lie¢ebna telesna vychova (individualna, skupinova)

+ reflexné metodiky prof. Vojtu

¢ reflexna masaz chodidiel

¢ Bobathova metdda

¢ cvi¢enia na fyziobale

¢ lie¢ba akupresurnymi poméckami — val€eky, nozny
masazny pristroj

e vodolie¢ba: bazén, virivka, perlicka

¢ hydromasazna vana, parny kupel

INE TERAPIE:

¢ ucinna terapia, svetelna — bioptronova lampa
¢ lavaterm - terapia

* laseroterapia

¢ elektroakupunktura

¢ magnetoterapia

e ultrazvukova terapia

Predskolska pedagogika sa zabezpecuje prostrednictvom
$pecialnej materskej $koly (SMS). Podla smernic MZSR ide
o Specidlnu matersku $kélku pri zdravotnickom zariadeni,
ktora je zaradena do siete Skolskych zariadeni SR.

SMS — Denné detské sanatdrium, s.r.o., je predskolské
zariadenie, ktoré zabezpecuje vychovu a vzdelavanie
zamerané na véestranny rozvoj osobnosti dietata. SMS

sa sklada z dvoch tried a poskytuje celodennu vychovnu
starostlivost detom od 3 do 6 rokov a detom s odlozenou
gkolskou dochadzkou na poziadanie rodi¢a. V ramci SM$
dochadza k integracii deti so zdravotnym postihnutim

s detmi bez zdravotného postihnutia. Vychovno-vzdelavaci
program je v sulade s STVP ISCED O, SVP, vypracovany

je v sulade s principmi, cielmi vychovy a vzdelavania podla
zakona o vychove a vzdelavani.

Ako aj z ndzvu vyplyva, SMS je suc¢astou Denného detského
sanatoria, s.r.o. Detom, na ktoré sa vztahuju iné pravne
normy, poskytujeme poldenny pobyt.




CINNOSTI SMS:

¢ predskolska pedagogika

+ Specidlna pedagogika

¢ Montessori — lieCebna pedagogika

¢ socialna pedagogika

¢ lie¢ebna pedagogika

e orofacialna stimulacia

¢ recCova terapia

« fonetické cvicenie

Klinicka psychologicka ambulancia poskytuje psycho-
diagnostiku. Psychoterapiu a poradenstvo.
Psychodiagnostika ma za ciel posudenie celkového stavu
dietata, vyvinovej urovne, intelektu, osobnosti, poruch
spravania, poruch suvisiacich so zakladnym telesnym
ochorenim, telesnymi a zmyslovymi poruchami, krizova
diagnostika u deti zanedbavanych a zneuzivanych.
Psychoterapiu poskytujeme individualne dietatu a rodine,
pri rodinnych problémoch, pri poruchach spravania,
emocii, poskytujeme krizovu intervenciu.

Poradenstvo poskytujeme v oblasti vyvinovej stimulacie pre
rodi¢ov deti so zaostavanim psychomotorického vyvinu,
izolovanym zaostavanim niektorych psychomotorickych
funkcii, podporu a sprevadzanie rodi¢ov deti s poruchami

spravania, ucenia, pre rodiny dysfunkéné. Krizové poradenstvo.

Nevyhnutnou sucastou nasej prace je krizova intervencia.

SOCIALNE PORADENSTVO A SOCIALNA PREVENCIA

V ramci poradenstva poskytujeme informacie o mozne;j
pomoci nastrojov socialnej politiky Statu na zaklade platnej
legislativy a informacie o podpornych sluzbach, ktoré vedu
k zmene vzdelavania a priprave deti na Zivot v spolo¢nosti
v spolupraci s rodinou.

VCASNA DIAGNOSTIKA, LIECBA A REHABILITACIA
V¢asnou diagnostikou, naslednou lie€bou a rehabilitaciou
mébzeme dat detom s postihnutim Sancu Zit bezny

zivot, vzdelavat sa, vyvijat sa socialne aj emocionalne

do plnohodnotnej dospelosti.

V sucasnosti neexistuje pre deti s postinnutim kurativna
liecba. Je mozné len modifikovat jej prejavy, ale urcity
stupen abnormality bude u dietata nadalej pretrvavat.
Niektoré stavy suvisiace napr. s DMO sa daju Uspesne
liecit (strabizmus, refrakéné chyby, epilepsia). Moznosti
rehabilitacie pacienta s DMO su rozsiahle a pestré. Nie
je vSak cielom zapojit pacienta do vietkych lie¢ebnych
procedur a aktivit za kazdu cenu, ale priviest racionalny
vyber optimalnych postupov pre konkrétneho pacienta.
Kazdé dieta predstavuje individualnu bytost po telesnej
aj psychickej stranke, a z toho je potrebné vychadzat pri
tvorbe komplexného rehabilitacného programu. Miera
spoluprace rodicov je pre vysledok celého procesu
rozhodujuca. Rehabilitaéni lekari a fyzioterapeuti su
neoddelitelnou sucastou liecebného timu, v ktorého centre
je detsky pacient. Pri uplynuti maximalne mozného veku
dietata ur¢eného pre pobyt vdennom stacionari
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(max. 8. rok veku) ukon¢ujeme denny pobyt a rehabilitaciu

v ramci denného stacionara. Lekar na zaklade vysetrenia urci
dalsi postup, teda rozhodne, ¢i je nutna dalSia rehabilitacia

formou ambulantnej lie¢by, alebo sa lie¢ba mbze ukondit,
a stanovime pripadny termin kontrolného vysetrenia.

OBCIANSKE ZDRUZENIE POMOCV ZIVOTE

Sucastou aktivit zariadenia zameranych najma na komuni-
kaciu s verejnostou je existencia obc&ianskeho Zdruzenia

na pomoc telesne a mentalne postihnutym Pomoc v zZivote
v Kezmarku. Zdmerom vzniku a dlhodobého fungovania
nasho obcianskeho zdruzenia bola a je obhajoba prav, po-
trieb a zaujmov ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodin.
V tomto zmysle sa dieta so zdravotnym postihnutim stalo
nasou primarnou cielovou skupinou. Pri vytvarani réznych
aktivit obCianskeho zdruzenia je dolezitou sucastou aj spo-
lupraca s verejnymi a inymi mimovladnymi organizaciami.
Obc¢ianske zdruzenie ZPMP Pomoc v Zivote v Kezmarku
bolo zalozené v roku 1993. V priebehu svojej existencie

sa ¢innost nasho obcianskeho zdruzenia vyprofilovala

do troch sekcii: kultura a vzdelavanie, osveta a prevencia,
terapeuticka ¢innost.

Sucastou nasej prace je aj lobovanie v prospech kvalitnej
v€asnej intervencie. Riadime sa filozofiou, ze je potrebné
komplexne a medzirezortne pripravit vhodné podmienky
pre poskytovanie véasnej intervencie. Snazime sa ovplyv-
rovat oblasti ovplyvnujuce v€asnu intervenciu:

¢ legislativne predpisy, zakony, vyhlasky, normy

¢ ludské zdroje a vzdelavanie

¢ materidlno-technické a priestorové vybavenie

¢ financovanie

¢ externé prostredie

¢ interné smernice, poriadky, postupy a zaznamy

ODPORUCANIA PRE PRAX

¢ Pridodrziavani Deklaracie prav dietata je nutné
realizovat celoplosné projekty (programy) véasnej
intervencie:

e organizovanie odbornych seminarov z oblasti v€asnej
intervencie v SR,

¢ zakomponovanie v€asnej intervencie na Ministerstve
zdravotnictva SR ako samostatného oddelenia, ktoré
bude koordinovat odbornu pripravu a sledovanie
fungovania subjektov v€asnej intervencie,

e zabezpecenie pripravy odbornikov z oblasti mediciny,
psycholdgie, lieCebnej a sociadlnej pedagogiky a socialnej
prace, ktora bude orientovana na pomoc detom
s postihnutim.

Vzhladom na limitovany rozsah €asopisu bola vacsina
¢lankov skratena. Texty v povodnom neskratenom zneni
najdete na: http://www.zpmpvsr.sk/index.php/co-robime/
nase-projekty/uzitocne/vcasna-starostlivost
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Odkial' a kam v procese

deinstitucionalizacie systému

socialnych sluzieb v SR

deinstitucionalizdacia

MEDZINARODNA KONFERENCIA V BANSKEJ BYSTRICI, 16. OKTOBER 2013

V ramci projektu Podpora integrécie institucionalizovanych
klientov do lokalnych komunit na priklade pilotného
uzemia, ktory realizuje MESA 10 v spolupraci s partnermi
— Banskobystrickym samospravnym krajom a Norskou
univerzitou pre vedu a vyskum v Trondheime (NTNU
Samfunnsforskning AS — nezavisly vyskumny institut
univerzity NTNU, Norsko), sa 16. oktdbra uskutocnila
v priestoroch Radnice Banskej Bystrice vstupna konferencia
s medzinarodnou ucastou Odkial'a kam v procese
deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb v SR.
Konferencia mala hlavny ciel informovat o procese DI
na Slovensku a jeho vyzname, a tiez niekolko ciastkovych
cielov:
« motivovat hlavnych aktérov procesu DI a verejnost

k podpore procesu,

so zdravotnym postihnutim a podpore integracie,
e prezentovat skusenosti z Norska,
e prezentovat priklady dobrej praxe a osobné pribehy.

Na konferencii sa zu¢astnilo takmer 140 ucastnikov

z celého Slovenska. Najpocetnejsie zastupenie mal
Banskobystricky kraj. Medzi u¢astnikmi bol zastupca
MPSVR SR, zastupcovia partnera z BBSK, zastupkyna
ZMOS-u, zastupcovia miest a obci, FSR, MVO, riaditelia

a zamestnanci DSS, experti a napokon aj zna¢ny pocet
klientov z DSS a klientov integrovanych do komunitnych
sluzieb v Banskej Bystrici a Lu¢enci. Nechybali ani
Studentky sociadlnej prace a média. Medzinarodnu ucast
zastupoval profesor Jan Tessebro z Nérskej univerzity
pre vedu a vyskum z Trondheimu.

Program konferencie bol zostaveny tak, aby poskytol
najaktualnejsie informacie o stave procesu DI v socidlnych
sluzbach na narodnej urovni — od legislativy az po viziu
— v konfrontacii so skusenostami z Nérska (program aj

s jednotlivymi prezentaciami najdete na webovej stranke
www.mesal0.org).

Koordinatorka projektu a moderatorka konferencie Olga
Reptova na uvod uviedla struéne, ¢o DI pre realizaény
tim projektu znamena. Povedala, Ze ,je pred nami velka

reforma, jej naro¢nost nevieme vycislit ani financne ani
casovo. Reformy vsak nie su len o peniazoch a cCase, ale
najmé o zmene v kvalite Zivota ludi. A obsah programu
konferencie nam ma pomoct zorientovat sa v tomto
procese DI a mozno aj zodpovedat na otdzku v nazve
konferencie. Teda podme skumat odkial' a kam v procese
DI v SR".

Sona Holubkova z Rady pre poradenstvo v socialnej

praci zacala svoju prezentaciu velmi sugestivne. Vyzvala
ucastnikov, aby zdvihli ruku ti, ktori proces DI podporuju.
Vysledok bol cca jedna Sestina u¢astnikov. Nie vela,

ale predsa isty pocet. Potom uz hovorila o tom, ¢o
znamena DI. Teda, ze ide o politicky a socialny proces
postupnej zmeny od institucionalnej starostlivosti a inych
segregacnych zariadeni k nezavislému zivotu s podpornymi
sluzbami v komunite.

Zastupca MPSVR SR Miroslav Cangar predstavil
medzinarodné vychodiska DI v SR od VSeobecnej
deklaracie ludskych prav az po Dohovor OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim (OZP), ktory nasa
republika ratifikovala eSte v roku 2010. Z uvedeného
dokumentu vyplyva povinnost zabezpecit OZP moznost
volby miesta pobytu, ako aj to, kde a s kym budu zit, aby
mali pristup k celému spektru podpornych sluzieb, ktoré
sU nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre
zaclenenie sa do nej a zabranuju izolacii a segregacii.
Predstavil tiez 10 spolo¢nych zasad pre transformaciu a DI,
definiciu institucie a poukazal na znaky institucionalnej
kultury. Priblizil zakladné rozdiely medzi institucionalnou

a komunitnou starostlivostou. Délezitou €astou
prezentacie bola ¢ast o zakladnych dévodoch DI v SR,
ktoré vyplyvaju tak z medzinarodnych dohovorov, ako aj
zo skusenosti domacej praxe a zo zahranicia s dérazom

na rozvoj komunitnych sluzieb. Tie maju vyssi potencial
mobilizovat miestne a regionalne technické i ludské zdroje
na kvalitné poskytovanie sluzieb a ktoré pracuju komplexne
pri napliani individualnych potrieb klientov. Predstavil
zakladny ciel DI v SR, ako aj kratkodobé a dlhodobé ciele

a opatrenia stratégie DI.
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Zaver vycCerpavajucej a komplexne spracovanej prezentacie
o DI v SR na narodnej urovni venoval vizii procesu, ktora
ma ambiciu v podpore a presadzovani DI prostrednictvom
nového programovacieho obdobia ¢erpanim Strukturalnych
fondov obdobia 2014 — 2020 a tiez v reforme patrovnictva.

Zastupcovia Banskobystrického samospravneho kraja
Pavel Cervienka a Tatiana Kralikova hovorili o procese

DI na regionalnej urovni. V ¢om pokroéili a ¢o ich
prekvapilo pri naroénom procese od roku 2005 az po
suc¢asnost. Nachadzaju sa uz vo Stvrtej etape procesu,
ktora predstavuje pre nich vyznamny medznik. Spracovali
a predlozili dva projektové zamery DI na ziskanie NFP

cez ROP na celkovo 14 stavebnych objektov, z toho 11
obytnych v celkovej vyske 4,3 mil. eur. Zdmery sa tykaju
DSS Slatinka Lu¢enec a DSS Ladomerska Vieska, prechodu
z kastielov do komunitnych sluzieb podporovaného
byvania. A €o ich prekvapilo alebo zmenilo ich cestu

v procese DI? Finan¢na kriza, nedostatok verejnych zdrojov
na realizaciu koncep&nych zamerov kraja a nutnost
racionalizacie zariadeni socialnych sluzieb a nedostatok
vhodnych malokapacitnych objektov vo vlastnictve kraja
pre realizaciu DI.

V dalSich dvoch prezentaciach predstavili zastupkyne
dvoch zariadeni DSS, a to Denisa Nincova a Miroslava
Urblikova proces DI v DSS Slatinka Lu¢enec a v DSS
Ladomerska Vieska.

Starostlivost v obidvoch zariadeniach bola situovana

do kastielov, z nich je kastiel v Slatinke uz uzatvoreny

a na predaj a klienti boli prestahovani do mensich objektov.
Cely proces DI vSak bude ukonéeny az po realizacii
projektu, ktory by mal byt podporeny finanéne z ROP.
Ciele projektu DSS Slatinka su plne v sulade s prvkami
procesu DI v SR, a to zvysit kvalitu poskytovanych sluzieb
v zariadeni, zrekonS$truovat objekty, v ktorych sa poskytuju
socialne sluzby tak, aby splfali $tandardy kvality a boli
debarierizované; ucelovo vybavit objekty, v ktorych sa
poskytuju socidlne sluzby a vytvorit priestor na vznik
novych komunitnych socidlnych sluzieb. O tom, ze to

v DSS myslia s procesom DI vazne, sa ucastnici konferencie
presvedcili aj v ¢asti prezentacie osobnych pribehov,
ktoré porozpravali Angelika a Roman. Obidvaja zaginaju
byvat a Zit samostatne a nezavisle. Zaujimavou ¢astou

v tejto prezentacii bola zmienka o dobrej spolupraci s MsU
v Lucenci, ako aj spolupraca a podpora dlhoro¢nych
podporovatelov a spolupracovnikov z Platformy za DI

Z domova domov. Vystupy, ktoré ocakavaju pri procese DI,
a to znizenie celoro¢nych pobytovych socidlnych sluzieb,
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zvys$enie socialnych sluzieb poskytovanych ambulantnou
formou a poskytovanie novych sluzieb v€asnej intervencie,
rehabilitacného centra a podpory samostatného byvania,
dali jasnu odpoved na otazku, z ndzvu konferencie Odkial
a kam v procese DI v SR.

Pri predstaveni druhého zariadenia DSS, ktoré je zaradené
do programu DI, a to Ladomerskej Viesky sa ucastnici
dozvedeli, preco sa uskutocnuje DI vtomto zariadeni, aka je
predstava DSS po transformacii, ¢i DI, ale aj Zelany vysledok.

Pohlad na reformu DI z pohladu ZMOS-u predstavila
BoZena Kovacova, predsednicka sekcie socialnych veci.
Zamerala sa predovsetkym na komunitnu pracu, ktora
podla nej je vyznamnym prvkom procesu DI a zapaja do
rieSenia problémov, do rozhodovania a zivota komunity jej
klientov aj miestne organizacie a institucie, ddva moznosti
ludom ovplyvnit to, €o sa s nimi deje. V prezentacii vyslovila
aj otazku, ¢i klienti prestahovani zo zariadeni do komunity,
kde su si klienti a komunita vzajomne cudzi, nezostanu
opustenejsi. A dala si aj sama odpoved ¢i otazku, Ze toto
ma vyriesit proces DI v SR. V zavere svojho vystupenia
vyzvala vietkych aktérov procesu DI ku komunitnej praci.
Skusenosti z procesu DI v Nérsku prezentoval profesor
scialnej prace z Norskej univerzity pre vedu a vyskum

a technoldgie v Trondheime Jan Tessebro. Hovoril o pozadi
procesu DI, o diskusii o procese zo 60. rokov, ktord pome-
novala a odkryla zakladné problémy. Najma skutoénost,
Ze je nevyhnutné odist z institucii do komunitnych sluzieb,
¢o sa javilo lacnejSie. Trend o zavedeni DI v Norsku zacal

v 60. rokoch, ale plny prechod ku komunitnej starostlivosti
sa uskutocnil az v rokoch 1991 — 1995. Vtedy boli zatvore-
ne institucie a klienti presli do zdravotnickych zariadeni
na regionalnej urovni a zodpovednost prevzala miestna
Uroven samospravy. Rozdelil proces DI do dvoch vin. Prva
sa uskutocnila v rokoch 1960 — 1970 a obsahovala najma
ideoldégiu a normalizaciu procesu, druha vlna v rokoch
1991 - 1995 bola nielen o zatvarani institucii, ale najma

o zmene kvality zivota ludi so zadvaznym zdravotnym
postihnutim. Poznamenal tiez, Ze zistil velky rozdiel medzi
ich systémom a systémom na Slovensku najma v tom,

ze pri navsteve zariadeni v SR nenasiel rozdiel medzi
velkymi a malymi zariadeniami.

Za hlavnymi dévodmi procesu DI vidi troch hlavnych
aktérov, ktorymi su:
* profesionali — délezitost odbornej urovne, ktori presadili,
Ze v institucii existuje bariéra pre individualny rozvoj,
* rodicia a kriticka verejnost, ktori spolo¢ne poukazali
na problém segregacie (tato myslienka prisla z USA),
* politicka sféra — zo zaciatku prevazovala diskusia
o nakladovosti pri umiestnovani ludi do inych systémov,
ako do institucii, problémy s byvanim
a so zamestnanostou a pod.

31

Implementacia procesu DI sa odohravala na narodnej, ale
aj na miestnej urovni. Uskutocnili sa vyznamné legislativne
zmeny — prijal sa zakon o DI, novela zakona o socialnych
sluzbach a zaviedol sa systém praktického planovania

a prevadzkovania sluzieb na miestnej urovni (vzniklo
verejné byvanie, Urady prace) a zmenili sa postoje rodi¢ov
a zamestnancov institucii.

Vysledky procesu DI boli predovSetkym v zmene kvality
zivota jednotlivcov, najma v novom byvani, v zamestnanosti,
v zmene postojoch rodi¢ov, v skuto€nosti, ze viac ludi
bolo prestahovanych z institucii do komunitnych sluzieb

a dostali priestor na sebarealizaciu, dostali viac slobody.
Zamestnanci nestratili pracu, len presli do inej sféry.

V zavere prezentacie poukdzal na skutoénost, ze kazdy
¢lovek potrebuje mat sukromie, vac¢sie sebaurcenie, viac
individualnej slobody, integracie, v ktorej je dolezité lojalne
okolie a participacia vSetkych aktérov procesu DI. Odpor
verejnosti bol kratky a iste to napomohla aj medialna pod-
pora, ktora je v takomto procese délezita. Je neustale po-
trebné zviditelfiovat [udi, ktori boli integrovani, dolezité je
vzdelavanie verejnosti a v neposlednom rade konkrétne
prvky zmeny — poskytnutie byvania tymto ludom, komunit-
nych sluzieb, zamestnania. Boli aj malé neuspechy, najma
zo zaciatku, ked'sa klienti citili osamoteni, ale postupne sa
aj tento negativny prvok vytratil, a to spravnym nastavenim
komunitnej starostlivosti.

Naklady na proces DI su urcite délezitym faktorom, ale

v Norsku sa vzhladom na svoj platny socialny systém prob-
lémom financii velmi nezaoberali. Délezité bolo, ze vela
ludi dostalo moznost zit v nezavislych podmienkach a slo-
bodne. Nakladovost tohto procesu je rézna, podla stupna
finan&nych moznosti krajin. Povedal, ze vacsie institucie
su ekonomicky efektivnejsie, ale kvalitou zaostavaju. Preto
si za ciel procesu Norsko stanovilo kvalitu, a ta nie¢o stoji.
Jeho slova: Nie je jednoduché vam odporucit, ¢o je mozné
pouZit z nasich skusenosti. Nase krajiny maju velmi odlisny
systém v poskytovani a financovani sluzieb aj v ponimani
zmyslu institucie a komunitnych sluzieb. Ale jedno mézem
odporucit, procesu sa netreba bat, skér ¢i neskér sa skepsa,
ktora aj u vas vladne, zmeni na podporu. Vyznamné su

Projekt je podporeny programom Aktivne obéianstvo a inkldzia,
ktory realizuji:

nada’cia . NADACIA PRE B« || SLOVENSKA .
L‘!§ ekopolls CHILDREN OF SLOVAKIA FOUNDATION SOC?a
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vystupy, teda, Ze viac ludi dostane moznost zZit kvalitnejsi
Zivot a aZ druhoradou skutoénostou sa stanu finan¢né
ndklady ¢i hladisko, ktoré zmenu nieco stalo. Proces
ukotvit v legislativnej norme, pripravit pravidla komunitnej
starostlivosti pre aktérov procesu (miestna troveri samo-
spravy) a vytvorit socidlne siete alternativnych sluzieb na
komunitnej drovni.

Na konferencii dostali priestor aj prezentacie osobnych
pribehov a prikladov dobrej praxe, ktoré pripravila

s klientmi Romanom a Angelikou riaditelka DSS Slatinka
v Lu¢enci Denisa Nincova. Prezentovali sa aj klienti
komunitnych sluzieb Denného centra Divadla z Pasaze,
n. o., Lidka a Janko z DOM-u, n. o., v Banskej Bystrici.
Klienti sa jasne vyjadrili, Ze su sposobili zit nezavisly zivot
a ucastnici konferencie ich povzbudili Uprimnym dlhym
potleskom.

Koordinatorka projektu a moderatorka konferencie Olga
Reptova pred ukoncéenim konferencie skonstatovala, ze
odznelo mnoho zaujimavych prezentacii o procese DI v SR
aj v Norsku a ze tieto ucastnikom pomoézu ndjst odpoved
na otazku o buducnosti DI a vyzvala vSetkych ucastnikov

k Sireniu informacii o procese DI.

ZAVERY KONFERENCIE

Klu¢ k uspechu DI

1. Zmena celospolocenského myslenia a hodnét
(konferencie, motivacia dobrymi prikladmi, u¢ast médii).

2. Siroka spolupraca so spoloénym cielom (monitoring
pripravenosti, dotaznikovy prieskum, zverejneny
adresar).

3. Tlak a motivacia na posun procesu dopredu (mapovanie
stavu DI, podpora a zviditelnenie uspesnych projektov
a pribehov).

4. Tvorba udrzatelného modelu komunity (navrh modelu
a prirucky pre zakladatelov komunit).

Ing. Olga Reptova, MESA 10, koordinatorka projektu
(Znenie prispevkov aj celej konferencie je vo zvukovej
podobe na webovej stranke www.mesal0.org).

NTNU
MNorwegian University of
Science and Technology

Qcon @ NTNI

Samlunnsforskning AS
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Novy projekt Pracovno-socializaéného centra Impulz
(ZPMP v Petrzalke) s ndzvom Spolocne za prijatie — za Zivot
bez znevyhodnenia sa naplno rozbehol od septembra
tohto roku. Jeho cielom je prostrednictvom zazitku

a tvorivosti umoznit porozumenie, vzdjomné ucenie sa

a sietovanie medzi va¢sinovou spolo¢nostou a ludmi

s mentalnym postihnutim. Po¢as osemnastich mesiacov
bude projektovy tim spolu s dobrovolnikmi rozpracovavat
tri klu€ové urovne projektu.

Prvou je svet klientov a zamestnancov s postihnutim

PSC Impulz, naplfianie ich potrieb a ich rozvoj tak, aby sa
[ahSie mohli zaradit do Zivota spolo¢nosti. Na tejto urovni
projektu prebiehaju pravidelné workshopy: kurz varenia

a zdravej vyzivy, ktory vedie pani Gabika Zlebekova zo
spolupracujucej organizacie Zdravi¢ko; kurzy zdravovedy
pod vedenim Silvie Lakotovej, kde sa klienti spoznaju

a nacvicia si zaklady prvej pomoci a postupy navstevy

u lekara, a napokon kurzy o nakupovani pod vedenim
socialnych pracovnikov Mirky a Fanta Olléovcov, kde sa
klienti naucia, ako nakupovat a zaroven si prakticky zaziju
realne situacie v obchode. Paralelne s tymito aktivitami
prebiehaju prace na vystupoch — Specialnej kucharskej
knihe a troch edukacnych kratkych filmoch — Klient ako
spotrebitel, Klient ako kuchar a Klient ako pacient. Je pre
nas poteSenim, ze do tychto aktivit su zapojeni mladi ludia
— vysokoskolaci, €o je jednym z hlavnych cielov projektu.
Lucia Blanarikova z Katedry vizualnej komunikacie VSVU
spolu s klientmi testuje recepty do kucharskej knihy,
ktora sa stane nielen sucastou jej diplomovej prace, ale
najmé vhodnou pomockou pre vietkych, ktori radi varia
jednoduché a zdravé jedla. Edukacné videa pripravuju
$tudenti VSMU Daniel Rihak a Nick Kollar, za asistencie
Studentky Pauliny Zolnianskej z PdF UK.

Druhu uroven projektu — premostenie medzi svetom
biznisu a svetom chranenych dielni — zabezpecuje partner
projektu obcianske zdruzenie Wellgiving. Jeho cielom je
inpirovat ludi pre dobro. V pripade chranenych dielni je to
najma zabezpecovanie ndhradného plnenia, ktoré prinesie
ludom so znevyhodnenim pracu a pocit uzito¢nosti

a ludom z biznisu zas darceky a uzitkové predmety

z dobrych ruk. Jednou z aktivit na tejto urovni je vylepSenie
dizajnu uz existujucich vyrobkov a ich obalov, na ktorom
budu spolupracovat $tudenti Katedry dizajnu VSVU.

Projekt je podporeny programom Aktivne obéianstvo a inklizia,
ktory realizujud:
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Spolocne za prijatie (nielen) v Petrzalke

PSC Impulz uz nadviazalo spolupracu s Ing. Alexejom
Zlochom z Devinskej Novej Vsi, ktory sa ochotne deli

o svoje Styridsatroc¢né skusenosti s vyrobou sviecok.
Cielovou skupinou tretej urovne projektu je verejnost

a cielom odburat stereotypy a bariéry medzi vaésinovou
spolo¢nostou a znevyhodnenymi ludmi. Usilovat sa o to
budeme prostrednictvom kampane Spolocne za prijatie

— za Zivot bez znevyhodnenia v jej rdmci budeme verejne
ocenovat firmy a jednotlivcov, ktori sa zapoja do projektu
a prispeju k vzajomnému porozumeniu. Suc¢astou bude
niekolko akcii pre verejnost. Prvou planovanou je podujatie
Urobme radost sebe aj inym, ktoré sa uskutocni v poslednu
adventnu sobotu (21. decembra 2013) v priestoroch Fresh
marketu (stara IKEA). Podrobny program bude zverejneny
na stranke projektu: http://spolocne.psc-impulz.sk/.
Srdecne vas pozyvame — starite sa aj vy ockom v sieti,
ktora drzi svet pohromade.

Projekt je podporeny Islandom, Lichtenstajnskom

a No6rskom prostrednictvom Programu Aktivne obcianstvo
a inkluzia, ktory realizuje Nadacia Ekopolis v spolupraci

s Nadaciou pre deti Slovenska a SOCIA — nadacia pre
socialne zmeny.

Elena BakoSova, PSC Impulz Bratislava

Sroloche
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8. rocnik Olympiady

Ve

domova socialnych sluzieb Nas dom

Nuz ano, urobili sme to aj tento rok. A verime, Ze o rok to urobime zas. Preto, lebo nas
to naplia radostou, povznasa to nasu mysel aj telo. Preto, lebo je to silnejsie ako my.
Je to olympiada. Nasa olympiada.

Asi vietci, ktori sme 17. oktébra 2013 boli v Mestskej Sportovej hale v Spisskej Novej

Vsi ,pri tom”, by sme sa zhodli v ndzore, Ze organizovanie takej naro¢nej Sportovej
akcie, ako je olympiada, tak trochu pripomina plavbu na lodi, ktora sa raz koliSe na
vlnach v ziari slne€nych lu€ov, no inokedy musi zase plavat proti vetru. Tou povestnou
vodou, ¢o nas drzi nad hladinou, je v8ak pritom vzdy myslienka Olympijskej charty, ze
"Sportovanie je ludskym pravom. Kazdy jednotlivec musi mat mozZnost sportovat podla
svojich potrieb.” Tuto zakladnu ideu olympijskej univerzality najlepSie zhmotnili svojou
aktivnou ucastou na Olympiade DSS vsetci zu¢astneni Sportovci — ludia s mentalnym
postihnutim — a vyslali jej posolstvo ako signal celému svetu naokolo. Bol to odkaz,

Ze zapojenie Sportu do procesu harmonického rozvoja ludi s mentalnym postihnutim,
a tym aj do vytvarania kulturnej a tolerantnej spolocnosti, je pomyselnym svetlom
majaka, vdaka ktorému sa lod' ,nasej olympiady” neroztrieska na bralach ludskej
nevsimavosti, apatie ¢i nepochopenia. Vsetkych 80 Sportovcov z desiatich zariadeni
socialnych sluzieb muselo tento rok v netradi¢nych disciplinach ako tim veslarov, zabrat
.V jednom Siku”. Je to len faktické potvrdenie pozitivneho rastu podujatia, ktoré kedysi
zacinalo ako drobna barka, aby sa dnes, uz ako hrda fregata, mohla niest na vinach fair
play. Je len symbolické, ze o lodivodov pritom nebola nudza. Kazdy z aktérov, ktori sa
akoukolvek formou zapojili do zapolenia v jednotlivych disciplinach, pomahal uréovat
smer celého podujatia v duchu hesla: ,Sme ini, nie horsi. Zijeme s vami, nie vedla vés".
Aj takymto spésobom doslo k osobitnému spritomneniu myslienok, ktoré este pred
rokmi, na zaciatku celého radu olympidd , organizovanych ZPMP v SNV, zacala

v podmienkach mesta Spisska Nova Ves presadzovat prva predsedni¢cka ZPMP v SNV

a riaditelka DSS Nas dom, pani Lubica Cehlarova.

Je Stastim, ze aj tento roc¢nik olympiady poctili svojou osobnou ucastou Sportovci

z desiatich zariadeni socialnych sluzieb, a to nielen z blizkeho okolia. Okrem
partnerskych zariadeni zo Spisského Stvrtka, z Hodkoviec, zo Spiéského Podhradia

a Spisskej Novej Vsi sa na naplnhani olympijského hesla ,vyssie, rychlejsie, silnejsie”

v tvare ,ludskejsie, férovejSie, humannejsie”, svojim Sportovym zapolenim podielali

aj klienti z DSS v Batizovciach, z DSS Jasanima v Rozfave, z Domu Charitas z Cendic,
integra¢ného zariadenia KOR-GYM z Hertnika a zo ZPMP v Poprade.

Za to, ze sa tak mohlo diat, patri aj tohto roku uprimné podakovanie nasim sponzorom,
priatelom, sympatizantom a vébec, vSetkym ludom dobrej véle. Osobitnu vdaku

za stalu podporu a pomoc pri organizovani tohto podujatia je treba vyslovit KoSickému
samospravnemu kraju, mestu SpiSska Nova Ves a ostatnym sponzorom z podnikatelského
prostredia.

Verime, ze vSetci aktéri odchadzali z 8. ro¢nika Olympiady DSS Nas dom bohatsi nielen
o vecné ceny v podobe medaili z keramiky z chranenej dielne DSS Nas dom, ale najma
bohatsi o poznanie, Zze byt olympijskym vitazom nemusi neznamenat len byt prvy, ale
predovsetkym dokazat prekonat sdm seba. Nech ndm svetlo olympijskej pochodne svieti
aj do nastavajucich ro&nikov, aby sme dokazali bojovat s intoleranciou, neznasanlivostou
a diskriminaciou, pre ktoré v modernom olympizme urcite nie je miesto.

ZPMP v SNV

regiény



LUDSKE PRAVA A ZODPOVEDNOST
ZAVLASTNE KONANIE

Ludské prava a zodpovednost za vlast-
né konanie je ndzov semindra, ktory
zorganizovalo ZPMP v SR v drioch

28. a 29. 11. v Bratislave ako sucast
projektu Déstojny Zivot — pravo, nie
privilégium, o ktorom sme informovali
Citatelov v minulom ¢isle.

Na seminari bola predstavend analyza
pristupu k zodpovednosti za svoje
pravne ukony ludi s mentalnym
postihnutim, zdkladné tézy ucinnej
ochrany a modelové ukazky zo zivot-
nej praxe. Konala sa zaujimava diskusia,
v ramci ktorej sa hladali odpovede na
konkrétne otazky k tejto citlivej téme.
Seminar viedli JUDr. Zuzana Stavrov-
ska a JUDr. Et Bc. Maro$ Matiasko,
LL.M., hostom boli pani Valentina Pet-
rus z NOS OSF a JUDr. Roman Hrico
z Ministerstva spravodlivosti SR.
Seminar mal celoslovensky charakter
a zucastnilo sa ho vyse 200 l(udi

zo 102 organizacii.

Projekt Déstojny zivot — pravo, nie
privilégium bol podporeny sumou
104976,- EUR z Fondu pre mimovlad-
ne organizacie, ktory je financovany
z Finanéného mechanizmu EHP 2009
— 2014. Spravcom Fondu je Nadacia
otvorenej spolo¢nosti-Open Society
Foundation. Cielom projektu zamera-
ného na ludské prava Déstojny zZivot
— pravo, nie privilégium je ZvySenie
zapojenia MVO do tvorby politik

a rozhodovacich procesov na miest-
nej, regionalnej a narodnej urovni.
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VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR

Po skonceni seminara sa konalo Valné
zhromazdenie ZPMP v SR, na ktorom
sa hodnotila ¢innost a hospodarenie
za obdobie rokov 2010 — 2013. Boli
odprezentované vyro¢né spravy

a strategicky plan ZPMP v SR na dalsie
obdobie. KedZe uplynulo stvorro¢né
volebné obdobie vykonnych organov
ZPMP v SR, konali sa volby.

Za predsednicku bola zvolena PhDr.
Stefi Novakova, podpredsednicky
JUDr. Zuzana Stavrovska, Mgr. Lubica
Vyberalova a ¢lenovia predsednictva
PhDr. Eva Stevkova, Mgr. Patricia Ga-
rajova Jarjabkova, JUDr. Et Bc. Maros
Matiasko, LL.M., JUDr. Peter Demek,
PhD., Ing. Dusan Fabian a za sebaob-
hajcov Richard Drahovsky. Statutar-
nou zastupkyriou ZPMP v SR je PhDr.
lveta Misov3, riaditelka Republikovej
centraly zdruzenia.

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR NA
SVOJOM ZASADNUTI 28. - 29. 11. 2013
PRIJALO NASLEDOVNE ZAVERY

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR

SCHVALUJE:

e Spravu o ¢innosti ZPMP v SR,
Spravu o hospodareni a Spravu
reviznej komisie za r. 2010, 2011,
2012,

e zameranie ¢innosti ZPMP v SR na
nasledujuce Styri roky,

e ZPMP v SR bude pokra¢ovat
v naplnani strategického planu
v uréenych prioritnych oblastiach:
obhajovanie a sebaobhajovanie,
socialne sluzby, vzdelavanie, PR
a praca s médiami, institucionalny
rozvoj organizacie.

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR JE
ZNEPOKOJENE:

tym, ze spolo¢nost neakceptuje prava
ludi s mentalnym postihnutim a ich
rodin. Napriek prijatiu Dohovoru OSN
o pravach oséb so zdravotnym postih-
nutim v SR sme stale svedkami ich dis-
kriminacie. Stretdvame sa s prejavmi
intolerancie voc¢i nim a s negativnymi
postojmi zo strany majoritnej spolo¢-
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nosti. Je maximalne znepokojujucim
signalom, ak verejni Cinitelia svojimi
vyjadreniami porusuju prava oséb so
zdravotnym postihnutim. VZ ZPMP

v SR odmieta akékolvek porusovanie
ludskych prav.

Tym, Ze v Slovenskej republike stale
dochadza k pozbavovaniu a obmedzo-
vaniu spésobilosti na pravne ukony. Do
dnesného dna Ministerstvo spravodli-
vosti SR nenaplnilo zavazky vyplyvajuce
z ¢l. 12 Dohovoru OSN o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim.

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR VYZYVA:
Vladu SR k vaésej ochrane ludskych
prav zranitelnych skupin, akou su i ludia
s mentalnym postihnutim. Ziadame
prijatie a zabezpeclenie opatreni, ktoré
prispeju ku zvySeniu povedomia oby-
vatelstva o ludoch so zdravotnym
postihnutim a k chybajucej osvete.
Ziadame o désledné monitorovanie
dodrziavania Dohovoru OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim

a v pripade porusenia ludskych prav

o vyvodenie zodpovednosti.
Ministerstvo zdravotnictva SR ku tvorbe
koncepcie ranej intervencie a narod-
ného programu ranej intervencie pre
deti s oneskorenym a rizikovym psy-
chomotorickym vyvinom, ako aj pre
deti so zdravotnym postihnutim a ich
rodiny v SR. Cielom je garancia MZ
SR pri tvorbe a realizacii komplexné-
ho a interdisciplinarneho programu
ranej diagnostiky a terapie, s dostup-
nymi sluzbami ranej intervencie a te-
rapie pre vsetky ohrozené deti v SR,

s cielom predchadzat a minimalizovat
mozné zdravotné postihnutie a jeho
débsledky, v uzkej spolupraci s dalSimi
rezortmi, najma MPSVR a MS SR
Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu
a Sportu SR, aby pri tvorbe novej
koncepcie celozivotného vzdelavania
zohladnovalo potreby ludi s mental-
nym postihnutim.

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR POD-
PORUJE:

proces deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a nahradnej sta-
rostlivosti v Slovenskej republike.

V tejto suvislosti vyzyva Ministerstvo

prace, socialnych veci a rodiny SR
na zintenzivnenie tohto procesu,
s cielom uspedného zrealizovania
narodného projektu DI.

VALNE ZHROMAZDENIE ZPMPV SR

SA OBRACIA NA:

ZMOS, UMS, samospravy s vyzvou na
zabezpecenie potrieb ludi so zdravot-
nym postihnutim budovanim komu-
nitnych sluzieb v mieste, kde Ziju.

PROJEKT SME DOSPELI, _
ZVLADNEME TO! SA KONCi.

Jeho cielom bolo podporit rozvoj zi-
votnych zruénosti ludi s mentalnym
postihnutim prostrednictvom realiza-
cie troch $pecifickych vzdelavacich
kurzov pre dospelych ludi s mentalnym
postihnutim. V lete sme zrealizovali
kurzy ZaZi prirodu vietkymi zmyslami
a Cakam ndvstevu kamarata/kamarét-
ky. Paralelne s tymi kratkodobymi kur-
zami sa realizoval hudobno dramaticky
kurz — divadla Pozrite sa! U&astnici
kurzu s nad$enim a odhodlanim nacvi-
¢ovali svoje predstavenie. Poctivo sa
pripravovali, ucili sa texty a do pripravy
kostymov zapajali celé rodiny.

Tento projekt konéi, a preto by sme
radi aj touto cestou uprimne podako-
vali Nadacii Tatra banky za finan¢nu
podporu vo vyske 500,- € a osobitne
panovi Janovi Vlachovi za spolupracu
a podanie projektu v ramci zamestna-
neckého programu Dobré srdce.

Mgr. Jana Zamecnikova

Projekt podporili

SLOVENSKE
ELEKTRARNE  3%ena

ENERGIA PRE LUDSKOST

Projekt
ZPMP
v SR

DEN OTVORENYCH DVERi
V ZARIADENi PODPOROVANEHO
BYVANIA

Vo Stvrtok 7. 11. 2013 sa v Zariadeni
podporovaného byvania, ktoré pre-
vadzkuje ZPMP v SR, otvorili dvere pre
vietkych zvedavych ludi, ktori chceli
spoznat nas alebo nase zariadenie.
Pripravy na tento den prebiehali v hek-
tickej, ale dobrej nalade. Laci spolu

s asistentkou pripravili chutné obcer-
stvenie. Netrpezlivo sme ocakavali pr-
vych navstevnikov. Hostia prichadzali
vo vacsich i mensich skupinkach.
Asistenti ochotne vysvetlovali nav-
Stevnikom, ¢o znamena ich praca, aku
podporu ludia s mentalnym postihnu-
tim potrebuju. Klienti byvania rozdava-
li usmevy a rozhovory na vsetky strany.
Ukazali svoje byvanie, porozpravali sa
s ludmi, predstavili svoje aktivity v za-
riadeni, ale aj mimo neho. Pocas otvo-
renych dveri prisli ludia z r6znych
zariadeni, obyvatelia bytovky, poslanci
z mestskej Casti Bratislava — Dubravka,
ale aj zaujemca o tento typ socialnej
sluzby. Verime, ze i vdaka Dnu otvore-
nych dveri si verejnost vytvorila lepSiu
predstavu o ludoch s mentalnym po-
stihnutim, o ich moznostiach a schop-
nostiach. Den otvorenych dveri sa
konal v ramci projektu Aj my chceme
Zit samostatne, ktory podporili Sloven-
ské elektrarne ENEL.

Mgr. Lucia Takacova

M, NADACIA
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podakovanie

Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v SR

zo srdca dakuje vSetkym dobrym ludom, vdaka ktorym sme

aj v roku 2013 mohli zorganizovat mnozstvo krasnych aktivit.
Za spolupracu dakujeme nasim clenskym organizaciam,
nadaciam, s ktorymi sme pocas roka spolupracovali, Statnym
organom a instituciam, samospravnym organom, domovom
socialnych sluzieb, Specialnym zakladnym skoldm, odbornym
poradniam. Dakujeme pravnickym osobam, ktoré materialne
a financne prispeli na realizaciu aktivit, dakujeme médiam za
propagéciu. Dakujeme mnohym jednotlivcom, ktori sa svojou
angazovanostou zasluzili o zlepSenia zivota ludi s mentalnym
postihnutim a ich rodin. Boli to rézni odbornici, experti, poslanci,
dobrovolnici, zamestnanci, brigadnici, €lenovia redakénych rad
i miestnych zdruzeni. Dakujeme aj véetkym priaznivcom, ktori
nam v roku 2013 venovali 2 % zo svojich dani.

Dakujeme Vam a tesime sa na dalsiu spolupracu v roku 2014!

OBJEDNAVKA INFORMACIi ZPMP NA ROK 2014

Mili ¢itatelia, aj v roku 2014 si mbzete objednat svoj oblubeny casopis Informacie, ako aj casopis To sme my.

Cena celoroéného predplatného je 10 €. V cene je zapocitané i poStovné a balné. Ak mate zaujem o predplatné
casopisu, prosim V)v/plﬁte tuto objednavku a zaslite nam ju na adresu: Republikova centrala ZPMP v SR, Heydukova 25, 9
811 08 Bratislava. Dakujemel! %

Zavazne si objednavam casopis Informacie ZPMP na rok 2014

Meno, priezvisko:

Predplatné 10 € zaplatim: prevodom na ucet poukazkou typu U na poste

Cislo uétu: 140534012/0200 VUB Bratislava, a.s. variabilny symbol 60414
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