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uvodnik

Mili priatelia,

uz sme si zvykli, Ze zaciatky novych rokov su si velmi podob-
né. Zamyslame sa nad tym skoncenym rokom. Uvazujeme

o tom, ¢o nds ¢aka v nastavajicom roku a ¢o by sme od
neho chceli. VSetko to v prijemnom prostredi, so svojimi
blizkymi a priatelmi. Teraz je to vSak celkom iné.

Minuly rok bol obzvlast naro¢ny najma v désledku prisnych
opatreni na prekonavanie pandémie covid-19. Do nového
roka vstupujeme s este prisnejSimi opatreniami. Nemozeme
sa navstevovat. Nembzeme slobodne chodit, kam by sme
chceli. Viyrazne st obmedzené sluzby, ktoré potrebujeme.
Politici hovoria o prednostnej podpore zdravotne postihnu-
tych ob¢anov v ramci niidzovych opatreni. My sa usilujeme
presadzovat, aby tieto opatrenia ¢o najmenej obmedzovali
uplatriovanie nasich prav a poskytovanie sluzieb na preko-
navanie désledkov nasho zdravotného postihnutia.

Napriek tomu pandémia dolieha na [udi so zdravotnym
postihnutim vacsou silou ako na beznd verejnost, o com
svedcia aj tieto priklady: mladsi invalidni ob¢ania nemo-

Zu chodit do obchodov v ¢ase vyhradenom pre seniorov.
Domaca praca pre zamestnancov v chranenych dielfiach

a na chranenych pracoviskach nie je podporovana, lebo pri-
spevky od Uradov prace s pozastavené pocas vykonavania
domackej prace. Okamzité vratenie zaplatenych prostried-
kov za nerealizované zajazdy sa nevztahuje na invalidnych
obcanov mladsich ako 65 rokov.

Bolo vsak prijatych aj niekolko pozitivnych opatrent,

z ktorych pripomeniem aspon tieto: vybrané skupiny ludi
so zdravotnym postihnutim nemusia povinne nosit raska.
Ustavny std rozhodol o zrudeni hornej i dolnej vekovej
hranice na priznanie a poskytovanie prispevku na osobnu
asistenciu. Obdobie na Cerpanie prispevkov z 2 % a vynosov
z verejnych zbierok bolo pred(Zené na dva roky. Toto aspofi
Ciasto¢ne zmierni désledky vypadkov vynosov zbierok spbso-
benych pandémiou a podobnymi situaciami aj v buddcnosti.
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A je tu aj jeden pozitivny désledok pandémie. Zacali sme
intenzivnejsie komunikovat v online priestore, prostred-
nictvom internetu a elektronickej posty. Niektoré nase
organizacie tak poskytuji poradenstvo, organizuju online
stretnutia a Skolia ludi so zdravotnym postihnutim pouZivat
tieto prostriedky. To samozrejme podstatne rozsiri tento
spdsob komunikacie aj po skonceni pandémie a zvysi pri-
stup k informéciam, vzdelavaniu a zamestnavaniu.

V zacinajicom roku budeme musiet velmi intenzivne praco-
vat na uplatfiovani a obhajobe nasich prav. Konkrétne ide

o tieto Ulohy: Potrebné bude zlep3Sovat pristup k vcasnej
starostlivosti, ktora je stale nedostato¢nd a pandemické
opatrenia este zhorsuju situaciu. Rozbehnuté st prace na
novom Narodnom programe rozvoja zivotnych podmienok
0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 - 2030.

Rozbieha sa diskusia o novom jednotnom systéme posudzo-
vania zdravotného postihnutia. V jej zaciatkoch sa aspon
docasne podarilo potlacit zamer nahradit osobnd asistenciu
a opatrovanie prispevkom na odkazanost. Podstatne bolo
rozsirené aj obdobie na diskusiu a pripravu legislativy,

s ktorej Gcinnostou sa rata az od roku 2023.

Tvrdym orieSkom bude aj stale meskajica priprava novych
stavebnych zakonov, v ktorych chceme vidiet podstatne viac
acinnych opatreni na zabezpecenie bezbariérovosti stavieb.
Mili priatelia, hoci preZivame tazké obdobie, treba sa do bu-
ddcnosti pozerat s optimistickymi ocakavaniami a priloZit aj
nase ruky k ich naplneniu. Dosledne dodrziavajme opatrenia
proti pandémii, aby aj nasim pri¢inenim skondili niidzové
opatrenia ¢o najskor, aby sme sa mohli osobne stretavat

a rozvijat spolo¢né aktivity. Zeldm nam vela Gspechov na
tejto ceste, vela zdravia a spokojnosti a Stastia v osobnom
Zivote.

RNDr. Branislav Mamojka, predseda NROZP v SR
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Rodina ma vlastnu silu hladat, pozndvat a nachdadzat rieSenia v ndxoéneJ

situdcii, ak ma véas poskytnutu primexranu podporu. Sprevdadzat rodinu

znamend byt blizko a kracat spolu s nou. Véas Jje, ked' rodina pociti potxebu

mat odpovede na aktudlne paléivé otdazky, hlada odpovede a informacie,

ktoré by zmiernili obavy a pocity neistoty. Podporit rodinu znamend

poskytnut jej informdcie, aby mohla prijat slobodné a informované -~

rozhodnutia. Podstatou sprevadzania rodiny dietata s rizikom vo vyvine
¢i zdravotnym znevyhodnenim je preto podporovat rodinu a dieta tak,
aby naplnili a vzajomne zladili svoje potreby a mohli Zit nezdavisly zivot

v JeJ prirodzenych vztahoch a komunite.

Narodenie dietata, ktorého vyvin je rizikovy, predstavuje
pre kazdi rodinu naro¢nd Zivotnu situaciu. Zvladnutie tejto
krizovej situacie zavisi od viacerych faktorov, medzi ktoré
patri aj atmosféra prvych troch rokov Zivota rodiny s dieta-
tom. V tomto obdobi sa vytvaraji vztahy, ktoré v priebehu
prvych rokov Zivota nadobudaju charakter prilnutia, a tym
sa stavaju modelom pre vietky dalSie vztahy ¢loveka v prie-
behu Zivota. Rovnako ako kazdé dieta predstavuje jedinecnt
osobnost so svojimi pravami, silnymi a slabymi strankami,
kazda rodina predstavuje systém, v ktorom sa o jeho silné
stranky mozno opriet a slabé stranky je potrebné respekto-
vat, prijimat a posiliiovat. Podstatou sprevadzania rodin je
napomahat rodine a dietatu naplnit a vzajomne zladit ich
potreby. Identifikovanie primarnych potrieb rodicov a ich
deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim tak
predpoklada dosledne poznat ich rodinné zazemie, zvyky,
tradicie, ale aj sp0soby nazerania na dieta a jeho vychovu.
Narodenie dietata s komplikaciami nesprevadza obvykla
radost rodi¢ov ani oslavné ritudly v rodine. Koncept rodic¢a
dietata so zdravotnym postihnutim nie je stc¢astou priprav
rodiny na materstvo a rodicovstvo a novy koncept vyrazne
ohrozuje stabilitu rodiny ako celku. Nestabilny rodinny
systém nedovoluje rodine porozumiet situdcii, v ktorej sa
ocitla, akceptovat ju, ¢o nasledne ohrozuje samotné prijatie
dietata. Takato rodina hlada informacie, kladie otazky, snazi
sa zorientovat, skii3a rieSenia, preziva sklamania, ¢aka na
Uspechy a hlada podporu...

Pre rodiny deti so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym
vyvinom je charakteristickych niekolko spolo¢nych Specifik:

-«

® maju zmenené bezné rodicovské roly, rodiny sa ¢asto
rozpadavaju,

® rodicia hladaji informacie, ale tie, ktoré dostavaju casto
nie st komplexné,

e vyhladavaji pre dieta finan¢ne nakladné terapie, Casto
kontraindikované, neefektivne a neadresné, pretoze
nemaju spravne informacie a

® sustredia pozornost len na dieta s rizikovym vyvinom
a zabldaju na seba, partnerov, rodinu, priatelov, zivot.

Medzi zakladné potreby rodiny dietata so zdravotnym zne-

vyhodnenim, alebo rizikovym vyvinom raného veku patria:

e poskytovat podporu rodine od obdobia zistenia vyvino-
vého rizika dietata,

® klast déraz na prvotné informovanie rodicov o diagnéze
dietata,

e poskytovat podporu vsetkym ¢lenom rodiny (matka,
otec, sirodenci, Sirsia rodina),

e byt rovnocennym ¢lenom timu odbornikov,

® spoznat rodiny v rovnakej zivotnej situacii a vzajomne
zdielat svoje pribehy a rady,

® podporovat vnitorné zdroje rodiny a kompetentnost
rodi¢ov rozumiet vlastnému dietatu,

® porozumiet, akceptovat, prijat a prezivat vlastni rolu
rodica,

e poskytovat podporu pre rodinu, v rodine a s rodinou.

Novela zdkona 448/2008 o socialnych sluzbach od 1. januara
2014 zaviedla v podmienkach Slovenska po prvykrat novud
socialnu sluzbu - sluzbu véasnej intervencie pre dietata
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a jeho rodinu, ktorého vyvin je ohrozeny v désledku zdra-
votného postihnutia. V ramci tejto novely bola sluzba vcas-
nej intervencie zaradena medzi socialne sluzby na podporu
rodiny s detmi. Socialna sluzba v¢asnej intervencie je vyme-
dzena podla daného zakona tymito odbornymi ¢innostami:
Specializované socialne poradenstvo, socidlna rehabilitacia,
stimulacia komplexného vyvinu dietata

so zdravotnym znevyhodnenim, preventivne aktivity

a komunitna rehabilitacia (vratane koordinacie vsetkych
sluzieb pre dieta so zdravotnym znevyhodnenim a jeho rodi-
nu). Socialnu sluzbu vcasnej intervencie je mozné poskyto-
vat ambulantnou alebo terénnou formou v prirodzenom
prostredi dietata a rodiny a je zamerana na podporu rodiny
s detmi s rizikom vo vyvine ¢i zdravotnym znevyhodnenim
do veku 7 rokov dietata.

V roku 2016 vzisla potreba metodicky zjednotit socialnu
sluzbu vcasnej intervencie poskytovanu v réznych regio-
noch réznymi poskytovatelmi a vyustila do iniciativy spojit
sa do stresnej organizacie. V stcasnosti st tak poskytovate-
lia sluzby vcasnej intervencie zastreseni Asociaciou poskyto-
vatelov a podporovatelov v¢asnej intervencie, ktora prepaja
poskytovatelov a spolu s ministerstvom a samospravnymi
krajmi sa snazi prispievat k tvorbe systému sluzieb vcas-

nej intervencie na Slovensku (Matej, 2015; Fri¢ova, Matej,
Ticha, 2018; Cangar a kol., 2016). Poslanim tejto asociacie je
predovsetkym aktivne podielanie sa na vytvoreni kvalitnej

a dostupnej siete sluzieb v¢asnej intervencie pre rodiny

s dietatom s rizikom vo vyvine alebo so zdravotnym zne-
vyhodnenim v ranom veku (0 - 7). Spolupracuje s rodinami
a s odbornikmi v zaujme koordinovaného postupu zacle-
rovania detf a ich rodin do spolo¢nosti v snahe posilfiovat

i proinkluzivne aktivity a vzory spravania v komunitach

a v celej spolocnosti (Stanovy Asociacie poskytovatelov

a podporovatelov v¢asnej intervencie, 2017).

Vcasna intervencia v socialnych sluzbach je predovsetkym
terénna sluzba, ktora méze byt popripade doplnena ambu-
lantnou formou sluzby, je poskytovana rodine a dietatu vo
veku od narodenia do 7 rokov, ktoré ma zdravotné postih-
nutie, alebo je jeho vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého
zdravotného stavu. Preto, aby v€asna intervencia mohla
skutoc¢ne podporit rodinu a rodinny systém dietata a zaro-
ven aby mala charakter preventivny musi byt predovietkym:

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

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

® poskytovana transdisciplinarnym timom odbornikov
z roznych pomahajucich profesii (psycholdg, Specialny
a liecebny pedagdg, zrakovy terapeut, sluchovy pedagég,
fyzioterapeut, logopéd, socialny pracovnik);

® zamerana na posilnenie vlastnych zdrojov rodiny a die-
tata tak, aby boli schopni zvladnut situaciu, v ktorej sa
nachadzajd (cielom véasnej intervencie je posilnenie
kompetencii samotnej rodiny);

® je postavena na principe, Ze dieta sa najlepsie uci pros-
trednictvom kazdodennych skisenosti a interakcif s lud-
mi, ktori si mu znami a v znamych suvislostiach;

® poskytovana v prirodzenom prostredi dietata a jeho
rodiny, teda primarne terénnou formou, ked poradcovia
prichadzajl za rodinou do jej domaceho prostredia a vac-
Sina intervencie prebieha prave na tomto mieste.

Vasna intervencia predstavuje kazdodenné skisenosti

a prilezitosti dojciat, batoliat a malych deti poskytované ich
rodi¢mi a ostatnymi primarnymi opatrovatelmi v kontexte
prirodzene sa vyskytujtcich kazdodennych prilezitosti pre
ucenie sa, ktoré s zamerané na ziskavanie a vyuzivanie
kompetencii a foriem spravania sa, formuja a ovplyviiuju
prosocialne interakcie s ludmi a predmetmi (Dunst, 2010).

PhDr. Erika Ticha, PhD.

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o., Halkova
2953/11, Bratislava
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7Y Véasnd intervencia oéami poradcu

téma

Podpora... sprevadzanie... stimuldacia
vyvinu... poradenstvo... sietovanie...
posilnenie kompetencii... vztah.

Aj tymito slovami by sme ako poradcovia opisali obsah
sluzby v¢asnej intervencie. Obsah sluzby vcasnej intervencie
je Casto diskutovanou témou aj v odbornych kruhoch, jej
legislativne vymedzenie dava tejto socialnej sluzbe urcité
ramce a obsah. Co to vak v praxi znamena?

Konzultacie v ramci socialnej sluzby v¢asnej intervencie pre-
biehaji prevazne terénnou formou, priamo v prirodzenom
prostredi rodiny. Pre rodinu domace prostredie pontka
slobodu otvarat témy, ktoré sama povazuje za podstatné,
my mame moznost rodinu vnimat v jej prirodzenych vzta-
hoch, kontextoch a dolezZitosti. Na stretnuti st vitani vietci
Clenovia rodiny, podielajlci sa na starostlivosti o dieta a pre
ktorych s témy rodiny délezité (napriklad strodenci, stari
rodi¢ia a podobne). Konzultacia prebieha podla potreby

a akutnosti tém rodiny od frekvencie 1x tyzdenne az do
moznosti minimalne 1x mesacne. Okrem osobnych konzul-
tacii st poradcovia so svojimi klientskymi rodinami v kon-
takte telefonicky ¢i mailovo.

AKO PREBIEHA STRETNUTIE?

Po dohodnuti si terminu stretnutia prichadza klGcovy pra-
covnik rodiny na osobnt konzultaciu, v pripade potreby vo
dvojici s inym poradcom z timu. Opodstatnenost dvojice po-
radcov je dand témou rodiny, Specifickostou témy niektoré-
ho z ¢lenov timu poradcoy, alebo pritomnostou strodencov
dietata na stretnuti.

Ak napriklad mama spozoruje u svojho dietata Specifika

v lezeni, klicovy pracovnik prizyva na spolo¢ntd konzultaciu
fyzioterapeuta alebo pedagdga pohybového vyvinu. Dvojica
poradcov ma svoje opodstatnenie aj v situaciach, ked je
vzhladom na citlivost témy, ktor( rodi¢ prinasa, potrebné
urobit priestor na rozhovor rodi¢a s poradcom. V podobnej
situacii sa druhy poradca z dvojice primarne orientuje na

dieta. Poradcovia prichadzaji do rodiny so Specializovanymi

pomdckami a hrackami, ktoré v pripade potreby rodine
zapozicaju na potrebny cas, myslia pritom aj na sirodencoy,
aby sa necitili ukrateni o pozornost poradcov vstupujtcich
do sukromia rodiny.

Témy, ktoré na stretnuti s poradcami rodicia otvaraju, sa
mozu tykat réznych sfér Zivota rodiny ovplyvnenych riziko-
vym vyvinom ich dietata. Tieto témy, emdcie s nimi spojené
a reakcie na ne poradcovia prijimaji s reSpektom voci ro-
dine, rodi¢om aj detom, ich Zivotnému pribehu a aktualnej
situdcii. Sucastou rozhovoru s rodi¢om st aktualne otazky,
posuny, Uspechy aj netspechy, s ktorymi od posledného
stretnutia zapasili.

V mnohych pripadoch sa rodicia v désledku potvrdenia
zdravotného rizika ich dietata ocitaji v informac¢nom vakuu.
Potrebuju informacie o tom, kde poziadat o pomoc, na koho
sa obratit, ako hladat praktické informacie o mozZnostiach

a dostupnosti pomoci. SU odkazani sami na seba, na vlastné
zdroje hladania informacii, ktoré moézu byt Ciastkové a ne-
aplné. Je pre rodinu naro¢né zorientovat sa v navale réznych
informdcii, ktorych relevantnost je naro¢né vyhodnotit.
Poradcovia v¢asnej intervencie sprostredkudvaju rodine in-
formacie o réznych formach sluZieb, terapii a moznosti pod-
pory, o moznostiach kompenzacii a prispevkov poskytova-
nych Uradmi prace, zdravotnymi poistoviiami a pomockach
poskytovanych UPSVaR, zdravotnymi poistoviiami, o opat-
rovatelskych sluzbach, pred[ienej rodi¢ovskej dovolenke,
socialnych davkach apod.

Sucastou prace poradcov je aj koordinacia sluzieb odbor-
nikov ktoré rodina prijima, a v pripade zaujmu je mozné
vytvorit priestor na spolo¢né stretnutie, s cielom zosuladit
posobenie jednotlivych $pecialistov, vzajomne sa informo-
vat a formulovat spoloc¢ne postupy v zaujme dietata a jeho
rodiny. Poradcovia v¢asnej intervencie v pripade potreby
sietuju rodiny na inych odbornikov, ktori sa venuja Specificky
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urcitej skupine detf a rodin, napriklad s poruchou zraku,
sluchu, autizmom, predcasne narodenych deti a pod.

Sucastou stretnuti je aj stimulacia komplexného vyvinu
dietata. Stimulovat vyvin dietata v domacom prostredi ma
v kompetencii rodi¢, poradca je pre rodinu podporou, mo-
deluja cinnosti ¢i reakcie, ktoré mozu byt pre vyvin dietata
podporné. V pripade potreby zapozitiavaja rodine pomdcky,
inSpiruju ich k vyrobe jednoduchych pomd&cok z dostupnych
zdrojov a ponukajd rodi¢om alternativy ¢innosti tak, aby si-
tudcia stimulacie vyvinu bola ¢o najviac prirodzend, spojena
s beznymi ¢innostami pocas dia a aby bola funké¢na.

Predstavme si situdciu:

Dent mamy s dietatom, ktorého vyvin neprebieha ocakavane,
ma nesmierne vela odtiefov. Je popretkavany mnozstvom
povinnosti, aké si malokto dokaZe realne predstavit: okrem
fyzioterapeutického cvicenia s dietatom 3x za den, kfmenia,
podpory jemnej motoriky, rozvoja zrakového vnimania ¢i
logopedickych cviceni ma mama esSte starostlivost o druhé
dieta, domacnost... rodina hlada podporu v usmernenf
denného rezimu tak, aby den bol pre rodinu zvladnutelnym.
Hladame spolu s rodinou moznosti, napriklad ako podporit
hrubd motoriku dietata Gpravou prostredia vdomacnosti,
ako podporit komunikaciu, jemni motoriku, zrakové ¢i
sluchové vnimanie vytvorenim prilezitosti pre rozvoj pri
kfmeni, kdpanf ¢i volnej hre.

Stretavame sa aj s bezmocnostou rodicov pri aplikovani
odportcani jednotlivych odbornikov do svojho denného
rezimu. Odporucania réznych odbornikov, s ktorymi rodina
spolupracuje, spolo¢ne prenasame do kaZzdodennych
situacii rodiny, napriklad trénovanie Sikmého sedu je mozné
aj pri hre, spravnou manipulaciou s dietatom pri zdvihan{

a kladeni na podlozku, nosenim dietata a pod.

Ako poradcovia v¢asnej intervencie spolu s rodi¢mi
tvorime silny a funkcny tim, podstatu podpory rodiny

téma

vnimame v podpore kompetencii samotnej rodiny v témach,
ktorymi Zije, aby sa tak mohla s istotou rozhodovat

a reagovat na aktualne situacie s doverou v samého seba

a svoje schopnosti.

A ¢o nam ako poradcom vcasnej intervencie priniesol vztah
s rodinami a moznost nahliadnut do ich kazdodennosti...?
® Ze aj tichom komunikujem,

reSpektovat,

neposudzovat,

vidiet a radovat sa z malickosti a malych pokrokov,
Zivot s nadejou a v nadeji,

Ze kazdy robi a rozhoduje sa najlepsie ako momentalne
vie a moOze,

nebrat mnohé ako samozrejmost,

dolezZitost opory, podpory, vztahov...,

prijatie situacie takej, aka je,

Ze veci potrebuji svoj Cas,

mysliet v pritomnosti,

Ze dokdzu neocakavané,

Ze maju v sebe riadnu silu a odhodlanie,

byt otvoreny,

pocitat aj s neoCakavanym,

dobvere,

vytrvalosti,

pokore,

Ze spokojnost kazdého v rodine ma vyznam,

dovolit si radostné veci, volno...,

vazit si doveru, ktord nam rodina preukazuje,
reSpektovat rozhodnutia a okolnosti, ktoré k nim vedq,
vazit” slova,

byt autenticky,

vnimat réznorodost myslienok, nazorov, prezivania.

Mgr. Barbora Kuzmicka, Mgr. Johana Stifter
Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.,




tima  Inkluzia sa zacina doma

Prxdca s rodinou a dietatom v prirodzenom prostredi
nam davala zmysel uz od zaéiatku. Bol to pre nas
dobry Start a odrazovy mostik. Stdle sa uéime

vela novych veci - akceptovat rodiéov ako élenov
timu, akceptovat ich ndzory a postoje, empaticky
ich sprevadzat poéas tazkych obdobi. Nové kvality
prinasaju nové vyzvy do naseJ prdace. Presunuli sme
sa od $pecialnopedagogického pristupu, cez socidlny
az k holistickému nazeraniu na rodinu. Teraz stojime
pred vyzvou poxozumiet skutoénym potrebam

a tuzbam dietata, zladit ich s kazdodennymi
potrebami a tuzbami élenov rodiny a podporit
zaélenenie rodiny v komunite, v ktoxeJ zije.

Ked sme zacali poskytovat vCasnu intervenciu, bolo to
pre nas velké dobrodruZstvo a vyzva. Prichadzali sme
zo Specialnopedagogického prostredia a nasa praca sa
orientovala primarne na dieta. Videli sme vSak zmysel

v praci s celou rodinou, a to v jej prirodzenom prostredf
a v ranom veku dietata.

Novy pohlad priniesol zmeny do nasej prace. Na Givodné
stretnutia timu pozyvame celd rodinu. Pri mapovani ich
potrieb nds zaujimaju aj potreby rodicov, stirodencov.
Zameriavame pozornost na rodinu ako celok. Prichadzame
za nimi domov, nepozyvame ich do ambulancie. No uve-
domili sme si, Ze ani toto nestaci. Aj napriek empatickému
porozumeniu rodi¢om, Ucte a reSpekte vocli rodine, nam
chyba iny, komplexnejsi pohlad. Pohlad na kvalitu interakcii
dietata s prostredim a najbliZzSimi ludmi. Cestu nachadza-
me v timovej spolupraci, v skuto¢nom porozumeni potrieb
dietata cez pohlad na jeho vztahy a citlivom pontknutf
tohto pohladu rodi¢om.

Na zaciatku spoluprace preto spoznavame pribeh rodiny
od momentuy, ked dieta do nej prislo. V hlbsom rozhovore
a skuto¢nom zaujme o rodinu spoznavame jej potreby.

AZ potom ponlkame moznosti a cesty, ktoré vidime my.
Nase nazeranie na rodinu a dieta ovplyviiuji kontextové

a interak¢né pristupy. To znamena, Ze venujeme pozornost
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prostrediu, v ktorom dieta vyrasta a vychadzame z toho, ze
sa uci len v kvalitnej interakcii s druhymi a svetom. Preto
ukazujeme cesty, ako toto prostredie upravit, aby bolo pre
dieta dostupné a zrozumitelné. Podporujeme rodicov v na-
ladenej interakcii.

Rodicia sa na nas na zaciatku ¢asto obracaju s potrebou
stimulacie a podpory vyvinu. My sa podporu vyvinu sna-
Zime ukotvit v kontexte kazdodennych aktivit a beznej
komunikacie medzi blizkymi. Aj ked verime, Ze stimulacie sd
doblezité, nemali by byt nimi rodicia pretazeni. Ti maji pre
vyvin dietata klicovy vplyv, ale prave vo svojej rodi¢ovskej
role. Verime, Ze deti sa najlepsie udia a rozvijaji v kazdoden-
nych ¢innostiach a v ¢innostiach, ktoré ich prirodzene lakaju
a bavia. Tu je Uloha rodi¢a nenahraditelna. Byt sprievodcom
na ceste objavovania seba, druhych a sveta.

Jednym z prikladov nasej beZnej praxe je, Ze rodicia pridu

k ndm s potrebou stimulovat zrak dietata. Alebo aby samo-
statne sedelo. Ako vyzera nasa praca? Najskor zistujeme,
aké st redlne moznosti dietata. Robime mapovanie jeho
potrieb za kaZzd( oblast, ktorej sa venujeme - zrak, pohyb,
psychomotorické schopnosti, interakcia... Sistredujeme sa
na zdroje a to, ¢o funguje. Zistujeme, aké st redlne moznos-
ti dietata - za akych okolnosti zapdja zrak, i sa chce samo
posadit, aké ma podmienky (napr. ¢i ma spravnu stolicku

a vhodne farebnd podlozku na hranie a podobne).

Pracujeme timovo. Preto sa na takejto podpore ztcastnu-
ju viaceri odbornici, ktori prichadzaji do rodiny. Tyflopéd
pom&ze upravit prostredie dietata, v ktorom bude jest, aby
sa v nom lepsie orientovalo zrakom. Posudi, ako dietatko
pouZiva zrak. Fyzioterapeut podpori rodinu v tom, v akej po-
lohe bude dieta schopné najlepsie sa ststredovat na jedlo.
Psycholég sa detailne pozrie s rodi¢om na rutinu jedenia.
VTl tréner (metdda videotréningu interakcii, ktor( pri nase;j
praci pouzivame) podpori rodi¢a v naladenej interakcii

na dieta. Socialny pracovnik pomdze rodine zabezpecit
Specialne pomocky, ak ich dieta potrebuje. To je len maly
priklad toho, ako pracujeme s rodinou na tom, aby sa mohli
spolocne stretntt za jednym stolom pri nedelnom obede.
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Tyflopéd nevola dieta do ambulancie, posudzuje jeho
zrakové vnimanie doma. Fyzioterapeut vacSinou necvici

s dietatom, ukaze rodi¢com ako mézu dietatku poméct
napredovat v motorickom vyvine pomocou spravneho
drzania, polohovania a pod. Snazime sa, aby cely tento
proces prebiehal koordinovane, teda aby vsetci zG¢astnenf{
spolocne pracovali na stanovenom cieli.

Postdenie potrieb robime hlavne pozorovanim - ako na
nas dieta reaguje, ako ho rodi¢ upokojuje, ako skiima nové
prostredie, ako sa v iom pohybuje, aké hracky ho zaujimajd
a aj ako sa rodic pridava k dietatu a ako sa dieta pridava

k rodicovi. Nie vSetko dokazeme zistit pozorovanim. Pytame
sa rodicov, ktori poznaju dieta najlepsie. O naSom pozoro-
vani s nimi hovorime, vedia preto spravanie dietata objasnit,
vysvetlit, pontkaji nam svoje pochopenie motivov dietata
a pod. Nasledne sa vdaka rozhovoru o rutinach zameriava-
me na jednotlivé Casti dna — ako prebiehaj(, ako je v nich
dieta zapojené a Co je pre rodicov délezité.

V takomto spolocnom dialégu s rodinou si navzajom
zdielame pohlady a hladame cesty, Co je tu a teraz pre dieta
a jeho rodinu najpotrebnejsie, ¢o je najblizsi krok, na kto-
rom by sme mohli spolo¢ne pracovat. Tak tvorime plan.

Za ten je potom spolu s rodinou zodpovedny klucovy pra-
covnik, ktory podporuje jeho napliianie a koordinuje pomoc
od inych ¢lenov timuy, ak ju rodina potrebuje.

Vzajomna spolupraca je nasou stcasnou viziou. Nie s kaz-
dou rodinou sa nam to dari v takejto miere. Nie vzdy sa nam
dari komunikovat efektivne medzi sebou v time. Ale sme na
ceste, s kazdou rodinou objavujeme iny a novy pribeh. Tak
ako my prinaSame nieco nové do rodin, tak aj skisenost

v rodinach obohacuje nas. Ide o dynamicky proces, v ktorom
sa vela u¢ime. Stale nas to bavi .

Mgr. Zuzana Krchiiava a kol.

Rand starostlivost, n. o,

Centrum vcasnej intervencie pre rodiny

s detmi so zrakovym a viacnasobnym znevyhodnenim
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téma  Sluzba véasneJd intexvencie

ocami rodicov

Rodiny v starostlivosti Centxa véasnej intexvencie
Bxatislava, n. 0., maju za sebou réznu Zivotnu cestu
a aj miera podpory, ktoru im Centrum poskytuje,

e xrdzna. Ci uz sa k ném do centra dostali z dévodu
predéasného narodenia ich dietata tesne po porode,
alebo z dévodu diagnostiky syndxémového ochorenia
v priebehu pxvého roka zivota dietata, éi neskér,
ked' sa u ich dietata zaéali prejavovat Specifika

v spravani naznaéujice poruchu autistického
spektra. VSetky tieto rodiny spaja strach o vyvin
dietata, neistota z buducnosti a potreba informacii
a podpoxy na ich ceste.

TAKTO VNIMAJU VEASNU INTERVENCIU NIEKTORE
Z RODIN V NASEJ STAROSTLIVOSTI:

+Ako Cerstvd mama prvorodeného dietatka, vysokoriziko-

vého predcasniatka, som bola nesmierne rada, ked na moju

pisomnt Ziadost o socidlnu sluzbu CVI Bratislava pozitivne

zareagovalo. Na jednej strane som si totiz myslela, Ze nasa

situdcia nie je takd komplikovand, na druhej som ztfalo

potrebovala pomoc, nevedela som si sama rady. Vkladala

som do nich velkd nddej a nesklamali ma. Prichddzaju k ndm

domov dodnes a vZdy sa na nich velmi tesime. Ich zdsluZnu

a neocenitelnu prdacu by som definovala takto:

® prvd pomoc v nezndmej a novej situdcii,

® moznost porozprdvat sa s odbornikmi v pohodli domova,

e komplexné vnimanie dietata cez vztahy, diagnédzy,

prostredie...,

nasa novd ,rodina” odbornikov a profesiondloy,

zdroj inSpirdcii na aktivity s detmi,

100 % naladenie na deti,

prinest hravd zmenu domov,

vedia usmernit, sprostredkovat potrebny kontakt, spojit

s inou rodinou,

® a hlavne vypocuji cokolvek, s ¢im mdte potrebu sa
zdéverit.”

Eliska s mamou
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»~Centrum vcasnej intervencie ndm pomohlo v case, ked som
bola zifald po pred¢asnom pérode a nevedela som, kam skér
a na koho sa obrdtit. Syn po dvojmesacnom leZani v inku-
bdtore s tazkym krvdcanim do mozgu a s mnohymi inymi
problémami, bol zrazu doma a ndm sa zapocala masinéria
chodenia po lekdroch a rehabilitdcidch.

KaZdomesacnd ndvsteva dievéat z CVI u nds doma mi
vlievala novi energiu, Ze je Branko bojovnik a dokdze
vsetko na svete...

Okrem podpory ludskej bolo super to, Ze ho skiseni odbornici
vidia kaZdy mesiac v domdcom prostredi a toto sledovanie,
hodnotenie a ndsledne poskytnutd pomoc &i ndpady a dalSie
rieenia, boli pre mria na nezaplatenie. Ziaden odbornik s nim
nemd taky blizky vztah, Branka videli od malického malicka
a poznaju kaZdy problém, Co nds v Zivote postretol.

Prvy rok k ndm chodila dvojica — kombindcia liecebného
pedagdga s fyzioterapeutkou, kvéli jeho motorike. Po roku
a pol, ked prisli zase iné témy, CVI promptne zareagovalo
kombindciou lieCebného a Specidlneho pedagdga.

Citim, Ze sme s Brankom v dobrych rukdch, mézeme sa im
zdébverit so vSetkym Co nds trdpi a vZdy spolocne hladdme
rieSenia.”

Branko s mamou

CVl je uZitocné a eSte ako! Ste nasim majdkom, ktory nds
vedie tymto ndrocnym obdobim ako svetlo. VZdy sa insSpiru-
Jjem sa a zaradim do nasich hier nieco z vasich ndpadov. Ste
moja externd jednotka, ktord mi pomdha vymyslat nové veci,
ked uZ ja na to nemdm kapacitu.

Vedomie, Ze niekto na nds mysli a ddva ndm priam hmatatel-
ni podporu, to je VELKA VEC, ktord miia vZdy dojme.
Najviac sa mi pdci vds spbsob ,z kazdého rozka troska,” -
nieco pre dieta, nieCo pre mamu, nieco pre celt rodinu spolu,
vdcsich, mensich, zabavu, uZito¢né socidlne a prdvne infor-
mdcie..., ako vravim - uZitocny majdk.

Matko s mamou
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Jedného dria, ked mal drobec asi 3 mesiace, mi mama -
spolubojovnicka od inkubdtora - posunula &islo na Centrum
vCasnej intervencie. S malou dusickou, ustrdchand, zmdtend
a uplakand som vytocila &islo uvedené na strdnke. Na druhej
strane sa ozval prijemny, vlidny hlas, ktory patril pani Tichej.
Po niekolkych mindtach spolocnej konverzdcie som zrazu
videla svetlo na konci tunela. Dohodli sme si stretnutie u nds
doma. Tolko pochopenigq, tolko nddeje, tolko ochoty poméct
som predtym nezaZila. Odvtedy sa stretdvame s CVI na pra-
videlnej bdze. Stretnutia s CVI vZdy boli a st podnetné, ponu-
kaji ndm pohlad na nasu situdciu cez ind optiku. Dievcatd
st neskutocné profesiondlky s obrovskym srdcom a pochope-
nim, ochotné kedykolvek pomdéct Ci vypocut. Vdaka CVI sme
pochopili vela veci a neberieme uz hendikep ndsho drobca
ako tragédiu. Je to obrovskd pomoc ked viete, Ze je niekto,
kto za vami stoji, kto podd pomocnu ruku, pohladi dusu,
sprdvne poradi, informuje o veciach, ktoré si nemdte Sancu
pri starostlivosti o drobca nastudovat. Rovnako tak CVI vda-
¢ime za to, Ze je nds drobec v Specidlnej skélke a ja mdm tak
konecne cas aj na seba a svoje aktivity. CVI vdacime za vela.
Vdaka CVI za to, Ze ste. Vdaka za dsmevy nasej rodiny

a velkd vdaka za to, Ze ste ndm pomohli znovu ndjst zmysel
Zivota, vidiet ho inymi o¢ami a Ze ndm ukazujete smer.”

Marcus s mamou

»~Narodil sa mi syn, ktory md geneticky syndrém. Bolo velmi
ndrocné spracovat psychicky aj fyzicky vzniknutd situdciu.
Dieta malo a ma vela zdravotnych komplikdcii, na ktoré sa
neviete vébec pripravit. Hned som si uvedomila, Ze potrebu-
jeme odborni pomoc a vedenie tou ,,sprdvnou” cestou, ktord
mi ako matke ukdZe smer a moZnosti pre rozvoj a napredo-
pre lepsiu budtcnost rodiny. S obavou som si do Zivota
prizvala mne cudzich ludi so zretelom na to, Ze su to odborni-
ci, z ktorych sa ¢asom stali priatelia pre mna aj syna a po-
mdhaji ndm dodnes. Centrum vcasnej intervencie je pre nds
ako kompas, ked'sa stratite na velkom a pustom ostrove, na
ktorom domorodeci hovoria tplne cudzou recou. CVI sa stane
tlmocnikom aj sprievodcom touto taZzkou cestou, na konci
ktorej je vZdy vase rozhodnutie...”

Risko s mamou

Mgr. Barbora Kuzmicka, Mgr. Johana Stifter

Centrum v¢asnej intervencie Bratislava, n. o.




7Y odkial prichadzagju

tema _ rodiny do sluzby

véasneJ intervencie

Specifick( kategériu rodin, €o potrebuji podporu a spreva-
dzanie, tvoria tie, ktoré sa o rizikovom vyvine svojho dietata
dozvedia este v obdobi tehotenstva. Tehotenstvo je priro-
dzenym obdobim pripravy a ocakavania babatka. Ak

do toho vstUpi pravdepodobnost vyvinového rizika este
nenarodeného dietata a s tym stvisiace témy, neistota ci
zavazné otazky, je o to skér prospesnejsie podporit rodinu
v priprave na Specifické okolnosti este pred narodenim
dietata. DalSou kategériou rodin, pre ktoré je sluzba v¢asnej
intervencie urena, st rodiny s pred¢asne narodenym
dietatom. Uz zo samotného pomenovania vyplyva, Ze sa
dieta narodilo predcasne, teda skoér ako to bolo oc¢akavané
a pripravené... A to nielen u dietata, ale aj u rodicov s ich
kompetenciami. Rodi¢ovska rola po beznom pérode je do
velkej miery intuitivna. Po pred¢asnom porode sa spusti
kaskada udalostfi, ktoré zamedzia alebo vyrazne obmedzia
tato aktivnu rodicovsku rolu. Vzhladom na medicinske
priority starostlivosti rodicia ¢asto ustupuju do nie celkom
prirodzeného pasivneho priestoru. Zo skisenosti nam preto
dava velky zmysel, ked nas rodina kontaktuje este v case
hospitalizacie dietata, alebo dietata s matkou v nemocnici.
Ak st tazkosti dietata pomerne zjavné od zaciatku, mala by
byt sluzba vcasnej intervencie poskytnuta ¢o najskér. Ked
sa tazkosti objavuju postupne a rodi¢ia za¢n mat obavy
alebo postrehni odlisnosti stvisiace s vyvinom dietata,
prichadzaja bud z vlastnej iniciativy alebo na odporacanie
odbornikov:

e gynekoldégov z ambulancii prenatalnej starostlivosti,
pérodnikov a neonatolégov,

pediatrov,

neurolégov, oftalmolégov, ORL lekarov, ortopédov, neu-
rochirurgov, genetikov, fyzioterapeutov a i.

Ministerstvo zdravotnictva SR podla § 45 ods. 1 pism. b)
zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-

bach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor-
$ich predpisov vydalo $tandardny postup Standard vysetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2. - 11. preventivnej
prehliadke v primdrnej starostlivosti.

Ak sa pri skriningu identifikuje dieta v pasme rizika, rodine
je pediatrom odporucané kontaktovat poskytovatela sluzby
vcasnej intervencie. Podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. poskytu-
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je sluZba v¢asnej intervencie transdisciplinarnu starostlivost
v oblasti komplexnej stimulacie vyvinu dietata so zdravot-
nym znevyhodnenim, socialnu rehabilitaciu, Specializované
socialne poradenstvo, preventivne aktivity a komunitna
rehabilitaciu vratane koordinacie vsetkych sluzieb pre dieta
so ZP a jeho rodinu. (Prokopova, Matuskova 2019a; Proko-
pova, Matuskova 2019 b)

Rodicia Ziadaju o sluzbu vcasnej intervencie z vlastnej ini-
ciativy. O sluzbach vcasnej intervencie sa dozvedaji zvacsa
zo socialnych sieti, pripadne z propaga¢nych materialov.
Rodicia prichadzaju aj na odporicanie inych rodicov, ktori
maju s touto sluzbou skisenost. Rovnako odbornici z inych
podpornych terapii odporicaja véasnu intervenciu ako
podpornt sluzbu pre celt rodinu.

Vnimame, Ze v povedomi spolocnosti je sluzba vcasnej
intervencie stale pomerne novou sluzbou. Preto nase akti-
vity Centra v¢asnej intervencie Bratislava, n. o., smerujeme
aj k rozsirovaniu povedomia Sirokej i odbornej verejnosti

o tejto sluzbe, ¢i uz prostrednictvom propagacnych mate-
rialov, webovej stranky, zdielaniu na socialnych sietach, ale

i rozhovormi, spOsob Sirenia a propagacie sluzby vcasnej
intervencie prostrednictvom nas, poradcov vcasnej in-
tervencie, je prirodzené. O svojej praci hovorime v nasich
rodinach, medzi priatelmi a znamymi. Diskusie na tdto tému
su pre nas samych dolezitymi, pretoze tato sluzba potrebuje
Cas, aby sa dostala do prirodzeného povedomia verejnosti
aj odbornikov. V¢asna intervencia je reakciou na potreby
meniacej sa spolo¢nosti, nemeni sa vSak potreba rodin:
nezostat v krizovej situacii sam.

Nasou viziou je, aby sa termin v¢asna intervencia naplnil
v jednotlivych pribehoch rodin doslova, aby sa naplnil VCAS.

Mgr. Iveta Prielozna, Mgr. Daniela Mitrikova
Centrum v¢asnej intervencie Bratislava, n. o.

Pouzita literatira:

e PROKOPOVA, E. - MATUSKOVA, O. 2019a. Standard vysetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2. - 11. preventivnej prehliadke
v primdrnej starostlivosti. Bratislava : Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.

e PROKOPOVA, E. - MATUSKOVA, O. 2019 b. www.health.gov.sk. Von
MZSR: https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/
standardy/Primarna_pediatria/ Psychomotoricky_vyvin_dietata.pdf
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Kde sme vo véasned

intexvencii na Slovensku?

V€asnu intervenciu chipeme v tomto texte v SirSom
kontexte ako podporu pre dieta aj rodinu od zistenia rizika
oneskoreného vyvinu alebo potvrdenia diagnézy az po
tranziciu do skolského zariadenia. Na Slovensku je v popu-
la¢nom rocniku 3044' deti so zdravotnym znevyhodnenim,
ktoré tito podporu potrebuju.

Viac ako 10 rokov plati zavizok Slovenska z Clanku 26 Do-
hovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ze Stdt
prijme Gcinné a primerané opatrenia, aby umozZnil osobdm
so zdravotnym postihnutim dosiahnut a udrzZat si maximdlnu
mozZnu samostatnost, uplatnit v plnej miere telesné, dusevné,
socidlne a profesijné schopnosti a dosiahnut plné zaclenenie
a zapojenie do vsetkych oblasti Zivota.

Realita je vSak stale neuspokojiva, na o poukazuju aj
podnety od rodicov, ako aj diskusie s odbornikmi. Sti¢casna
situdcia je vo vacsine rodin takato:

1. Nedostatok Specializovanych pracovisk a odbornikov
na medicinsku diagnostiku, ¢o zapriciriuje dlhé
Cakacie lehoty na diagnostikovanie, ako aj mnoZzstvo
deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré ani vo veku
10 - 15 rokov nemaju jasnt diagnézu umoziujlcu
zodpovedajucu podporu dietatu pri rieSeni zdravot-
ného stavu.

2. Absentujice podporné timy v nemocniciach
(psycholégovia, liecebny pedagégovia,
fyzioterapeuti...). Casto sa oznamovanie vaznej
diagnodzy s trvalymi nasledkami deje bez poskytnutia
krizovej intervencie a informacii. Rodicia nevedia ako
postupovat dalej, ¢o robit s dietatom, na ak( podporu
maji narok. Podpora psycholéga, fyzioterapeuta,
lie¢cebného pedagoga a socialneho pracovnika je velmi
ocefovana, no je dostupna len vynimocne.

Obr. 1. Poskytovanie vcasnej intervencie na Slovensku podla
prieskumu Nadacie SOCIA rodiny deti so ZZ do 7 rokov vynakla-
daji rocne priemerne 4532 € za terapie, intervencie a stimulacie
na Slovensku a v zahranici, ¢o vyraznym spésobom zhorsuje ich
finan¢nd situaciu

Poskytovanie v¢asnej intervencie na Slovensku

Skolstvo
14%' Socialne veci
57 %

Rodina

Dieta
1 Udaje za rok 2018, UHP, IVP, ISP, Revizia Mimovladny
vydavkov na skupiny ohrozené chudobou a stikrom ny sektor Zdravotnictvo
alebo socialnym vyli¢enim, 2020 7%

2 (Jdaje za rok2017, Asociacia poskytovate-
lov a podporovatelov véasnej intervencie,
Spréava o stave v€asnej intervencie na
Slovensku, 2018

T UHP, IVP, ISP, Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo
socialnym vylicenim, 2020 -https://www.minedu.sk/revizia-vydavkov-

-na-skupiny-ohrozene-chudobou-alebo-socialnym-vylucenim-2020/.
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3. Nedostatoc¢na dostupnost podpory pre dieta so zdra-
votnym znevyhodnenim (ZZ) a jeho rodinu zo strany
Statu. O dostupnosti podpory z jednotlivych rezortov
sa dozvedame zo spatnej vazby od rodicov, zo Spravy
o stave v¢asnej intervencie za rok 20172 a z Revizie vy-
davkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym
vylicenim za rok 20183

Zistenia poukazujd na:

® nizku opakovanu fyzioterapiu v rezorte zdravotnictva -
dostupnost len pre 17 % deti so ZZ,

® ranu starostlivost poskytovant v 151 Centrach Specialno-
-pedagogického poradenstva len pre 1267 deti so ZZ, t. j.
14 % deti so ZZ do 3 rokoy,

® poberanie socialnej sluzby vcasnej intervencie
k 31.12. 2018 je len u 1219 deti a ich rodin, t. j. 5,7 % deti
so ZZ do 7 rokov,

® vacsinu intervencii pre deti so ZZ poskytuji sikromné
a mimovladne organizacie za Ghradu. (pozri obr. 1).

4. Nedostatocna prepojenost paralelnych sluzieb pre
dieta a rodinu. Paralelne poskytovana podpora v ra-
nom veku je pre rodinu naro¢na na cas pre dochadzanie
do réznych ambulancif, na vybudovanie si doveryhodné-
ho vztahu s odbornikmi, na zladenie rodinného Zivota
a starostlivosti o vyvin dietata a pod. Podla vysledkov
prieskumu Nadacie SOCIA* takmer polovica responden-
tov (47 %) uviedla, Ze na zaklade ich sklsenosti tieto
inStittcie spolu nespolupracuji a ¢asto ani nebert do
Gvahy zavery inych institdcii.

2 Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (Dohovor) v Slo-
venskej republike nadobudol platnost 25. 06. 2010. NR SR uznesenimz
09. 03. 2010a rozhodla, Ze ide o medzinarodnd zmluvy, ktora ma podla
¢l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky prednost pred zakonmi.

3 Asociacia poskytovatelov a podporovatelov vcasnej intervencie, Sprava
o stave vcasnej intervencie na Slovensku v roku 2018.

4 Dotaznik v ramci konferencie Nezavisly Zivot, Nadacia SOCIA, 2020,
https://www.socia.sk/vysledky-dotaznika-pripraveneho-v-ramci-konfe-
rencie-nezavisly-zivot-2020/.
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5. Chybaji komplexné informacie, aki formu a rozsah
podpory potrebuje dieta a rodi¢ na dosiahnutie rozvo-
ja schopnosti a zru¢nosti dietata v maximalnej moznej
miere. Rodi¢ia sa nevedia rozhodnut, akou formou mdzu
svoje dieta rozvijat, ¢o je Casto dévodom, preco hlada-
ju terapie na internete a na zaklade odporucani inych
rodicov.

6. Chyba, alebo je nedostatoc¢na tranzicia dietata so ZZ
z podpornych sluzieb do skélky a skoly.

PovaZujeme za dblezité zdoraznit, Ze niektori poskytovate-
lia socialnej sluzby vcasnej intervencie a niektoré poradne
robia maximum, aby dieta a rodina dostali vysoko-odbor-
ny, intenzivnu a koordinovant podporu. V podmienkach
Slovenska, kde st socialne sluzby a poradne nedostato¢ne
financované, im patri podakovanie.
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Co robi platforma rodin v oblasti V)

véasneJd intexvencie?

Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
(ZZ)povazuje zavedenie dostupného a kvalitného
systému véasneJ intexrvencie za prioritu uz od roku
2015. V tejto oblasti aktivnea konzistentne
postupuje v zmysle dohody mimovlddnych organizacii
z oktobra 2018, ked' Platforma dostala mandat tuto
tému presadzovat v spolupxdci s kompetentnymi
instituciami a odbornikmi.

AKTIVITY PLATFORMY RODIN:
2015
® spolupracujeme s prvymi poskytovatelmi socialnej
sluzby vcasnej intervencie.
2016
® iniciujeme potrebu zalozit Asociaciu poskytovatelov
a podporovatelov vcasnej intervencie (Asociacia).
2016
e komunikujeme zastupcom NR SR a ministerstiev nevy-

hnutnost spoluprace rezortov skolstva, socialnych veci

a zdravotnictva prostrednictvom zriadenia medzire-
zortnej skupiny na tému vcasnej intervencie.

Obr. 2 Navrh koordinovaného systému v roku 2016

-
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2017

® Odpoctom plnenia opatreni Narodného programu
rozvoja zivotnych podmienok oséb so ZP poukazuje-
me na nizku dostupnost sluzby vcasnej intervencie,

® podavame navrh opatrenia na rieSenie v¢asnej in-
tervencie a zriadenie medzirezortnej skupiny, ktorej
sucastou je Platforma rodin dodnes,

e podavame pripomienok v MPK k novele zakona o so-
cialnych sluzbach, doplnenie komunitnej rehabilitacie
do sluzby vcasnej intervencie a povinnosti krajov
financovat sluzbu,

e vyzyvame vsetky kraje na zlepsenie financovania a do-
stupnosti sluzby vcasnej intervencie.

2018

e Opakovane upozoriujeme ministerstva na nedosta-
toc¢nl dostupnost sluzieb vcasnej intervencie, sluzieb
CSPP a pediatrického skrininguv praxi, ktory dodnes
neplni dostato¢ne funkciu odosielania rodin do sluzby
vCasnej intervencie a poradenského systému,

® sme sGcastou pracovnej skupiny na MSVVaS v ramci
diskutovanej transforméacie poradenskych centier s d6-
razom na to, Ze vacsina poradni CSPP poskytuje detom
so ZZ len diagnostiku,

® spolupracujeme na tvorbe metodiky sluzby vcasnej
intervencie v ramci Asociacie,

® iniciujeme spoloc¢ny okrdhly stol s mimovladnymi
organizaciami, kde bola definovana potreba dostup-
nej v€asnej intervencie zameranej na dieta aj rodinu,
poskytovana v prirodzenom prostredi s vyuzitim klG-
Cového pracovnika. Platforma rodin dostala mandat
na presadzovanie tejto témy v zmysle dohody voci
kompetentnym.

2019

® Prisnahe o transformaciu poradni apelujeme na nizku
dostupnost sluzieb a potrebu dohodnt sa najskor
nadrezortne, ktoré institlcie budu zabezpecovat sta-
rostlivost o rany vek,

® sme slcastou vzdelavaniao trendoch vo véasnej
intervencii s lektormi medzinarodnej organizacie pre
v€asnu intervenciu - EurlyAid

® rozvijame spolu s niektorymi poskytovatelmi VI
a nadaciou SOCIA viziu komplexného systému véasnej
intervencie v SR v stlade s medzinarodnymi trendmi.
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Obr. 3 Principy komplexného nadrezortného systému vcasnej intervencie
v stilade s dohodu MVO a aktualnymi trendmi vo vcasnej intervencii

KOMPULENDGT [podpsra
W SELE LS B Pl

IR DURANY PRETLP

PEETH ERSEY PRIGTUP

soacidirag porackernbeg)

PCPLA, (D
P BT A TS TIE i,
RIZIEA

STRALLACLA DNETATR
W BERHTCH OIRHOS TIALH
5 FROOFORIL OOBDRNES

MAHINMALMA FIMSMCHA
TATAY ROCENY

. PREACA S RODIRDLU PRIRDDZENE PRISTREDIE

. .

PLANLILY PRECHOE . .

EOOETIAUCIA SULLTER oo G341 DOSTATOONY ROZSAH
STARCETLAGET

TRARLDEFLINARRY TIM
& ETUE ORI
PEACCARMIEDN

A FREENVT NCIA

2020

e Spolupracujeme s Gtvarom Hodnota za peniaze
pri MF SR a IVP pri MSVVaS na priprave revizie vydav-
kov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym
vylicenim a zdGraziiujeme, Ze systém vcasnej inter-
vencie aktualne nezahfna deti v riziku so socialne-zne-
vyhodneného prostredia,

e pripomienkujeme tvorené Standardy kvality poraden-
skych zariadeni pre VUDPAP a presadzujeme pracu
v prirodzenom prostredi dietata, komplexnost sluzieb
a potrebu vymedzit kompetencie rezortov pred prija-
tim Standardoy,

® zasielame ministerstvam Skolstva, socialnych veci
a zdravotnictva navrh opatrenia do Programového
vyhlasenia vlady (PVV), ktory je akceptovany. Vlada sa
v nom zavazuje, ze zavedie koordinovany nadrezortny
systém vcasnej intervencie pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a deti zo socialne znevyhodnené-
ho prostredia a ich rodiny v prirodzenom prostredi
dietata,

e aktualne v komunikacii s ministerstvami poukazujeme
na potrebu aktivnej dohody rezortov, ako budu pri
realizacii uvedeného bodu v PVV dalej postupovat

® sme oceneni cenou ,Purpurové srdce” za pracu v pro-
spech rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim a za
spajanie sa pre spolocny ciel.

Platforma rodin chce byt pri tvorbe dohody a nadalej
presadzovat dohodu MVO z oktébra 2018 v stlade s aktual-
nymi trendmi: DOSTUPNY KOMPLEXNY SYSTEM VCASNE)J
INTERVENCIE od zistenia diagnézy, dostatocne intenzivnu
podporu odbornikov v prirodzenom prostredi rodiny az

po tranziciu do skolky a skoly.

Platforma rodin pri presadzovani dostupnej a kvalitnej vcas-
nej intervencie spolupracuje s Asociaciou poskytovatelov

a podporovatelov vcasnej intervencie a obcianskymi zdruze-
niami Malicek, Nepocujtce dieta a Up-Down.

Aktivity s cielom zaclenit deti so zdravotnym znevyhod-
nenim a ich rodiny do spolo¢nosti méze Platforma rodin
aktualne realizovat vdaka projektu Spajanie je cesta aj ciel.
Za 13 mesiacov jeho trvania Platforma rodin spolupracovala
so 136 organizaciami a institdciami, zaskolila 149 rodic¢ov
deti so ZZ a vyzbierala 541 podnetov od rodin deti so zdra-
votnym znevyhodnenim. Zistit viac o aktivitach Platformy
rodin a podporit ich mo6Zete na www.platformarodin.sk.

Ing. Monika Fri¢ova
Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
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Vyzva k dostatoéned

a prepojeneJ podpore pre deti
so zdravotnym znevyhodnenim
v xanom veku a ich xodiny

Podla zisteni Revizie vydavkov na skupiny ohrozené
chudobou alebo socidlnym vyluéenim! len 5,7 % deti

so zdravotnym znevyhodnenim (1219 rodin z 21308)
malo k 31. 12. 2018 k dispozicii socidlnu sluzbu véasnej
intervencie. Navétevy poxadcov éasto nepokryvaju
rozsah potrebny pre rozvoj dietata a podporu

rodiny (obsahovo a frekvenciou navstev), éo méze

byt spésobené aj tym, ze niektori poskytovatelia
nemaju dostatok odbornikov. V poradenskom systéme
e len niekolko CSPP, ktoré poskytuju rodine plny
rozsah podpoxy. Véetkym zanietenym odbornikom,
ktoxi s vysokym osobnym nasadenim v aktudlnych
podmienkach financovania pracuju v prospech rodin deti
so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ), sa chceme velmi
pod'akovat a verime, ze sa dand situdcia zmeni a bude
ich ovela viac.

DOSAHY NA RODINY

Na tomto mieste by sme radi poukazali na to, ako nedostup-
nost a/alebo neprepojenie poskytnutej podpory pre dieta
so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ) a jeho rodinu ovplyvn{
dieta so ZZ a jeho rodinu.

Dosahy nedostatocnej a nekoordinovanej podpory

st u rodin r6zne. Miera a rozsah désledkov zavisia od
osobnostnych predpokladov rodi¢ov, nastavenia rodiny,
intenzity odbornej podpory, miery koordinacie podpory,
podpory okolia a pripadnej predchadzajticej skisenosti
so znevyhodnenim.

Dosahy pre rodiny maju tieto spoloc¢né crty:

e Sok, pocit neistoty, strachu a beznadeje po nevhod-
nom oznameni diagndzy, neposkytnuti krizovej inter-
vencie a informacii, ako dalej postupovat. Pri zisteni
diagnodzy alebo podozrenia na diagnézu rodi¢ dostane
vacsinou strohd a alebo Ziadnu informaciu o tom,

TUHP, IVP, ISP, Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo so-
cialnym vyltcenim, 2020 - https://www.minedu.sk/revizia-vydavkov-na-
skupiny-ohrozene-chudobou-alebo-socialnym-vylucenim-2020/

¢o bude nasledovat, ako s dietatom pracovat, ako to
povedat ostatnym v rodine, kde vyhladat CVI alebo
CSPP. Velmi pozitivny vplyv na zvladnutie prvych dni
ma empaticky pozitivny pristup personalu v nemocnici
a pritomnost odbornika - napr. psycholéga, ktory v su-
Casnosti byva k dispozicii len ojedinelo.

Popieranie, obvifiovania seba, okolia, hnev, smitok -
rézne prejavy krizy, ktord spusti narodenie dietata so

ZZ alebo zistenie, ze dieta ma oneskoreny vyvin. Jed-
nou z faz krizy je aj popieranie ZZ, <o je pre niektorych
rodi¢ov nastroj na odsunutie reality dietatom, ¢o méze
viest k nedostatocnému rozsahu stimulacie dietata. Je to
obranny mechanizmus, ktorého nevyhodnou viak méze
byt minimalizovanie prace s dietatom. Prejavmi hnevu
mozu byt aj neadekvatne, expresivne reakcie na lekarov,
odbornikov, rodinu, &i celé okolie.

Hladanie podpory, stimulacii pre svoje dieta so ZZ.
Rodi¢, ktory nema k dispozicii odbornikom koordinovant
podporu vyvinu dietata, ziskava Ciastkové informacie od
inych rodicov, z internetu, socialnych sietf, ¢iastkovo od
odbornikov, menej casto od lekarov. Rodicia nasledne
robia sami rozhodnutia, niekedy siahnu po viacerych
terapiach naraz, aby nie¢o nezameskali a niekedy naopak
nezachytia vSetky pre dieta potrebné oblasti vyvinu. Od
terapeutov sa dozvedajy, ¢o a kolkokrat denne doma
robit pre vyvin pohybu, oromotoriky, komunikacie a pod.,
ak je instrukcii privela, st pre rodicov ¢asovo nezvlad-
nutelné. Presuny na terapie vyzaduju vela energie, Casu,
diskomfortu, napr. cestovanie aj ked dieta chce spat.
Niekedy si rodi¢ od lekarov vypocuje nejasnt diagnézu,
negativnu prognozu alebo aj odporucanie ,,umiestnit
dieta do domova socialnych sluzieb”. Tento jav, podobne
ako popieranie ma vplyv na to, ako rodicia preberaju
zodpovednost za stimuldciu dietata. Rodic¢ia velmi tazko
znasaju, ked stimulovanie dietata zavisi od ich finan¢nych
moznosti a nie od potrieb dietata.

Financ¢na neistota. Vacsinu terapif rodicia hradia a ¢asto
potrebuju viac financii ako st ich prijmy. Stavaju sa
odkazanymi na dary okolia, naddcii, niekedy siahaju

po spotrebnych Gveroch, ktoré nedokazu splatit,
obzvlast ak matka alebo otec zostant s dietatom so ZZ
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Obr. 1Schéma komplexného nadrezortného systému vcasnej
intervencie na podklade analyzy podla Guralnicka

ako samoZivitelia. Absencia socidlneho poradenstva -
napr. na ¢o ma dieta narok, ¢asto zapricinuje, Ze rodic¢
hradi aj pomdcky, ktoré si moze dat preplatit.

e Socialna izolacia, znefunkénenie vztahov, segrega-
cia. Zvysené naklady, odsuvanie zdravych strodencoy,
partnera, menej Casu na vztahy, priatelstva a komuni-
tu. Rodicia si v zaplave starostlivosti o dieta vacsinou
neuvedomia, akl neformalnu podporu by mohli ¢erpat
v rodine alebo v ramci susedskych a priatelskych vztahov.
Maju obavy a niekedy aj negativnu skdsenost s reakciami
cudzich [udi na ich dieta. Je dblezité, aby sa rodic¢ dokazal
zmierit so zdravotnym znevyhodnenim svojho dietata,
pretoZe inak svoje videnie prenasa na dieta, ktoré si ne-
doveruje, v kolektive je ¢asto vylu¢ované, kondi v Special-
nom Skolstve a zostava v dospelosti izolované.

® Ohrozenie rodic¢ovskej identity. Rodic sa ¢asto menf
na zdravotnika, Soféra, telefonistu, fundraisora a menej
stiha byt ,len” milujdcim rodicom. Len vynimocne si rodic
uvedomi, Ze pre dieta je dblezity aj ¢as s mamou, vybudo-
vanie pocitu bezpecia a istoty. M&ze to narusit budovanie
pevnej vztahovej vazby aj so samotnym dietatom.

e Zvysena odkazanost. Rodic ¢asto nema psychologickt
podporu pri zmierovanf sa so situaciou, nepocuje oce-
nenie za to, ¢o dokazal, opakovane zaZiva, ako odbornik
lepsie zvlada pracu s dietatom a pozna vsetky odpovede.
Aj tieto aspekty sa podpisuji za stratu dovery v seba
a schopnost prekonavat prekazky. Rodic sa stava zavislym
od prispevkov Statu, okolia, terapeutov a nehlada cesty
k vlastnej sebarealizacii...

e Nedostatok spanku, vycerpanie, vyhorenie, nieke-
dy zritenie rodica. Narocna situacia, zmes roznych
informacii, nie vzdy Uspesna snaha o plnenie odporuacani
odbornikov a ¢asté odstvanie potrieb rodica prinasaju
vycerpanie, ktoré sa prenasa aj na dieta.

DOSAHY NA STAT

Na tomto mieste by sme radi poukazali na to, ako
nedostupnost alebo neprepojenie poskytnutej podpory
pre dieta so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ) a jeho rodinu
ovplyvni stat:

e Finan¢né straty. Je opakovane dokdzané v analytic-
kych materialoch zo Slovenska?? aj v meta-analyze

z USA4, Ze Stat tym, Ze neinvestuje do podpory deti so

zdravotnym znevyhodnenim v ranom veku musi za kazdy

neinvestovany dolar vynakladat 1,26 az 17,07-nasobne
vacsie investicie, napriklad do:

e zdravotnych pomdcok a kompenzacii, ktoré su nevy-
hnutné, lebo dieta nedostalo véas podporu fyziotera-
peuta a dosiahlo nizsi stupern samostatnost,

o hospitalizacii pre zhorSenie stavu 0s6b so ZZ - napr.
Casté zapaly pluc, korektivne ortopedické zakroky pre
zanedbani prevenciu...,

e socialnych sluzieb v dospelosti - ak Stat neposkytne
dostatok komunitnej rehabilitacie, dieta so ZZ a jeho
rodina zostanu v izoldcii, sirodenci ani nikto v okoli
nepomoze rodi¢om v starostlivosti, st niteni umiest-
nit dieta alebo dospelého ¢loveka so ZZ do pobytovej
formy DSS,

e naklady na pobyt dietata v Centre pre dieta a rodi-
nu, pretoze po oznamenfi diagndzy nedostali rodicia
krizov( intervenciu a terénnu formu podpory pri
starostlivosti o dieta a v obave z nezvladnutia starost-
livosti umiestnili dieta do Centra pre dieta a rodinu,

e naklady na pomocného vychovavatela, odborny
personal, asistenta ucitela v Skolke a skole, pretoze
dieta nedostalo hned po zisteni diagndzy dostato¢nu
podporu vyvinu od Specialneho pedagdga, logopéda,
ergoterapeuta...,

2 BEDNARIK, M. - KROK, M. - SALOMONSOVA L. - SLOBODNIKOVA, S.
2018. Poclvajme potreby vcasnej intervencie. Analyza nakladov a pri-
nosov terénnej v€asnej intervencie pre deti so sluchovym postihnutim.
Bratislava : 1J, ISP, IVP a UHP. https://www.nadacnyfondtelekom.sk/
wpcontent/uploads/2018/10/Analyza_nakladov_a_prinosov_terennej_
vcasnej_intervencie.pdf

3 Interny material InstitGtu socialnej politiky: Naklady a prinosy véasnej
intenzivnej intervencie pri poruchach autistického spektra, http://effeta.
sk/svk/projekty/projekt-evs/SALOMONSOVA_Analyza_nakladov_pri-
nosov_SVI_PAS.pdf

4 VAN HUISEN, T. - J. PLANTENGA. 2018. Do Children Benefit from Uni-
versal Early Childhood Education and Care? Meta-Analysis of Evidence

from Natural Experiments, Economics of Education Review, vol. 66,
206 - 222.
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e duplicitné naklady, napriklad na vyvinovu diagnosti-
ku v rezorte zdravotnictva aj Skolstva,

® Sankcie za neplnenie zavazkov vyplyvajlcich z medzina-
rodnych dohovorov napr. z Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim,

e Nedostatok pracovnej sily - ak rodina nema psycholo-
gickd podporu po narodeni dietata, nedokaze dieta prijat
a prenasa to aj na samotné dieta, ktoré v dospelosti,
napriek potencialu pracovat, sa nikdy nezamestna.

AKO VYZERA ZMENA K LEPSIEMU?

Predkladame kompetentnym ponuku na mozné riesenie pod-
pory pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny.
Je nim zavedenie a financovanie takého komplexného nad-
rezortného systému podpory, ktory prevedie dieta a jeho
rodinu od zistenia rizika alebo diagnézy az po vstup do
Skolského zariadenia. Dlhodoba podpora v podobe progra-
mu vcasnej intervencie by sa mala poskytovat v jednej
inStitdcii, ktora:

1. zahfna vsetkych potrebnych odbornikov - psycholég,
Specialny/liecebny pedagdg, logopéd, fyzioterapeut,
socialny pracovnik, ktori navzajom spolupracuj,

2. poskytuje podporu v prirodzenom prostredi dietata

podla aktualnych trendov,

3. zameriava sa na dietata a na rodinu ako odporacaja
odborné studie,®

4. podporu poskytuje v intenzite a rozsahu podla potrieb
dietata a rodiny,

5. je financovana zo vsetkych rezortov, ktoré neskér uspo-
ria vdaka investicii do vCasnej intervencie, t. j. zdravotné
poistovne, MSVVaS SR, VUC pripadne MPSVaR.

Ako vhodny institat dlhodobej koordinovanej podpory

pre deti so zdravotnym znevyhodnenim sa javi socialna

sluzba vcasnej intervencie’ alebo rané poradenstvo

v centre Specialno-pedagogického poradenstvag, ktoré

vSak nezahfnia socialne poradenstvo, ani fyzioterapiu

a znenie aktualnych Standardov zahffia poskytovanie

terapii v ambulantnom prostredi.

VYZVY PRE STAT

Poskytovanie sluzby v¢asnej intervencie v dostatocnej
intenzite predpoklada nemalo vyziev pre rodiny, odbornikov

> MCWILLIAM, R. A. 2010. Routines-Based Early Intervention. Supporting
Young Children and Their Families. USA: Paul H. Brookes Publishing Co.,
2010.

6 DUNST, TRIVETTE & DEAL. 1994. TRIVETTE & DUNST. 2000.

7 GURALNICK, M. J. 2001. A developmental systems model for early inter-
vention. Infants and Young Children, 14,1-18.

8 Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z,, §33a §19, § 22, § 23
pism. a, § 23 pism. b, § 82.

aj Stat. V tomto texte sa zameriame na vyzvy pre $tat,
ktorymi sa:

1

N

Prebrat zodpovednost za deti so ZZ a deti so social-
ne znevyhodneného prostredia. Ak sa chce Slovenska
republika zaradit k rozvinutym statom, ktorych vyspelost
sa odraza na schopnosti pomdoct zranitelnym skupinam,
musi prebrat zodpovednost za nastavenie a financovanie
komplexného nadrezortného systému vcasnej intervencie.
Zabezpecit dohodu a spolupracu rezortov. Stat by
mal vynalozit Gsilie na dosiahnutie dohody rezortov
socialnych veci, zdravotnictva a Skolstva ako vytvorit
nadrezortny koordinovany systém vcasnej intervencie
pre deti so zdravotnym aj socialnym znevyhodnenim.
Ide o spbsob, ked sa eliminuje duplicitné financovanie
rovnakych sluZieb v réznych rezortoch.

Nastavit a financovat nadrezortny koordinovany
systém vcasnej intervencie pre deti so zdravotnym

aj socialnym znevyhodnenim. PrileZitostou na zdroj
financovania tejto vyznamnej a dokazatelne navratnej
investicie st zdroje z Eurépskej tnie. Investicia moze
zahrnut zriadenie inovovanej komplexnej siete posky-
tovatelov v€asnej intervencie, vzdelavanie odbornikov

a pilotnd prevadzku v prvych rokoch. Zafinancovanie
Eurépskou Uniou usetri vstupné naklady statu. Podla
prepoctov efektivity vynalozenych nakladov® sa investi-
cie vratia Statu 1,26 az 17-nasobne.

Naplnit ¢lanok 26 Habilitacia a rehabilitacia a savisia-
ce ¢lanky Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravot-
nym postihnutim a zaviest podporu pod|la svetovych
trendov. Ide o podporu v prirodzenom prostredi, pre
celd rodinu, komplexne s cielom zaclenit tieto deti a ich
rodiny do spoloc¢nosti.

Finanéne odbremenit rodiny poskytovanim komplex-
nej starostlivosti detom so ZZ, ako aj detom so socialne
znevyhodneného prostredia.

Zabezpecit suvisiace sluzby a funkény tranzit - pod-
porné timy na oddeleniach nemocnic, pediatricky
skrining, odborné timy a podporné sluzby v skélkach

a Skolach.

Ing. Monika Fri¢ova

Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

9 Zakon ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zakon) a vy-
hlaska ¢. 325/2008 Z. z.



7Y Vizia véasneJ intexvencie:
tema _ Integrovany systém véasnej
intexvencie na Slovensku

V€asna intervencia vo svojom SirSom ponimanf je na Slo-
vensku ukotvena v troch rezortoch: zdravotnictvo, skolstvo,
socialne veci a rodina. V jednotlivych rezortoch pozorujeme
niekolko Specifik, ktorymi sa koncepty véasnej intervencie

v jej SirSom ponimani od seba odlisuju:

e terminologickd nejednotnost,

nejednotne vymedzena cielova skupina,

rézne institucionalne ukotvenie v¢asnej intervencie,
rézna miera spoluprace odbornikov v time,

rézne formulovana rola prijimatela tejto sluzby,

rézna predstava toho, ¢o v¢asna intervencia je a ma byt.

Napriek nejednotnosti v uchopeni véasnej intervencie v Sir-
Som ponimani na Slovensku jednotlivymi rezortmi, mozno
identifikovat siet institcii poskytujlcich podpornd siet pre
rodinu dietata so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym
vyvinom v ranom a predskolskom veku. Rezort zdravotnic-
tva poskytuje podporu detom s rizikovym vyvinom a zdravot-
nym postihnutim prostrednictvom ambulancii pre dlhodobé
sledovanie deti s rizikovym vyvinom, ambulancii vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast, ambulancii lekarov Specialistov

a rehabilitacnych nemocnic. Rezort skolstva poskytuje
podporu detom so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacim
potrebami v ranom a predskolskom veku prostrednictvom
centier Specidlno-pedagogického poradenstva, materskych
Skol a Specialnych materskych skol. Rezort prace socialnych
veci a rodiny poskytuje podporu rodinam deti s rizikovym
vyvinom a zdravotnym znevyhodnenim od narodenia

do 7. rokov veku prostrednictvom sluzby v¢asnej intervencie
ako sprevadzajlcej sluzby pre rodinu dietata. V systéme pod-
pornych socialnych sluZieb vSak poskytuji dalej dietatu pod-
poru Specializované zariadenia a domovy socialnych sluzieb.

Snahy o medzirezortnt spoluprécu v rdmci v€asnej interven-
cie mali doposial charakter individualnej spoluprace jednot-
livych odbornikov zalozenej na osobnych vztahoch, pripadne
lokalnych komunitach. Integrovany systém vcasnej inter-
vencie predpoklada koordinaciu a spolupracu jednotlivych
rezortov zdravotnictva, Skolstva a socialnych veci a rodiny

s cielom integracie politik, systémov a sluzieb od najvyssich
Urovni planovania a prijimania rozhodnuti na celonarodnej
Urovni az po timy ktoré realizuji samotnu vcéasnu intervenciu
v rodinach a komunite.

Integrovany model véasnej intervencie v Centre
véasneJ intervencie Bratislava, n. o.

Doékaz o efektivite integrovaného modelu vcasnej intervencie
mozno vymedzit na priklade klientov v starostlivosti Centra
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vCasnej intervencie Bratislava, n. o., ktoré integruje poskyto-

vanie sluzieb rezortu Skolstva a socialnych veci a rodiny ako

svojich organizacnych zlozZiek nasledovne:

e Sluzba vcasnej intervencie - dalej SVI (rezort Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny),

® Stkromné centrum Specidlno-pedagogického poraden-
stva — dalej SCSPP (rezort Ministerstva Skolstva, vedy
vyskumu a Sportu).

Jednotlivé organizacné zlozky Centra v¢asnej intervencie

Bratislava, n. 0. maju spolo¢nd:

® viziu, poslanie, hodnoty a smerovanie poskytovanych
sluzieb,

® spoloc¢né zdielanie jedného priestoru,

® tvoria jeden tim,

e rovnakdu cielovi skupinu vymedzend vekom dietata
(dieta od 0 do 7 rokov),

e vnimanie rodiny ako partnera,

® posiliiovanie kompetencii samotnej rodiny v zvladan{
svojej situacie za primeranej podpory,

® vnimanie kazdodennych situacii v prirodzenom prostred{
rodiny ako kltic¢ové pre podporu vyvinu dietata,

® smerovanie k podpore rodiny a jej role v komunite.

Jednotlivé organizacné zlozky Centra v¢asnej intervencie

Bratislava, n. 0. maju rozdielne:

e rozdielne legislativne ukotvenie,

e rozdielne financovanie (SVI = financovanie podla poctu
zazmluvnenych hodin VUC, SCSPP = financovanie pod!(a
poctu klientov)

e rozdielne legislativne vnimanu cielovi skupinu
(SVI = dieta s rizikom vo vyvine alebo zdravotnym po-
stihnutim a jeho rodina, SCSPP = dieta so zdravotnym
postihnutim),

e rozdielne ciele (SVI = dlhodobé sprevadzanie,

SCSPP = diagnostika, stimulacia, terapia a poradenstvo)

e rozdielne roly (SVI = partnerstvo, dlhodobé sprevadzanie
postavené na vztahu, SCSPP = expertny pristup).

Transdisciplinarny tim Centra v¢asnej intervencie tvoria:
poradcovia v¢asnej intervencie (psycholég, Specialny peda-
gbg, lieCebny pedagog, pedagdg vyvinového pohybu, socialny
pracovnik) a odborni zamestnanci centra Specialno-pedago-
gického poradenstva (psycholég, Specialny pedagog, lieCebny
pedagég, zrakovy terapeut, fyzioterapeut). Komplementar-
nost jednotlivych rezortov v integrovanom modele véasnej
intervencie mozno vymedzit na nasledujicom zobrazenf

s popisom jednotlivych diel¢ich Casti:

ZDRAVOTNICTVO
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Schéma 1: Komplementarnost sluzieb pre dieta a jeho rodinu

Neonatolégia (M2): V rezorte zdravotnictva je prvotny

nezdravotnickych pracovnikov SVI tak, aby nasledne v proce-
skrining realizovany neonatolégom pracoviska pre dlhodobé  se tranzitu po prepusteni rodiny a dietata z nemocnice bola

sledovanie vyvinu rizikovych novorodencov. Neonatolég zachovana kontinuita poskytovanych sluZieb a reflektovanie
v ramci skriningu pouziva okrem Standardizovanych vySetreni  aktualnych tém rodiny.
pritomnych pri kazdom narodenom dietati, aj Specializova-

né skriningové a vysetrovacie postupy inych zdravotnych Tranzit do domaceho prostredia (SVI): Po prepusteni
Specialistov (kardiolég, ortopéd, neuroldg, povinny skrinig rodicov a dietata z nemocnice tim SVI navstevuje rodinu v jej
sluchu novorodencov.), anamnesticky zber Gidajov (vratane domacom prostredi s cielom podporit kompetencie rodic¢ov
rodinnej anamnézy), Standardizovany tzv. APGAR-ovej test v zvladani starostlivosti o dieta, vyladovani vzajomnych po-
upraveny pre pred¢asne narodené deti, pocas hospitalizacie trieb rodicov a dietata, prijati role rodica dietata s rizikom
dietata neustale monitoruje a aktualizuje jeho zdravotny Vo vyvine, prijatie situdcie v ktorej sa rodina ocitla...

stav. Ak ma dieta z anamnézy zname rizikové podmienky

vyvinu z bio-psycho-socialneho aspektu, teda ide o dieta Pediater/ lekar Specialista (MZ): predstavuji odbornikov

s identifikovanym rizikom, neonatolég na zaklade klinickych rezortu zdravotnictva, ktori v désledku nepriaznivého vyvinu,

vySetreni vyhodnoti potrebu v¢asnej intervencie. Neonatolég  identifikovaného rizika vo vyvine dietata maji moznost

pri ohrozeni psychomotorického vyvinu pri nepriaznivych odoslat dieta do systému vcasnej intervencie (SVI) v pripade

podmienkach vyvinu poskytne rodine informaciu o poskyto- Ze tieto okolnosti vyvinu identifikuji v ramci pediatrického

vatelovi sluzby v¢asnej intervencie (SVI) a poskytne zakladné  skriningu v ramci povinnych pediatrickych prehliadok dieta-

informacie o tejto sluzbe. ta od narodenia do 7.rokov. Lekari Specialisti (napr. neuro-
l6g, oftalmolég a podobne) maji moznost odoslat dieta

Prvy kontakt s rodinou na neonatoldgii (SVI): Priamo pri po identifikovani rizik vo vyvine dietata do sluzby vcasnej

oddeleni neonatolégie pdsobi terénny tim sluzby vcasnej intervencie (SVI).

intervencie (SVI), ktory vo vybranom ¢ase poskytuje podporu

vo forme otvorenej rodi¢ovskej skupiny pre rodicov deti Sluzba v¢asnej intervencie v prirodzenom prostredi (SVI):

hospitalizovanych na JIS alebo na oddeleni patologickych poskytovanie socialnej sluzby vcasnej intervencie ma cha-
novorodencov. Skupina je realizovana 1x tyzdenne a facili- rakter primarne terénnej formy sprevadzania rodiny trans-
tovand 2 poradcami véasnej intervencie SVI. Cielom uvede- disciplinarnym timom odbornikov SVI v zasttpeni kli¢ovym

nych skupin je poskytovat podporu rodine prostrednictvom pracovnikom rodiny (SVI) a zastreSuje fazy, akymi je mapovanie



potrieb rodiny a dietata - individualne planovanie rodiny -
dlhodobé sprevadzanie rodiny az po tranziciu s dorazom

na vyuzivanie kazdodennych situacii v podmienkach prirodze-
ného prostredia dietata k podpore jeho vyvinu.

Mapovanie potrieb dietata a rodiny (SVI): cielom mapova-
nia potrieb rodiny a dietata je lepSie porozumenie potrebam
formulovanym rodinou v suvislostiach so zameranim potreby
rodinu, jej motivaciu, doterajsie aktivity a iniciativy, profil
dietata a jeho rodicov, profil rodiny a jej mieru spokojnosti

a socialnej podpory a podobne.

Diagnostika (SCSPP): Pre lepsie porozumenie vyvinu dietata
a poznanie jeho $pecifik je v ramci SCSPP realizovana timové
komplexna vyvinova diagnostika dietata za Gcasti a aktivnej
participacie rodicov a kli¢ového pracovnika rodiny (SVI).
Vyvinov( diagnostiku realizuje pracovnik SCSPP (vyvinovy
psycholég, Specialny pedagog, zrakovy terapeut, sluchovy te-
rapeut a inf) podla potrieb rodiny, dietata a zvolenej diagnos-
tickej metédy v domacom prostredi alebo prostredi Centra.
Vysledkom vyvinovej diagnostiky je komplexna sprava timu
odbornikov SCSPP mapuijtica aktualnu vyvinovi funkénost
dietata s dérazom na jeho participaciu. Zavery vyvinovej
diagnostiky s vychodiskom pre tim socialnej sluzby (SVI)
zastUpenej kli¢ovym pracovnikom rodiny pri spoznani kom-
petencif, funkénosti a participacie dietata.

Individualny plan rodiny (SVI): predstavuje dokument rodi-
ny, ktory si za podpory kli¢ového pracovnika vytvara rodina.
Jeho obsahom je vymedzenie zakladnych potrieb rodiny v ro-
vine cielov orientovanych na rodinu a cielov orientovanych
na dieta, metdd a foriem ich napl(iiania a vyhodnotenia. Indi-
vidualny plan je spravidla vypracovany na dobu 6 mesiacov.

Terapia, stimulacia a poradenstvo (SVI, SCSPP, M2): v za-
stipeni odbornikov pomahajtcich profesii SCSPP prebieha

v podmienkach ambulancie, alebo domaceho prostredia

za Ucasti klicového pracovnika rodiny, vzdy v zastipenf

- 1klacovy pracovnik rodiny (SVI) + 1 expert/odbornik

na jednotlivé oblasti vyvinu (SCSPP) alebo expert/odbornik
na jednotlivé oblasti vyvinu (MZ): fyzioterapeut, logopéd,
liecebny pedagédg, pricom klticovy pracovnik je stabilnou
Castou dvojice prichadzajlcej do rodiny a expert je ¢lenom,
ktory je voleny s ohladom na aktualne témy, délezité pre
rodiny (napr. pohybovy vyvin = fyzioterapeut, poruchy zraku
= zrakovy terapeut a podobne). Primarnym cielom dvojice
odbornikov prichadzajtcich do rodiny je podporovat funké-
nost a participaciu dietata v ramci kazdodennych situacii

v prirodzenom prostredi dietata a jeho rodiny tak, aby expert
(SCSPP) podporoval kompetencie rodi¢ov posilfiovanim ich
roly, podporou zruénosti. KlG¢ovy pracovnik je osobou, ktora
je nositelom vztahu s rodinou a zabezpecuje kontinuitu a ko-
ordinaciu celého procesu podpory rodiny.

Sprevadzanie rodiny (SVI): predstavuje proces podpory
rodiny v jednotlivych etapach zivota a vyvinu dietata v kon-
texte tém, ktoré Zivot a starostlivost o dieta prinasa. V ramci
sprevadzania st podporované kompetencie rodicov v priji-
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mani rozhodnuti, podpore vyvinu dietata v ramci kaZzdoden-
nych situacii v podmienkach rodiny. Sprevadzanie rodiny ma
spravidla charakter dlhodobej podpory rodiny rolou klicové-
ho pracovnika zastupujiceho tim odbornikov ktorého rodina
je prirodzenou stcastou. Cielom sprevadzania je podpora
potrieb, priorit, o¢akavani rodiny v kontexte moznosti a pod-
mienok komunity byt jej prirodzenou sucastou.

Vyhodnotenie plnenia IP rodiny (SVI): predstavuje ukon-
Cenie jednej etapy cyklického procesu = mapovanie - tvorba
individualneho planu - sprevadzanie rodiny - vyhodnotenie
plnenia IP rodiny a smeruje opat k mapovaniu aktualnych
potrieb rodiny a formulovaniu novych cielov rodiny.

Tranzicia a planovanie prechodu do predskolského alebo
$kolského zariadenia (SVI + SCSPP): predstavuje intenzivnu
spolupracu rodiny, kli¢ového pracovnika rodiny (SVI) a od-
bornika na tranziciu (SCSPP) v snahe pripravit rodinu a dieta
na nasledny proces zaradenia dietata do predskolského,
Skolského prostredia alebo prostredia zariadenia socialnych
sluzieb (napriklad DSS). Tento proces predpoklada identifiko-
vanie ocakavani rodiny analyzu predstav a moznosti rodiny

a komunity, podporu rodiny v procese pripravy na tranziciu,
intenzivnu spolupracu s prislusnou institGciou predprimar-
neho alebo primarneho vzdelavania, pripadne DSS pred
samotnym procesom zaradenia dietata, podpora prislusnej
inStitdcie po prijati dietata do starostlivosti. Primarnu zod-
povednost za tento proces po stranke legislativnej a kompe-
tencnej prebera pracovnik SCSPP, pri¢om kltcovy pracovnik
rodiny (SVI) poskytuje podporu a transfer informéacii z doma-
ceho prostredia do institlcie a spat.

V integrovanom medzirezortnom modele v¢asnej intervencie
rolu koordinatora poskytovanej v€asnej intervencie zastava
klGCovy pracovnik sluzby véasnej intervencie (SVI) s podpo-
rou transdisciplinarneho timu. Rolou pracovnikov SVI, SCSPP
a MZ je prinasat do tohto transdisciplinarneho timu odbor-
nikov SVI, MZ a SCSPP svoju expertnost, vysok( odbornost

a Specializaciu a podporovat kli¢ového pracovnika SVI tak,
aby na zaklade hlbokého poznania potrieb rodiny dokazal
poskytovat sluzbu postavend na vztahu v prirodzenom pros-
tredi rodiny v rdmci jej kazdodennych situacii v moznostiach,
ktoré rodina ma.

Na vytvorenie jednotného a koordinovaného systému
podpory pre rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim
nevyhnutna systematicka medzirezortna spolupraca vsetkych
rezortov tak, aby sa podpora pre dieta so zdravotnym zne-
vyhodnenim skompletizovala, skoordinovala, neduplikovala
v réznych rezortoch a mala rovnaké smerovanie - zaclenenie
dietata do zivota doma, v skdlke a zaclenenie celej rodiny

do jej prirodzenej komunity. Verime, Ze vyhliadkou blizkej
buddcnosti je zjednotenie cielov a sluZieb v¢asnej intervencie
tak, aby boli v prvom rade v zaujme dietata, jeho rodiny a jej
participacie na Zivote spolo¢nosti.

PhDr. Erika Ticha, PhD.
Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.
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Komunitné aktivity

$tart rodin do zivota s dietatom s rizikovym vyvinom
alebo zdravotnym znevyhodnenim byva xézny. Tieto
rodiny maju spoloéné to, ze ich fakt zdravotného
znevyhodnenia ich dietata zasiahne nepripravenych,
ocitaju sa v situdcii, s ktorou nepoéitaju. Naxoky

a oéakdvania zo strany okolia smerom k rodinam

v takeJ ndroénej situdcii ich éasto nutia uzavriet sa
pred svetom a ochrdnit tak seba, svoje prezivanie,
svoje dieta... Rodiny sa tak pohybuju vo svojom uzkom
kruhu, ktory zvidésa zahina rodinnych prislusnikov,
zdravotny persondl a inych odbornikov pracugjucich

s dietatom.

Skusenosti a potreby rodin deti so zdravotnym znevyhod-
nenim s témou komunitného Zivota mozu byt odlisné. St
rodiny, kde aktivity spojené s osobnymi stretnutiami Ci
spoloc¢nostou nie st oblibenymi a vyhladavanymi a viac
inklinuju k izolacii, na druhej strane st rodiny, pre ktoré je
potreba socializacie zasadna a cenna.

Téma komunitného Zivota v rodinach, ktoré mame v sta-
rostlivosti, Casto rezonuje, preto jednym z cielov v¢asnej
intervencie je podporovat rodinu k Zivotu v komunite. Sme
presvedceni, Ze prijatie rodiny a dietata komunitou ma roz-
hodujuci vyznam pre kvalitu Zivota kazdého z nich.
Stretnutia v ramci socialnej sluzby v¢asnej intervencie sa
Casto odohravajl v prirodzenom komunitnom prostredi,
ako je napriklad park alebo detské ihrisko. Mame tak moz-
nost pozorovat rodinu a jej interakcie v komunite a na-
sledne adresne podporovat rodinu v neistotach a otazkach
zaclenenia sa do komunitného Zivota. PrinaSame témy
komunitnych moznosti, vychadzajic zo zaujmov rodiny.
Hovorime spolu o tom, akym prinosom méze byt komunitny
Zivot pre ich rodinu.

V ramci podpory komunitného Zivota vytvara Centrum vcas-
nej intervencie priestor pre spolo¢né aktivity rodi¢ov a deti
s rizikovym vyvinom ¢i zdravotnym znevyhodnenim. Do

vacsiny komunitnych aktivit nasho centra sa mozu zapojit
rodicia, deti, sirodenci ¢i stari rodi¢ia. Moznost stretn(t sa
s inymi rodinami zijicimi podobné témy, ale i s nami, porad-
cami v€asnej intervencie, je pre mnohé rodiny prijemnou

a vitanou sucastou sluzby. Vnimame, Ze prave tieto nefor-
malne stretnutia vplyvaju na vztahovu Groven v terénnej
praci s rodinami.

AKE KOMUNITNE AKTIVITY SA U NAS REALIZUJU...?

Skupinové stretnutia pre rodicov a deti
zamerané na podpoxu psychomotorického vyvinu

Pohybové skupinky realizujeme pravidelne, 2x mesacne a st
zamerané na hrovd podporu rodi¢ovskych zru¢nosti. Prebie-
haju v prijemnom a podnetnom prostredi, kde rodicia m6zu
zazit ¢aro pritomného okamihu bez vopred stanovenych
ocakavani a narokov na vykon seba i dietata.

Je to vlastne zazitkové ucenie vedené pedagdgmi vyvino-
vého pohybu, certifikovanymi v IDME (Infant Movement
Development Education), ktory vychadza z pristupu BMC®
(Body-Mind Centering). Tento koncept vychadza z toho,

Ze uCenie najefektivnejsie prebieha v komforte. Kazdy clen
skupiny ma narok na svoj priestor bezpecia. Aktivity s
ponukané s reSpektom k momentalnemu naladeniu a za
aktivnu Gcast na skupine sa poklada aj zdanlivo pasivne
pozorovanie. Pri r6znych kreativnych hrach a pohybovych
¢innostiach m6zu rodicia lepsSie porozumiet svojim detom

a pozorovat ich v roznych novych situaciach. Nasledne ich
moézu efektivnejSie podporovat v psychomotorickom vyvine,
a to kdekolvek pocas beznych dni. Deti sa okrem iného zo-
znamuju s novymi pohybovymi pomd&ckami, ¢o pritahuje ich
zvedavost a podporuje kreativitu. Zo stretnutia na stretnu-
tie je pozorovatelné, Ze sa deti lepSie orientuja v priestore,
pamataju si aktivity a ritualy, ktoré sa opakujd. Vzajomne sa
viac vnimaju, jednoducho sa na seba tesia. Rozvoj social-
nych zru¢nosti je dobrou bazou na buduce zaclenenie sa do
materskej Skoly.




téma

V ramci tychto aktivit sa rodicia nenaucia iba ,¢o" a ,ako”
robit s detmi. V uvolnenej atmosfére sa ucia aj jemnym zruc-
nostiam, napriklad trpezlivosti a reSpektu k moznostiam
deti, ucia sa uvolnit z kazdodenného , koloto¢a” povinnosti,
majd moznost si vyskdsat a zrkadlit pohybové vzory svojich
deti (Casto sa stalo, ze rodi¢ az nasledne porozumel, ako

a preco dieta nieco robi tak ¢i onak).

Prirodzene, stretnutia vytvaraju priestor na vzajomné spo-
znavanie sa a zdielanie rodi¢ov so zameranim na podporu
~0bycajného” rodicovstva.

Piknik

Piknik pre rodiny v nasej starostlivosti vznikol ako priro-
dzena reakcia a zaujem rodin o neformalne stretavanie sa,
vzajomné rozhovory, hrové aktivity rodic¢ov a deti. Piknikové
stretnutia prebiehali v blizkom mestskom parku, kde sme
mali dostato¢ny a bezpecny priestor. Ukazalo sa, Ze vybe-
rom miesta sa podarilo vytvorit prirodzeny prienik medzi
stretnutim nasich rodin a beznych navstevnikov parku. Bolo
milé vidiet, ako sa okoloiduci ludia pri nas pristavovali, pri-
hovarali sa, zaujimali sa... Pre niektoré rodiny to bola vobec
prva skdsenost byt s dietatom v beznom prostredi. Rodicia

i deti si okrem iného uzili hojdanie v sieti, tanec naboso

v trave, r6zne pohybové a tvorivé aktivity...

Vianoéné stretnutie

Viano¢né posedenie je uZ tradi¢nym stretnutim timu po-
radcov vcasnej intervencie s rodinami v nasej starostlivosti.
Vlytvara priestor, v ktorom sa pri neformalnych rozhovoroch
a v prijemnej sviato¢nej atmosfére posiliiuji vztahy medzi
rodinami, medzi ¢lenmi rodiny navzajom, ale i rodinami

a poradcami. Neoddelitelnou sicastou viano¢ného stretnu-
tia byva viano¢ny pung, kolaciky, ktoré prinasaju aj samotné
rodiny ¢i tvorivé dielne. Viano¢nym vecierkom sa snazime
podporit zvyky a tradiciu, ktoré by nemali byt oslabené
Ziadnymi okolnostami v Zivote.

Pobyt pre rodic¢ov a deti
Spoloc¢ny pobyt pre rodiny v nasej starostlivosti je zvycajne
3-diovy, v prostredi, ktoré je priatelské k rodinam s detmi.

Pobyt prinasa moznosti roznych aktivit. DLhsi ¢as strave-
ny spolu prirodzene utuzuje spolocné vztahy, moznost
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zapojit sa do aktivit vo vac3ej variabilite, z(castnit sa na
¢innostiach, na ktoré v priebehu bezného dna nie je prilezi-
tost (pohybové, vytvarné aktivity pre rodicov, deti, spolo¢na
muzikoterapia...).

Rodicéovské skupiny

V nasom centre prebiehaju rodi¢ovské skupiny s réznou cie-
lovou skupinou podla aktualnych potrieb klientov. Rodicia
sa stretavaju pravidelne pocas celého roka. Ide o uzavreté
skupiny pre klientov nasho centra. Maju svoj staly charak-
ter, pricom témy vychadzaju z potrieb rodicov a ich aktual-
nej situdcie.

Specifickou rodi¢ovskou skupinou je Podpornd
rodicéovska skupina na neonatologickom oddeleni
priamo v nemocnici.

Ide o pravidelnd formu rodicovskej skupiny. M6Zu sa na nej
zGcastnit matky prave pritomné na oddeleni, aj matky, kto-
rych deti s hospitalizované bez ich pritomnosti. Vyznam ro-
diCovskej skupiny vidime v bezpe¢nom prostredi, v ktorom
mo6zu matky otvorene zdielat svoje pocity, obavy, strachy,
frustraciu. Toto zdielanie im poméaha okrem iného postupne
nachadzat ,stratent podu pod nohami”. Matky pricha-
dzaju na to, ze ich prezivanie, hoci m6ze byt extrémne, je
prirodzenou ludskou reakciou na extrémnu situaciu. Po
navrate oboch, matky aj dietata, do domaceho prostredia je
priestor na vytvorenie rodi¢ovskej skupiny na pdde Centra
véasnej intervencie.

Rodicovské skupiny pontkaji bezpecny priestor vzajom-
ného zdielania, vymeny informacii a skisenosti a najma
emocionalnu podporu a poskytovanie socidlneho zaclene-
nia. Komunitné aktivity svojim ¢lenom, v nasom pripade
rodinam, vSak neprinasajud len moznost socializacie. Maju
hlbsi zmysel, prinasaji moznost zaradenia sa do komunity,
spoloc¢nosti. Rodiny maji moznost byt aktivne zaradené
do fungovania komunity, ¢o dava komunitnym aktivitam
vyznam presahujlci pritomny zazitok spolocnej aktivity

a otvara priestor i predstavy zaradenia sa, uzitocnosti

a spoluprace.

Mgr. Miriam GajdoSova, Mgr. Daniela Mitrikova
Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.
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Kazda xodina je jJedinecnad

0 tom, ako funguje véasna intexvencia

a ako pomdha detom so zdravotnym postih-
nutim zaélenovat sa do noxmalneho kazdo-
denného Zzivota sme sa rozpravali s Maxtinou
Betinovou, riaditelkou Centxa socidlnych
sluzieb Sibirka.

» Voas$a Sluzba véasnej intervencie funguje pod
Centrom socidalnych sluzieb Sibirka. Kedy ste ju
zacali ponukat?

Nasa Sluzba vcasnej intervencie Sibirka vznikla pred Styrmi

rokmi, 1. janudra 2017, a poskytujeme ju pre cely Bratislavsky

kraj. K dnesnému diu spolupracujeme s 34 rodinami, ale od
zaciatku nasho fungovania sme sprevadzali uz 84 rodin.

Pontkame im ambulantnt aj terénnu sluzbu, terénna tvori

viac ako 65 percent. V ramci ambulantnej ¢asti pontka pre

rodi¢ov s detmi aj kreativne tvorenie, kde sa m6zu navzdjom
stretavat a vymieniat si sksenosti. Dalej mame pre rodicov

s detmi individualne stretnutia, kde rodi¢ov u¢ime rézne

techniky bazalnej stimulécie, ktoré im pomoézu napriklad aj

pri upokojeni dietata. Momentalne sluzbu vcasnej inter-
vencie poskytujeme Styri — moje kolegyne Alica Machova,

Katarina Ivancikova, Ivona Malinovska a ja - a podla potrieb

zapajame aj dalsSich odbornikov.

» Funguju takéto sluzby na Slovensku uz dlho?

Na Slovensku zacali prvé modely v€asnej intervencie vznikat
zacCiatkom devatdesiatych rokov. Prva bola véasna inter-
vencia - Usek v¢asnej diagnostiky a terapie deti pri Detskej
klinike akad. L. Dérera, ktoru zalozil prof. MUDr. Karol Matu-
lay. Neskor existovala sluzba v¢asnej intervencie - tzv. mo-
bilna sluzba aj v DSS Kampino, kde som v tom ¢ase praco-
vala aj ja. V¢asna intervencia na Kramaroch funguje dodnes,
ale ostatné centra sa postupne vytratili. Prvé naozaj samo-
statné centra v¢asnej intervencie zacali vznikat az niekedy
okolo roku 2014, konkrétne Centrum vcasnej intervencie na
Halkovej. Dnes uz na Slovensku funguje viac ako 30 centier
v€asnej intervencie.

» Pre koho je tato sluzba uréena?
Vcasna intervencia je socialna sluzba pre rodiny s detmi so
zdravotnym postihnutim do siedmich rokov. Je teda urcend

rozhovox

pre rodiny s pred¢asne narodenym dietatkom ¢i dietatkom,
ktoré sa vyvija inak. Tie problémy st naozaj rozne. Ide
napriklad o deti s oneskorenym nerovnomernym vyvinom
alebo deti, ktoré maji problém s integraciou do kolektivu,
napriklad do MS. Samozrejme, je aj pre deti, ktoré sa naro-
dia s nejakymtelesnym, metabolickym alebo genetickym
znevyhodnenim. A tato sluzba je poskytovana aj pri riziko-
vom tehotenstve. Naozaj je to teda velmi Siroka skala.

+ Co je cielom véasnej intervencie?

VCasna intervencia je podpora rodiovstva ako takého.
Zaroven je to discipling, ktora je zalozena na vztahoch -
v rodine, medzi rodi¢mi a detmi, vztahoch so SirSou rodi-
nou, vztahoch v komunite a v neposlednom rade aj medzi
rodinou a poradcami véasnej intervencie.

Druhym zakladnym pilierom je, Ze dieta nie je postihnuté
dieta, ale dieta je dieta. Ma mat v3etky prava a moznosti tak,
ako maju vsetky ostatné deti. To st zakladné principy, ktoré
mame. Nasim cielom je detom a ich rodinam vo v¢asnej in-
tervencii umoznit zazit normalny Zivot, ako zazivaju vsetky
ostatné deti a rodiny.

» Ako to robite?

Podporujeme rodinu ako celok. Kazda rodina je v nieCcom
jedinecna, vstupujeme do nej vzdy s niec¢im inym, pracujeme
vzdy na nie¢om inom, je to o velkej kreativite a zabere ludi,
ktori poskytuju sluzbu véasnej intervencie. V nasej praxi

sa stretavame s r6znymi rodinami a kazda rodina ma svoju
funkciu, svojich ¢lenov, svoje priority a svoje hodnoty,
ktoré si vybera ona sama. A my, pracovnici v€asnej
intervencie, prijfmame tato rodinu taky, aka je a snazime sa
jej byt partnerom. Ta rodina si sama urcuje svoje priority,
nie my jej. My nie sme poradcovia, ktori ideme do rodiny

s nasim vlastnymcielom, ale kazda rodina si vybera svoju
cestu a svoje priority. Pracovnik v€asnej intervencie je skor
sprievodcom a pomaha rodine pochopit situaciu, v ktorej
sa nachadza. Rodinam pomahame nachadzat ich silné
stranky a staviame na nich.

Rodina vsak neZije samostatne, vzdy funguje v nejakom
prostredi, komunite. My pracujeme aj s celou komunitou,
v ktorej sa dieta nachadza - Skola, $kolka, stari rodicia,
okruh priatelov a dokonca aj susedia.




rozhovoxr

« Kedy vas rodiny oslovuju?

Vacsinou je to az vtedy, ked dbjde naozaj k tomu bodu
zlomu, Ze dieta sa narodi a nieco sa deje. Alebo dieta ide

do skolky a rodicia naraz zistia, ze nie je zaskolitelné, to je
dalsi bodovy zlom. Stava sa tiez, Ze nas oslovia az ked ide
dieta do skoly, ale vacsinu sa to lame v tych troch rokoch.
Informacie o nas, o nasej sluzbe, m6zu rodiny dostat priamo
od pediatra alebo si nas najdu online ¢i cez odporacanie
znamych, a vtedy nas kontaktuj.

+ Co sa deje potom?

Na prvom stretnuti s rodinou si vzajomne povieme ocakava-
nie rodiny a nase moznosti. Otvorene sa rozpravame o tom,
Ze v€asna intervencia tu nie je na to, aby robila zmeny, ale

Ze je to samotna rodina, ktora ich dokaZe robit. My sme im
oporou, ale hlavhymi nositelmi zmien st oni, lebo travia so
svojimi detmi najviac asu, viac ako dve tretiny, a preto maju
najviac moznosti ich podporovat. Ak sa rodina rozhodne, ze
do toho chce ist, podpiSeme zmluvu a za¢neme sa pravidel-
ne stretavat. Rodiny sa vacsinou ozyvaji, az ked sa v situacii,
ktora je pre ne tazka a neudrzatelna. Pri prvych stretnutiach
a rozhovoroch casto zistime, ze rodina je v strese. Hovori-
me, ze rodina sa potrebuje ,upratat”. Vzdy je tam vela tém,
ktoré potrebuju rozobrat a az postupne dokazeme zacat
pracovat na konkrétnych rieSeniach problémov.

VyuZivame na to prirodzené denné ¢innosti. Casto sa stava,
Ze ked rodiny vidia, Ze existuje nejaky problém, za¢n(
navstevovat lekarov a terapeutov a prestavaji Zit Gplne
normalny kazdodenny Zivot. Ale prave v tom beznom Zivote
je neuveritelne vela prileZitosti, kedd moze byt dieta stimu-
lované - uc¢enim sa samoobsluhe, vykladanim umyvacky,
obliekanim sa... Kazda takato jedna rutina alebo prirodzena
¢innost dia v beznom reZime sa da vyuzit na to, aby sme
dieta mohli posunut dalej. Preto je pre nas dolezité ukazat
rodi¢om, Ze nie su potrebné terapie vietkého druhu, ale je
dolezité zit normalny Zivot a davat kazdému v rodine davat
adekvatne zodpovednosti a kompetencie.

« Uplynuly rok bol do velkej miery poznamenany
pandémiou koronavirusu, ktord vsetko obratila
hoxe nohami. Dotklo sa to aj rodin vo véasnej
intervencii?

Urcite ano. Pre vsetky rodiny, ktorym sme poskytovali

sluzby, to bol velmi naro¢ny rok. V marci sa zatvorili vietky

Skoly a skolky a rodiny z ni¢oho ni¢ zostali uvaznené vnutri.

KedZe sme ani my nemohli chodit do rodin, hladali sme

alternativne spdsoby, ako s nimi komunikovat. Sluzbu vcas-

nej intervencie sme poskytovali telefonicky, mailom. Velmi
silnd pre nas bola reakcia jednej mamy, ktora bola strasne
rada, Ze sme si na fiu spomenuli, Ze jej niekto len tak zavolal

a spytal sa jej, ako sa ma.

Vyuzivali sme dokonca aj facebookovt stranku Sluzby
vCasnej intervencie Sibirka. Kazdy der sme na ru pridavali
namety, ako zabavit a stimulovat deti aj v tejto nelahkej
situacii. Neskor, ked' sa to znova zacalo uvolfiovat, sme sa
zacali stretavat vo vonkajSom prostredi, v lese, pri vode,
kde sme sa mohli rozpravat s rodinami o veciach, ktoré ich
trapia a pomahat im hladat rieSenia.

Pocas leta, ked sa uvolnili niektoré opatrenia poc¢as pandé-
mie, sme pre rodiCov s detmi pripravili integrovany tabor
JHravo v lete”, z hladiska bezpecnosti a ochrany zdravia sme
ho museli rozdelit do Styroch tyZzdrnov po mensom pocte
deti. Rodiny to vnimali ako velkd pomoc - jednak si po dl-
hom case mohli oddychnut a deti mali zmysluplny program
v prirodzenom prostredi rovesnikov.

+ Co by ste odkazali rodi¢om, ktori sa ocitni

v takejto situdcii?
Ak maji rodicia pocit, Ze s ich dietatom sa nieco deje, Ze
sa vyvija inak, nech nevahaju a kontaktuju nés na cisle
0948949239 alebo mailom na info@svi.sibirka.sk. Sme tu
vzdy pre nich a pre ich deti.

Rozhovor pripravil Simon Betina
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Sucasné trendy vo véasned

intexrvencii

Starostlivost o deti so Specidlnymi potrebami
prechdadza v poslednom obdobi vyznamnymi kva-
litativnymi zmenami. VSetky deti magju prdavo na
rovnocenné poskytovanie prilezitosti v Zivote

a spoloénosti. VyZzaduje to respektovanie indivi-
dudlnych potrieb deti, vytvaranie vhodnych pod-
mienok pre za¢lenenie medzi rovesnikov. Ddle-
zitym predpokladom uspesneJ inklizie je véasna
pomoc rodindm. Modely véasnej intervencie sa
intenzivne rozvijaju najmd v USA (2, 3), v Eurépe
v stuéasnosti prezentoval nové trendy najmd pro-
Jekt ECI Agora, realizovany aj na Slovensku (1).

Podpora hned' po zisteni

Dnes uZ sa vseobecne prijima poznanie, Ze v podpore detf
so Specialnymi potrebami je prvorada kvalitnad v¢asna inter-
vencia. Dieta a jeho rodinu je d6leZité podchytit siibezne
so zistenim zavazného zdravotného znevyhodnenia alebo
jeho rizika. Vyznam raného obdobia Zivota zd6razniuju

aj poznatky o neuroplasticite mozgu, vplyve vztahovej
vazby a podnetnosti prostredia na vyvin dietata. V pozadi
starostlivosti o dieta so Specialnymi potrebami sa menf cela
filozofia pristupu.

Déraz na moznosti rozvoja

Hlavna pozornost sa prestva z deficitu, z toho, ¢o je naruse-
né, na individualne potreby dietata a rodiny, na moznosti
rozvoja. Tradi¢ne bola podpora koncentrovana na izolova-
né poskytovanie jednotlivych terapii v umelych podmien-
kach. Ani znasobenie terapii neprinieslo vyraznejsie posuny
v inkluzii dietata do komunity. Kvalita Zivota tychto rodin sa
nezvysila.

Komplexny - celostny pristup réznych
odbornosti

Aj z tychto dévodov st sticasné nové trendy vo véasnej
intervencii postavené na celostnom nazerani na dieta,
prepojeni pohladov réznych odbornikov. DéleZité je rozpo-
znanie, ¢o dieta zaujima a motivuje, ¢o potrebuje v beznom
Zivote a vo svojom prostredi. Odbornici venuji pozornost
tomu, ako sa vlastne malé dieta uci, ¢o podporuje jeho
skimanie blizkeho okolia. V3etky deti sa v ranom veku ucia
spontanne, v interakcii s blizkymi osobami a predmetmi,
ktoré ich obklopuji. Ucenie je podporené opakovanim kaz-

dodennych situdcii. Dieta si tak osvojuje zakladné Zivotné
zru¢nosti a rutiny. Prakticky skima a pozoruje blizky svet
okolo seba. Jeho spravanie sa tak stava Coraz viac zamer-
nym a funkénym.

Podpoxa vyvinu dietata v xamci kazdodennych
aktivit - rutin

Tieto poznatky sa preniesli do sprevadzania rodin s detmi
so zdravotnym znevyhodnenim v ranom veku. Poradca
vCasnej intervencie spolu s rodi¢mi skimajd, ako je dieta
zapojené do kazdodennych aktivit v jeho prirodzenom
Zivotnom prostredi. Ako komunikuje, do akej miery je sa-
mostatné v priebehu dna napriklad pri jedeni, kpani, oblie-
kani, spoznavani svojho okolia. Spolo¢ne hladaji odpovede
na otazky, ako toto kazdodenné ucenie podporit.

Jednym z podstatnych prvkov st¢asného pristupu vo
vCasnej intervencie je i zaclenenie potrebnych intervencii
do kazdodennych aktivit rodiny. Malé dieta si nedokaze
samo preniest nové zru¢nosti, nacvicované mimo domova,
do svojho Zivota. Pomaha, ak st urcité odporicané postupy
stcastou zmysluplnych dennych aktivit dietata. Napr. rodic¢
nestimuluje zrak pocas Specialneho cvicenia, ale zaradi
vhodné zrakové podnety do beZnej aktivity (napr. farebné
oznacenie flase s mliekom podporujlce siahanie dietata).

Podpora v prirodzenom prostredi

Niektoré rodiny sa snazia na zaklade réznych odpordcani
poskytnut dietatu ¢o najviac terapii v roznych zariadeniach.
Mbze sa tak stat, Ze dieta so zdravotnym znevyhodnenim
je pretazené a ma menej prilezitosti na spontanne ucenie
ako jeho rovesnici. Inklizia sa zacina uz vo vlastnej rodine.
Preto sa ¢innost odbornikov vo vcasnej intervencii presiva
z ambulancii do prirodzeného prostredia rodiny. Prebieha
prostrednictvom navstev v rodinach, na ihrisku, alebo 3kél-
ke, ktoré dieta navstevuje. Dieta so zdravotnym znevyhod-
nenim je v tomto pristupe akoby ,navratené” do rodiny.

Hlavna podpora smeruje na rodicov a tych (udi, s ktorymi
dieta bezne travi najviac casu. Na posilnenie ich kapacity

a sebaistoty v podporovani dietata, ktoré je iné. Aby vedeli,
¢o a ako mo6zu pre svoje dieta robit. McWilliam argumentu-
je, ze dieta sa uc¢i najma medzi navstevami poradcu v rodine
od svojich najblizsich (2).
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Orientacia aj na rodinu

Prezentovany koncept sa ¢asto uvadza ako pristup zame-
rany na rodinu. Prijatie a rieSenie nasledkov zdravotného
znevyhodnenia sa dotyka kazdého ¢lena rodiny. Rodina je
podporovana vo zvladani narocnej situacie, posiliiovan{
vlastnych zdrojov a stratégii, ktoré im pomozu pri celozZivot-
nom sprevadzani svojho dietata.

Mapovanie potrieb

Zhodnocovanie potrieb dietata a rodiny sa nezaklada na
Standardnom testovani dietata v jednotlivych vyvinovych
oblastiach (motorika, re¢ a pod.). Vhodnou pomockou sa
stalo Interview o rutinach, ktoré navrhol McWilliam (2). Roz-
hovor poradcu s rodi¢mi je zamerany na zistovanie miery
zapojenia dietata v beznych dennych aktivitach (vstavanie,
jedenie, hygiena, spanok), zaujmov a priorit dietata a ro-
diny. Zistené potreby st sformulované do priorit a cielov
individualneho planu rodiny. Poradca spolu s rodinou

a timom hladaju stratégie, ako tieto ciele naplnit v stlade
s pristupom a potrebami rodicov. Podobny postup mozno
pouzit aj v predskolskom zariadeni, ktoré dieta navstevuje.

Transdisciplindxrny tim odbornikov

Zameranie podpory na rodinu prinieslo nové poZiadavky

na poradcov v¢asnej intervencie. Vzhladom na réznost, je-
dinec¢nost deti a rodin nie je mozné, aby ich potreby naplnil
jeden odbornik. Za najvhodnejSiu formu v¢asnej intervencie
sa v stcasnosti povazuje transdisciplinarny model timovej
spoluprace. V time st zastUpeni rozni odbornici - Specialny
pedagdg, psycholdg, socialny pracovnik, fyzioterapeut,
logopéd, ergoterapeut a ini. V takomto time je zabezpeco-
vana maximalna miera vzdjomného zdielania a ucenia
medzi odbornikmi a rodinou.

Aby rodinu nenavstevovalo vela odbornikov, v time sa
vyberie najvhodnejsi pracovnik vo funkcii klticového
poradcu. Vyskumy dokazali, Ze rodiny uprednostnuji
vytvaranie vztahu s jednou osobou, ktora sprostredkovava
kontakty rodiny a timu (3). KlG¢ovy pracovnik spoznava
hlbsie kontext rodiny a komunity, dostupné moznosti
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a zdroje. Tim nesie spolo¢nt zodpovednost za plnenie
cielov, podporuje sa Gcast rodiny na timovych stretnutiach.
Budovanie transdisciplinarneho timu a poskytovanie
sluzby v prirodzenych podmienkach rodiny prinasa

nové poziadavky aj na riadenia a organizaciu sluz-

by. Dolezita je akceptacia a podpora konceptu vedenim
organizacie, vizia so strategickym naplfianim cielov. Aby
tim spolupracoval, musi sa pravidelne stretavat, vytvarat
pravidla a koordinovat aktivity. Efektivne timy vyuZivaju

pri zhodnocovani svojej ¢innosti rézne forme reflexie

a sebareflexie. Overovanie, do akej miery sluzba napliia
aktualne potreby rodin a ich deti so zdravotnym znevyhod-
nenim, je délezitou stcastou sluzby vcasnej intervencie.

Partnexstvo rodica a odbornika

V transdisciplinarnom time sa postavenie rodiny vyznamne
meni. Rodina sa stava rovhocennym partnerom v time

a ma rozhodujuce slovo pri uréovani priorit a cielov progra-
mu véasnej intervencie.

Mgr. Otilia Cechova, Rana starostlivost, n. o.
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Vyuzitie biblioterapie

pri praci s ludmi s mentdalnym
postihnutim v prostredi
Domova socialnych sluzieb

Knihy, texty, bdasen, slovo. Kazda z uvedenych
veci mdze byt ndastrojom, prostriedkom
terapeutického posobenia. Biblioterapia méze
byt v primeranej forme vhodnou dopliiujucou
terapiou popri inych pracovnych éinnostiach

a aktivitdch, ktoru vieme vyuzit v prospech
klienta.

Vychadzajuc z gréckeho prekladu - biblion (kniha) a thera-
peia (liecba) nam slovné spojenie ,liecba knihou” evokuje
prijemny pocit, pozitivny vnem. Kazdy zmysluplny text, na-
vySe ak je vhodne a s citom predneseny, uréite moZe kladne
ovplyvnit a nastavit nase myslenie, citenie a vnimanie. No
rovnako tak aj myslenie, vnimanie a citenie klientov, ktorym
poskytujeme socialnu starostlivost. Spominané atributy

a to, Ze spolocne s nimi vhimane nieco, ¢o nas oslovuje, obo-
hacuje, ¢im zaroven mdzeme sprostredkovane vyjadrit nase
pocity, nas dava do polohy istej pohody. Z tejto pohody
moZeme potom Cerpat, posunut, ¢i predostriet ju aj nasim
klientom. Niektori z nich, vzhladom na to, Ze vedia Citat aj
pisat, m6Zu prostrednictvom prace s textom posilnit aj svoje
kompetencie v zmysle sebaprezentacie a my zase mdzeme

u nich podporit a oprasit skolské zruénosti v ramci trivia.
Pripadne je velkym plus, ak vedia vyuzit kreativne svoj ta-
lent a prejavit sa, podat okoliu vypoved o svojom prezivani.

BASEN:

Tvdril som sa ako hus,

Ked' bol koronavirus.

UZ sa ako hus netvdrim, koronavirus nemdm na tvdri.
Zmizol kto vie? To nik nevie,

uz je po nom iba modré podnebie.
Kamardti v byvani,

pri tom viruse pluli si do dlani.
Aby virus nedostali,

aby za kaZdym nezaostali.

KaZdy kto tu virus mal,

Nech sa drZi opodial.

Cina ho sem doniesla,

domov si ho odniesla.

(ukazka z vlastnej tvorby klienta Laca K.)

teraEie

Mentalne postihnutie méze byt limitujice pri vnimani
zlozitejsich alebo dlhsich textov, preto je dobré prisposobit
biblioterapeutické aktivity tomuto poznaniu.

Biblioterapiu u nas v DSSpKM realizujeme v dvoch po-
lohach. Jednak receptivnou formou, ako ¢itanie vhodne zvo-
lenych textov so zamerom pozitivne vplyvat na citové roz-
poloZenie a na celkové nastavenie nasich klientov. Kolegyra
Renata FreSova mava pravidelné sedenia v ateliéri, v ramci
ktorych cita z knih. Texty vybera z poézie a prézy zamerane;j
predovsetkym na detského, ¢i mladého Citatela.

Jej stru¢ny pohlad na tdto aktivitu vam prinaSame v texte
... lebo mdme radi knihy*, v ktorom kratko predstavi,
ako to prebieha:

.V pondelky po obede sa stretdvame vo vytvarnom atelié-

ri. Niekedy je nds viac, inokedy menej. VdcSinou tak Styria
klienti a ja. Ja &tam. Zvicsa. Citame pribehy na pokracova-
nie, ale aj bdsnicky a riekanky, rozprdvky aj krdtke novely.
Vela improvizujeme, menime témy. Inak sa cita v lete a inak
pred Vianocami. ZdleZi aj na tom, kolko nds je a v akej sme
zostave. Ak sa stane, Ze sa niekedy pri Citani zaspdva (a stdva
sa to), rychlo sa snaZim prepndt na nieco akéné. Napriklad
hlavny hrdina zrazu prevezme krstné meno niekoho z nds.
Alebo zvyknem kldst jednoduché otdzky o precitanom texte -
kto, ¢o, kde, akd osoba tam bola, ¢o robilo zviera, vec.

Pocas aktivity je dovolené chodit na WC, kreslit si, alebo si
pozerat iné rozprdvkové knizky, Ci literattru. Niekedy predci-
ta klientka Lucka alebo Alenka, lebo vedia ¢itat, Citanie trvd
maximdlne hodinu.

Na zdver spomeniem este niekolko nasich obltibenych knih
a overenych tipov:

Mdria Duri¢kovd - Janka a Danka v rozprdvke, Daniel He-
vier - Kam chodia na zimu zmrzlindri, Prihody Opice Skorice
od Petra Stoli¢ného, ale aj rézne riekanky alebo verSovanky.
Za vsetky spomeniem Ludmilu Podjavorinski - UZ ho vezd,
alebo Nezdbudky od Eleonéry Gasparovej.”
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terapie

Druha poloha - expresivna, je zaloZena na aktivnej partici-
pacii klienta. Prikladom st pisané prejavy nasich klientov,

v ktorych reflektuji svet vékol seba a svoje dojmy z neho.

S tymto cielom vychadza uz piaty rok nas ¢asopis Na kolene.
Spodiatku ho tvorili sporadické prispevky, ktoré sme zadali
konkrétnym klientom, alebo ich zozbierali po skupinach
ako produkty dopoludnajsich pracovnych ¢i volnocasovych
aktivit. Casom sa vyprofilovala redakéna rada ¢asopisu,
ktord tvorbu periodika berie vazne. Stru¢ne o tom napisala

kolegyna Betka Tulisova:

~Redakcnd radu Casopisu Na Kolene tvori skupina klien-

tov zariadenia DSSpKM, ktord vznikla na zdklade zdujmu
spolupodielat sa na tvorbe Casopisu. Aktivne funguje uz treti
rok. Spo&iva v pravidelnych stretnutiach x tyZdenne. Casopis
Na kolene sa zameriava vyhradne na tvorbu nasich klientov
a poskytuje moZnost realizovat sa, vyjadrovat svoje pocity,
postoje, vedomosti, vytvarné schopnosti. KaZdy prispieva
formou, ktord mu je blizka. Viychddza v periodicite zhruba

3x do roka. Fungovanie vo vdcsej skupine, v rdmci DSSpKM,
si vyZaduje dodrZiavanie urcitych pravidiel, a nie vzdy

sa najde priestor na vyjadrovanie svojich postojov,
presadzovanie si svojich predstav. Praca v redakcnej rade

a tvorba Casopisu pod pedagogickym vedenim, su vybornou
mozZnostou a miestom, kde sa prostrednictvom tvoreného
textu, do ktorého minimdlne zasahujeme, méze kaZdy vyroz-
prdvat, vyjadrit, nieCo vymysliet, povedat, Co si naozaj mysli
s ¢im sdhlasi a s &im nie, ¢o ho trdpi, ako vidi veci. Doslova
pretavit svoje emdcie do textu. Nikto nikoho nesddi. Plati, Ze
vSetko, Co povies, je sprdvne. Neexistuje dobrd a zld odpoved.
Samozrejme, dodrZiavame eticky kddex redaktora, ktory sme
si spolocnymi silami vypracovali a osvojili si ho. Hovori o tom,
ako md redaktor vystupovat na verejnosti, ako sa md/nemd
vyjadrovat, ako md viest rozhovor, comu sa md vyhybat, co je
délezité pri prdci s textom a slovom. Aku moc md slovo - na-
pisané, ¢i vypovedané. Pedagogické vedenie spociva v pripra-
ve aktivit, usmerneni, povzbudzovani, oceneni, zabezpeceni
techniky, pisani textu pri klientoch, ktori pisat nevedia a ko-
necnej grafickej dprave Casopisu. PocCas prdce sa snaZime,
aby vlddla priatelskd a veseld atmosféra, ktord je kliicovd pri
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kreativite. Nebojime sa zaspievat si pred, Ci po aktivite, zjest
nejakd sladkost, vela sa spolu smejeme. Pri tvorbe pouZiva-
me dostupnd techniku. Oblibili sme si prdcu s interaktivnou
tabulou, ktord ndm rozsirila obzory. Vychddzame z toho, Ze
cesta je cielom. Co neviem povedat, moZno budem vediet
napisat.

Hmatatelnym vysledkom je casopis, ktory vychddza v tlace-
nej aj online verzii.

Na zaver len doplnim:

Casopis a texty v fiom dekorujeme aj kresbami a vytvarnymi
prejavmi nasich klientov. Biblioterapiu tak kombinujeme

aj s vysadkami inych foriem kreativnych terapii, napriklad
arteterapie. Taktiez ako ilustracie vyuZivame rézne formy
prepisu textov, ktoré sice nie s vzdy Citatelné, ale su gra-
ficky zaujimavé. Rovnako radi zapisujeme zaujimavé vyroky
klientov, ktoré s oknom do ich duse... ale o tom snad
niekedy nabuddce...

Tak teda prijemné citanie...

Michal Kralovic
terapeut Domova socialnych sluZieb prof. Karola Matulaya

rozluéka

0 veku nedozitych 78 rokov nas 4. novembra opustila Mgr. Eva Brestenska, odbornicka,
obetava Zena, ktora urobila vela v oblasti slovenského Specialneho skolstva. Spolu-
pracovala s mnohymi odbornymi institGciami, bola spoluautorkou réznych projektov

v tejto oblasti, pracovala v pedagogickom vyskume, prednésala a v roku 1999 ziskala za
celozivotny podiel na rozvoji slovenského $pecialneho $kolstva aj Rad Ludovita Stira
Il. triedy udelovany prezidentom republiky.

Od roku 1991 pésobila vo funkcii riaditelky Pomocnej Skoly na Halkovej ul. v Bratislave,
od roku 1997 do roku 2003 bola riaditelkou Osobitnej a pomocnej Skoly na Halkovej ul.
V roku 1993 vypracovala projekt na experimentalne overovanie dvojrocnej praktickej
rodinnej $koly (PRS). PRS sa velmi rychlo ujala vdaka ZPMP. Na konferencii Zdruzenia

v Bratislave (1994) Mgr. Brestenska referovala o vypracovani projektu na experiment
praktickej rodinnej skoly a pontkla experimentalne u¢ebné osnovy kazdej skole, ktora
si otvori triedy PRS. Rodi¢ov postihnutych deti i pedagogickych pracovnikov informo-
vala o tom, Ze sa do experimentu pustili preto, aby manudlne zruéné deti PS a menej
zruéné deti OS mali kam ist po skonceni povinnej $kolskej dochadzky. Projekt PRS sa
stal podkladom na legislativne ukotvenie praktickej Skoly v Skolskom zakone.

O spolupraci so Zdruzenim sa vyjadrila roku 2002 Elena Kopalova, zakladatelka a prva
predsednicka ZPMP takto: S Evickou Brestenskou spolupracujeme od zaciatku vzniku
ZdruZenia. Spociatku nemohlo jestvovat ako samostatnd organizdcia, ale iba ako sucast
Spolocnosti pre Specidlnu a lieCebnii vychovu. Patrili sme tam pod psychopedicki sekciu
a prdve v nej Evi¢ka pracovala. Clenovia ZPMP nevlastnili nijaké priestory. Pracovali
doma a stretdvali sa vo svojich domdcnostiach. Nuz, ZPMP Coskoro prislo vhod vyuZitie
priestorov VUP, o ¢o sa zasliZila prdve Evicka. Aby ludia, ktori potrebovali pomoc, vedeli
o vzniku ZPMP, potrebovali sme adresy PS a OS, ako aj prislusnych odborov $kolstva.

I'v tom ndm Evicka pomohla rovnako ako v rozmnoZovani potrebnych materidlov. Vo
VUP sme organizovali aj stitaZe, napr. v kresleni pre mentdlne postihnuté deti, rézne
predndsky, matiné, schddze. V roku 1984 sme sa stali samostatnou sekciou v Spolocnosti
pre Specidlnu a lieCebnu vychovu a vtedy Evicku zvolili za nasu predsednicku. Jej zdslu-
hou sme zacali robit i Sportové letné tdbory. Bez jej organizacnych schopnosti a pomoci
by sa najmd td prvd akcia nikdy neuskutocnila. Pomdhala ndm aj v naSom prvom klube
na byvalej Volgogradskej ulici v Bratislave: s jeho dpravami, materidlnym zabezpecenim,
kontaktovala nds s odbornikmi v oblasti MP, ziskavala pre nds odborny materidl. Cez

fiu prichddzali aj podnety od rodicov, ¢o zasa vyuZila ona pri vzdeldvani. Vdaka nej sme
zacali vyuZivat aj priestory v PS na Hdlkovej ulici, najmd telocvicfiu, predovietkym na
hudobno-pohybovi vychovu. Teda vsetko, co sme robili, robili sme spolu.

(E. Kopalova, Bratislava, 17. 08. 2002).

Cest jej pamiatke!
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rozluéka

o veku 69 rokov nas 2. decembra 2020 opustil PhDr. Jan Skott. Od roku 1985 bol
riaditelom DSS na Lubinskej ul. v Bratislave, zaslizil sa o vybudovanie DSS pre mladez
a dospelych na Javorinskej ul. v Bratislave, kde pésobil vo funkcii riaditela do roku 2010.
Do Bratislavy priSiel na podnet Mgr. Evy Brestenskej z Pedagogickej fakulty v Trnave,
kde posobil ako asistent na katedre Specialnej pedagogiky.

Dr. Skott bol preduréeny na pracu s ludmi s mentalnym postihnutim. Rozumel ich po-
trebam a presadzoval moderny pristup ich vychovy na za¢lenenie do normalneho Zivota
spolo¢nosti.

Deti ho milovali, hovorili mu ,riaditel” a s nadSenim sa zGc¢astnovali aj na podujatiach,
ktoré v ramci vychovy organizoval. Zariadil moznost pracovat na chranenom pracovisku
v byvalej kefovej tovarni a v Zarese niekolkym mladym dievéatam a muzom z DSS. Po
otvoreni nového Ustavu na Javorinskej, ktory od hrubej stavby do kolaudécie dokoncil
on, z Ustavu na Lubinskej vytvoril chranené byvanie pre osem mladych ludi. Zalozil
Krestanskd ligu pre mentalne postihnutych so sidlom v Rusovciach, kde neskér zriadil
podporované byvanie pre osem Zien a zariadil im aj moznost pracovat mimo zariadenia.
Bol spoluzakladatelom folklérneho siboru Javorcek, s ktorym precestovali takmer celd
Eurdpu a na festivale vo Vychodnej ako prvy stbor [udi s postihnutim ziskali popredné
umiestenie a ziskali si srdcia ostrielanych folkloristov. Niektori pri ich vystipeni plakali.
Bol pri zrode Specialnych olympiad na Slovensku, a mnohfi z prvych sttaziacich Sportov-
cov dodnes zbieraju Uspechy aj na medzinarodnych sttaziach.

PhDr. Jan Skott mal tctu aj u rodi¢ov. Jeho pristup ku klientom Gstavu sa li%il od bezné-
ho pristupu aj odbornikov, nelutoval ¢as a ndmahu pri hladani réznych foriem pripravy
postihnutych ludi na zaclenenie do Zivota ostatnej spolocnosti.

Zasl(Zi si Uctu a podakovanie vsetkych, ktori ho poznali!
Nech odpociva v pokoji.




