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Uvod

V/¢asna intervencia a diagnostika nie je novym pojmom v odbornej sfére
v Slovenskej republike. Pociatky vcasnej intervencie a diagnostiky siahaju do
80. rokov 20. storocia.

Cielom publikacie je ponuknut odbornikom a aj laickej verejnosti pohlad
do tejto témy a vytvorit priestor pre rozmyslanie a uvazovanie o buducnosti
v€asnej intervencie a diagnostiky v Slovenskej republike. Nie je ambiciou tej-
to Nemad za ambiciu najst rychle a jasné rieSenia problémov sucasnej véasnej
intervencie a diagnostiky, ale poskytnut odporucania a smerovania, ktoré po-
moézu tuto tému aktivne realizovat v praxi tak, aby podpora rodin s detmi so
zdravotnym postihnutim bola dostupnd, véasna, efektivna a komplexnd. Z toh-
to dévodu povazujeme za nevyhnutné v prvej casti publikacie uviest historicky
kontext rozvoja v¢asnej intervencie a diagnostiky v Slovenskej republike (pre-
dovsetkym v 90. rokoch minulého storocia), kde uvddzame aj autentické navrhy
koncepcii rozvoja véasnej intervencie a diagnostiky. Zaroven verime, ze prave
tento unikatny pohlad na aktivity realizované v oblasti v¢asnej intervencie
(V1) a diagnostiky pomoze v hodnoteni a uvazovani o ich su¢asnosti a buduc-
nosti v Slovenskej republike. V druhej ¢asti publikacie sa venujeme popisaniu
sucasného stavu vcasnej intervencie a diagnostiky v Slovenskej republike, ich
poskytovaniu a realizovaniu v jednotlivych rezortoch. Zaroven na praktickom
priklade uvadzame aj redlne poskytovanie v¢asnej intervencie pre rodiny s det-
mi so zdravotnym postihnutim v Centre v€asnej intervencie v sucasnosti.

Zaver publikacie tvoria spolo¢né odporucania, odbornikov z réznych re-
zortov, ktori sa dlhoro¢ne tejto problematike venuju, pre nevyhnutné reali-
zovanie systémovych zmien tak, aby sa v¢asna intervencia a diagnostika stali
jednym z klicovych a komplexnych pristupov pri podpore ludi so zdravotnym
postihnutim.



Zakladné vymedzenie pojmov
vcasna intervencia a diagnostika

Narodenie dietata je mimoriadna rodinnd a spolocenska udalost, ktora
spravidla mobilizuje prostredie rodiny a primerant odbornu zdravotnu a so-
cidlnu starostlivost, predovsetkym pocas novorodeneckého a dojcenského
obdobia. Narodenie dietata so zdravotnym postihnutim ma nepriaznivé, ob-
jektivne meratelné désledky na celkovy vyvoj a kvalitu jeho Zivota a Zivota celej
rodiny z dovodu obmedzeni pri aktivitach a restrikcii v participacii'. Zdravotné
postihnutie ma nepriaznivy vplyv na socidlnu, zdravotnu a psychicku poziciu
osoby vo vztahu k sebe samému a k prostrediu. Na uvedenych vychodiskach,
Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim charakterizuje oso-
by so zdravotnym postihnutim ako osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalny-
mi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v sucinnosti s roznymi prekazkami
mézu branit ich pInému a U¢innému zapojeniu sa do spolo¢nosti na rovnakom
zaklade s ostatnymi? Za Gc¢inny spOsob eliminacie a znizovania nepriaznivych
dosledkov zdravotného postihnutia povazujeme pristup, ktory je v odbornej
literatdre uvédzany ako ,v&asna intervencia” (v angli¢tine ,early intervetion’,
v Cestine ,ranni péce”), ktory je definovany ako ,subor prepojenych, (sietova-
nych) socidlnych, zdravotnickych a psychologickych sluzieb™.

V/¢asnd intervencia je pristup resp. sposob riesenia dosledkov zdravotného
postihnutia zalozeny na medziodborovej, timovej spolupraci Specialistov - so-
cidlnych pracovnikov, liecebnych pedagégov, neonatolégov, fyzioterapeutov,
pediatrov, neurolégov, psycholégov a dalich odbornikov. Zdkladné kontury
vcasnej intervencie a diagnostiky na Slovensku koncipoval a polozil profesor
MUDr. Karol Matulay* v druhej polovici 20. storocia. Prof. Karol Matulay uz v tom
Case zdobrazioval, Zze podstatny a zékladny ciel pre dosiahnutie znizovania doé-
sledkov zdravotného postihnutia je prevencia a véasna diagnostika®. Podla prof.
MUDr. Karola Matulaya ,véasnd diagnostika po narodeni predpokladd hlbokt zna-
lost'biologického substrdtu poskodeného jednotlivca, socidlne podmienky, napriklad
Cidieta nie je stimulacne zanedbané, ¢i md privychove dostatok podnetov. Vysetrenia

World Report on Disability (2011), WHO

Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim. 2006.

MATOUSEK, O.: Slovnik socidini prdce. 2003.'5. 178

TICHY, M . — SEDLACKOVA, M.: Prof. MUDr. Karol Matulay. Nestor slovenskej psychiatrie
a neuroldgie. JUGA. Bratislava 1999.

5 TICHY-SEDLACKOVA: Prof. MUDr. Karol Matulay. Nestor slovenskej psychiatrie a neurolé-
gie. JUGA. Bratislava 1999, s. 79.

AW =

mentdlneho postihnutia v rannom veku poukazujt na oneskoreny psychomotoricky
vyvoj: drZanie hlavy, uchopenie predmetu, schopnost sediet, stdt, chodit. Brzdy nor-
mdlneho vyvoja sa odhalia (podla profesora) dalSimi odbornymi vy3etreniami
(poruchy svalov, cerebralne parézy, porusené funkcie sluchu a zraku”. Profesor
Matulay pri kazdej prilezitosti zd6razrioval nevyhnutnt timovu pracu odbornikov
ale tiez,,v€asnost” a skutocnost, podla ktorej ,do tretieho roku dietata sa prakticky
nedd oddelit psychicky vyvoj a motoricky vyvoj dietata” a naopak zdérazroval, ze
~ha zdklade motorického vyvoja sa dd priblizne hodnotit mentdiny vyvoj dietata®""
Horfakova’ vymedzuje vcasnu intervenciu ako streSny termin pre diagnos-
tiku, rehabilitaciu, poradenstvo a terapiu a predstavuje v€asnu intervenciu ako
relativne samostatnu oblast starostlivosti o deti s poruchami vyvinu od narode-
nia do troch, resp. Siestich rokov, ako aj ich rodiny. Horfidkova zahrriuje do prak-
tického konceptu véasnej intervencie: klinicko medicinsku diagnostiku a terapiu
(medicinska a logopedicka starostlivost), véasnu vychovu (pedagogicko-psycho-
logickd diagnostika a intervencia podla potreby (pozorovania) rodi¢ov vzhla-
dom na konkrétnu poruchu u dietata a pomenované problémy pri starostlivosti
a vychove) a socidlnu pedagogiku a socialnu pracu (zahriuje socialne problémy
jednotlivych ¢lenov rodiny v spolunazivani v ich vlastnom socidlnom prostredi)®.

Zakladnym socidlnym dévodom pre véasnu intervenciu 0s6b so zdravot-
nym postihnutim a rodiny je preklenutie a znizenie rizika mozného socidlneho
vylicenia vyvolaného absenciou alebo nedéslednym poskytovanim adekvat-
nej Specifickej odbornej starostlivosti. Cielom véasnej intervencie je maximal-
ne znizovat mieru odkadzanosti os6b so zdravotnym postihnutim a ich rodin na
prostredi. Uvedeny pristup je zékladnym predpokladom pre dlhodobu social-
nu integraciu a inkluziu os6b so zdravotnym postihnutim a ich rodin.

Podrobnejsie sa vymedzeniu pojmu vcasna intervencia, tak ako sa vnima
v sucasnosti v praxi, predovsetkym socidlnych sluzieb, budeme venovat v cas-
ti o aktudlnej situacii v oblasti v€asnej intervencie a diagnostiky v Slovenskej
republike.

6 TICHY-SEDLACKQVA: Prof. MUDT. Karol Matulay. Nestor slovenskej psychiatrie a neurold-
gie. JUGA. Bratislava 1999, s. 83-84

7 HORNAKOVA, M.: Veéasnd intervencia orientovand na rodinu. 2010. UK Bratislava. s. 7

8 HORNAKOVA, M.: Veéasnd intervencia orientovand na rodinu. 2010. UK Bratislava. s. 10



Historia
vcasnej intervencie a diagnostiky
v Slovenskej republike

Ako sme uviedli v Uvode, v nasledujicom texte uvadzame historicky exkurz
do poskytovania véasnej intervencie a diagnostiky v Slovenskej republike.

Viybor ministrov Rady Eurépy uz v roku 1992 odporucal ¢lenskym $tatom, aby
uznali potrebu v¢asnej intervencie, ¢im sa méze zabranit nastupu, alebo kombi-
ndcii portch a postihnuti, eliminuje sa ich efekt, zabrani sa vyskytu dodato¢nych
znevyhodneni vo forme emociondlnych alebo psychologickych poruch.

V Slovenskej republike evidujeme vsak uz v obdobi pred rokom 1992 niekolko
odbornych iniciativ, ktoré vyraznym spdsobom prispeli k etablovaniu v¢asnej inter-
vencie deti s nerovhomernym a oneskorenym vyvinom, ako aj s poruchami vyvinu.

Predovietkym to bola ¢innost Useku starostlivosti o matku a dieta pri Ustave
narodného zdravia UNZ mesta Bratislavy. Na péde mesta Bratislavy bolo jeho
cieflom metodicky usmernovat zdravotnu starostlivost pre deti v oblasti fyzické-
ho zdravia a psychomotorického vyvinu a spravania. Usek starostlivosti o matku
a dieta prostrednictvom hlavného pediatra, mestského psycholdéga, mestskej
detskej sestry metodicky usmerriovali pediatrov v starostlivosti o dieta a matku.
Ich dal3ou ¢innostou bolo metodicky usmerfiovat zdravotné sestry a vychovné
pracovnicky prostrednictvom tzv. instrukénych jasli, ktoré sa nachadzali v kaz-
dom obvode Bratislavy a vo vietkych krajskych mestach Slovenska. Instrukéné
jasle boli edukativnou bazou s praktickou zlozkou pre zabezpecenie vzdelava-
nia detskych sestier v oblasti sledovania psychomotorického vyvinu deti, jeho
stimulacie a rozvoja psychomotorickych funkcii. Cinnost koordinovali a posobili
v nich vyvinové a klinické psychologicky. Tito pracovnici sa podielali na tvorbe
metodickych materidlov a realizovali vzdeldvanie pracovnicok detskych jasli
a detskych domovov pre deti do troch rokov. Ich ¢innost bola koordinovana
PhDr. Erikou Habinakovou, vyvinovou psychologi¢kou a profesorkou Vyvinovej
psycholdgie na Katedre psycholégie UK v Bratislave, odborni¢kou Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky. InStrukéné jasle instruovali vietky detské
jasle a detské domovy pre deti do troch rokov v kraji, organizovali vzdelava-
nie prislusnych zariadeni v problematike stimuldcie deti vo veku od narodenia
do troch rokov ich Zivota. Z pohladu v¢asnej intervencie a sledovania psycho-
motorického vyvinu dietata sa uvedené aktivity stali nielen zdrojom tvorby
mnozstva odbornych metodickych materidlov pre uvedent oblast, zdrojom pre
vzdeldvanie v oblasti vyvinovej psycholdgie a stimulacie psychomotorického
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vyvinu, ale realizovali aj vyskum v tejto oblasti v celoeurépskom meradle. V ob-
dobi, ked'sa postupne po roku 1989 rusili predskolské zariadenia, najma detské
jasle, sa mnohé instrukéné jasle transformovali na zariadenia poskytujuce réz-
ne 3pecializované sluzby pre deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom,
s poruchami vyvinu a pre deti so zdravotnym postihnutim (napr. Denné detské
sanatérium v Kezmarku pod vedenim PhDr. Terézie Semandkovej), alebo dal-
Sie centrd v Poprade, Novych Zamkoch, Stropkove a pod. Kontinudlne zacali od
roku 1990 poskytovat starostlivost pre rodiny s detmi s poruchami vyvinu a po-
stupne sa sietovali a kontaktovali so vznikajucim Usekom v&asnej diagnostiky
a terapie deti v Bratislave na Krasnej Horke, pri Detskej klinike akad. L. Dérera.

V/¢asna intervencia sa v rokoch 1985 — 1992 viaze k menu Prof. MUDr. Karola
Matulaya. Tento nestor neuroldgie a psychiatrie Slovenskej republiky sa na
sklonku svojho odborného pdsobenia v odbore neuroldgie a psychiatrie zacal
intenzivne venovat problematike v¢asnej intervencie a diagnostiky.

Prvou lastovickou na ceste za kreovanim koncepcie Vcasnej diagnosti-
ky a terapie deti s rizikovym vyvinom bolo zriadenie Ambulancie pre deti
s nerovnomernym vyvinom pri Detskej psychiatrickej klinike pod vedenim
MUDr. Skoricovej. Ambulanciu viedol MUDr. Matulay, pésobili tam pedagogié-
ky Mgr. Anna Krchiiakova a Mgr. Andrea Sedibova.

Neskor zacal prof. MUDr. Karol Matulay spolupracovat s Detskou klinikou
akad. L. Dérera pod vedenim primara MUDr. Tibora Sagéata. Poslednych 10 ro-
kov odborného posobenia prof. Matulaya na Detskej klinike akad. L. Dérera
v Bratislave v spolupraci s PhDr. Vierou Zdhorcovou, klinickou psychologi¢kou
Detskej kliniky spoluvytvarali prostredie a podmienky pre vznik prvého Useku
vcéasnej diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom.

Prof. Matulay prisiel na Detsku kliniku s jasnou predstavou vytvorenia sys-
tému vcasnej intervencie na Slovensku. Jeho snaha zriadit Centrum véasnej
intervencie s multidisciplinarnym timom, dostupné pre kazdu rodinu s dieta-
tom s poruchou psychomotorického vyvinu, s poskytovanim véasnej interven-
cie na jednom mieste , je zndma aj z jeho z rozpravania. Intervenoval u 6smich
ministrov zdravotnictva Slovenskej republiky, kym sa podarilo vytvorit prvy
Usek veasnej diagnostiky a terapie deti pri Detskej klinike akad. L. Dérera, s po-
sobnostou od 19. maja 1992. V nasledujucej ¢asti uvadzame doteraz nepub-
likované pévodné znenie koncepcie vcasnej diagnostiky a terapie deti prof.
MUDr. Karola Matulaya, ktoré aj v su¢asnosti moze sluzit ako podkladovy mate-
ridl pre uvazovanie o dalSom rozvoji v tejto oblasti.



Koncepcia véasnej diagnostiky
a terapie deti (povodné znenie)

Autor : Prof. MUDr. Karol Matulay
Usek veasnej diagnostiky a terapie deti Krasna Horka pri Detskej klinike
akad. L. Dérera, 1992

Ciel

Cielom Useku v¢asnej diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom je za-
bezpecit véasnu interdisciplindrnu starostlivost o deti s rizikovym a oneskore-
nym psychomotorickym vyvinom.

Usek zabezpe¢uje komplexnu véasnu diagnosticko-lie¢ebno-preventivnu,
psychologicko-vychovnu, socidlno-pedagogickd, rehabilita¢nu, socidlno-prav-
nu a poradensku starostlivost.

A: v prvej faze sa zameriavana v&asny zachyt rizikovych a zdravotne
postihnutych deti perinatadlnou starostlivostou o matku a plod prostrednic-
tvom gynekologicko — pérodnickych klinik a oddeleni, skriningom neonato-
I6gmi a obvodnymi pediatrami a ambulanciami diferencovanej starostlivosti.

B: v dalej faze urcuje diagnosticky a lie¢ebny postup individualne pre kaz-
dé dieta a rodinu.

Usek veasnej diagnostiky a terapie deti sleduje deti v najmlad$om vyvinovom
veku tj. od 0 do 6 rokov, s priebeznou terapeutickou starostlivostou aj o starsie
vekové skupiny. Snazi sa sustredit zakladné zdravoticke, psychologické a lieceb-
no-pedagogické sluzby a $pecializované sluzby, tvoriace komplexnu starostlivost
o dieta na jednom pracovisku a cely systém tak priblizit rodine a dietatu.

. Organizac¢né zabezpecenie

1) Diagnostika dietata a rodiny prebieha hospitalizaciou dietata
a matky, pripadne otca, na [6zkovom oddeleni Detskej kliniky, kde sa
na diagnostickom procese podielaju nasledovni odbornici:

* Pediater - spracuje anamnestické a biologické udaje o dietati, rea-
lizuje komplexné interné vysetrenie dietata
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* Neurolég — zhodnoti tonusovu a motoricku uroven dietata, vyjadri
sa k organickej etioldgii, navrhne diagnosticko-lie¢ebny postup

* Psycholog - stanovi psychomotorickd uroven dietata, mentalnu
uroven, zaoberd sa rodinnou diagnostikou a terapiou

e Liecebny pedagdg - diagnostikuje schopnosti dietata z hladis-
ka socidlneho a kognitivneho spravania, realizuje stimulacné
programy

* Rehabilita¢ny lekar — diagnostikuje motoricky vyvin dietata a sta-
novuje plan rehabilitacnych cviceni

* Rehabilita¢na sestra — rehabilitacnymi metédami pésobi terapeu-
ticky na dieta, realizuje nacvik prislusnych rehabilitacnych metod
s matkou a otcom

* Neuropsychiater — diagnostikuje a lieci z hladiska psychopatolégie

* Genetik — diagnostikuje rodinu z pohladu klinickej genetiky

* Ortopéd, oftalmoldg, otorinolaryngolég - diagnostikuju podla
odporucania vyssie uvedenych odbornikov a v spolupraci s timom
sa podielaju na tvorbe individudlneho lie¢ebno - stimula¢ného
programu pre dieta a rodinu

* Logopéd - diagnostika a lie¢ba predrecovych funkcii, stimuldcia
orofacidlneho systému a podpora rozvoja reci

* Socidlna sestra — diagnostikuje socidlnu situdciu rodiny , zabezpe-
Cuje program socidlneho zabezpecenia rodiny pomockami, riesi
pristupnost k zdravotnickym, psychologickym a pedagogickym
sluzbdm a prepojenie na sluzby v regidne, kde rodine Zije. Vykondva
aj administraciu celého procesu.

Uvedeni odbornici timovo stanovia diagnosticky postup a individualny
liecebny, rehabilitacno-reedukacny plan pre dieta a rodinu. Realizuju zacvik
matky a otca v rehabilita¢nych a reedukac¢nych technikach, snazia sa nad-
viazat pozitivny kontakt s rodinou, podporovat citovu vazbu rodiny a dieta-
ta - Co predstavuje vyznamny prvok z hladiska dalSej spoluprace, a tym aj
moznost zniZenia stupna postihnutia a jeho dopad na rodinu a spolo¢nost.

2) Realizacia lie¢ebného, lie¢ebno-reedukaéného planu a dalsia
potrebnd diagnostika prebiehaju v dalsej faze ambulantnou formou
ur¢enym timom odbornikov: pediater, neurolég, neuropsychiater,
psycholég, liecebny pedagog, rehabilitacna sestra, logopéd, socidlna
sestra a ini, podla aktualneho stavu dietata.
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3) Mobilna sluzba - vo faze dlhodobej starostlivosti Usek v¢asnej diag-

nostiky a terapie deti zabezpedi starostlivost o postihnuté deti a deti
s rizikovym vyvinom formou mobilnych sluzieb do rodiny dietata ti-
mom odbornych pracovnikov - psycholdg, liecebny pedagdg, reha-
bilita¢na sestra, logopéd, socialna sestra a pediater.

4) Regionalne centra vcasnej diagnostiky - pri zabezpeceni komplex-

nej dlhodobej starostlivosti o postihnuté deti a deti s rizikovym vyvi-
nom Usek véasnej diagnostiky kontaktuje prislusné denné centrum
(zariadenie s regionalnou posobnostou) dostupné rodine s moznos-
tou dennej terapie a stimuldcie dietata za pritomnosti a v spolupraci
s matkou alebo otcom, vyuzijuc moznosti rehabilitacnej, psycholo-
gickej, pedagogickej starostlivosti, s uplatnenim prvkov rodinnej te-
rapie a roznymi formami reedukacie, stimulacie a abreakcie.

Denné zariadenie je metodicky usmerfiované a koordinované Usekom véas-

nej diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom v Bratislave na Krasnej Horke.
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Posobnost - stredisko vcasnej diagnostiky a terapie deti s riziko-

vym vyvinom pracuje s celoslovenskou posobnostou

lll. Doskolovanie - stredisko v¢asnej diagnostiky a terapie deti s rizi-

kovym vyvinom doskoluje vo véasnej diagnostike a terapii

* Pediatrov

* Psycholégov

¢ Liec¢ebnych pedagdgov (pracujucich v oblasti véasnej diagnostiky)

* Rehabilita¢nych pracovnikov

e Ostatnych pracovnikov, pracujucich v dennych zariadeniach
(Denné sanatdrid, rehabilitacné centra, detské integracné centrg,
detské centra a iné, zahfhajuc aj centrd pre deti s viacndsobnym
postihnutim a Domovy socialnych sluzieb s dennym pobytom, ako
aj Detské domovy pre deti do troch rokov, Detské domovy a iné).

Doskolovanie VS pracovnikov prisluiného smeru SS zdravotnickeho za-
merania je v pdsobnosti IVZ/Instititu vzdelavania v zdravotnictve a dosko-
[ovanie ostatnych pracovnikov je v pdsobnosti MPSVR SR.

IV. Tvorba siete zariadeni

Vzhladom na potrebu komplexnej starostlivosti o postihnuté deti a deti
s rizikovym vyvinom, odporuc¢ame:

1) Do jedného roku dobudovat Usek véasnej diagnostiky a terapie deti
pri Detskej klinike akad. L. Dérera v Bratislave s detaSovanym praco-
viskom na Krasnej Horke v Bratislave.

2) V sucinnosti s doskolovanim pracovnikov vytvéarat Centra vcasnej
diagnostiky a terapie deti pri Detskych klinikdch a oddeleniach
(Martin, Banska Bystrica, PreSov a Kosice).

3) Dobudovat siet zariadeni pre v¢asnu diagnostiku a terapiu s posob-
nostou minimalne 1 stredisko v kazdom okrese do roku 1994 — 1996.

V. Principy prace Useku véasnej diagnostiky a terapie deti

1) Zachyt deti s rizikovym vyvinom realizuju neonatoldgovia a pediatri,
lekari prvého kontaktu.

2) Za ucelom etioldgie, diagnostiky a terapie su vytvorené podmien-
ky pre vznik Usekov v¢asnej diagnostiky a terapie deti pri Detskych
klinikdch s komplexnou medicinskou diagnostikou fyzického a psy-
chického stavu dietata, vratane Specializovanych klinickych medicin-
skych odborov.

3) Realizacia planu terapie deti sa vykonava na ambulantnych pracovis-
kach vcasnej diagnostiky a terapie deti.

4) V kazdom okrese teda s dostupnostou cca. 30 km pre kazdu rodinu je
zriadené regiondlne ambulantné centrum, ktoré realizuje spolu s ro-
dinou lie¢ebny plan.

5) Diagnostiku a terapiu poskytuje interdisciplinarny tim.

6) Poskytovanie je zabezpecené na jednom mieste.

7) Etickym principom je jednotné informovanie kontaktnym odborni-
kom, ktory je povereny interdisciplinarnym timom.

8) Sluzba je dostupna kazdej rodine.

Prof. MUDTr. Karol Matulay, Bratislava, Usek véasnej diagnostiky a terapie deti
s rizikovym vyvinom, 1992.
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Prvé centrum (usek) véasnej diagnostiky a terapie deti v SR

Na zaklade Ziadosti Detskej kliniky L. Dérera a Prof. MUDr. Karola Matulaya
operativna porada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky schvali-
la zriadenie Useku véasnej diagnostiky a terapie deti pri Detskej klinike akad.
L. Dérera na Limbovej ulici 3, v Bratislave, v roku 1992. Vznik prvého strediska
vcasnej diagnostiky a terapie deti v SR podla koncepcie prof. MUDr. Matulaya
sa datuje ku dnu 19. maj 1992.

Usek véasnej diagnostiky a terapie deti pésobil v prvych mesiacoch priamo
na Detskej klinike vo vyhradenych priestoroch, neskér budoval svoje posobe-
nie na detasovanom pracovisku Detskej kliniky na Krasnej Horke na Kramaroch
v Bratislave. Priestorové podmienky umoznovali bezbariérovy pristup, ktory
bol dostupny hromadnou dopravou. Priestorové ¢lenenie umoznilo vytvorit
priestor pre ambulanciu neonatoléga a neuroléga, diagnostiku psychomoto-
rického vyvinu dietata, 2 miestnosti pre individudlnu stimuldciu dietata, miest-
nost pre pbsobenie rehabilitatného pracovnika, kontaktni miestnost pre
pracu s rodinou a administrativu, bezpodnetovu miestnost, hernu a poslucha-
ref slUZiacu na vzdeldvacie aktivity.

Prvymi pracovnikmi boli Prof. MUDr. Karol Matulay - neuropsychiater,
MUDr. Tatiana Urbanovad - neurol6g, PhDr. Viera Zahorcova — klinicky psy-
choldg. Postupne sa ¢lenmi multidisciplindrneho timu timu stali MUDr. Maria
Hlavackova - neonatoldg, Tatiana Grancova - rehabilitacnd sestra, PaedDr.
Olga Matuskova - liecebny pedagdg. Neskoér sa tim rozrastol o dalsiu neona-
tologicku, neurologicku, 2 psychologicky, socidlnu sestru a administrativnu
pracovnicku.

Dalsi odbornici ako klinicky genetik, oftalmoldg, ortopéd, rehabilitaény le-
kar s Usekom uzko spolupracovali pri zachyte a diferencialnej diagnostike.

S Usekom véasnej diagnostiky a terapie deti uzko spolupracovala aj
MUDr. Méria Sykorova, detskd psychiatricka z Detského psychiatrického sa-
natoria. Spolupraca sa realizovala aj s Centrom Harmony, kde sa v tom ob-
dobi realizovala excelentna rehabilitacna praca pod vedenim rehabilitacnej
sestry a ucitelky vo Vojtovej metdde Terézie Kutkovej. Spolupraca sa rozvijala
aj s MUDr. Mériou Sustrovou z ambulancie pre deti s Downovym syndrémom.
V tom ¢ase Usek véasnej diagnostiky a terapie deti spolupracoval aj s ocnym
sanatériom v Dubravke v Bratislave a s rehabilitatnym sanatériom v Petrzalke
v Bratislave.

V dalSom obdobi sa prirodzene vyvinula potreba $pecializovat sluzby pre
deti s poruchami vyvinu - deti s autizmom, mentalnym zaostavanim, porucha-
mi reci, poruchami hybnosti a iné. Tak sa prirodzene odbornici a centrd zacali
Specializovat.
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Detské centrum pri VUDPaP (Vyskumny Ustav psycholdgie a patopsycho-
I6gie dietata) v Krasrianoch v Bratislave zriadilo centrum pre diagnostikova-
nie a integraciu deti s poruchami vyvinu. Jedna z prvych zia¢ok Prof. MUDr.
Matulaya, Anna Krchridkovd, lie¢ebna pedagogicka, absolvovala stdz v centre
prof. Helbrugeho v Mnichove a priniesla kompletné vybavenie pre terapiu
v Montessori metdde. Zacala ju aplikovat na deti so zdravotnym postihnutim
prave v Detskom centre pri VUDPaP. Pri Ustave socialnej starostlivosti prof.
Karola Matulaya na Lipského ulici v Bratislave sa vdaka vtedajsiemu riadi-
telovi Doc. PhDr. Slavomirovi Krupovi, PhD. tiez zriadilo oddelenie pre deti
s poruchami vyvinu, ktoré sa neskor zacalo Specializovat na pomoc detom
s autistickym spektrom.

Dalsia Ziacka Prof. Matulaya PaedDr. Andrea Sedibova absolvovala staz vo
Velkej Britanii a po ndvrate zalozila centrum pre deti s autizmom — Andreas.

Spolupraca Useku sa rozvijala aj smerom mimo Bratislavy, s Detskym cen-
trom Prof. Th. Helbrugeho pri Detskej fakultnej nemocnici KoSice, Dennym det-
skym sanatériom v Kezmarku, v Poprade, s mnohymi Detskymi integra¢nymi
centrami naprie¢ celym uzemim Slovenska.

Systém prace v useku vcasnej diagnostiky a terapie deti
Diagnostika a liecba

Deti s matkou, pripadne s otcom, prichadzali na Detsku kliniku do ambu-
lancie véasnej diagnostiky , kde podla odportcania pediatra a neuroléga boli
prijaté na oddelenie Detskej kliniky. Tu bolo realizované komplexné interné, ne-
urologické, psychologické, antropologické a podla potreby aj genetické, oftal-
mologické, ortopedické vysetrenie. Tim Useku véasnej diagnostiky a terapie
nasledne zhodnotil vysledky vysetreni a navrhol dalsiu lie¢ebnu intervenciu.
Pod vedenim rehabilitatného lekdra a rehabilitacnej sestry boli matka alebo
otec dietata usmerneni a zauceni v sposobe a forme rehabilitacie, klinicky psy-
cholég realizoval vyvinovu diagnostiku a v spolupraci s lie¢cebnym pedagégom
sa realizovala stimulacia psychomotorického vyvinu.

Po absolvovani diagnostickej fazy a nastaveni terapeutického programu bol
vytvoreny kontakt s dennym centrom v mieste bydliska dietata a bola snaha
uzko spolupracovat s miestnymi odbornikmi, pripadne s detskymi centrami pri
pokracovani terapie.

Usek veasnej diagnostiky a terapie deti tizko spolupracoval s neonatologic-
kym oddelenim pri gynekologicko — pérodnickej klinike. Kontaktna neonato-
logicka odosielala deti s rizikovym vyvinom hned po porode na usek vcasnej
diagnostiky a terapie deti.
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Mobilnd sluzba

Najvhodnejsim prostredim pre starostlivost dietata so zdravotnym postihnu-
tim je fungujuca rodina. Prirodzené prostredie, ktoré dieta pozna a citi sa v iom
bezpecne, je najvhodnejsim priestorom pre diagnostiku a stimuldciu dietata.

Zivot s dietatom s rizikovym vyvinom, alebo dietatom so zdravotnym po-
stihnutim je ¢asto pre rodinu znaéne zatazujuci, rodina je zranitelnd a casto aj
ohrozena. Takato rodina si zaslUzi mimoriadnu pozornost a viestranni pomoc,
nielen pri zvladani faktickych problémov, stvisiacich ¢asto so $pecidlnym re-
Zimom, vyplyvajucim zo zdravotného postihnutia, ale aj psychoterapeuticku
pomoc, ktorad smeruje k prezivaniu, postojom a vztahom.

Preto sa sucastou Useku véasnej diagnostiky a terapie deti s rizikovym vy-
vinom v Bratislave hned od jeho vzniku stala mobilna sluzba do rodiny dietata.
Organiza¢nebolazabezpecendspodporou Nemeckéhozdruzenia-Lebenshilfe,
Zdruzenia na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v SR a Konta nadeje STV.
Lebenshilfe darovalo Useku véasnej diagnostiky a terapie deti osobny automo-
bil za U¢elom jeho vyuzivania pre mobilnu sluzbu do rodiny deti s rizikovym
vyvinom. Zdruzenie na pomoc fudom s mentalnym postihnutim v SR zabez-
pecovalo prevadzku vozidla a pomébcky pre rozvoj a stimuldciu psychomoto-
rickych funkcii dietata finan¢ne podporilo Konto nadeje STV. Sucastou kufrika
pomaécok boli aj také, ktoré zostavali v rodindch dietata na zapozicanie.

Mobilnd sluzba do rodiny dietata predstavovala v tom ¢ase novu formu sta-
rostlivosti o deti s rizikovym vyvinom. Sluzbu realizovali $koleni odbornici (re-
habilita¢ni pracovnik, lie¢ebny pedagog, psycholég, podla potreby neuroldg,
pediater a neonatoldg), ktori po dohode s rodi¢mi dietata prichadzali pravidel-
ne do rodiny za ucelom diagnostiky a dalsej lie¢by, stimulacie psychomotoric-
kého vyvinu, ako aj rehabilitacnej intervencie.

Frekvencia navstev v rodine bola dand dohodou s rodinou.

Nevyhnutnou podmienkou pre zacatie mobilnej starostlivosti do rodiny bol:

* Vlyber rodiny a dietata na zaklade realizovanej a ukoncenej diag-
nostiky a pohovoru s rodinou o prijati tejto formy starostlivosti,
posudenim vhodnosti terapeutického pdsobenia a stimulacie v ro-
dine dietata.

* Nadviazanie kontaktu s rodinou dietata na oddeleni Detskej klini-
ky a na Useku v¢asnej diagnostiky a terapie deti na Krasnej Horke
a vzdjomné akceptovanie sluzby.

* Uzatvorenie pisomnej formy dohody o mobilnej sluzbe medzi rodic-
mi a Usekom véasnej diagnostiky a terapie deti so stanovenim mini-
malnych a maximalnych podmienok pre spolupracu a foriem ukonov
realizovanych v rodine, frekvenciou navstev, o moznosti kombinacie
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s ambulantnou formou, terminov navstev pocas dna, pravne zabez-
pecenie zo strany terapeutov a lekdrov a zo strany rodiny a dietata.

* Definovanie pravidiel pre obe zUc¢astnené strany — ako je napr. ne-
narusenie bezného chodu rodiny, posudenie hospodarnosti mo-
bilnej sluzby, staovenie algorytmu prichddzajucich odbornikov

- do rodiny naraz maximalne dvaja odborni pracovnici.

* Supervizia — prvych 20 navstev v rodine dietata vykonaval odbor-
nik-terapeut spolu s ko-terapeutom.

* Sucastou mobilnej sluzby bola administrativa vo forme zdznamo-
vych hérkov o vykonanej terapii, o efektivite ndvstev a pod.

¢ Vzdeldvanie odbornikov dochadzajucich do rodiny bolo sicastou
programu mobilnej sluzby pre rodinu. Skoliace aktivity sa realizo-
vali v troch oblastiach:

O Oblast komunikécie - kratkodoby a dlhodoby tréning
O Oblast odbornej pripravenosti
O Oblast socialno - pravna®

Prdca s rodinou

V zatiatkoch realizacie v¢asnej intervencie formou Useku véasnej diagnos-
tiky a terapie deti bolo prepojenie s rodinami dietata so zdravotnym postihnu-
tim, prostrednictvom Zdruzenia na pomoc ludom s mentalnym postihnutim
v SR a jeho miestnymi zdruzeniami. Pracovnici Useku v¢asnej diagnostiky a te-
rapie sa priamo podielali na vzniku rodi¢ovskych svojpomocnych skupin po ce-
lom Slovensku. Realizovali sa vzdelavania, diskusie, ale aj individudlna podpora
rodin. Navstevovali sa aj Domovy socidlnych sluzieb a robila sa osveta (ako vzdy
hovorieval profesor Matulay aj tam), kde Zziju ludia s obrovskym potencidlom.
Vydavali sa odborné publikacie prostrednictvom Zdruzenia na pomoc osobam
s mentalnym postihnutim ako napriklad: Mild mama, mily otec... rady rodicom
deti s mentalnym postihnutim (1992), Techniky pre zlep3enie svalového tonu-
su svalstva jazyka a pier(1993) ai.

Tieto aktivity vychadzali z presvedcenia, Ze sucastou komplexnej starostli-
vosti o rodiny s postihnutym dietatom a dietatom s rizikovym vyvinom by mala
byt snaha o integraciu rodin do réznych spoloc¢enskych aktivit. Po dvoch ro-
koch prevadzkovania Useku v¢asnej diagnostiky a terapie deti bol vytvoreny
navrh na vznik priestoru pre regiondlnu klubovu ¢innost, zameranu na rodinu
so zdravotne postihnutym ¢lenom. Uvddzame povodny navrh koncepcie tohto
priestoru z roku 1995:

¢ Matulay, Mobilna sluzba do rodiny dietata s rizikovym vyvinom, vybraté z Koncepcie
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Algorytmus zriadovania klubov rodic¢ov
so zdravotne postihnutym dietatom (Matulay, 1995)

Aktivnou formou v spolupraci so socidlnym a zdravotnym odborom miest-
neho Uradu, zdravotnickymi institiciami a inymi spolocenskymi organizaciami
nadvazovat kontakt srodinami postihnutych deti za Ucelom spolupodie-
lania sa rodi¢ov na skvalithiovani sluzieb pre fudi so zdravotnym postihnutim,
formou aktivnych vstupov do procesu tvorby legislativy s prihliadnutim na
podmienky a potreby konkrétneho regiénu.

1) Atym:

a) Podielat sa na tvorbe kompletnej evidencie vietkych deti so
zdravotnym postihnutim a rizikovym vyvinom na Uzemi urcitého
regionu.

b) Mapovat konkrétne problémy rodin s dietatom s rizikovym vyvi-
nom (dalej len rodin) prameniace z Urovne poskytovania zdravot-
nickych a socidlnych sluzieb v regiéne.

2) Prispievat k vymene skuisenosti, vzajomnej informovanosti, k zvyso-
vaniu zdravotného vedomia rodic¢ov formou neformalnych stretnuti

rodicov a:

a) Odbornikmi medicinskych, pedagogicko - psychologickych
odvetvi

b) Pracovnikmi miestneho uradu, socidlneho a zdravotného odboru,
skolskej spravy, poslancami

¢) Predstavitelmi inych spolocenskych organizacii, ako aj vietkymi
priaznivcami klubu

3) Podporit vzajomnu pomoc a svojpomoc rodin:

a) Vytvérat rodi¢ovské komunity za acelom priestoru pre
nadvdzovanie kontaktov medzi jednotlivymi rodinami, korekcie
postojov na zéklade skusenosti inych, vyuzitie terapeutického pri-
stupu odbornikov — ako formy prevencie pred deprivaciou, social-
nou izolaciou a apatiou.

b) Podporit detské a mladeznicke komunity 0s6b so zdravot-
nym postihnutim za Ucelom vyuzitia moznosti stimulacie, terapie,
relaxa¢no - zdbavnych ¢innosti ako su kruzky a vylety a moznos-
tou integracie zdravych a zdravotne postihnutych deti.

4) Osv eta - kontakt s miestnymi masovokomunika¢nymi prostriedka-

mi za Ucelom propagdcie, zvySovania miery informovanosti najsirsej

verejnosti o problémoch a aktivitdch mentdlne a inak postihnutych

deti aich rodin.
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5) Zriadenie metodického a kontaktného centra zaucelom
odovzdavania skusenosti pri zakladani novych klubov. Jeho cielom je
organizovat aktivity pre:
¢) Studentov mediciny, psycholégie a pedagogiky
d) Pediatrov, psycholégov, inych odbornych lekarov, lie¢ebnych

a Specidlnych pedagdégov
e) Osvetovych pracovnikov
f) Priaznivcov

6) Obsahovym naplnenim bodov 1-6 je vznik priestoru pre rodi¢ov-
sku aktivitu posobiacu v uré. regiéne s moznostou vytvorenia po-
bociek ZPMP a vytvorenie vztahov medzi pobockami a centralou
Zdruzenia na pomoc fudom s mentélnym postihnutim.10

Prvy klub, ktory vznikol na Slovensku, bol v Petrzalke, v Klube 22 na
Vavilovovej ulici 22. Jeho vznik iniciovali Adriena Pekdarovd, v tom case poso-
biaca v Slovenskom Dizajn centre, a Viera Zahorcova, psychologic¢ka Detskej
kliniky L. Dérera, poverena vedenim Useku v&asnej diagnostiky a terapie deti.
Viac ako dva roky v spolupraci s mladymi rodinami z Petrzalky organizovali ne-
formalne stretnutia vzdy vo Stvrtok kazdy tyzden. Diskusie s pediatrami, neu-
rolégmi, psycholégmi, socidlnymi pracovnikmi, posudkovymi lekdrmi.Na péde
toho klubu vyrastli mnohi rodic¢ia ako klucovi ovplyvrovatelia zmien v mana-
zovani mnohych tém v problematike zivota ludi so zdravotnym postihnutim,
ako boli napr. Iveta Misova, Jana Cajagiova, Laco Kraj¢ovi¢ a ini. Rodi¢ia z Klubu
22 neskor zalozili miestnu pobocku ZPMP v Petrzalke a zriadili chranenu dielriu
a rehabilitacné stredisko Impulz, ktoré funguje dodnes.

Podobné aktivity vznikali aj inde na Slovensku, mnohé rodic¢ovské aktivity
sa v jednotlivych mestach profesionalizovali, rodicia sa stali iniciatormi vzniku
zdravotnickych, skolskych a socidlnych sluzieb pre ludi so zdravotnym postih-
nutim, alebo podporovali existujlce centrd a sluzby v regione.

Mnohé z nich sa venovali a venuju v€asnej intervencii, ako napriklad Denné
detské sanatérium v Kezmarku pod vedenim PhD. Terézie Semanakovej, Denny
stacionar v Poprade pod vedenim PhDr. Agnes Zelenej, ktory sa postupne pri-
sposobil v poskytovani sluzieb a v ¢innosti svojim klientom, Stacionar v Novych
Zamkoch pod vedenim PhDr. Anity Nagyovej, a dalSie.

ZPMP v SR sa prostrednictvom svojho ¢lenstva v Rade vlady pre obcanov so
zdravotnym postihnutim dlhodobo snazi o vytvorenie koncepcie véasnej in-
tervencie, vychadzajuc z Dohovoru o pravach obc¢anov so zdravotnym postih-
nutim. Naposledy v roku 2015 iniciovalo niekolko stretnuti so sekciou zdravia

0 Matulay, 1995
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MZ SR k téme v¢asnej intervencie, kde snahou ZPMP v SR bolo iniciovanie ges-

torstva MZ SR pri tvorbe Koncepcie véasnej intervencie v SR. Ani tentokrat tato
iniciativa nebola Uspesna, MZ SR je toho nazoru, Ze v¢asnd intervencia je v SR
dostato¢ne garantovana ¢innostou odbornych ambulancii pre deti.

Z iniciativy Prof. MUDr. Matulaya sa pri Slovenskej lekarskej spolo¢nos-
ti v roku 1994 zalozZila Spolo¢nost pre vyskum porich detského vyvinu.
Vytvoril sa tak priestor pre pravidelnu bazu na vzdelavanie a vymenu skusenos-

ti medzi r6znymi odbornikmi multidisciplindrneho timu v¢asnej diagnostiky
a terapie deti s rizikovym vyvinom. Na péde tejto spolo¢nosti sa raz mesacne

organizovali seminare v poslucharni Nemocnice s poliklinikou akad. L. Dérera.
V spoluprdci s Instititom pre vzdelavame v zdravotnictve prebiehalo vzdelava-

nie cez Katedru pediatrie formou Mimoriadnych kurzov vo vc¢asnej diagnostike
a terapii deti.

Usek v&asnej diagnostiky a terapie deti fungoval na Krasnej Horke do roku

2000. Po zrudeni Detskej kliniky nemocnice s poliklinikou akad. L. Dérera a na-

vrhu na privatizaciu priestorov Krasnej Horky na Kramaroch sa Usek véasnej
diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom prestahoval doc¢asne na Kliniku
detskej psychiatrie na Uprkovu ulicu v Bratislave, neskér od roku 2000 na

Detsku fakultnd nemocnicu na Limbovej ulici v Bratislave. V tom case sa pre-

menoval na ambulanciu V¢asnej diagnostiky a terapie deti psychomotorického
vyvinu pri |. detskej klinike DFNsP v Bratislave. Od roku 2000 do roku 2015 jeho
¢innost realizovali PaedDr. Olga Matuskova — liecebna pedagogicka a klinicka

logopédka PaedDr. Anastazia Kormanova. Ostatné odborné vysetrenia realizu-

ju odborné ambulancie polikliniky. Od roku 2015 toto pracovisko funguje pod

ndzvom Pracovisko dlhodobej starostlivosti o rizikovych novorodencov a am-

bulancia lie¢ebného pedagdga a venuje sa len detom do troch rokov.
Privatizaciu v zdravotnictve neustdli aj mnohé Denné sanatéria a Detské
centrd vykondvajlce véasnu intervenciu v zdravotnickych zariadeniach. Mnohé
z nich sa dostali do zriadovatelskej pdsobnosti miest (Kezmarok, Poprad, Nové
Zamky a pod.), mnohé zostali verné vcéasnej intervencii a mnohé rozsirili okruh

sluzieb aj cielovych skupin. Pred rokom 2000 spolupracoval Usek v¢asnej diag-

nostiky a terapie deti s 52 rébznymi centrami, poskytujucimi véasnu diagnostiku

a terapiu deti s rizikovym vyvinom a véasnu intervenciu ambulantnou formou.

Bud' boli zriadené ako sucast zdravotnickych zariadeni, $kolskych zariadeni

(detské integracné centrd), alebo ako domovy socidlnych sluzieb s dennym po-

bytom v rezorte préce, socidlnych veci a rodiny.
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Sucasny stav vcéasnej intervencie a diag-
nostiky na Slovensku

Vymedzenie zakladnych pojmov a definicie VI

V cudzojazycnej literature aj v praxi sa pojem ,v¢asna intervencia” preklada
ako: ,Early Intervention” alebo ,Early Childhood Intervention”. Sucasnd termi-
noldgia v tejto oblasti na Slovensku dobre odzrkadluje prax pretrvavajuceho
rezortizmu. V oblasti Specidlneho 3kolstva a poradenstva je zauZivany ekviva-
lent ,rana starostlivost” a v oblasti socidlnych sluzieb sa od 1. januéra 2014 uza-
konil pojem ,sluzba v¢asnej intervencie”. Podla ndsho nézoru by sme mohli na
Slovensku vymedzit Sirsiu oblast (zahffajucu zdravotny, socidlny ako aj Skolsky
rezort) ako,v€asna intervencia v ranom detstve” a pre uzsie vymedzenie v oblasti
socialnych sluzieb ako,sluzba vcasnej intervencie’, alebo len,véasnd intervencia”.
Délezitejsie je viak kontextudlne vymedzenie tohto pojmu/tychto pojmov.

V Eurépskom priestore existuje véeobecne uznané SirSie vymedzenie vcasnej
intervencie v ranom detstve. Podla Eurdpskej agentury pre rozvoj $pecialneho
vzdelavania (dalej Eurépska Agentura) je v€asna intervencia/rand starostlivost

,Suhrnom starostlivosti a sluZieb urcenych velmi malym detom a ich rodindm na zdk-

lade ich Ziadosti v urcitom obdobi Zivota dietata, ktory zahiria vsetky kroky v pripade,
Ze dieta potrebuje zvldstnu podporu za tcelom:

* Zaistit a podporit osobny rozvoj dietata;

* Posilnitvlastné schopnosti rodiny;

* Podporit socidlnu inkluziu rodiny a dietata.”

V rdmci projektov analyzy expertov Eurdpskej Agentury boli ur¢ené nasle-
dovné aspekty/podmienky véasnej intervencie v ranom detstve:

Dostupnost: Spolo¢nym cielom vcasnej intervencie je byt k dispozicii
vsetkym detom a ich rodindm, ktoré potrebuju pomoc ¢o najskor. Jedna sa
o prioritu spolo¢nu pre vietky krajiny s cielom vyrovnat regiondlne rozdiely
v dostupnosti zdrojov a zaistit, Ze deti a ich rodiny Ziadajuce o pomoc budu
mat k dispozicii sluzby v rovnakej kvalite.

Proximita/blizkost: V tejto oblasti ide predovietkym o to, zaistit, aby sa po-

moc dostala ku vietkym ¢lenom cielovej populacie. Pomoc je k dispozicii ¢o
najblizsie rodine, a to tak na miestneji na komunitnej trovni. Dalej tento aspekt
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suvisi s konceptom poskytovat sluzby orientované na rodinu. Vychodiskovym
bodom je jasné pochopenie a re$pektovanie potrieb rodiny.

Finanéna dostupnost: Sluzby su rodindm poskytované zdarma, resp. za mi-
nimalny poplatok. Sluzby su financované z verejnych zdrojov prostrednictvom
uradov zodpovedajucich za zdravotnu starostlivost, socidlne zabezpecenie i
vzdeldvanie, alebo prostrednictvom mimovlddnych neziskovych organizdcii.
Sluzby sa mézu poskytovat oddelene alebo sa navzajom doplinat.

Interdisciplinarita: Pracovnici, ktorych tlohou je pomahat malym detom
a ich rodindm, su z réznych odborov a maju odlisné odborné zazemie vyplyva-
juce z ich prislusnej profesie. Interdisciplinarny spdsob prace ulah¢uje vymenu
informacii medzi ¢lenmi timu.

Rozmanitost sluzieb: Tento faktor je Uzko spojeny s rozmanitostou odbo-
rov zapojenych do v€asnej intervencie vranom detstve. Zapojenie troch oblasti
sluzieb - zdravotnictvo - socidlne zabezpecenie/starostlivost a vzdelavanie - je
spolo¢nym rysom v réznych Statoch, zaroven su vsak v tejto oblasti medzi nimi
najvacsie rozdiely.

Europska asociacia poskytovatelov socidlnych sluzieb pre osoby so zdravot-
nym postihnutim (EASPD) vo svojom vyhlaseni (Moldavsko, april 2016) definuje,
Ze sluzby v¢asnej intervencie v ranom detstve by sa mali opierat o nasledovné
principy:

* mali by byt'vztahové — zamerané na rozvoj pozitivnej komunikacie
a budovanie silnych vztahov medzi detmi a ich socidlnym svetom;

* mali by posilfiovat rodiny — mali by sa orientovat na rodinu, ako naj-
dolezitejsi kontext z pohladu dietata;

* mali by vychddzat zo silnych strdnok — budovat na silnych strankach
dietata s cielom rozvijat dal3ie zru¢nosti;

* mali by bytinkluzivne - prisposobovat prostredie potrebam dietata
a rozvijat zru¢nosti umoznujuce zmysluplnu participaciu na vset-
kych aktivitach;

* mali by sa opierat o komunitu — nielen z hladiska polohy, ale aj aktiv-
nej participacie na zivote komunity a jej aktivitach;

* mali by byt reflektivne — vyuzivat metddy posudzovania, kladenia
otazok, ucenia sa, premyslania a diskusii medzi zamestnancami a
rodinami;

* mali by sa opierat o najlepsie dostupné poznatky a postupy — su pod-
loZzené vedeckymi dokazmi;
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* mali by byt sucastou pristupu, ktory sa opiera o Zivotny cyklus - facili-
tovat prechod deti k inkluzivnemu vzdelavaniu a neskor k inkluziv-
nemu zamestnaniu;

* mali by byt dostupné, pristupné a financne dostupné;

* mali by integrovat potrebnu vedecku a zdravotnu podporu s cielom
ochrdnit deti pred dalsimi ujmami.

Pre potreby tejto Studie uvddzame aj definiciu, ktord vzisla z prostredia siete
centier véasnej intervencie na Slovensku:"

,Vcasnd intervencia predstavuje odborné sluzby, podporu a pomoc rodindm so
zdravotne znevyhodnenymi detmi alebo detmi s rizikovym vyvinom v ranom veku
(0-7). Véasnd intervencia stavia na sildch a schopnostiach &lenov rodiny. SnaZi sa
umoznit rodicom podporovat vyvin dietata tak, aby dokdzalo ¢o najviac vyuZit
svoje moznosti, schopnosti a predpoklady.

Vcasnd intervencia je $pecidlna starostlivost urcend vsetkym rodindm a ich de-
tom s rizikovym vyvinom od narodenia az do spravidla siedmich rokov Zivota die-
tata. Ako deti s rizikovym vyvinom st v tomto zmysle ponimané deti, u ktorych bolo
diagnostikované vyvinové oneskorenie, alebo sa ohrozenie ich vyvinu predpokla-
dd pod vplyvom negativne pésobiacich exogénnych alebo endogénnych faktorov.

Vasnd intervencia je realizovand primdrne v prirodzenom prostredi rodiny, md
charakter timovej spoluprdce, ktorej sucastou je rodina, a je zamerand na rodinu
ako systém a celok. Vasnu intervenciu vnimame ako subor moZnosti pomoci a
podpory orientovanej na rodinu a dieta, vychddzajuci v ustrety ich potrebdm, pri-
comv sebe integruje:

* podporu vyvinu dietata,
* posilnenie kompetencii samotnej rodiny,
* podporu zaclenenia rodiny a dietata do spolocnosti.”

Prevalencia, icidencia deti / rodin,
ktorych sa sluzby vcéasnej intervencie dotykaju

Podla sucasnych odhadov takmer 15 % svetovej populdcie, ¢o predstavu-
je 1 miliardu obyvatelov nasej planéty, ma osobnu skisenost s funkénou li-
mitaciou.”? Pricom 2 miliony fudi z tejto skupiny Ziju permanentne s vyraznou

" Tichd, www.centravi.sk, 2015

2 Guralnick, 2015 23



dizabilitou.” Musime vsak hned v Uvode povedat, Ze neexistuju jednoznac¢né
udaje, kolko deti so zdravotnym postihnutim sa narodi na Slovensku za jeden
rok. Uvedeny stav je spdsobeny viacerymi skuto¢nostami.
Oznacit jednoznacne, ze pojde dieta s tazkym zdravotnym postihnutim je
v mnohych pripadoch u malych deti prakticky nemozné. Napriklad diagnézu
»autizmus a dieta s poruchou PAS” urcuju psychiatri az v obdobi 3. roku dietata.
Napriek tomu, Ze Statistické vykazovanie v rezorte zdravotnictva je presné, ka-
tegoriu dietata s oznacenim tazké zdravotné postihnutie nepoznaju.

Nérodné centrum zdravotnych informdcii (NCZI) v zdravotnickej rocenke za
rok 2014 uvédza udaj, ze na Slovensku sa narodilo 1559 Zivonarodenych deti
s vrodenou chybou. Podla idajov Neonatologickej sekcie Slovenskej pediatrickej
spoloc¢nosti SPS sa narodi z celkového poctu deti predcasne cca 10 % deti, pricom
za posledné roky sa na Slovensku narodi cca 50 — 55 000 deti. Ako uvadza prof.
Zibolen (byvaly hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre neonatoldgiu), asi 10 % z predcasne narodenych deti ma trvalé nasledky po-
Skodenia, teda mohli by sme tuto skupinu nazvat aj deti, ktoré socidlny systém
zaradi v neskorSom veku ako deti s tazkym zdravotnym postihnutim.

Na zaklade tychto udajov si dovolime tvrdit, Ze celkovy pocet deti/rodin, kto-
ré potrebuju sluzbu véasnej intervencie, sa na ro¢nej baze pohybuje na urovni
2 000 deti/rodin. Ako uvadza Ticha', v nasich podmienkach je v¢asnad interven-
cia pre deti v ranom veku spravidla zamerana na tri skupiny rizikovych deti:

¢ Deti s vyvinovym oneskorenim v jednej alebo vo viacerych z nasle-
dujucich oblasti: vyvin motoriky, adaptivne spravanie, kognitivny
vyvin, komunikdcia a socidlno-emocionalny vyvin.

* Deti, u ktorych mozno diagnosticky potvrdit existenciu takych pod-
mienok, ktoré vykazuju vysoku pravdepodobnost odchylok vo vyvi-
ne, napriklad pritomnost Downovho syndromu, detskej mozgovej
obrny, zrakového, sluchového alebo viacnasobného postihnutia.

* Deti, u ktorych ohrozenie vyplyva z biologickych podmienok ale-
bo podmienok prostredia (predovietkym z nepriaznivej socidlnej
situdacie). Toto prostredie méze vyraznym spOsobom ovplyvnit
vyvin dietata.

3 Svetova sprava o zdravotnom postihnuti, WHO, 2011
4 Ticha, (www.centravi.sk, 2015)
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Vcasna intervencia a diagnostika v r6znych rezortoch

V/¢asna intervencia a diagnostika je, tak ako sme to uz uviedli, realizovana
v roznych rezortoch, ktoré ¢asto navzajom nespolupracuji a ani nie su jasne
prepojené. Legislativne nie je v¢asnd intervencia a diagnostika komplexne
,podchytend” a nie je jasné stanovena rezortnd garancia jej poskytovania. V na-
sledujucej Casti uvedieme zékladny prehlad, v ktorych rezortoch sa v suc¢asnos-
ti v¢asna intervencia a diagnostika poskytuje a aké je jej postavenie.

Vcasna intervencia a diagnostika v zdravotnictve

Zdravotnictvo je primarnou oblastou, ktord indikuje zdravotné znevyhod-
nenie dietata, alebo prvé mozné rizikd vyvinu, resp. jeho odchylky od normy.
Ako sme uviedli v prvej casti publikacie, prave v oblasti zdravotnictva vznikali
prvé iniciativy na vytvorenie systému vcasnej intervencie a diagnostiky. Preto
je len prirodzené, Ze tento rezort vnimame za klucovy pre dalsi rozvoj takejto
podpory rodin s detmi s tazkym zdravotnym postihnutim. Prvotné identifiko-
vanie sa uskutocnuje na gynekologicko-porodnickych oddeleniach. S témou
v€asnej intervencie najviac v sucasnosti koreluje Koncepcia zdravotnej starost-
livosti v odbore neonatélogia.

Podla uvedenej koncepcie je neonatolégia medicinsky odbor zasadnym
sposobom ovplyvnujuci kvalitu Zivota novej generécie s vysokou spolocen-
skou, socidlnou a ekonomickou nédvratnostou.

Neonatoldgia je 3pecializacny odbor pediatrie, poskytujuci diagnosticku
a lie¢ebno-preventivnu starostlivost vsetkym novorodencom do 28. dria veku
Zivota. U predcasne narodenych deti do 1. mesiaca korigovaného veku, hranicu
vsak nemozno stanovit presne. Garantom jej odbornej irovne je Neonatologicka
sekcia Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (dalej len NS SPS) a Sekcia sestier pra-
cujucich v neonatoldgii (dalej len SSPN). Starostlivost o novorodenca ma zodpo-
vedat modernym poznatkom o gravidite, prenatdlnom vyvoji plodu, o pérode,
fyziolégii a patoldgii novorodenca s ciefom zachrany Zivota a prevencie dlhodo-
bého poskodenia dietata. Podporuje prolaktacny program a uzky citovy a teles-
ny vztah matky a dietata u zdravych aj chorych novorodencov a systematicky
riadi naslednu starostlivost o rizikovych a chorych novorodencov do tretieho
roku zivota. K dosiahnutiu vysokej Urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
vysokej profesionality a ekonomickej efektivnosti vyuziva systém regionalizacie
a centralizécie na principe diferencovanej starostlivosti.
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Hlavné ulohy neonatoldgie v suvislosti so zdravotne znevyhodnenymi det-
mi sU najma:

¢ Uzka spolupraca neonatoldgie s porodnictvom je zakladom perinatold-
gie, ktord zahifa starostlivost o graviditu od obdobia dosiahnutia viabili-
ty plodu cez obdobie pérodu az do novorodeneckého veku.

* Monitorovanie a zabezpelenie adekvatnej postnatdlnej adaptacie
novorodencov.

* Diagnostika vrodenych a ziskanych ochoreni novorodencov s vyuzitim
potrebnych laboratdérnych, zobrazovacich a inych doplrujucich vysetreni,
vratane vcasnej vyvojovej diagnostiky a vcasnej terapie symptomatic-
kych rizikovych deti.

* Lie¢ba vrodenych a ziskanych ochoreni a inych patologickych stavov
v novorodeneckom obdobi. Kumulaciou odbornych sil a prostriedkov
umozni efektivne riesenie najzlozitejsich pripadov na sucasnej Urovni
medicinskych poznatkov.

* Zachytenie zavaznych ochoreni vyzadujucich neskorsie nasledné sledo-
vanie a liecbu.

* Rozvijanie Uzkej interdisciplindrnej spoluprace pri diagnostike a kom-
plexnej lie¢be ochoreni novorodencov.

* Komplexna osetrovatelska starostlivost v izkom popérodnom obdobi u
fyziologickych novorodencov a Specializovand starostlivost o rizikovych a
patologickych novorodencov.

* Preventivha a osvetovd ¢innost na poli neonatolégie a perinatolo-
gie, veduca k aktivnemu ovplyvnovaniu zdravia a kvality Zivota detskej
populacie.

* Podstatnou mierou sa podielat na prevencii a znizovani perinatalnej, no-
vorodeneckej a doj¢enskej umrtnosti, chorobnosti a dlhodobého neuro-
psychického a senzorického postihnutia.

Pracoviskd neonatoldgie Uzko spolupracuju s pracoviskami gynekoldgie
a porodnictva, so vieobecnymi lekdrmi so Specializaciou v pediatrii, so sestrami
s licenciou na vykon samostatnej zdravotnickej praxe i so Specializovanymi od-
bormi ako su neuroldgia, oftalmoldgia, rehabilitacia, detska chirurgia, genetika,
kardioldgia, ako aj s agenturou domacej osetrovatelskej starostlivosti (dalej len
ADOS) a i. Pri zabezpecovani liecebno-preventivnej starostlivosti spolupracuju
aj s dalsimi odbormi a odbornymi organizaciami Slovenskej lekérskej spolo¢-
nosti so zamerom zlep3enia tejto starostlivosti, znizenia neonatalnej morbidity,
mortality a dlhodobého neuropsychického a senzorického postihnutia novej
generacie.

26

Siet neonatologickych pracovisk. Hlavnym kritériom urenia efektivnej
siete neonatologickych pracovisk v SR je potreba zabezpecit adekvatnu sta-
rostlivost o narodené dieta. Principy regionalizacie neonatologickej starostli-
vosti a jej stratifikacie do Urovni diferencovanej starostlivosti umoznuju vytvorit
z odborného i ekonomického hladiska raciondlnu i efektivnu siet neonatolo-
gickych pracovisk v regiénoch SR. Siet jednotlivych neonatologickych praco-
visk vychadza z jej doterajsieho rozvoja, dislokacie, reSpektujic geografické
podmienky, transportnu sluzbu, pristrojové a persondlne vybavenie, troven
a kvalitu starostlivosti, Uroven spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloZiek
nemocnic a tiez frekvenciu ocakdvaného vytaZenia tohto 3pecializovaného
odboru. Siet neonatologickych pracovisk podla jednotlivych Urovni starostli-
vosti urcuje Ministerstvo zdravotnictva SR na zdklade auditu Neonatologickej
sekcie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti.

Neonatologické pracoviska so standardnou starostlivostou, poskytuju
bazalnu starostlivost na Useku fyziologickych novorodencov.

Neonatologické pracoviska s intenzivnou starostlivostou. Ide o sa-
mostatné novorodenecké oddelenia s usekom fyziologickych novorodencov
a jednotkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov.

Neonatologické pracoviska s resuscitacnou starostlivostou. Ide o samo-
statné novorodenecké oddelenia s Usekom fyziologickych novorodencov, jed-
notkou intenzivnej starostlivosti o novorodencov a jednotkami resuscitacnej
starostlivosti o novorodencov.

Neonatologicka cast perinatologickych centier. Perinatologické centrd
zabezpecuju Standardnd, intenzivnu, resuscitacni a vysokospecializovanu
neonatologicku starostlivost. Na zdklade rozhodnutia Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky su zriadené v nemocniciach Bratislava, Nové Zamky,
Banska Bystrica, Martin, Kosice a PreSov. Ich sucastou je 24 hodinova transport-
na sluzba. Su najvyssim konzultaénym a liecebnym centrom v rdmci neonato-
I6gie vo svojom spadovom Uzemi.

Ambulancia pre deti s perinatdlnou patolégiou a rizikom

Zabezpecuju organizaciu Specializovanej zdravotnej starostlivosti a sys-
tematické sledovanie rizikovych a chorych deti z antenatdlnych a perinatal-
nych pric¢in do ukonéeného korigovaného 3. roku zivota. Sledované su deti
s predkoncepcnymi rizikami, s rizikom a patologickym stavom plodu v priebe-
hu gravidity a pérodu, rizikovymi a patologickymi stavmi v novorodeneckom
veku. Uvedené deti predstavuju skupinu cca 10% vsetkych zivonarodenych
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novorodencov. DIhodobé zdravotné nasledky sa v tejto skupine deti v porov-
nani s ostatnou populaciou vyskytuju 10-krat castejsie. S rozvijajucim sa fer-
tilizacnym programom, s pokrokom perinatolégie a intenzivno-resuscita¢nej
starostlivosti v neonatoldgii stipa pocet prezivajucich rizikovych a kriticky
chorych novorodencov, a to hlavne nedonosenych deti s extrémne nizkou
pérodnou hmotnostou (pod 1000 g).

Uvedené ambulancie st organickou sucastou novorodeneckych pracovisk
s resuscitacnou starostlivostou a perinatologickych centier. SG zodpovedné
aj za dlhodobé sledovanie uvedenych deti a vyhodnocovanie ich
morbidity a mortality vo svojom spadovom uzemi. Vedie ich lekar - neona-
toloég pracujuci na prislusnom neonatologickom pracovisku s doskolenim vo
vyvinovej neuroldgii a vo vEéasnej vyvojovej diagnostike a v€asnej terapii.

Cielom ich prace je v¢asné odhalenie vietkych portuch vyvinu s nasled-
nou komplexnou lie¢bou vratane rehabilitdcie a readaptacie ohrozenych, i
porusenych funkcii. U¢elom celého snaZenia je minimalizacia aZ eliminacia
dlhodobej poruchy rastu a vyvinu, psychomotorického, neuropsychického a
senzorického postihnutia, hematologickych, metabolickych (poruchy vyzivy,
hyperbilirubinémie, osteopénie a i.) a ortopedickych abnormalit, ako aj niekto-
rych vrodenych vyvojovych chyb u deti. Centralizdcia komplexnej starostlivosti
o $pecificki subpopulaciu symptomatickych rizikovych deti a deti s perina-
tdlnym rizikom alebo ochorenim dava predpoklady na ziskavanie spatnych
informdcii, ktoré vplyvaju na dalSie preventivne, diagnostické a terapeutické
rozhodovanie perinatolégov a neonatolégov. Uvedeny mechanizmus spatnej
vazby, ktory bez ¢innosti tychto ambulancii nie je mozny, zvysuje Sancu na zni-
zovanie mortality a dlhodobej morbidity dalSej generacie. Umozriuje porovna-
vanie dosiahnutych vysledkov perinatologickej a neonatologickej starostlivosti
(dlhodoba morbidita) v medzindrodnom meradle.

Ambulancia pre deti s perinatdlnou patolégiou a rizikom

Koncepcia ambulancie je nedelitelnou stcastou koncepcie neonatoldgie.
Ambulancia poskytuje zdravotnu starostlivost, organizaciu Specializovanej
zdravotnej starostlivosti a systematické sledovanie rizikovych alebo chorych
deti ktoré si v novorodeneckom obdobi vyzadovali starostlivost na JIS, JRSN
alebo JVSN neonatologickych pracovisk, a to do ukonc¢eného 3. roku Zivota ko-
rigovaneho veku.
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Uvedené deti predstavuju skupinu cca 10% vietkych Zivonarodenych no-
vorodencov, u ktorych dlhodobé zdravotné nasledky sa vyskytuju 10-krat
Castejsie.

Ide o $pecializované ambulancie, ktoré nie su paralelou ambulancii véeobec-
nych lekarov so Specializaciou v pediatrii. Naplfou prace je véasné odhalenie
portch vyvinu a v€asna diagnostika chorobnych stavov etiologicky suvisiacich
s ante- a perinatalnymi rizikovymi alebo patologickymi stavmi. U¢elom celého
snazenia je minimalizacia az eliminacia dlhodobych nasledkov, ako i znizenie
dojceneckej a detskej mortality.

Specializovana dlhodob4 starostlivost o tdto subpopuléciu deti je logickym
pokracovanim komplexnej lie¢by pocas hospitalizacie. Aby mohla zlepsit kva-
litu Zivota chorych a rizikovych deti, vyzaduje timovu spolupracu viacerych
odbornikov a vhodne doplifa zdravotnu starostlivost vieobecného lekara so
$pecializaciou v pediatrii.

Mechanizmus spdtnej vazby zvysuje Sancu na znizovanie mortality a dlho-
dobej morbidity dalsej generacie.

Uvedené ambulancie sa zriadili a funguju v zmysle platnej koncepcie neo-
natoldgie od urovne pracovisk trovne il (Trnava, Nitra, Trencin, Zilina, Poprad,
Rimavska Sobota, Humenné) a najvyssej Urovne lll+ (Bratislava, Nové Zamky,
Martin, Banskd Bystrica, PreSov, Kosice). Su organickou stuc¢astou novorodenec-
kych oddeleni a perinatologicko-neonatologickych centier.

Ciel prace ambulancii pre deti s perinatadlnou patolégiou a rizikom je:

1. Dispenzarizovat deti za Uu¢elom vc¢asného odhalenia vietkych dalSich
moznych poruch vyvinu a véasna diagnostika chorobnych stavov etiologicky
sUvisiacich s ante- a perinatalnymi rizikovymi a patologickymi stavmi, s na-
slednou komplexnou lie¢bou, vratane habilitacie, rehabilitacie a readaptacie
ohrozenych, & porusenych funkcii. U¢elom celého snazenia je minimalizacia az
eliminacia dlhodobej poruchy rastu a vyvinu, neurosenzorického postihnutia,
hematologickych, metabolickych (poruchy vyzivy, hyperbilirubinémie, osteo-
pénie a pod.) a ortopedickych abnormalit, ako i niektorych VVCH u pacienta.

2. Centralizicia komplexnej starostlivosti o Specifickii subpopulaciu deti
s perinatalnou patoldgiou a rizikom dava predpoklady na ziskavanie spatnych
informdcii, ktoré vplyvaju na dalsie preventivne, diagnostické a terapeutické roz-
hodovanie perinatolégov a neonatolégov. Uvedeny mechanizmus spatnej vazby
prispieva ku znizovaniu mortality a dlhodobej morbidity dalsej generacie.
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3. Kvalita perinatologickej a neonatologickej starostlivosti nie je charakterizo-
vana len Uroviiou mortality, ale aj incidenciou dlhodobého zdravotného postih-
nutia danej populdcie.

4. Poradenstvo rodi¢com zlep3uje rodinné zazemie pri starostlivosti o danu
skupinu deti.

Okrem uvedenej $truktiry ma rezort zdravotnictva v rdmci Narodného
programu rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na
roky 2014 - 2020 urcenu aj velmi konkrétnu Ulohu v oblasti v¢asnej interven-
cie pre deti v ranom veku, ktorej zodpovednym gestorom je Ministerstvo zdra-
votnictva SR a ako spolupracujice subjekty si ur¢ené DFNsP Bratislava, DFNsP
Banska Bystrica, DFNsP Kosice, v nasledujucom zneni:

»4.8.5. Navrhnut konstituovanie poradni pri Detskych fakultnych nemoc-
niciach s poliklinikou v Bratislave, Banskej Bystrici a Kosiciach s pracovhym
ndzvom ,Rand intervencia a poradenstvo pre deti do 3 rokov so zdravotnym
postihnutim®”, pricom v rdmci tejto Ulohy ma byt rozpracovany a priebezne
plneny Nérodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na tejto ulohe momen-
talne aktivne nepracuje a napriek dotazovaniu sa z viacerych stran neexistuje
oficidlna odpoved na to, ako sa ministerstvo chce s touto tlohou vysporiadat.
Je preto na zamyslenie, do akej miery sa tento vlddou schvaleny dokument
bude v praxi aj naplfat a ¢i mnohé definované Ulohy nezostanu len v papie-
rovej podobe.
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Vcasna intervencia
v rezorte socialnych veci

Pravne ukotvenie sluzby véasnej intervencie

Nérodna rada schvdlila novelu zadkona 448 o socidlnych sluzbach a o zme-
ne a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhosten-
sky zakon) s u¢innostou od 1. janudra 2014.V rdmci tejto novely bola prvykrat
v rezorte socialnych veci prdvne ukotvena sluzba véasnej intervencie. Podla
druhu (§12) bola zaradend medzi socialne sluzby na podporu rodiny s detmi.

Socidlna sluzba vc¢asnej intervencie je v § 33 vymedzend nasledovnymi od-
bornymi ¢innostami:

Specializované socialne poradenstvo, prostrednictvom ktorého pracovnici
zistuju priciny vzniku, charakteru a rozsahu problémov rodiny so znevyhodne-
nym dietatom.

Socialna rehabilitacia, prostrednictvom ktorej realizuju podporu samostat-
nosti, nezavislosti, sebestacnosti dietata a rodiny a pri zakladnych socialnych akti-
vitdch s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.

Stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnu-
tim, prostrednictvom ktorej sa pracovnici zameriavaju na podporu a rozvoj
komplexného vyvoja dietata do siedmich rokov jeho veku, ktorého vyvoj je
ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia, v sulade s jeho individualnymi
potrebami a potrebami ¢lenov jeho rodiny, na posilnenie vlastnych schopnosti
¢lenov jeho rodiny pri prekonavani nepriaznivej socialnej situacie a na podporu
ich socidlneho zaclenenia a prostrednictvom Preventivnej aktivity sa snazia
pracovnici predchadzat rizikovému spravaniu sa rodiny (napr. umiestnenie die-
tata v DeD) alebo komunity (odmietanie inakosti rodiny) a na predchadzanie
rizikovym situdciam a na ich prekonanie alebo riesenie.

Sluzbu véasnej intervencie je mozné poskytovat ambulantnou alebo terén-
nou formou. Vekovo je indikovana pre rodiny s detmi vo veku 0-7 rokov.

Zdravotné postihnutie, ktoré opravriuje prijimanie tejto socialnej sluzby, fyzic-
kd osoba preukazuje potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla
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vosti naviazana vylucne na posudkovt ¢innost podla § 48 az 51 a nasledné urcenie
stupnia odkazanosti, ale len na potvrdenie prislusného lekara (obvodného pediatra
alebo 3pecialistu) o zdravotnom stave dietata, a to najma vo veku 0-3 roky.

V prilohe ¢. 1 uvddzame aktualny prehlad zaregistrovanych poskytovatelov
socidlnej sluzby - sluzba vcasnej intervencie. Z uvedenej tabulky jednoznacne
vyplyva, Ze aktivitu v zriadovani novej sluzby VI prevzali v prevaznej miere ne-
ziskové organizacie (11 z 13 subjektov).

Sucasne vieme, Ze minimalne 2 kraje (TSK a NSK) pripravuju 4 dalsie regis-
tracie sluzby VI v rdmci verejnych poskytovatelov SS v roku 2017.

Podla odhadu nadacie SOCIA bude siet sluzieb vcasnej intervencie komplet-
n4, ak dosiahne pocet 30 CVI, s minimalne 150 odbornymi pracovnikmi, pricom 1
takto postavené CVI musi mat v zazmluvnenej podobe 50-60 rodin. Takto sa pri-
blizime k optimalnemu stavu, kedy kazda rodina, ktorej sa narodi znevyhodnené
dieta, bude mat pristup k sluzbe véasnej intervencie v systéme socialnych sluzieb.

Sluzba véasnej intervencie v kontexte medzindrodnych dohovorov
a ndrodnych strategickych dokumentov

Organizacia spojenych ndrodov prijala dva medzindrodné dohovory o lud-
skych pravach, ktoré spolo¢ne formuluju udské pravo na intervencie v ranom
detstve pre deti a mladych ludi so zdravotnym postihnutim. Dohovorom o pra-
vach dietata (Kapitola 23) a Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym po-
stihnutim (Clanok 7, 8 a 25) zaroven popisuju $tandardy, na zaklade ktorych
mozu véetky signatdrske krajiny rozvijat programy, sluzby a zakony potrebné
na naplfhanie ustanoveni jednotlivych dohovorov.

Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postihnutim v Zavere¢nych od-
porucaniach (april 2016) k vychodiskovej sprave Slovenskej republiky pise:

Deti so zdravotnym postihnutim (¢l. 7)

1. Vybor je hlboko znepokojeny poctom deti so zdravotnym postihnutim,
ktoré Ziju v zariadeniach, a to najma deti s intelektudlnym postihnutim.

2. Vybor naliehavo ziada zmluvny 3tét, aby zabranil akémukolvek novému
umiestiiovaniu deti so zdravotnym postihnutim do zariadeni a aby zaviedol
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akény plan s jasnym harmonogramom jeho implementdcie a rozpoctom, s cie-
lom zabezpecit Uplnu deinstitucionalizaciu deti so zdravotnym postihnutim zo
vsetkych pobytovych sluzieb a ich prechod z tychto zariadeni do komunity.

3.Vybor je znepokojeny vyraznym nedostatkom sluZieb v¢asnej intervencie
a v¢asnej diagnostiky v oblasti zdravotnictva, socidlnej oblasti a v oblasti vzde-
ldvania a nedostato¢nou finan¢nou podporou pre rodiny s detmi so zdravot-
nym postihnutim, ktoré vyzaduju v€asnu intervenciu.

4. Vlybor odporuca, aby zmluvny $tat vytvoril holistickii a komplexnu siet
sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti na v€asnu intervenciu a diagnosti-
ku deti so zdravotnym postihnutim v Uzkej spolupraci s ich reprezentativnymi
organizaciami a na zvysenie finan¢nej podpory ich rodin z verejnych zdrojov.

Slovensko reagovalo na uvedené ludsko-pravne dohovory prijatim niekol-
kych strategickych dokumentov.

Stratégia deinstitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb a nahradnej sta-
rostlivosti v Slovenskej republike (oktéber 2011) definovala kroky potrebné
k transformacii pobytovych zariadeni - institucii na komunitné sluzby. Nasledne
rezortné ministerstvo vypracovalo a schvalilo (december 2011) Narodny akény
plan prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost v systéme social-
nych sluzieb na roky 2011 - 2015.

V dalSom obdobi rezortné ministerstvo prijalo Narodné priority rozvoja so-
cidlnych sluzieb na roky 2015- 2020, kde si v rdmci jednotlivych $pecifickych
cielov kladie ulohu zabezpecit dostupnost socidlnych sluzieb v sulade s potre-
bami cielovych skupin a komunity a zvysit dostupnost komunitnych socialnych
sluzieb s dérazom na rozvoj socialnych sluzieb pre rodinu, ktora sa stara o svoj-
ho ¢lena, odkdzaného na pomoc inej osoby.

V rdmci Narodného programu rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdra-
votnym postihnutim na roky 2014 - 2020, schvdlenom uznesenim vlady ¢.
121/2014, su definované konkrétne kroky a ciele pre jednotlivé rezorty, ktoré
maju zabezpecit zlepsenie podmienok pre osoby so ZTP.
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Sluzbavéasnejintervencie ako prevencia pred institucionalizovanim dietata

Napriek tomu, Ze neexistuje presnd Statistika, ktora skima korelaciu medzi
narodenim dietata so ZTP a rozvodovostou manzelov, resp. rozchodom part-
nerov — rodi¢ov dietata, odborni pracovnici siete centier v€asnej intervencie sa
Casto stretdvaju s osamotenym rodi¢om (najcastejSie matka), ktory vychovava
ta so ZTP skon¢i v Ustavnom zariadeni. Nakolko novela zakona 448/2008 Z.z. o
socialnych sluzbach neumoznuje umiestriovanie deti (0-18) do celoro¢nych DSS,
jedind moznost je umiestnenie dietata do siete detskych domovov. Tieto zaria-
denia vsak nespadaju pod gesciu zakona o socidlnych sluzbach ale pod zakon
305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane a socialnej kuratele. Niekolko udajov:

Tabulka €. 1 - Vyvoj podielu poctu deti zijucich mimo vlastnej rodiny
na celkovom pocte deti v SR
Rok 2011 2012 2013 2014 2015
pocet deti v SR 1091056| 1075328 10660361061 180 (1058 300

z toho pocet deti
mimo vlastnej rodiny

percentualny podiel 1,29 1,345 1,323 1,324 1,327

14080 14 458 14 051 14100 14 042

Tabulka ¢. 2 - Pocet deti mimo vlastnej rodiny

rok 2011 2012 2013 2014 2015
celkovy pocet deti

mimo vlastnej 14080 | 100% | 14458 [100 %|14051{100% [14100 {100 % |14042|100%
rodiny

z PS/P/NOS* | 8661 |61,51| 8958 62,22 | 8743 |61,96 | 8583 [ 60,87 | 8902 (63,39
toho Us/ov#* 5419 138,49 | 5500 37,78 | 5308 |38,04 | 5517 | 39,13 | 5140 | 36,6

* PS -pestunstvo, P-porucnictvo, NOS - nahradnd osobna starostlivost/udaj
bez osvojenych deti
** |JS - Ustavna starostlivost, OV- ochranna vychova

Tabulka ¢. 3 - Pocet deti so ZTP v DeD
rok 2011 2012 2013 2014 2015

celkovy pocet
deti v US/OV*

Ztoho ZTP 690 12,7% | 696 |12,6% | 730 |13,8% | 746 |13,5% | 815 |159%
* US - Ustavna starostlivost, OV- ochrannd vychova

5419 | 100% | 5500 | 100% | 5308 | 100% | 5517 [ 100% | 5140 | 100%
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Kym podla statistickych vykazov Ustredia prace socialnych veci a rodiny
pocet deti Zijucich v detskych domovoch posledné roky nerastie, resp. je sta-
bilizovany, podla toho istého zdroja sa meni Struktura deti v pobytovej forme
DeD. Kym v roku 2010 bol pocet deti so ZTP v DeD na tGrovni 546, roku 2015 stu-
polich pocet na 815 (nérast 0 49 %). Tieto deti su v systéme klasifikované ako
deti, ktoré ,si vyzaduju na zaklade vyjadrenia osobitnu starostlivost vylu¢ne
pobytovou formou z dévodu zdravotného postihnutia”. Aj na zaklade diskusie
s pracovnikmi odboru SPO a SK na MPSVaR SR mdme potvrdené, ze pripravuju
opatrenia na trend kontinualneho narastu po¢tu ZTP deti v systéme SPO a SK.

Aj z uvedenych informdcii vyplyva, Ze stipa potreba zavedenia sluzby VI
v celoslovenskom meradle ako prevencie pred institucionalizaciou deti so ZTP.
Skusenosti z krajin, ktoré maju sluzby v€asnej intervencie plo3ne zavedené, po-
tvrdzuju, Zze v€asna intervencia ma jednoznacne preventivny charakter.

Specificky prispevok Naddcie SOCIA k rozvoju sluzieb
vcasnej intervencie - budovanie siete Centier véasnej intervencie

Naddcia SOCIA zacala od roku 2014 realizovat projekt, ktory si kladie za ciel
vybudovat siet Centier vasnej intervencie. Uvedeny projekt je financovany zo
sukromnych zdrojov, nadacia VELUX z Danska podporila vznik Centra véasnej
intervencie v Bratislave, Pre3ove a Ziline a Ples v opere podporil vznik Centra
véasnej intervencie v Banskej Bystrici, KoSiciach a Trencine. V priebehu rokov
2015 - 2017 vznikli (CVI Trencin v roku 2017) v Siestich krajskych mestach
$pecializované centrd, ktoré si kladu za ciel systémovo budovat a profesionalne
rozvijat sluzbu v¢asnej intervencie.

Preco boli sluzby VI sustredené do centier?

Takuto otézku pracovnici nadéacie SOCIA opakovane dostavaju od réznych
odbornikov, resp. reprezentantov regionalnej samospravy. Véasna intervencia
je podla nich predsa dostato¢ne definovana odbornymi ¢innostami, cielovou
skupinou a jednotlivymi formami. Preco bolo potom nutné zakladat Specifické
Centrd v¢asnej intervencie? Nebolo efektivnejsie rozsirit sluzbu ako taki me-
dzi existujucich odbornikov. Nadacia SOCIA uvadza nasledovné hlavné dovody,
ktoré ju viedli k vytvoreniu samostatne;j siete centier.

Centrum vcasnej intervencie méze plnit funkciu ,zdrojového centra” pre ro-
dinu so znevyhodnenym dietatom.

35



Rodiny s malymi detmi ¢asto uvddzaju, ze po odchode so zdravotnickeho
zariadenia sa nemaju na koho obratit, nemaju komu adresovat ,balik” svojich
otazok, ktoré by sa dali zhrnut do vety ,a ¢o bude dalej, u koho médme dalej
hladat podporu?”. Centrum vcasnej intervencie im pomaha zorientovat sa v ich
zloZitej Zivotnej situdcii, pomaha im v kontaktoch na dalsich pracovnikov, napr.
v socialnej oblasti (UPSVaR SR). Pracovnici Centra véasnej intervencie mozu pre
konkrétne rodiny sluzit ako , klté€ovi pracovnici”, ¢o je vlastne Uplne novy pr-
vok v neprehladnom a rozrobenom systéme socialnej pomoci.

Druhym benefitom centra je pritomnost multidisciplinarneho timu na
jednom mieste. Socialny pracovnik, psycholdg, Specialny/liecebny pedagdg
ale aj fyzioterapeut timovo spolupracuju, podielaju sa spolo¢ne s rodinou
na tvorbe individudlneho planu a maju moznost do procesu sprevadzania
a zmocnovania rodi¢ov prindsat impulzy vychadzajuce z ich Specifickej role.
Navyse si mézu prizyvat k spolupraci aj inych Specialistov z rezortu zdravotnic-
tva alebo skolstva.

Terénna forma vcasnej intervencie prindsa do prace odbornikov dalsiu
paradigmu. Posilfiuje vo svojej podstate partnersku poziciu rodi¢ov — pracov-
nik z CVI vstupuje na intimnu pédu rodiny a musi v plnej miere re$pektovat jej
osobitosti, sU na navsteve a rodi¢ia/rodina urcuje pravidla. Je to diametrdlne
odlisna situdcia, ako ked'rodic s dietatom vstupi do ambulancie $pecialistu, kde
pravidla urcuje on sdm (uz len ndpisom na dverach,Neruste klopanim, klientov/
pacientov voldme”). Centrum vcasnej intervencie méze vhodne kombinovat
ambulantnu a terénnu formu sluzby. Prvy kontakt sa deje v prostredi Centra
vcéasnej intervencie, nasledne ¢asto prevazuju navstevy v rodine. Existujuica siet
CVI poskytuje terénne sluzby minimalne v 50 % podiele. Osobitost terénnej for-
my sa lepsie zakotvuje v prostredi Centra véasnej intervencie, akoby sa povedz-
me diala v prostredi, kde ini pracovnici pésobia len ambulantne alebo dokonca
v institucionalnej forme a len 1-2 pracovnici su vycleneni,na terén”.

Centrum vc€asnej intervencie ma jednoznacnu ambiciu venovat jednotlivym
rodindm dostato¢nu pozornost (v korelacii Casovej dotacie a kvality). Navsteva
pracovnika v rodine prebieha minimalne v dizke 1,5 hodiny, v ambulantnej for-
me tak isto. To je ¢asto v protiklade s poskytovanim intervencii v rezorte zdra-
votnictva, kde su jednotlivi Specialisti tlaceni zriadovatelom resp. zdravotnou
poistoviou k velkému poctu vykonov za ¢o najmensiu ¢asovu jednotku (¢o
je zjavny problém na rehabilitacidch). Taky isty problém sa vyskytuje v rezorte
Skolstva, nakolko $pecialno-pedagogické poradenstvo je tiez platené od poctu
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klientov. Priamo z terénu mame informdacie, Ze ak sa chce jeden odborny pra-
covnik sukromnej CSPP uZivit, musi vykazat za rok aspori 200 klientov. To je
mozné dosiahnut casto len jednorazovymi sluzbami, ako je napr. zistovanie
Skolskej zrelosti u deti pred zaciatkom povinnej Skolskej dochadzky.

Naddcia SOCIA je na zdklade uvedenych skuto¢nosti presvedcend, Ze kvalita
sluzieb VI sa skor udrzi v osobitne vytvorenom subsystéme ako prostrednictvom
jednotlivcov pdsobiacich partikuldrne v jednotlivych organizaciach a rezortoch.

Samostatna siet Centier v¢asnej intervencie moéze lepsie definovat pravidla
svojho fungovania (napr. v otdzke kvality alebo vymedzenia, ¢o je a co nie je
v€asna intervencia), moze cielenejsie rozvijat $pecificky druh sluzby, resp. odbor-
né ¢innosti zacielené na skupinu rodin so zdravotne znevyhodnenymi malymi
detmi. Momentalne prebiehaju pripravné prace veduce k vzniku sietovej orga-
nizacie, ktord bude definovat zdkladné pravidld fungovania VI na Slovensku a na
zaklade toho za¢ne zdruzovat organizacie a jednotlivcov poskytujucich sluzby VI.

Byvaly hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva pre oblast neonatolé-
gie prof. MUDr. Mirko Zibolen CSc. zhrnul ¢innost centier v¢asnej intervencie
v roku 2015 nasledovne:

,Sluzby kolegov z Centier vcasnej intervencie nadvéizuju na prdcu nds
zdravotnikov, lekdrov a sestier, ktori sa stardme o dieta prichddzajice na svet
predcasne, s hendikepom alebo rizikovym vyvinom. Vcasnd intervencia je ne-
nahraditelnou stcastou komplexnej starostlivosti o tieto deti. Zahfria zdravotnd,
Skolsku aj socidlnu oblast. Sluzba vcéasnej intervencie by preto nemala byt chd-
pand ako ,nieco naviac’, ale skér ako délezitda zlozka starostlivosti o rodinu so
zdravotne znevyhodnenym dietatom”.

Myslime si, Ze aktivita nadacie SOCIA priniesla do rozvoja sluZieb pre rodiny
so znevyhodnenymi detmi novy impulz. Ciele siete centier v¢asnej interven-
cie su plne kompatibilné so zakladnymi principmi zakotvenymi v Dohovore
0 pravach 0s0b so zdravotnym postihnutim ale aj v Dohovore o pravach die-
tata. Stcasne siet prispieva velmi konkrétne aj k naplfaniu $pecifickych cielov
Narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015- 2020 ako napri-
klad zabezpecit dostupnost sociadlnych sluzieb v sulade s potrebami cielovych
skupin a komunity a zvysit dostupnost komunitnych socidlnych sluzieb s d6-
razom na rozvoj socialnych sluzieb pre rodinu, ktora sa stard o svojho ¢lena,
odkazaného na pomoc inej osoby.
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Je len na tvorcoch a realizatoroch narodnych a regiondlnych politik, ¢i bude
siet centier v€asnej intervencie indpiraciou, aby sa sluzby v¢asnej intervencie
rovnomerne rozvijali aj v inych regiénoch Slovenska. Lebo dostupnost sluzieb
v€asnej intervencie je jednym zo zékladnych predpokladov, ¢i budu rodiny so
znevyhodnenymi detmi prezivat redlne socidlne za¢lenenie.

Véasna intervencia/rana starostlivost v skolstve

Tretim rezortom, kde sa sluzby véasnej intervencie pre deti v ranom veku

poskytuju, je rezort skolstva, kde je viak zauzivany pojem rana starostlivost.

Legislativne je tato oblast vymedzend Vyhlaskou ¢. 325/2008 Z.z. o $kolskych

zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie, konkrétne v paragrafe 4.

odstavce 4, 5 a 6. Sirsie kompetenéné zakotvenie tychto zariadeni vymedzuje

Zakon ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) v paragrafe 133.

Uvedené legislativne normy definuji podporu miestnej dostupnosti sluzieb
ranej starostlivosti a definuju aj moznost vytvarania a existencie usekov raného
poradenstva v centrach $pecidlno-pedagogického poradenstva.

Na zdklade Vykazu o 3kolskych zariadeniach vychovného poradenstva
a prevencie za Skolsky rok 2014/15 (Sumarny protokol) sme identifikovali

nasledovné udaje:

Centra $pecidlno-pedagogického poradenstva (CSPP), Skolsky rok 2014/2015

Pocet klientov v pora- Postih Postih
denskom zariadeni podla - Postih. Postih. | Postih. | Postih. | .~ " | Postih.
L syndrom , , ) , | viacna-
veku, druhu postihnutia a . mentélne | sluchové | zrakové | telesné i spolu
Lo autizmus sobné
narusenia
menej ako rok 1 10 4 0 2 22 39
1rok 2 10 11 6 7 33 69
2 roky 24 26 30 15 15 62 172
27 46 45 21 24| 117 280
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Pocet Kklientov v pora- Postih. Postih.

denskom zariadeni podla , Postih. | Postih. | Postih. | Postih. ., | Postih.

veku, druhu postihnutia a syn.d "M | mentélne | sluchové | zrakové | telesné wacna'l- spolu

narusenia autizmus sobné

3 roky 106 48 41 30 14 122 361

4 roky 206 104 38 39 28 152| 567

5 rokov 228 217 48 35 36 244| 808

6 rokov 263 731 86 65 64 365| 1574
803 | 1100 213| 169| 142 883 | 3310

Celkovy pocet klientov predskolského veku ( od 0 do 7 rokov)
v nasej cielovej skupine za sk. rok 2014/2015 359

Celkovy pocet vietkych klientov v poradenskom zariadeni
za Sk.rok 2014/2015 81273

Pocet zariadeni v skolskom roku 2014/2015

Statne 80
Sukromné 56
Cirkevné 1
SPOLU 137

Z uvedenych Udajov je zrejmé, Zze napriek regionalnej dostupnosti CSPP
(pocet 137 znamen4, Ze su dostupné minimalne v kazdom okresnom meste),
je pocet deti/rodin (vek deti 0-3), ktoré sluzby CSPP za obdobie 1 roka vyuzili,
zanedbatelny (641 klientov z celkového poctu 81 273 predstavuje len 0,80 %).

Tieto Udaje je mozné interpretovat viacerymi spésobmi:

* CSPP su svojimi aktivitami primarne naviazané na predskolské a 3kolské
zariadenia. Rodicia malych deti so zdravotnym postihnutim (0-3 roky) teda
s uvedenymi sluzbami CSPP prichadzaju do kontaktu az po dosiahnuti veku
svojich deti, kedy pre ne hladaju umiestnenie v materskej skolke, resp. ne-
skor v 3kole. Toto tvrdenie podporuje aj idaj, Zze CSPP poskytuju svoje sluzby
primarne detom v $kolskom veku (95,58 % vsetkych intervencii je poskytnu-
tych detom v Skolskom veku).

e CSPP su financované dvoma spdsobmi. Sukromné a cirkevné CSPP
su financované prostrednictvom podielovych dani cez obce a mest3,
a to formou finan¢ného normativu na klienta. Obce a mestd si moézu
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eSte z daného normativu ponechat az do 20 %. V praxi teda sukrom-
né CSPP dostane cca 100 EUR na jedno dieta na rok. Uvedeny norma-
tiv teda nemotivuje pracovnikov CSPP k poskytovaniu dlhodobych
(opakovanych) sluzieb pre rodiny. Rodiny pritom potrebuju v prvych
mesiacoch po narodeni postihnutého dietata velmi intenzivnu pod-
poru, ¢o sa jednoznacne potvrdilo aj v sieti centier véasnej intervencie
Statne CSPP su financované ako rozpo¢tové organizacie prostrednictvom
$pecializovanej statnej spravy v oblasti skolstva (okresné a krajské 3skol-
ské urady). Viaceré $tatne CSPP vykondvaju svoju &innost pri existujucich
$pecidlnych materskych skélkach a Skolach a su fudskymi zdrojmi priamo
naviazané na zamestnancov tychto $kol. Dokonca z praxe vieme, ze deti
navstevujuce $koly a $kolky su sucasne klientami tychto CSPP. Od rodi¢ov
postihnutych deti zasa mame informéciu, Ze vnimaju aktivity $tatnych CSPP
pbsobiacich pri Specidlnych skolach a skolkach, Ze si,pripravuju” buducich
Ziakov.

Otézkou je, ¢i st odborni pracovnici CSPP svojimi nastrojmi a vedomostami
pripraveni na pracu s malymi detmi (0-3 roky).

Isté viak je, CSPP poskytuju dominantne ambulantné sluzby, kam rodicia so
svojimi malymi detmi musia dochadzat. Zo skisenosti siete centier v¢asnej
intervencie, ale aj z iného projektu ,Mobilny pedagdgovia’, podporeného
cez nadacny fond spoloc¢nosti Slovak Telekom, vyplyva, ze rodi¢ia malych
deti s postihnutim (v pripade MP - deti so sluchovym postihnutim) uvitaju
radsej mobilnu sluzbu, ktord pride za nimi do ich prirodzeného prostredia,
ako by mali navstivit odbornika pésobiaceho v ambulancii CSPP. Dévod je
Uplne logicky, v ambulancii sa o¢akava, ze dieta bude pripravené na spo-
lupracu vo vymedzenom ¢ase, ¢o je ¢asto nemozné dosiahnut, lebo malé
dieta cestou do poradne casto zaspi a ak ho matka v poradni zobudi, dieta
nespolupracuje a pracovnici poradne nedosiahnu o¢akavané vystupy. Tieto
problémy v prirodzenom prostredi dietata odpadaju.

Podpora rodinného systému
v kontexte Centier véasnej intervencie -
priklad z praxe

Narodenie dietata, ktorého vyvin je rizikovy, predstavuje pre kazdu rodi-
nu naro¢nu zivotnu situdciu. Zvladnutie tejto krizovej situdcie zavisi od viace-
rych faktorov, medzi ktoré patri aj atmosféra prvych troch rokov Zivota rodiny
s dietatom. V tomto obdobi sa vytvaraju vztahy, ktoré v priebehu prvych rokov
Zivota nadobudaju charakter prilnutia, a tym sa stdvaju modelom pre vietky
dalsie vztahy ¢loveka v priebehu Zivota. Rovnako ako kazdé dieta predstavuje
jedine¢nu osobnost so svojimi pravami, silnymi a slabymi strankami, kazda ro-
dina predstavuje systém, v ktorom sa o jeho silné stranky mozno opriet a slabé
stranky je potrebné reSpektovat, prijimat a posilhovat. Podstatou sprevadza-
nia rodin je napomahat rodine a dietatu naplnit a vzdjomne zladit ich potre-
by. Identifikovanie primarnych potrieb rodicov a ich deti s rizikovym vyvinom
alebo zdravotnym postihnutim tak predpoklada dosledne poznat ich rodinné
zazemie, zvyky, tradicie, ale aj spésoby nazerania na dieta a jeho vychovu.

Narodenie dietata s komplikaciami nesprevadza obvykla radost rodicov ani
oslavné ritudly v rodine. Koncept rodica dietata so zdravotnym postihnutim nie
je sucastou priprav rodiny na materstvo a rodi¢ovstvo a novy koncept vyrazne
ohrozuje stabilitu rodiny ako celku. Nestabilny rodinny systém nedovoluje ro-
dine porozumiet situdcii v ktorej sa ocitla, akceptovat ju, ¢o nasledne ohrozuje
samotné prijatie dietata. Takato rodina hladd informdcie, kladie otazky, snazi
sa zorientovat, skusa riesenia, preziva sklamania, ¢aka na Uspechy a hlada
podporu...

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

* maju zmenené bezné rodicovské role, rodiny sa ¢asto rozpadavaju,

* rodic¢ia hladaju informacie, ale tie, ktoré dostavaju, ¢asto nie su komplexné,

* vyhladdvaju pre dieta finan¢ne nakladné terapie, ¢asto kontraindikované,
neefektivne a neadresné, pretoze nemaju spravne informdcie a

* sustredia pozornost len na dieta s rizikovym vyvinom a zabudaju na seba,
partnerov, rodinu, priatelov, zZivot.
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Medzi zékladné potreby rodiny dietata so zdravotnym postihnutim, alebo
rizikovym vyvinom raného veku patria:

* poskytovat podporu rodine od obdobia zistenia vyvinového rizika dietata,

* klast doraz na prvotné informovanie rodi¢ov o diagnéze dietata,

* poskytovat podporu vsetkym ¢lenom rodiny (matka, otec, surodenci, Sir-
Sia rodina),

* byt rovhocennym ¢lenom timu odbornikov,

* spoznat rodiny v rovnakej Zivotnej situdcii a vzajomne zdielat svoje pribe-
hy a rady,

* podporovat vnutorné zdroje rodiny a kompetentnost rodi¢ov rozumiet
vlastnému dietatu,

* porozumiet, akceptovat, prijat a prezivat vlastnu rolu rodica,

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

Novela zékona 448/2008 o socialnych sluzbach od 1. janudra 2014 zaviedla
v podmienkach Slovenska po prvykrat novu socidlnu sluzbu — véasnu interven-
ciu ako bezplatnu socidlnu sluzbu pre dieta, ktorého vyvin je ohrozeny v do-
sledku zdravotného postihnutia a jeho rodinu.

Reakciou na potreby rodin deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym po-
stihnutim vo veku od 0 do 7 rokov je projekt Nadacie SOCIA — Rozvoj vcasnej
intervencie na Slovensku v rokoch 2014 az 2017. Prostrednictvom grantové-
ho programu v spolupraci s danskou Nadaciou Velux vznikli na prelome roka
2014 a 2015 tri neziskové organizacie — Centra v¢asnej intervencie na Slovenku,
v Bratislave, v Ziline a v PreSove. V nadviznosti na vznik prvych troch Centier
v€asnej intervencie vytazok z Plesu v opere podporil vznik dal3ich dvoch Centier
v€asnej intervencie v Banskej Bystrici a Koiciach. Ciefom siete Centier v€asnej in-
tervencie je poskytovat v¢asnu podporu rodindm formou komplexnych sluzieb
na baze dlhodobého sprevadzania. Centrd v€asnej intervencie st hlavnymi zdro-
jovymi organizaciami v oblasti véasnej intervencie pre mesto/region.

Vcasna intervencia je predovietkym terénna sluzba, ktord moéze byt popri-
pade doplnena ambulantnou formou sluzby, je poskytovana rodine a dietatu
vo veku od narodenia do 7 rokov, ktoré ma zdravotné postihnutie, alebo je jeho
vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého zdravotného stavu. Preto, aby v¢asna

42

intervencia mohla skuto¢ne podporit rodinu a rodinny systém dietata, a zaro-

ven aby mala charakter preventivny, musi byt predovietkym:

1) poskytnuta rodine a dietatu vcas, ¢o mozno najskér od obdobia identifiko-
vania rizika vo vyvine dietata;

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

3) poskytovana transdisciplinarnym timom odbornikov z réznych profesii;

4) zamerana na posilnenie vlastnych zdrojov rodiny a dietata tak aby boli
schopni zvladnut situdciu v ktorej sa nachadzaju;

5) poskytovana v prirodzenom prostredi dietata - v rodine, teda primarne te-
rénnou formou, kedy poradcovia prichddzaju za rodinou do jej domaceho
prostredia a vacsina intervencie prebieha prave v domdacom prostredi.

Poradcovia Centra vcasnej intervencie poskytuju podporu vietkym rodi-
nam, ktoré maju dieta s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim vo
veku od narodenia do 7 rokov, s trvalym pobytom v rdmci daného samosprav-
neho kraja. Napriek velmi Sirokej skupine rodin a deti, ktoré takuto formu pod-
pory potrebuju, zvlast kladd déraz na rodiny deti vo veku od 0 do 3 rokov, u
ktorych je potreba podpory rodiny a vyvinu dietata najvyznamnejsia. Su to ro-
diny, ktoré prave prichddzaju domov z pérodnice a vyvin ich dietata je rizikovy
v dosledku toho, Ze sa narodilo predcasne alebo s komplikaciami. Medicinska
starostlivost im dnes dava redlnu Sancu na prezitie a pre mnohé z rodin prave
okamih prichodu z nemocnice domov znamend falo$ny zaciatok bezného nor-
malneho Zivota. Bezny normalny Zivot vsak prichodom domov neprichadza...

~Naco kupujete drahé inkubdtory a zachrariujete deti ... Ked' potom nds poslete
domov a nikto ndm nepoméZe ... 7" (mama dvoch predcasne narodenych chlapcov
sDMO)

Tieto rodiny prezivaju bolest a sklamanie, ich zial' strieda nadej a radost
z malych Uspechov. Rodiny hladaju informacie ale tie, ktoré sa k nim dostava-
ju, nie si komplexné, nenachadzaji porozumenie a opakovane stretdvaju au-
tority, ktoré su ,odbornikmi” na ich situdciu. Pomoc poradcov Centra v¢asnej
intervencie je urcend aj pre rodinu v neskorsom obdobi vyvinu dietata maxi-
malne do veku 7 rokov, kedy rodicia pocituju, ze vyvin ich dietata neprebieha
porovnatelne s inymi detmi toho istého veku. Neistota, obavy, uzkost, ktoru
rodicia v takejto situdcii prezivajy, sa stava sucastou bezného zivota tychto ro-
din. Niektoré rodiny sa usiluju nachddzat zdroje pre zvladnutie tejto situacie vo
vlastnej rodine, avak vacsina rodin pod tarchou kazdodennych obav a tazkosti
nema dostatok sily bez potrebnej podpory tieto zdroje identifikovat.
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V rdmci konceptu podpory rodiny v sieti Centier v¢asnej intervencie je re-

flektovanych niekolko kltucovych paradigiem vcasnej intervencie nasledovne:

1)

2)

3)

4)
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Déraz na posilriovanie zdrojov, predstavuje odklon od orientacie na deficity
dietata smerom k Empowermentu - posilfiovaniu, kde rodina je vnimana
ako celok, posilfuju sa jej vnutorné zdroje a kompetencie. Zdravotné po-
stihnutie dietata je len jednou z charakteristik rodiny. Klu¢ovou je snaha
aktivne vyhladavat a podporovat skryté zdroje nielen na Urovni schopnosti
dietata, ale aj na Urovni rodi¢ov a ich kompetencii v kontexte redlneho pro-
stredia rodiny. Empowerment je cielom vcasnej intervencie ale aj prostried-
kom na dosiahnutie autonémie rodiny.

Terénny charakter véasnej intervencie a orientacia na rodinu dietata. Poradcovia
Centra vcasnej intervencie poskytuju podporu rodinam predovsetkym
formou terénnych sluzieb v prirodzenom prostredi rodiny, pretoze skuto¢ne
podporit rodinu znamend podporit ju v jej vlastnom prostredi, v jej komunite.
Prirodzené prostredie rodiny, je prostredie, ktoré ddva novy rozmer poraden-
stvu orientovanému na rodinu, poskytuje moznost spoznat dieta a rodinu
v ich prirodzenom priestore, reakcidch, vazbach, a tym volit stratégie podpory
adresnejsie a cielenejsie. Umoziuje zapdjat ostatnych ¢lenov rodiny do
stimulcie dietata, rodina moéze ziskat informacie o tom, ako vyuzivat domace
zdroje (predmety dennej ¢innosti, hracky, vyrobené pomaocky) pri podpore
vyvinu dietata. Tato forma vc¢asnej intervencie sucasne odbremeriuje rodinu
od nutnosti dochddzat za sluzbou do ambulancie.

Holistickd prdca s rodinou a najblizsim okolim rodiny. Dieta a rodi¢ su vnima-
ni ako komplex, kde rodinu nie je mozné z procesu podpory vylucit, pre-
toze prostrednictvom préce s rodinou sa zvy3uje efektivita interven¢ného
procesu. Rané ucenie ako proces prebieha v interakcii s prostredim, pricom
domace prostredie dietata je naplnené déverou a bezpecim, z tohto dovo-
du intervencia v domacom prostredi najlepsie reflektuje potreby dietata.
Opakované cinnosti v domacom prostredi zamerané na kazdodenné akti-
vity a rutiny su hlavnym prostriedkom intervencie. Z uvedeného dévodu je
kltcovou systemickd praca s rodinou v pravidelnych ¢asovych odstupoch,
do ktorej su zapojeni vietci ¢lenovia rodiny a prebieha v rodine.
Kooperacny model véasnej intervencie, ktory vnima rodi¢a ako rovnocenné-
ho partnera. V ramci tohto modelu rodicia prijimaju rozhodnutia o rieseni
vlastnej situacie. Volené metody su vysoko individualizované a reSpektuju
potreby a priania rodiny. Rodicia su vnimani ako experti na vlastné dieta
v kontexte situdcii kazdodenného Zivota a poradca je expertom pre ob-
last vyvinu a podpory vyvinu dietata. Déraz je na oddelenie roli rodica

a terapeuta, pricom stredobodom zdujmu je interakcia rodi¢ a dieta. Ciefom
intervencie v tomto zamerani je rozvijanie kompetencii dietata a responzi-
vity rodica.

5) Transdisciplindrny tim poradcov Centra v¢asnej intervencie tvoria odbornici

so skusenostami v oblasti starostlivosti o rodinu a dieta s rizikovym vyvi-
nom v zlozeni psycholdg, Specialny a lie¢ebny pedagdg, logopéd, socidlny
pracovnik a fyzioterapeut. Napriek profesijnému pozadiu jednotlivych od-
bornikov v ramci socialnej sluzby véasnej intervencie vstupuju do vztahu
s rodinou z pozicie Uplne novej profesijnej skupiny — poradcu vcasnej inter-
vencie, nového konceptu timovej spoluprace odbornikov, ktorého rodina
je prirodzenou sucastou. Jednotlivi odbornici uplatfuju svoje profesijné
vedomosti a skusenosti vo faze planovania podpory rodine, maju spolo¢ny
ciel aj metddy prace. Prinos transdisciplinarneho timu nie je len v rovine ich
$pecializacie, ale je obohateny o informacie a skisenosti, ktoré ziskali od os-
tatnych ¢lenov timu a z vlastnej praxe. Jeden ¢len timu (klu¢ovy pracovnik
rodiny) je v Uzkej spolupraci s rodinou, zicastiuje sa pravidelnych konzul-
tacii poradcov s rodinou a v rodine a potreby rodiny konzultuje s ostatnymi
¢lenmi timu. V transdisciplindrnom modeli tak poradcovia z jednotlivych
profesii od pociatku prace s rodinou spolupracuju v procese mapovania jej
potrieb, poradenstva, individualneho planovania (Individudlny plan pod-
pory rodiny — IPRo) ale aj postupnej pripravy rodiny na proces ukoncenia
poskytovania socidlnej sluzby v¢asnej intervencie.V tomto modeli sa rodiny
stdvaju aktivnymi ¢lenmi timu a dohodnuté sposoby naplnenia ich potrieb
su priamo zahrnuté do kazdodenného Zivota rodiny. Poradcovia a ¢lenovia
rodiny sa navzdjom poznavaju, ziskavaju skusenosti, spolo¢ne zdielaju zvo-
lené stratégie podpory rodiny. Ide o partnersky pristup, kde poradca a rodi¢
uzko spolupracuju, vzajomne sa podporuju a ziskavaju skisenosti jeden od
druhého a spolu tvoria tim. Spolo¢nym cielom tohto timu je identifikovat
vlastné vnutorné zdroje rodiny, poskytovat rodine oporu, informacie a posil-
nit rodicovské kompetencie samotnej rodiny, tak aby rodina bola schopna
zvlddat a reagovat na situdciu, v ktorej sa ocitla. Efektivita pésobenia trans-
disciplindrneho timu priamo Umerne stupa, ak jednotlivi poradcovia zasta-
vaju svoje disciplindrne $pecifické kompetencie, maju mnozstvo skusenosti
a odbornych poznatkov vo svojej profesijnej oblasti. Na druhej strane, ak
tazkosti a potreby rodiny presahuju jeho kompetencie, je dblezité uvedomit
si nevyhnutnost dalSej odbornej pomoci a toho, kde tuto pomoc vyhladat.
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Po kontakte Centra véasnej intervencie rodinou, je rodine po kratkom
vstupnom rozhovore poskytnutd Ziadost o sluzbu véasnej intervencie. Po vy-
plneni Ziadosti, tim poradenskych pracovnikov zvadzi opodstatnenost sluzby
vcéasnej intervencie pre konkrétnu rodinu a nasledne kontaktuje rodinu a na-
vrhne jej termin prvej navstevy poradcov v doméacom prostredi. Prva ndvsteva
v domacom prostredi ma charakter mapovania potrieb rodiny, ktoré po dob-
rovolnom rozhodnuti rodiny a poradcov vedie k podpisaniu zmluvy o posky-
tovani sluzby v&asnej intervencie a hlbsej identifikacii potrieb rodiny a dietata.
Poradcovia prichddzaju do rodiny minimalne jedenkrat mesacne, kde spolu
s rodinou hladaju odpovede na otazky ktoré rodicia prezivaju, usiluju sa pod-
porovat vyvin dietata, zapajaju do spoluprace Sirsie pribuzenstvo ... Na zékla-
de identifikovanych potrieb rodiny a dietata spolo¢ne vytvaraju individudlny
plan podpory rodiny. Individudlny plan podpory rodiny predstavuje dokument
medzi rodinou a jej kluc¢ovym poradenskym pracovnikom/Centrom, v ktorom
poradcovia spolu s rodinou vymedzuju nielen jej potreby a mieru ich doélezi-
tosti, ale aj ciele, ktoré sa spolo¢nym usilim snazia naplnit. Okrem klu¢ového
pracovnika do podpory rodiny v pripade potreby vstupuju aj dalsi poradcovia
centra.V pripade potreby sa poradcovia Centra usiluju sluzby a podporu rodine
sietovat aj smerom k inym odbornikom, ktori sa venuju Specificky urcitej sku-
pine rodin a deti napriklad s poruchou zraku, sluchu, Downovym syndrémom
v ramci daného regiénu.

Vseobecné ciele v¢asnej intervencie v ramci existujucej siete Centier vcasnej
intervencie su orientované na podporu rodiny ako celku, je dosiahnutie vacsej
samostatnosti rodiny, jej nezavislosti na institicidch a posilnenie jej vlastnych
kompetencii:

* podporovat rodicov v schopnosti zvladnut naro¢nud situaciu suvisiacou

s postihnutim ich dietata;

* pomoct rodine ziskat informacie a spracovat ich tak, aby och rozhodnutia
boli informované;

* poskytovat rodine relevantné informacie, nie rady (s informaciami pracovat
doverne a s citom, reSpektovat kultiru danej rodiny);

* pomodct rodine uvedomit si moznosti, ale aj dosledky volby jednotlivych
moznosti;

* hladat spbsoby kompenzacie chybajucich schopnosti a zru¢nosti, ktoré

v procese vcéasnej intervencie nie je mozné ziskat;

* nerobit za rodinu veci, ktoré rodina dokaze urobit sama ale podporit ich

v snahe a aktivitach;
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* volit také formy podpory rodiny, ktoré ju nebudu vycleriovat ale naopak vy-
tvoria podmienky inkluzie;

* surodencom deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim
poskytnut primeranym spésobom dostatok informacii o charaktere taz-
kosti strodenca, jeho dizke trvania, $pecifikdch, prejavoch, potrebach
a obmedzeniach;

* posilhovat surodencov deti s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postih-
nutim k otvorenej komunikdcii a zdielaniu vlastnych pocitov;

* viest rodi¢ov k priamej komunikdacii pri deskripcii vlastnych pocitov neistoty,
znepokojenia ako aj vlastnych priorit rodiny.

Medzi zakladné oblasti podpory rodiny dietata so zdravotnym postihnutim
alebo rizikovym vyvinom vymedzené legislativne v rdmci Centra v&asnej inter-
vencie, patria Specializované socidlne poradenstvo, stimulacia komplexného
vyvinu dietata, socidlna rehabilitacia a preventivne aktivity.

Specializované socialne poradenstvo pre rodinu predstavuje poradensku
podporu rodine, ktord v rdmci jednotlivych ¢innosti Centra nadobuda nasle-
dovny charakter:

1) Zistovanie problému, jeho riesenie a nasledne poskytnutie konkrétnej od-
bornej pomoci
2) Podpora pri koordinacii a kooperacii roznych foriem sluzieb a terapii pre ro-
dinu a dieta
3) Informacny servis rodinam
* sprostredkovanie informdcii o réznych forméch terapii, sluzieb a moz-
nosti podpory rodiny a dietata;
* vyhladavanie a sietovanie odbornikov, odbornych pracovisk;
* konzultovanie vyberu, vhodnosti, kombinacii a intenzity mnozstva po-
nukanych terapii.
4) Poskytovanie podrobnych informdcii:
* 0 kompenza¢nych prispevkoch a poméckach poskytovanych Uradom
prace, socidlnych veci a rodiny;
* 0 kompenzac¢nych pomdckach a prispevkoch zo zdravotnej poistovne;
* o opatrovatelskej a inych socialnych sluzbach pre TZP deti v regione;
o predizenej rodi¢ovskej dovolenke;
o socidlnych davkach pre rodinu a dieta.
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Stimulacia komplexného vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych ob-
lastiach zahfia stimulaciu hrubej a jemnej motoriky, vnimania, komunikacia,
kognitivnej a socidlno-emociondlnej oblasti, alebo hry. Prioritnymi oblastami
podpory rodiny z pozicie poradcov u nasledovné:

1) Orienta¢né identifikovanie vyvinovej Urovne dietata
* orientacné zhodnotenie aktudlnej vyvinovej Urovne dietata
¢ aplikovanie zdkladnych pomécok potrebnych na posudenie vyvinovej
urovne dietata
* vymedzenie silnych a slabych strdnok dietata
2) Poskytovanie informdcii o vyvine a o potrebach dietata v zavislosti od veku,
typu a stupna zdravotného postihnutia
* orientacia vo vyvinovych medznikoch dietata a jeho $pecifikdch
* sprevadzanie rodiny pri ziskavani informacii o diagnéze dietata
* poskytovanie informacii o Specifikdch vyvinu dietata v jednotlivych vy-
vinovych oblastiach
* poskytovanie informacii o $pecifikdch pozorovanych reakcii dietata
3) Komplexna stimulacia vyvinu dietata
* stimulacia vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach: motori-
ka, vnimanie, re¢, adaptivne spravanie a hra
* podpora pri zdkladnej manipuldcii s dietatom ,handling”
* posilnenie zdkladnych komunikacnych stratégii dietata a ndvrh alterna-
tivnych spésobov komunikécie dietata
* podpora pri Uprave vhodného fyzického prostredia pre dieta v zaujme
stimuldcie jeho vyvinu
* ndvrhy a ukazky moznosti stimulacie v domacom prostredi
* navrhy vhodnych pomocok a hraciek reSpektujic individualne potreby
dietata
* ndavrhy modifikacii a vhodnych uprav pomocok a hraciek pre dieta
* podpora a posilnenie silnych stranok a reSpektovanie limitov dietata
* (nasledna specifikacia podla kompetencii Specialistov)

Cielom poradcov je spolu s rodi¢mi vytvarat v domacom prostredi pod-
mienky tak, aby sme ¢o najviac vyuzili moznosti, ktoré toto prostredie ponu-
ka, aby dieta naplnilo svoje vyvinové moznosti. Spolu s rodi¢mi hladaju, ako je
mozné pomocky, predmety a materidl, ktory ma rodina doma, vyuzit pre pod-
poru vyvinu dietata a v pripade, Ze si to situacia vyzaduje, zapoziciavaju rodine
hracky a pomaocky na dobu, pocas ktorej ich potrebuju.
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Socidlna rehabilitacia, informdcii a vzdjomnej podpory medzi odbornikmi
a ostatnymi rodi¢mi. Jej obsahové naplnenie v rdmci ¢innosti poradcov Centra
v€asnej intervencie je nasledovné:
1) Zistovanie aktualnych potrieb rodiny a jej rodinnych prislusnikov
* Podpora rodiny vo formulovani vlastnych potrieb za pomoci vhodnych
nastrojov PCP
* Podpora rodiny pri komunikacii so SirSou rodinou, priatelmi
2) Vymedzenie cielov pre rodinu a dieta so zdravotnym postihnutim, ich prie-
bezné vyhodnocovanie a revidovanie v pripade potreby (priebezné plano-
vanie buducnosti) v spoluprdci s rodinou, identifikovanie a vyhodnotenie
situacie rodiny a jej potrieb
* podpora rodiny pri formulovani vlastnych cielov a klu¢ovych zamerani
intervencie
3) Podpora rodiny pri zvladani zataze a vyrovnavani sa s novymi situdciami
* podpora pri zvlddani novej situacie u surodencov a inych rodinnych
prislusnikov
* spoluvytvéranie “mostov” a suvislosti medzi informaciami rodicov
* podpora a sprevadzanie rodiny prezivanymi eméciami (smutkom, hne-
vom, ...
4) Podpora pri porozumeni, spracovani a koordinacii informacii jednotlivych
odbornikov participujucich na starostlivosti o dieta a rodinu
5) Podpora rodi¢ovskych kompetencii
* ocenovanie a uvadzanie ,dobrych prikladov”
* povzbudzovanie k uplatiovaniu vlastnej vole
* podpora rozhodovacich kompetencii rodi¢ov
* podpora interakcii medzi rodi¢com a dietatom
* posilnenie a podpora roly jednotlivych ¢lenov rodiny
* podpora funkénej komunikacie medzi ¢lenmi rodiny navzajom
* podpora intuitivneho rodicovstva
* podpora a posilnenie drobnych Uspechov dietata

Preventivne aktivity predstavuju podporu s orientaciou na rodinu ako ce-
lok, jej potreby, moznosti, limity, ciele, tuzby, snahy a predstavy. Ich cielom sa
napomoct rodine ndjst si svoje miesto v komunite, v ktorej Zije, byt jej sucas-
tou. Centrum véasnej intervencie je orientované na rodinu ako celok, a preto je
dolezité, aby v iom rodiny mali svoje zdzemie a moznost stretdvania rodicov.
V priestoroch Centier sa stretdvaju rodicovské podporné skupiny, ktoré vznik-
li za zdmerom vzdjomného zdielania spolo¢nych tém a otdzok jednotlivymi
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rodi¢mi. Obraz preventivnych aktivit v kontexte ¢innosti poradcov Centra véas- od porucania a vyzvy do buducnosti

nej intervencie ma nasledovny charakter:

1) Sprostredkovanie kontaktov na iné rodiny v podobnej situacii Odporucania a vyzvy do buducnosti pre oblast véasnej diagnostiky a inter-

* vytvaranie priestoru pre stretavanie rodin a ich svojpomocné aktivity vencie boli vypracované na zaklade odbornej diskusie realizovanej Radou pre

* podpora pri stretnutiach rodi¢ov navzajom poradenstvo v socidlnej praci v spolupraci s Kanceldriou Svetovej zdravotnickej

2) Informovanie komunity o potrebach rodiny organizacie v Slovenskej republike a Instititom zdravotnej politky Ministerstva
3) Podpora inkluzivnych komunitnych aktivit zdravotnictva Slovenskej republiky.

4) Alternativne moznosti financovania pomocok a terapii — informacie o moz- Uskutocnila sa 4. novembra 2016 na péde MZ SR v Bratislave. Odbornej

nostiach vyuzitia naddcii a grantov, ako aj sposobov predkladania individual- diskusie sa zucastnili zastupcovia Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny

nych Ziadosti Slovenskej republiky, Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej

republiky, Institutu zdravotnej politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, zastupcovia Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim
a zastupcovia verejnych a neverejnych organizacii poskytujucich v¢asnu diag-

Centrd v&asnej intervencie uzko spolupracuju s viacerymi odbornikmi a or-
ganizaciami na réznych Urovniach:

* Spolupraca s odbornikmi a organizaciami, ktori v réznej forme participuju nostiku a v€asnu intervenciu v oblasti zdravotnictva, skolstva a socidlnych veci,
na starostlivosti o deti s rizikovym vyvinom raného veku. Su to lekari, alebo ako aj dalsi odbornici v tychto témach.
ini odbornici participujuci na podpore rodiny a dietata s rizikovym vyvinom
alebo zdravotnym postihnutim (Specialisti na oblast zraku, sluchu, motoriky * Véasna diagnostika a intervencia je nevyhnutna a potrebna sucast
a podobne), pedagdgovia predskolskych zariadeni ale aj zastupcovia nezis- podpory a starostlivosti o rodiny a deti so zdravotnym postihnutim.
kovych organizacii; * Vcasna diagnostika a intervencia predstavuje preventivno-kurativne
* Spolupraca s univerzitnymi pracoviskami v rovine spolo¢nych projektov ¢innosti v oblasti zdravotnictva, Skolstva a socialnych veci, ktoré je ne-
a vyskumnych studii, stazi a praxi Studentov; vyhnutné vzajomne prepajat na vietkych trovniach od trovne rezort-
* Spolupraca na Urovni samospravy, v ramci danych samospravnych krajov. nych ministerstiev az po priamu praxu.
* Odporucanie pre rezortné ministerstva - vytvorit koordina¢nu nadre-
Vznik siete Centier v¢asnej intervencie mozno povazovat za klucovy ele- zortnu pracovnu skupinu, ktora bude pracovat na priprave systémovej
ment podpory rodiny v krizovej Zivotnej situdcii narodenia dietata s vyvinovym zmeny Vv tejto oblasti.
rizikom, alebo zdravotnym postihnutim. Ich stabilné miesto v rovine zdrojového * Odporucame rychle a efektivne zavedenie Standardizovanych skrini-
pracoviska vytvara predpoklad pre spolupracu vietkych rezortov participujucich govych vysetreni psychomotorického vyvinu dieta v rdmci povinnych
na podpore dietata, rodiny a komunity, avsak je potrebné si uvedomit, ze za po- preventivnych prehliadok.
dobu a ponimanie véasnej intervencie nesu spolo¢nu zodpovednost rodiny, od- * Vcasna diagnostika by mala prebiehat pod rezortom zdravotnictva, su-
bornici a politici na lokalnej, regionélnej, ndrodnej ale aj nadndrodnej trovni. castou by mala byt psychologicka podpora rodine

V nadvaznosti na predchadzajtice odporucanie je potrebné aktivne rea-
lizovat a aj prehodnotit tlohu ¢. 4.8.5 — Navrhnutie konstitutovania po-
radni pri detskych fakutlnych nemocniciach s poliklinikou v Bratislave,

,UZ su to tri roky, ¢o tvorime rodinu a nds spolocny Zivot sa otocil naruby ... Nase
deti... Sme ich nohy, ruky, oci... Sme rodina, a to je zdzrak.”

(mama dvoch predcasne narodenych chlapcov s DMO) Banskej Bystrici a Kosiciach s pracovnym nazvom ,Ranna intervencia a

poradnestvo pre deti do troch rokov so zdravotnym postihnutim®, kto-

»Centra vcasnej intervencie vznikli PRE RODINU, aby ju podporili v jej priro- ra je definovana v ramci Narodného programu rozvoja Zivotnych pod-

dzenom prostredi, preto ich poradcovia pracuju hlavne V RODINE, aby spolu mienok os6b so zdravotnym postihnutim, tak, aby sa tieto poradne
S RODINOU hladali a objavovali odpovede na otdzky neobycajného rodi¢ov- rozsirili na vietkych 8 krajov v ramci Slovenskej republiky.

stva, ktoré rodine Zivot prindsa.’
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* Vcasna diagnostika a intervencia je ambulatna a terénna sluzba a z toh-
to dovodu je potrebné zadefinovat potrebnu siet sluzieb v ramci celej
Slovenskej republiky - tzv. spadovu oblast

* Na pode nemocnic/univerzitné, alebo krajské by tiez mali byt zadefi-
nované sluzby — centrum vcasnej intervencie — multidisciplinarny tim
zdravotnikov a inych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa podielajui na
diagnostike a etioldgii portich PM vyvinu a garantuju dalSie diagnosti-
ky a terapeutické postupy. Toto je v stlade s Narodnym programom pre
OZP, kde sa to uvadza aj v opatreniach.

* Sluzby vcasnej intervencie/centrum véasnej intervencie by mali v z&-
kladnej forme mat nasledujucich spolupracujicich odbornikov - pe-
diater, rehabilitacny lekar, fyzioterapeut, liecebny pedagég, psycholog,
socialny pracovnik, socialny poradca logopéd, ortopéd, psychiater

* Odporucanie vytvorit Specializciu vyvinovy pediater.

* V rezorte socialnych sluzieb je potrebné zmenit systém financovania
sociadlnych sluzieb a zaviest povinnost financovania sluzby véasnej in-
tervencie zo strany Statu alebo samospravnych krajov.

* Aktualne je mozné sluzby véasnej diagnostiky a intervencie ¢iastocne
financovat v rezorte zdravotnictva, socialnych veci a Skolstva. Avsak je
potrebné mat'vramcitakého systému kvalitného manazéra organizacie.

* Je potrebné pracovat na vytvoreni tranzitnych programov v podpore
rodiny a dietata v ramci jeho vyvinu, a to v spolupraci s rezortmi zdra-
votnictva, socialnych veci a skolstva.

* Z hladiska efektivheho a dobrého planovania je nevyhnutné revidovat
systém Statistického zistovania v oblasti zdravotného postihnutia - ab-
sentuju zakladné Statistiky o prevalencii zdravotného postihnutia vo
vekovych skupinach do 7 rokov.

Dalsie odporucania

V rdmci odporucani eSte uvadzame aj Ciastocné vystupy z projektu Nadacie
Socia podpory Centier v¢asnejintervencie. Pre potreby zmapovania a hodnotenia
situdcie sluzieb vcasnej intervencie bola oslovend skupinu expertov (Skupina ex-
pertov pracovala v zlozeni: PhDr. Miroslav Cangar, PhD., MUDr. Darina Sedlakov4,
MPH, prof. MUDr. Méria Sustrova CSc. PhDr. Erika Ticha, PhD., Prof. MUDr. Mirko
Zibolen, CSc.), ktord zhodnotila prilezitosti v tejto oblasti nasledovne:
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Zhodli sa v tom, Ze vidia prilezitosti v rozvoji vzdelavania pracovnikov/
profesionalov v ranej starostlivosti/véasnej intervencii. Konkrétne hovoria
o vzdeldvani a zmene postojov zdravotnickych pracovnikov, zapojenie ludi so
zdravotnym postihnutim do tohto vzdeldvania, o zvyseni prileZitosti pre teore-
ticku a prakticku edukaciu v tejto problematike. Experti tiez vidia prilezitost na
zlepsenie v oblasti pripravy ucitelov a ich nastavenia prijimat deti s postihnu-
tim do beznych $kél a v materidlnej a technickej pripravenosti $kél integrovat
deti so $pecidlnymi potrebami.

Dalej sa experti zhodli v nazore, Ze existuje priestor na zlepsenie legisla-
tivnych podmienok tak, aby viedli k lepsej koordinacii sluzieb v praxi a k spo-
luprdci vietkych zainteresovanych subjektov a to aj na regiondlnych trovniach.
Konkrétne hovoria o zadefinovani koordina¢nej ulohy tak, aby koordinujuca
institucia/rezort mali aj zdkonom potvrdené kompetencie. Pre zaclenenie deti
s postihnutim do $kol je potrebné prijat vhodnu legislativu tak, aby bola pre deti
s postihnutim zabezpecend rovnaka uroven vzdelania ako u ich rovesnikov. Pri
tvorbe novej legislativy na vietkych urovniach je podla expertov dolezité dbat na
to, aby sluzby vratane v¢asnej intervencie boli pre ludi dostupné. Délezité podla
expertov je tiez ukotvit rané poradenstvo aj v $pecidlnopedagogickych koncep-
ciach a legislativne podporit interdisciplinaritu v tejto oblasti.

Dalej experti pomenovali ako prileZitost priestor na vylep$enie systému
poskytovania véasnej intervencie/ranej starostlivosti najmd v oblasti do-
stupnosti sluzieb (podpora sluzieb v domacnosti a v komunitnom prostredi),
podpora nezavislosti a samostatnosti ludi s postihnutim (ré6zne asistencné
sluzby, stanovenie primeranych poplatkov) a kvalita poskytovanych sluzieb.
Prilezitost v tejto oblasti vidia aj v rozsirujucej sa zakladni akénych skupin,
sluzieb neziskovych organizacii, dobrovolhikov a v relativne silnom po-
staveni prijimatelov socialnych sluzieb v ramci legislativy.

Odbornici posobiaci v sluzbach ranej starostlivosti by si pre deti a ich rodiny
mali klast vysoké méty, k comu by mali patrit Uspesné vztahy medzi detmi a
rodinami. Vztahy a kontakty, ktoré odbornici s detmi a ich rodinami nadviazu
by mali byt reSpektujuce a profesiondlne. Rodiny, ako aj samotné deti musia
byt zapojené do stanovovania cielov a procesu vytvdrania realistickych indivi-
dualnych planov. Integrovand odborna praca, efektivna a véasna komunikacia
medzi profesionalmi a rodinami a personalizované programy pre deti patria
medzi vyznamné aspekty sluZieb intervencii v ranom detstve.

Na vytvorenie Uspesnych a efektivnych sluzieb v oblasti véasnych interven-
cii je nevyhnutné, aby modely financovania podporovali a posilfiovali komu-
nitné sluzby zamerané na pracu s rodinami. Siroku narodnu stratégiu by mala

53



spoluvytvarat medzisektorova spolupraca, rozvoj komplexného pravneho
ramca a odborné vzdelavanie s cielom zabezpecit Uspesnu realizaciu sluzieb
intervencii v ranom detstve.

Participacia deti na Zivote spolo¢nosti, v skole, pri vstupe na trh prace a vyuzi-
vani celého a Uplného spektra fudskych prav je mozna iba prostrednictvom inklu-
zie a podpory deti od ich najutlejSieho veku, spolu s ich rodinami a komunitami.

Odporucania Vyboru OSN o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim k Vychodiskovej sprave SR
v oblasti véasnej diagnostiky a intervencie.

* Vybor je hlboko znepokojeny po¢tom deti so zdravotnym postihnutim, ktoré
Ziju v zariadeniach, a to najma deti s intelektudlnym postihnutim.

* Vybor naliehavo Ziada zmluvny 3tat, aby zabranil akémukolvek novému
umiestriovaniu deti so zdravotnym postihnutim do zariadeni a aby zaviedol
ak¢ny plan s jasnym harmonogramom jeho implementécie a rozpoctom, s cie-
lom zabezpedit Uplnu deinstitucionaliziciu deti so zdravotnym postihnutim zo
vsetkych pobytovych sluzieb a ich prechod z tychto zariadeni do komunity.

* Vybor je znepokojeny vyraznym nedostatkom sluzieb v&asnej intervencie a
vcasnej diagnostiky v oblasti zdravotnictva, socidlnej oblasti a v oblasti vzde-
ldvania a nedostato¢nou finan¢nou podporou pre rodiny s detmi so zdravot-
nym postihnutim, ktoré vyzaduju v€asnu intervenciu.

* Vybor odporuca, aby zmluvny tat vytvoril holistickii a komplexnu siet sluzieb
zdravotnej a socidlnej starostlivosti na v€asnu intervenciu a diagnostiku deti so
zdravotnym postihnutim v Gzkej spoluprdci s ich reprezentativnymi organiza-
ciami a na zvysenie finan¢nej podpory ich rodin z verejnych zdrojov.

Koncepcia v€asnej intervencie (podnety z pracovnych skupin)

Koniec 20. a zaciatok 21. storocia priniesol na Slovensku prvé ucelené koncep-
cie v¢asnej intervencie, ktoré zostavil tim odbornikov okolo prof. MUDr. Karola
Matulaya (koncepcia je sucastou textu tejto publikacie). DIhodobo zdbérazriovana
akutna potreba zriadovania, prevadzkovania komplexnej siete sluzieb véasnej in-
tervencie na Slovensku absentuje aj v sucasnosti. Rezorty zdravotnictva, skolstva a
socialnych veci ponukaju konkrétne ale este stale parcidlne rieSenia poskytovania
vcasnej intervencie. Rezort zdravotnictva ponuka siet nemocni¢nej neonatologic-
kej starostlivosti, pediatrickej starostlivosti, pracovisko dlhodobej starostlivosti o ri-
zikovych novorodencov pri Detskej nemocnici v Bratislave. Rezort Skolstva ponukal
siet detskych integracnych centier a v sucasnosti disponuje sietou Centier Special-
no-pedagogickych poradni.Socidlny rezort, resp. vyssie izemné celky, novelizaciou
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zadkona o socidlnych sluzbach ponukaju sluzby v¢asnej intervencie. Naddcia Socia

v spolupraci s VUC, v poslednych mesiacoch zriaduje na Slovensku Centra véasnej

intervencie. Z hladiska veku, pre ktory je véasnd intervencia indikovani, je najcas-
tejsie uvadzana hranica od 0 - 3 rokov (v zdravotnictve), od 0 - 6, 0 - 7 (v 3kolstve,
v socidlnej préci). Otazkou je, ktory z rezortov ma mat dominantnu ulohu, kto ma

niest hlavnu zodpovednost za poskytovanie v¢asnej intervencie v SR.

Ponuka sa odpoved, ze nim ma byt rezort zdravotnictva, vzhladom k do-
stupnej sieti neonatologickej a pediatrickej, liecebno rehabilitacnej starostli-
vosti. Z prispevkov pracovnikov, ktori sa podielaju na kreovani a prevadzkovani
~centier v€asnej intervencie” pre deti so $pecidlnymi potrebami je zrejmé, Ze ich
prinosom je odborna praca s dietatom a socidlna praca s jeho rodinou v do-
macnosti (terénna socialna praca).

VEasna intervencia, ak ma byt G¢inna, ma ale spifat podmienku transdisci-
plinarneho procesu, na ktorom sa integralne podiela zdravotnicka starostlivost,
$pecidlno- pedagogicka, pschologicka a socidlna starostlivost. Preto do uvahy pri-
chadzaju aj iné (nad a medzi) rezortné modely riadenia v¢asnej intervencie, ktory
by zabezpecovali komplexné sluzby, ktoré dieta a jeho rodina potrebuje. Do Gvahy
prichadza zriadenie ,koordina¢ného nadrezortného centra’, pripadne ,tranzitnych
programov’, ktoré by koordinovali poskytovanie véasnej intervencie. Kazdy z uve-
denych pristupov ma svoje Specifikd a prednosti a Ucinnost véasnej intervencie pre
pacienta, klienta a jeho rodinu, ak je zaloZeny na koordinacii tychto pristupov.
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Resumeé

Early intervention and diagnostics are not new terms among professionals
in Slovakia. First steps of both can be dated to 1980s.

Target of this small study is following: to offer professionals, specialists but
also general public an overview of this topic and to create a space for thinking
about future of early intervention and diagnostics in Slovakia. The ambition is
not to find quick and clear solutions of current problems but we are focusing
on providing some recommendations and direction that can be implement-
ed in praxis, so we can support families with child with disability by providing
them help which is liable, complex, coordinated, early and effective.

This is the reason, why in first chapter we are focusing mainly on historic context
of early intervention and diagnostics development during 1990s. We are trying to
point at authentic proposals of conceptions of early intervention and diagnostics.
We therefore believe this unique view of activities realized in the past will signifi-
cantly help in their evaluation and rethinking nowadays and in the future.

Second chapter is aimed on clarification the current situation in the field of
early intervention and diagnostics in Slovakia — explanation of the providing sys-
tem in different departments — social services, health and education. There you
can find also a practical example of providing real service of early intervention for
families with child with disability within the Early childhood intervention centers.’

Closure of the study is based on the main recommendations and directions
for the field of early intervention and diagnostics that were collected and formed
during multiply sessions of professionals, experts, ministry representatives
(Ministry of health of the Slovak republic, Ministry of labor, social affairs and fam-
ily of the Slovak republic, Ministry of education, science, research and sport of the
Slovak repubilic) providers and public and the final round table, which was held on
4™ November 2016 in the Ministry of health of Slovak republic. Organizations re-
sponsible for organizing the round table and creating this material, are: Social work
advisory board (SWAB)?>, WHO Country Office in the Slovak republic® and Institute
of health policies as a department of Ministry of health of the Slovak republic.*

The mutual recommendations are defined in such form they could be effec-
tively used as tools for realisation of system changes in national level in a way,
early diagnostics and intervention could become one of the key and complex
attitudes for support of people with disability in Slovakia.

"'http://centravi.sk/en/

> http://www.rpsp.sk/joomla/

3 http://www.who.sk/
*http//www.health.gov.sk/?Institute-of-Health-Policies
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Recommendations and challenges
for the future

* Early diagnostics and intervention are needed and necessary parts of sup-
port and care for families with child with disability.
* Early diagnostics and intervention content preventive and curative activities
in the field of health care, education and social services. They must be instant-
ly connected throughout all levels from ministries to direct praxis.
Recommendation for ministries — to create common cross-sectoral coordina-
tion work group, which will work on the system change in this field.
* We recommend fast and effective introduction of standardized screening ex-
aminations of psychomotor development of the child within the compulsory
preventive examinations.
Early diagnostics should be covered by health care system, part of it should
be psychological support for family.
Early intervention and diagnostics are ambulant and field services; therefore,
it is necessary to define functional network of these services in the whole
area of Slovak republic - catchment area.
On the hospital field/university or regional should be also defined services
— early intervention centre — multidisciplinary team of medical professionals
who are cooperating on the diagnostics and ethology of psychomotor devel-
opment disturbances. They should also shelter other necessary diagnostics
and therapeutical procedures. It is in cooperation with National program for
people with disabilities.
Early intervention and diagnostics services should in the basic form have
these cooperating professionals: paediatrician, rehabilitation doctor, physio-
therapist, remedial teacher, psychologist, social worker, social advisor, speech
therapist, orthopaedist, psychiatrist.
* We recommend to create a new specialisation in health care in Slovakia - de-
velopmental paediatrician.
In the field of social services there is need to change the system of financing
the services and to introduce obligation for state or regional governments to
finance early intervention services.
Nowadays we have some possibilities to finance early intervention and di-
agnostics services partially in the health care system, social services system
and education system. But this model is possible only, if provider has strong
manager who can coop with all the regulations and nuances in each system,
so the service can be viable, but this is not systematic approach.
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* It is necessary to work on creation of transit programs in support for family
and child with disability in its development, in cooperation with resorts of
health, social services and education.

* For effective and transparent planning, it is crucial to revise the system of
statistical surveys in the field of disability — there is absence about disability
prevalence in age groups 0-7 years.

Early intervention concept
(motions from work groups
during the round table)

The end of 20th century and beginning of 21th brought in Slovakia first in-
tegrated concepts of early intervention and diagnostics that was created by
team of professionals among prof. MUDr. Karol Matulay (concept is included in
this study).

However, long-term and acute need for developing and providing complex
network of early intervention and diagnostics services is there also nowadays.
Ministry of Health of the Slovak republic, Ministry of Labor, Social Affairs and
Family of the Slovak republic, Ministry of Education, Science, Research and Sport
of the Slovak republic are bringing only partial solutions in this field. Health
care offers network of hospital neonatology care, pediatric care, ambulance for
children with uneven development within the children hospital in Bratislava-
capital city of Slovakia. Ministry of education used to offer network of child in-
tegration centers and nowadays dispose with network of special — psychology
centers. Social services, or regional governments with the amendment of social
services act offer early intervention services. SOCIA foundation with coopera-
tion with regional governments build these past few months Early childhood
intervention centers throughout the whole country.

When we are talking about the age group for which is early intervention and
diagnostics suitable, we often talk about the group 0-3 years in health care and
0-7 years in social services and education.

The biggest question, still most difficult to answer is: WHO SHOULD HAVE
THE DOMINANT ROLE AND RESPONSIBILITY FOR EARLY INTERVENTION AND
DIAGNOSTICS SERVICES IN SLOVAKIA?
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There is always an intention to shift the answer towards health care system
and Ministry of Health of the Slovak republic. It is because the presence of good
network of neonatologist and pediatric, and also rehabilitation care.

From the inputs of professionals working in the Early childhood interven-
tion centers for children with disability is particularly clear, that the asset of
their work is within the specific work with child and social work with the whole
family in place they feel safe and secure - their homes - field social work.

Early intervention, when it should be effective, it must be a transdisciplinary
process. Integral part should have the health care system, special educational,
psychological and social care. that is why we can think about different solutions
and answers to this question - cross resort models. The most important always
stays the particular family and particular child that needs our help. We must
provide them complex package of services that are reachable and affordable.
Based on this we can consider creating a “coordination centre” or “transit pro-
grams” that are ABOVE the system, the resorts.

59



Priloha ¢. 1

Prilohy

Registrovani poskytovatelia socidlnej sluzby véasnej intervencie na prislusnych
vyssich zemnych celkoch

Presov, Hlavna 2, 080 01
Predov, ICO: 35514388

Adresa:
Dom sv. Anny, Starova 5,
064 01 Stara Lubovna

PhDr. Peter Valicek

Zodp. zastupca:
Mgr. Soria Gaborc¢akova

Organizacia Zastupcovia organizacie Kontakt
Sukromné centrum 3pecidl- | Statutarny zastupca: Mgr. Jana jhascikova@
no-pedagogického poraden- | Hasc¢ikova, Mgr. Jana Dejova Hanova | gmail.com
stva, J.Vuruma 144,010 01

Zilina, IC0O: 42061989 Zodp. zastupca: Mgr. Jana Hascikova
Gréckokatolicka charita Statutarny zastupca: gkcharita@

gkcharita-po.sk

Bez bariér n.o., Prostéjovska
38,080 01 Presov, ICO:
37887980

Adresa:

Centrum v&asnej intervencie,
Ul. Matice slovenskej 13,
08001 PreSov

Statutarny zastupca:
MUDr. Mgr. Anna Kvokackova

Zodp. zastupca:
MUDr. Mgr. Anna Kvokackova

bezbarierno@
gmail.com,

Domov socialnych sluzieb Statutarny zastupca: ddcahorelica@
a zariadenie pre seniorov Mgr. Maria Grigova vuczilina.sk
Horelica, Horelica 107, 022
01 Cadca, IC0: 31914039 Zodp. zéstupca:

Magr. Jaroslava Dur¢ékova
Adresa:
Horelica 18,022 01 Cadca
Centrum v&asnej interven- | Statutarny zastupca: gromosova@
cie Presov, n.o., skratka: CVI | Mgr. Katarina Gromosova centravi.sk
PreSov, n.o., anglicky nazov:
Early Childhood Intervention | Zodp. zastupca:
Center Presov, Vajanského Mgr. Katarina Gromosova
19,080 01 Pregov, ICO:
45744700
Adresa:
Vodarenska 3, 7. posch., 080
01 PreSov
Rana starostlivost, n.o., §tatutérny zastupca: ranastarost-
Panenska 28,811 03 Mgr. Otilia Cechové livost@gmail.
Bratislava, ICO: 37886410 com,

Zodp. zastupca: Mgr. Laura Stohlova

Centrum vcasnej intervencie

Statutarny zastupca: Mgr. Simona

novosedliakova@

TENENET 0.z, Lichnerova 41,
903 01 Senec, ICO: 42255015

Adresa:

KC Janovce, Hlavna ulica
(budova ZS Janovce), 925 22
Velké Ulany - kap. 60

(40 deti a 20 dospelych)

Statutarny zastupca: PhDr. Elena
Kopcova, PhD., Nora Horvathova

Zodp. zastupca:
PhDr. Elena Kopcova, PhD.

ena@tenenet.
sk

vého byvania Dolny Kubin,
Ul. Matuskova 1631, 026 01
Dolny Kubin, ICO: 00622214

Zodp. zastupca:
Mgr. Ludmila Osadska

Zilina, n. 0., Jana Milca 15, Novosedliakova centravi.sk
01001 Zilina, ICO: 45744009

Zodp. zastupca: Mgr. Simona
Adresa: Novosedliakovova
Republiky 30,010 01 Zilina
Domov socialnych sluzieb Statutarny zastupca: dssdk@
PRAMEN a zariadenie nidzo- | Mgr. Jozef Kazarik vuczilina.sk
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Centrum vcasnej intervencie
Bratislava, n.o., angl. naz.
Early Childhood Intervention
Center Bratislava legionarska
13, 831 04 Bratislava, ICO:
45744688

Adresa:
Halkova 11, 831 04 Bratislava

Statutarny zastupca:
PhDr. Erika Ticha, PhD.

Zodp. zastupca:
PhDr. Erika Ticha, PhD.

ticha@centravi.
sk

ATHENA - Francisciho 74,
98101 Hnusta,
ICO: 37817124

Zodpovedny zastupca:
Mgr. Katarina Moncolova

ozathena@
centrum.sk
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P.O.Hviezdoslava 121/11,
96237 Kovacova
ICO: 50139843

Centrum v&asnej intervencie | Statutarny zastupca: simona.sima.
Kosice, n. o. Mgr. Simona Simkova simkova@
Jarna 1163/3, Kosice- Staré | Zodpovedny zastupca: gmail.com
Mesto, 040 01 Mgr. Tatiana Iglaiova

Centrum vcasnej intervencie |Zodpovedny zistupca: mrenicova@
Banskad Bystrica, n.o Mgr. Mrenicova Eva centravi.sk

Priloha ¢. 2

KONKRETIZACIA POSKYTOVANYCH SLUZIEB CVI
PODLA 4 ZAKLADNYCH CINNOSTi DEFINOVANYCH

ZAKONOM 448 (§ 33, ods.2 ZAKONA )

I. SOCIALNA
PREVENCIA

SPROSTREDKOVANIE KONTAKTOV NA INE RODINY V PODOBNEJ
SITUACH

— vytvaranie priestoru pre stretdvanie rodin a ich svojpomocné akti-
vity

— podpora pri stretnutiach rodi¢ov navzajom

INFORMOVANIE KOMUNITY O POTREBACH RODINY

PODPORA INKLUZIVNYCH KOMUNITNYCH AKTIVIT

ALTERNATIVNE MOZNOSTI FINANCOVANIA POMOCOK A TERAPII
- informacie o moznostiach vyuzitia nadécii a grantov, ako aj
spoésobov

predkladania individudlnych Ziadosti

L.
SPECIALIZO-
VANE
SOCIALNE
PORA-
DENSTVO

ZISTOVANIE PROBLEMU, JEHO RIESENIE A NASLEDNE
POSKYTNUTIE KONKRETNEJ ODBORNEJ POMOCI

PODPORA PRI KOORDINACII A KOOPERACII ROZNYCH FORIEM
SLUZIEB A TERAPIi PRE RODINU A DIETA

INFORMACNY SERVIS RODINAM
- sprostredkovanie informacii o réznych formach terapii, sluzieb a

moznosti podpory rodiny a dietata
- vyhladavanie a sietovanie odbornikov, odbornych pracovisk
- konzultovanie vyberu, vhodnosti, kombindcii a intenzity mnozstva

ponukanych terapif

POSKYTOVANIE PODROBNYCH INFORMACII : - o kompenza¢nych
prispevkoch a poméckach poskytovanych Uradom

prace, socialnych veci a rodiny — o kompenzaénych poméckach a
prispevkoch zo zdravotnej poistovne — o opatrovatelskej a inych
socialnych sluzbach pre TZP deti v regiéne - o predizenej rodi¢ovskej

dovolenke - o socidlnych davkach pre rodinu a dieta

lil. SOCIALNA
REHABILITACIA

POMOC PRI
UPLATNOVANI
PRAV A PRAVOM
CHRANENYCH
ZAuJMOV
DIETATA

ZISTOVANIE AKTUALNYCH POTRIEB RODINY A JEJ
RODINNYCH PRISLUSNIKOV
- podpora rodiny vo formulovani vlastnych potrieb za pomoci
vhodnych
nastrojov PCP
- podpora rodiny pri komunikacii so SirSou rodinou, priatelmi
VYMEDZENIE CIELOV PRE RODINU A DIETA SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM
- priebezné vyhodnocovanie a revidovanie v pripade potreby
(priebezné
planovanie buducnosti) v spolupraci s rodinou —
identifikovanie a vyhodnotenie situacie rodiny a jej potrieb
— podpora rodiny pri formulovani vlastnych cielov a klti¢ovych
zamerani
intervencie

PODPORA RODINY PRI ZVLADANI ZATAZE A VYROVNAVANI
SA S NOVYMI SITUACIAMI - podpora pri zvladani novej situa-
cie u surodencov a inych rodinnych

prislusnikov — spoluvytvaranie “mostov” a suvislosti medzi
informaciami rodicov

- podpora a sprevadzanie rodiny prezivanymi emociami
(smutkom, hnevom...)

PODPORA PRI POROZUMENI, SPRACOVANI A
KOORDINACII INFORMACII JEDNOTLIVYCH ODBORNIKOV
PARTICIPUJUCICH NA STAROSTLIVOSTI O DIETA A RODINU
PODPORA RODICOVSKYCH KOMPETENCII

- oceflovanie a uvadzanie,dobrych prikladov”

- povzbudzovanie k uplatfiovaniu viastnej vole

- podpora rozhodovacich kompetencii rodicov

- podpora interakcii medzi rodicom a dietatom

- posilnenie a podpora roly jednotlivych ¢lenov rodiny

- podpora funkénej komunikéacie medzi ¢lenmi rodiny navza-
jom

- podpora intuitivneho rodicovstva

- podpora a posilnenie drobnych Uspechov dietata

1. Podpora rodiny pri komunikacii a porozumeni s odbor-
nikmi a s aradmi
2, Sprevadzanie rodiny na urady a institucie
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IV. KOMPLEXNA
STIMULACIA
ROZVOJA DIETATA

ORIENTACNE IDENTIFIKOVANIE VYVINOVEJ UROVNE
DIETATA
- orienta¢né zhodnotenie aktualnej vyvinovej Urovne dietata

vyvinovej

POSKYTOVANIE INFORMACII O VYVINE A O POTREBACH
DIETATA V ZAVISLOSTI OD VEKU, TYPU A STUPNA
ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

- orientacia vo vyvinovych medznikoch dietata a jeho $pecifi-

- sprevadzanie rodiny pri ziskavani informécii o diagnéze die-

- poskytovanie informacii o $pecifikach vyvinu dietata v

- poskytovanie informacii o Specifikach pozorovanych reakcii

aplikovanie zdkladnych pomécok potrebnych na posudenie

urovne dietata
vymedzenie silnych a slabych stranok dietata

kach
tata

jednotlivych
vyvinovych oblastiach

dietata

KOMPLEXNA STIMULACIA VYVINU DIETATA - stimulacia
vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach: motorika,
vnimanie, re¢, adaptivne spravanie a hra

- podpora pri zadkladnej manipulacii s dietatom ,handling”

- posilnenie zakladnych komunikacnych stratégii dietata a
navrh

alternativnych spésobov komunikacie dietata

- podpora pri Uprave vhodného fyzického prostredia pre dieta
Vv zaujme

stimulacie jeho vyvinu

- ndvrhy a ukdzky moznosti stimuldcie v domacom prostredi

- ndvrhy vhodnych pomécok a hraciek respektujuc individudl-
ne potreby

dietata

- ndvrhy modifikacii a vhodnych Uprav pomécok a hraciek pre
dieta
- podpora a posilnenie silnych stranok a reSpektovanie limitov
dietata

(nasledna sSpecifikacia podla kompetencii Specialistov)
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