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UvoD

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky v spolupraci s Asociaciou
poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie pripravilo Metodiku poskytovania
sluzby v€asnej intervencie. Za Asociaciu podporovatelov a poskytovatelov véasnej intervencie
sa na metodike podielali MUDr. Martina Sveku$ovda, PhDr. Erika Tichd PhD., Mgr. Renata
Matejova a Mgr. Martina Betinova. Tento materidl bol predmetom pripomienkovania ¢lenov
stdlej expertnej medzirezortnej pracovnej skupiny pre koordindciu zabezpecenia plnenia
opatreni a Uloh vyplyvajlucich z Narodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluzieb véasnej
intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030, ako aj poskytovatelov sluzby v€asnej intervencie.

Tento material vznikol ako zavazok z Narodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluzieb
v€asnej intervencie aranej starostlivosti 2022-2030 (dalej ako ,stratégia“), ktord bola
schvalena Vladou Slovenskej republiky dria 28. juna 2022. Akény plan na roky 2023-2025
k Narodnej k stratégii rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti
2022-2030 ( dalej ako ,,akény plan“) bol schvéleny Vladou Slovenskej republiky dfia 24. mdja
2023.

Jednym zo strednodobych cielov stratégie ako aj akéného planu je ,Vypracovanie metodik
zameranych na postupy pri poskytovani sluzieb vcéasnej intervencie a sluzieb ranej
starostlivosti z hladiska vplyvu na kvalitu Zivota deti a ich rodin“, konkrétne ide o opatrenie

¢. 3.1., Vypracovanie metodiky zameranej na socidlnu sluzbu- sluzbu véasnej intervencie”.

Cielom metodiky poskytovania sluzby véasnej intervencie (dalej ako ,metodika“) je
nastavenie zakladného zjednocujuceho ramca, podla ktorého poskytovatelia sluzby v€asnej
intervencie postupuju, dosahuju ucel tejto socialnej sluzby, plnia poZiadavku Specializovaného
odborného zamerania pri poskytovani sluzby prostrednictvom Specializovanych metdd
a postupov, stimulacnych programov a uplatiovania spoloénych zdsad pri poskytovani tejto
socidlnej sluzby.

Prostrednictvom tohto dokumentu, ako zjednocujuceho metodického odporucacieho
usmernenia pre poskytovatelov sluzby vcasnej intervencie, sa nastavuje minimalna
kvalitativna uroven poskytovania socidlnej sluzby, pricom ciefom a dévodom jej vzniku je, aby
sluzba véasnej intervencie bola poskytovana aspon v tejto kvalite naprie¢ celym Uzemim
Slovenskej republiky.

Metodika je vypracovana v sulade s Cestou dietata v ranom veku, ktord bola zverejnend na
webovom sidle MPSVR SR dnia 20. decembra 2023. Vypracovanie Cesty dietata v ranom veku
predstavovalo taktiez zavazok vyplyvajuci zo stratégie a akéného planu.

Poskytovatelia sluzby vcasnej intervencie majud uz vsucasnosti spravidla vypracované
metodiky/postupy prace s dietatom a rodinou.



Metodiku, ktoru poskytovatelia uz vypracovali aje spracovand vSsirSom rozsahu ako
predkladana metodika, moZno povaZovat za nadstavbu k tejto metodike.

Ak je metodika poskytovatelmi vcasnej intervencie vypracovana v mensom rozsahu
a nezahrna vietky casti definované v tejto metodike, je potrebné poskytovat socialnu sluzbu
tak, aby splfiala aspofi tento minimélny ramec. Zjednotenim &nnosti, postupov a metdd
zameranych na dieta a rodinu sa zabezpeci, aby dieta a rodina dostavali porovnatelnu kvalitu
poskytovanej socidlnej sluzby naprie¢ uUzemim Slovenska, ato podla zamerania
a komplexnosti problému. Poskytovatelia sluzby v€asnej intervencie su povinni, v sulade so
zdkonom o socialnych sluzbach, plnit standardy kvality poskytovanej socialnej sluzby.

ZAMERANIE METODIKY

Komu je metodika sluZzby vC€asnej intervencie urcena?

Tento dokument je uréeny najma pre poskytovatelov sluzby véasnej intervencie a pracovnikov
vSetkych profesii v ramci multidisciplinarneho timu odbornikov sluzby véasnej intervencie.
Vzhladom na to, Ze sluiba véasnej intervencie sa neustdle vyvija, jej smerovanie
a poskytovanie odbornych ¢innosti sa vo svojej filozofii posuvaju  k Cinnosti
transdisciplindrnemu timu. Metodika je uréena aj inej odbornej verejnosti spolupracujucej so
zamestnancami sluzby v€asnej intervencie.

Co je sluzba véasnej intervencie a pre koho je tato socialna sluzba uréena?

Sluzba vcasnej intervencie je upravena v zakone ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Z.z. Zb. o Zivnhostenskom podnikani ( Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ako ,zdkon
o socialnych sluzbach”) v §12 ods. 1 pism. b) piatom bode a §33 tohto zdkona. Sluzba v¢asnej
intervencie sa poskytuje dietatu do siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvin ohrozeny z

dévodu zdravotného postihnutia a rodine tohto dietata.
V ramci sluzby vc¢asnej intervencie sa

v Poskytuje Specializované socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitacia,
v' Vykondva stimuldcia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim,
preventivna aktivita a komunitna rehabilitacia.

Sluzbu vcasnej intervencie mozno poskytovat ambulantnou socidlnou sluzbou a terénnou
formou socialnej sluzby prostrednictvom terénneho programu?. Poskytovanie terénnej formy
socialnej sluzby ma prednost pred ambulantnou socidlnou sluzbou. Ak terénna forma socidlne;j
sluzby nie je vhodna, ucelna alebo dostatocne neriesi nepriaznivu socialnu situdciu, poskytuje

1 Pod pojmom terénny program sa rozumie postup prace / krokov, ktoré zamestnanci sluzby v&asnej intervencie
vykondvaju vo vztahu k cielovej skupine, a to od prvého kontaktu s klientom aZ po ukoncenie poskytovania
sluzby.



sa ambulantna socialna sluzba. Miesto poskytovania sluzby v¢asnej intervencie ambulantnou
socialnou sluzbou nemdze byt v budove zariadenia, v ktorej sa poskytuje celoro¢nd pobytova
socialna sluzba. Tato podmienka sa nevztahuje na poskytovatelov sluzby véasnej intervencie,
ktori ju poskytovali k 31. decembru 2021. Pre tychto poskytovatelov plati vynimka a mo6Zu ju
ako sucast pobytovej socidlnej sluzby poskytovat do 31. decembra 2030.

Zdravotné postihnutie, z dovodu ktorého je vyvin dietata ohrozeny, sa preukazuje potvrdenim
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Pod zdravotné postihnutie v praxi patri aj rizikovy
(oneskoreny a/alebo naruseny) vyvin, zdravotné znevyhodnenie alebo riziko oneskoreného
a/alebo naruseného vyvinu v désledku biologickych faktorov.

Dieta ajeho rodina, ktoré je odkazané na sluzbu véasnej intervencie, ma pravo na
zabezpecenie dostupnosti jej poskytovania, ktoré je v pésobnosti vy$sieho Uzemného celku,
a to spolu so suvisiacou finan¢nou podporou poskytovania tejto socidlnej sluzby z verejnych
prostriedkov za podmienok ustanovenych zakonom o sociadlnych sluzbdch (§8 ods. 1 prva veta,
§75 ods. 3 pism. b), §81 pism. f), pism. h) prvy bod a pism. |) zdkona o sociadlnych sluzbdch).
Poskytovatel sluzby vcasnej intervencie je povinny prihliadat na individudlne potreby
prijimatela socidlnej sluzby, aktivizovat prijimatela socidlnej sluzby podla jeho schopnosti a
mozZnosti a poskytovat tuto socidlnu sluzbu na odbornej Urovni (§7 pism. a) az c) zakona
o socialnych sluzbach).

Medzirezortna spolupraca

Zakladnym predpokladom poskytovania kvalitnej sluzby vcasnej intervencie je medzirezortna
spolupraca s odbornikmi zo zdravotnickych zariadeni a zariadeni rezortu Skolstva. Odborni
zamestnanci sluzby vcéasnej intervencie sietuju odbornikov z inych profesii a zariadeni za
Ucelom zabezpecenia vhodnej a kvalitnej starostlivosti o dieta do 7 rokov veku a rodiny tohto
dietata. Metodika je tvorena v sulade s dokumentom Cesta dietata vranom veku, ktory
popisuje kroky akymi sa dieta k intervencidam dostava. Intervencie pre deti v ranom veku,
ktorych vyvin je ohrozeny sa zvylajne poskytuju aj lekarmi Specialistami ainymi
zdravotnickymi pracovnikmi, ako aj v centrach poradenstva a prevencie, Specializovanych
centrach poradenstva a prevencie ¢i materskych Skoldch. Pre zamestnancov sluzby véasnej
intervencie dokument Cesta dietata v ranom veku predstavuje aj informativny material,
v ramci ktorého je mozné dozvediet sa o sluzbach vcéasnych intervencii a ranej starostlivosti (v
ramci univerzalnych, cielenych aindikovanych intervencii) naprie¢ rezortmi zdravotnictva,
prace, socidlnych veci arodiny a Skolstva. Struéne opisuje typ sluzby, typ poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, programu aformu starostlivosti, informuje o existencii pravnej
Upravy a povinnosti niektorého z aktérov zabezpecit takuto intervenciu pre dieta a rodinu.

Postavenie sluzby vcasnej intervencie ma klicéovy charakter a jedine¢nd ulohu vo vztahu
k ostatnym spolupracujucim subjektom. Medzirezortnd spolupraca je potrebnd za ucelom
eliminovania poskytovania nadbyto¢nych/duplicitnych ¢innosti.



Efektivnou komunikaciou a spolupracou sa zabezpecuje vyplnenie medzier pri poskytovani,
resp. neposkytovani intervencii a zabezpecuje sa, aby poskytované intervencie neboli pre
dieta a rodinu tohto dietata protichodné.

Délezitym aspektom medzirezortnej spoluprace je zabezpecovat, aby sa sluzby vzajomne
doplfiali. Vstup do sluiby véasnej intervencie sa preukazuje wvyluéne potvrdenim
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Uloha siefovat a odosielat deti do inych rezortov,
sluzieb a odbornikom je povaZovana za zakladnu sucast sluzby vcasnej intervencie, ktora sa
v aplikacnej praxi realizuje a vyplyva priamo z jedinecnosti kazdého dietata a rodiny.

Délezité je definovanie/uréenie odborného zamestnanca, ktory je v pozicii klu¢ového
zamestnanca zodpovedny za efektivnu koordindciu poskytovanej starostlivosti v rdmci sluzby
v€asnej intervencie, ale aj sietovanie a komunikaciu s organizaciami mimo tejto sluzby. Tento
zamestnanec je zodpovedny za efektivne spajanie dietata a rodiny so vSetkymi zdrojmi, ktoré
existuju a su pre rodinu tohto dietata potrebné a prinosné. Vyber odborného zamestnanca,
ktory bude pre rodinu klt¢ovym pracovnikom sa vyberie pocas Uvodnych stretnuti (spravidla
nepbjde o prvé stretnutie) a to tak, aby ¢o najlepsie poskytoval a koordinoval starostlivost
okolo dietata v nadvaznosti na situaciu, v ktorej sa rodina ocitla.



CIEL A OBLASTI METODIKY

Poskytovatel sluzby v€éasnej intervencie je povinny, v stilade so zdkonom o socialnych sluzbach
(8§ 9 ods. 8 zakona o socialnych sluzbach),plnit standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby
podla prilohy €. 2 k tomuto zdkonu.

Cielom metodiky je zjednotenie postupov uplatiiovanych v ramci sluzby véasnej intervencie
zameranych na individualne potreby, schopnosti aciele dietata a jeho rodiny, ktoré
vyplyvaju z aplikaénej praxe, prace s ciefovou skupinou aktoré maju byt realizované
v najlepsom zaujme dietata.

Tento dokument Specifikuje akou formou, procesnymi postupmi, vakom vecnom rozsahu,
s akym personalnym zabezpecenim je sluzba v€asnej intervencie poskytovana, a to jednotne
a v rovnakej kvalite naprie¢ celym tdzemim Slovenskej republiky.

Oblasti metodiky
1. Koncepcné ramce sluzby véasnej intervencie
2. Proces poskytovania sluzby v€éasnej intervencie

3. Odborné Cinnosti poskytované v ramci sluzby vcasnej intervencie

3.1. Specializované socialne poradenstvo

3.2. Socialna rehabilitacia

3.3. Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim
3.4. Preventivne aktivity

3.5. Komunitna rehabilitacia

4. Poskytovanie sluzby v¢éasnej intervencie v neStandardnom prostredi



1. KONCEPCNE RAMCE SLUZBY VCASNE] INTERVENCIE

Sluzba véasnej intervencie vo svojom metodickom, koncepénom a obsahovom rdmci od ¢asu
zadefinovania tejto socidlnej sluzby v legislative Slovenskej republiky v roku 2014 az do
sucasnosti presla vyvojom, ktory je do znacnej miery vyrazom aktudlneho stavu poznania,
empirickej a praktickej skusenosti odbornikov na Slovensku v komparacii so skdsenostami
a praxou v zahranici.

Nasledujuci text je strucnym prehladom zdkladnych koncepcnych ramcov, teoretickych
vychodisk a klfu€ovych principov sluzby v€asnej intervencie na Slovensku, ktory je postaveny
na dbékazoch a vychadza z koncepcii formulovanych Eurlyaid — The European Association on
Early Childhood Intervention EAECI (Eurdpska asocidcia pre v€asnu intervenciu) v publikacii
,Odporucané postupy véasnejintervencie: Prirucka pre odbornikov.” (Eurlyaid — The European
Association on Early Childhood Intervention EAECI, 2019, slovenskd verzia Asociacia
poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie, 2021).

Sluzbe véasnej intervencie je venovana pozornost uz v uvedenej stratégii zameranej na oblast
ranej starostlivosti a v€asnej intervencie, ako aj v dalSich strategickych dokumentoch. V ramci
Narodného programu rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky
2021-2030 sa predpoklada rozvoj, kvalita a dostupnost sluzby véasnej intervencie. Vyznamnu
Ulohu vprocese zotrvavania ludi vkomunite zohrdva aj Narodnd stratégia
deinstitucionalizacie socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti.

Slovenskej republike vyplyvaju zavazky vo vztahu k detom so zdravotnym postihnutim
z Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim ako aj Dohovoru OSN o pravach
dietata.

V sulade so zakonom o socidlnych sluzbach je uéelom sluzby vcasnej intervencie v systéme
poskytovania socidlnej pomoci na Slovensku poskytovat podporu rodinam deti od narodenia
do 7 rokov veku dietata, ak je jeho vyvin ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia a rodine
tohto dietata.

Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim sa vykondva na zaklade
bio-psycho-socidlneho modelu podpory a pomoci dietatu so zdravotnym postihnutim. Bio-
psycho-socidlny model pristupuje k funkénej schopnosti dietata (pozitivne aspekty) a
znevyhodneniu (negativne aspekty) ako k celku, pricom tieto aspekty su vysledkom
vzajomnych vztahov medzi réznymi dimenziami dietata (telesné Struktary a funkcie,
¢innosti/aktivity a participacia) a prostredim (bariéry a facilitujuce faktory vo fyzickom a
socialnom prostredi). Bio-psycho-socidlny model stavia na silnych strankach dietata a jeho
rodiny.



Délezité atributy sluzby v€asnej intervencie su, Ze:

e sluzba véasnej intervencie vychadza z aktudlnych vedeckych poznatkov o vyvine deti v
ranom veku,

e sluzba vcasnej intervencie je zamerana na rodinu a je zaloZena na podpore vyvinu
dietata v kazdodennych ¢innostiach rodiny,

e sluzba vcasnejintervencie sa realizuje primarne v prirodzenom prostredi dietata a jeho
rodiny,

e sluzba vCasnej intervencie je zaloZzena na timovej, podla moznosti transdisciplindrnej
spoluprdci odbornikov.

Metodika sluzby v€asnej intervencie sa opiera o najnovsie vedecké poznatky z oblasti raného
vyvinu ludského mozgu, jeho plasticity, tedrii ucenia a vyvinu socidlnych
vztahov. Individualizované, inkluzivhe a transdisciplindrne postupy zamerané na rodinu,
ukotvené v ekosystémovych a transakénych vyvinovych modeloch v sucasnosti odporucaju
mnohé medzindrodne uzndvané institucie a autority pdsobiace v oblasti v€asnej intervencie
ako napriklad Eurlyaid — Eurdpska asociacia vcasnej intervencie, ISEl — Medzinarodna
spolocnost pre véasnu intervenciu, EASPD — Eurdpska asociacia poskytovatelov sluZieb pre
osoby so zdravotnym znevyhodnenim a iné.

1.1. Neurobiologické zaklady vyvinu

Psychomotoricky vyvin dietata je proces nadobudania funkénych schopnosti, ktorého
podkladom je neurovyvin definovany ako tvorba a zrenie konkrétnych mozgovych Struktur a
okruhov, ich funkcii a vzdjomného prepojenia. Strukturdlne a funkéné zmeny v priebehu
vyvinu vytvaraju jedinecnu architekturu centralneho nervového systému ¢loveka.

Vo vyvine dietata rozoznavame Styri zakladné funkéné domény: fyzicka (senzoricko-
motoricka), kognitivna, socio-komunikacnd a emocnd doména. Vyvin dietata prebieha
simultanne vo vSetkych doménach a vyvin v jednej oblasti ovplyviuje vSetky ostatné domény.
V ranom vyvine dietata dominujd mechanizmy implicitného adaptivneho ucenia, kedy dieta
postupne nadobuda nové zruénosti a schopnosti, vdaka ktorym dokaze coraz lepsie prispievat
k naplneniu vlastnych potrieb, adaptovat sa na poZiadavky prostredia a aktivne participovat
na zivote v rodine a v komunite. Psychomotoricky vyvin deti je sekvencne konstantny, avsak
u kazdého dietata je pritomna prirodzend variabilita v rychlosti a kvalite nadobudanych
zrucnosti a schopnosti. V priebehu vyvinu sa striedaju obdobia relativnej stability a nestability,
vyvin je hierarchicky - jednoduché zrucnosti su podkladom komplexnych zruénosti. Deti su
iniciatormi a aktivnymi uUcastnikmi vlastného vyvinu, demonstruju prirodzend [udsku
tendenciu preskiimavat a mat kontrolu nad svojim prostredim.



Zakladné vyvinové potreby vsetkych deti v prvych rokoch Zivota su rovnaké a mozno ich
vymedzit nasledovne:

dobry zdravotny stav dietata a adekvatna zdravotna starostlivost,
primerana vyZiva,
zdravé a bezpecné prostredie, v ktorom dieta vyrasta,

P w NP

podnetné prostredie, ktoré poskytuje dietatu dostatok kvalitnych, réznorodych
podnetov, z ktorych sa moze ucit/ prileZitosti pre rané ucenie
5. responzivna starostlivost/vnimava rodicovska starostlivost.

Architektira mozgu dietata sa formuje vo velmi ranych fazach Zivota prostrednictvom celej
Skaly dynamickych vztahov, pri ktorych prostredie a osobné skisenosti ovplyvriuju spbsob,
akym sa prejavia biologické dispozicie dietata. Rodicia a ini primdrni opatrovatelia a kvalita
rodinného a socidlneho prostredia dietata maju bezprostredny vplyv na vyvin centralneho
nervového systému. Interakcia medzi biologickou dispoziciou (genetické, epigenetické a iné
biologické faktory ovplyvnujuce zdravie a vyvin dietata) a ranymi skisenostami vytvara zaklad
vyvinu nervovej sustavy. Vzajomna dynamicka interakcia biologickych faktorov na jednej
strane a vplyvu prostredia na strane druhej je zdrojom potencidlu a rastu, ale aj rizik
a moznych dysfunkcii.

Deti sa vyvijaju vo vztahovom prostredi, ktoré sa zac¢ina vztahmi s primarnymi opatrovatelmi,
zvycCajne rodi¢mi, v prostredi najblizsej rodiny dietata. Proces nadvazovania vztahovej vazby
medzi dietatom a primarnymi opatrovatelmi je sprostredkovany vnimavou, stimulujicou,
konzistentnou a spolahlivou interakciou. Bezpecna vztahova vazba dietata s primarnymi
opatrovatelmi je zakladom vyvinu dbévery, empatie a zdravia. Prvé skusenosti dietata maju
zasadny vplyv na smerovanie jeho budiceho emoéného, kognitivneho, socidlneho a fyzického
vyvinu. Vplyv biologickych a environmentalnych rizikovych faktorov na vyvin dietata je
kumulativny, preto je ddleZité podporovat a posiliovat pozitivne faktory a minimalizovat
negativne.

Z neurobiologického hladiska predstavuje rany vek dietata obdobie, kedy su deti obzvlast
formovatelné a ,,vnimavé“ voci vplyvom pozitivnych aj negativnych faktorov v ich Zivote. Rany
vek je obdobim najvy$sej neuroplasticity dietata. Neuroplasticita vo vyvine suvisi so
schopnostou nervového systému menit sa vplyvom skdsenosti na Grovni Struktdry aj funkcie,
Specifické skusenosti pocas uréitych vyvinovych stadii ovplyviauju konkrétne mozgové okruhy.
Skusenost je kazda aktivna, zmysluplnd interakcia dietata s jeho fyzickym a socidlnym
prostredim. Kvalita prostredia v ktorom dieta Zije a dostupnost vhodnych skisenosti dietata v
spravnom case zohrava klucovu ulohu pri formovani architektiry mozgu. Smerovanie vyvinu
mozno v prvych rokoch ovplyvnit efektivnymi intervenciami, ktoré zmenia pomer medzi
rizikovymi a protektivnymi faktormi ovplyvriujucimi vyvin dietata.
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Vzhladom na vynimocny vplyv ranych skusenosti na architektiru mozgu su prvé roky Zivota
obdobim velkej zranitelnosti, ale zaroven predstavuju jedine¢nu, neopakovatelnd prilezitost
pre priaznivé ovplyvnenie vyvinu dietata.

1.2. Bio-ekologicky a systémovy pohl'ad na vyvin: od neurdnov k rodine a
ku komunite

Vcasnd intervencia vo svojom koncepcénom ramci vychddza z aktualnych poznatkov o

mechanizmoch a principoch vyvinu deti, ktoré zdoéraznuju rolu komplexnych vztahov a

interakcii medzi jedinecnymi a individudlnymi zdrojmi a vlastnostami dietata a

charakteristikami jednotlivych vztahov a prostredi (rodina, vzdelavaci kontext, lokalna

komunita, spoloc¢nost, geopoliticka situdcia), v ktorych sa dieta vyvija v priebehu Zivota.

Obrdzok 1: Ekologicko-biopsychosocidlny systém

Psycholdgia

Inteligencia
Dusevné zdravie

\ .7
Socialne

kompetencie

Zdroj: Sameroff, A. J. (2010). A unifiedtheory of development: A dialecticintegration of nature and nurture. Child de- velopment 81(1), 6-22.
In: ,,Odporucané postupy vcasnej intervencie: Prirucka pre odbornikov.” (Eurlyaid — TheEuropean Association on EarlyChildhoodIntervention
EAECI, 2019, slovenskd verzia Asocidcia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie, 2021).

Model vyvinovych systémov (systémovy vyvinovy pristup) rozoznava 3 zakladné urovne
systému:

1. Vyvinové zdroje a organizacné procesy dietata
e Kognitivne, socio-komunikacné, motorické, senzoricko-percepcné zruénosti
e Exekutivne funkcie, motivdcia, emociondlna regulacia
2. Vztahy a procesy v rodine
e Interakcie dietata s rodi¢mi: komunikacny ramec, socio-emocné prepojenie
e Rodinou sprostredkované skusenosti: socidlna siet rodiny, rovesnicke vztahy,
stimulujlce prostredie, aktivity v komunite
e Zdravé a bezpecné prostredie vytvorené rodinou pre dieta
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3. Zdroje rodiny
e Osobné charakteristiky rodicov: mentalne a fyzické zdravie, schopnost riesit
problémy, osobnostné nastavenie
e Socio-ekonomické zdroje

Obrdzok 2: Tri urovne systémového vyvojového pristupu, jeho interakcii, reciprocného vplyvu a ucinku
rizikovych a ochrannych faktorov

Zdroje a kompetencie dietata
Vyvinové zdroje ey Organizaéné procesy

Kognitivne Exekutivne funkcie
Komunikacné Motivacia
Motorické

Emocionélne regulécia

Socio-emocné Metakoghicia

Senzoricko-percepéné

T

Interakéné vzorce rodiny

Interkcie dietata s rodiémi Rodinou sprostredkované Zdravé a bezpecné prostr e"ﬁ €
Komunikaény rémec skiisenosti vytvorené rodinou pre dieta
Socio-emocné prepojenie Socidlna siet rodiny
Rovesnicke vztahy
Stimulujuce prostredie
Aktivity v komunite

*

Zdroje rodiny

Osobné charakteristiky rodi¢ov Socio-ekonomické zdroje
Mentélne a fyzické zdravie

Schopnost riesit problémy

Osobnostné nastavenie

Zdroj: Guralnick MJ. ApplyingtheDevelopmental Systems Approach to InclusiveCommunity-BasedEarlyinterventionPrograms: Process and
Practice. InfantsYoungChild. 2020 Jul;33(3):173-183. doi: 10.1097/1YC.0000000000000167. Epub 2020 May 26. PMID: 32612322; PMCID:
PMC7289132.

Bio-ekologicky a systémovy pohlad na vyvin predstavuju konceptualny rdmec, ktory
zohladniuje a integruje komplexnost, interaktivny a multidimenziondlny charakter vyvinu z
biologického, psychologického a socidlneho hladiska. Recipro¢ny vplyv rizikovych a
protektivnych faktorov na jednotlivych Urovniach ovplyvriuje vyvin dietata.

1.3. Vyvin deti s rizikovym a/alebo narusenym vyvinom z doévodu
zdravotného postihnutia
Zakladné principy, mechanizmy a postupnost vyvinu, ako aj podmienky, ktoré dieta pre
optimalny vyvin potrebuje su rovnaké u vietkych deti, vratane deti s rizikovym/atypickym
vyvinom. Vo vyvine dietata sa vSsak mozZu objavit rozne prekazky a komplikacie vyplyvajlce zo
zdravotného postihnutia, ktoré vyvin spomalia, alebo v niektorej vyvinove] oblasti prechodne
alebo trvale narusia. Miera tohto rizika je velmi individudlna, u niektorych deti mo6zu
komplikacie vo vyvine viest k vzniku neurovyvinovych poruch réznej zavaznosti — od lahkych a
prechodnych aZz po zavainé, ktoré dlhodobo zasahuju do funkcénosti dietata v beinych
dennych aktivitdch a mézu ho znevyhodnit v zacleneni sa do spoloc¢nosti. V referencnom ramci
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modelu vyvinovych systémov sa oslabenia a rizikové faktory na Urovni vyvinovych zdrojov a
organizacnych procesov dietata premietaju do vzorcov interakcii v ramci rodiny aj do zdrojov
rodiny, ¢o spatne vytvara negativny vplyv na vyvinové procesy dietata.

Deti s rizikovym a/alebo narusenym vyvinom maju zniZzenu kapacitu aktivne riadit svoj vyvin,
mozZu iniciovat vzajomnu interakciu zriedkavejSie, respektive atypicky a pre rodicov je
narocnejsie iniciativy dietata zachytit a spravne interpretovat, o predstavuje riziko pre kvalitu
interakcii v rodine. Ak podnety v prirodzenom prostredi dietata svojou kvalitou
nezodpovedaju jeho Specifickym potrebam, dieta moze byt de facto podnetovo deprivované.
TaktieZ schopnost dietata zovseobecriovat nauc¢ené zrucnosti a vyuZivat ich v réznom kontexte
mobzZe byt oslabena. Zaroven mozu byt individualne zdroje rodicov aj rodiny ako celku
nepriaznivo ovplyvnené zdravotnym znevyhodnenim dietata (psychicka zataz rodicov, zvysené
finanéné naroky, socidlne vylucenie...), ¢o spatne znizuje ich kapacitu adekvatne naplnit
Specifické potreby dietata.

Odborni zamestnanci sluzby vcasnej intervencie pomahaju rodine obnovit efektivne pozitivne
vzorce vzajomného pdsobenia v rodine, napriklad podporuju rodi¢ov, aby sa stali dobrymi
pozorovatelmi dietata, vedeli rozoznavat a spravne interpretovat signdly a podnety dietata a
adekvatne na ne reagovat, aby dokazali vytvorit dietatu dostato¢ne podnetné prostredie ,,Sité
na mieru jeho potrebdam®” a poskytnut dostatok prileZitosti na aktivne zapojenie dietata v
rodine a v komunite.

1.4. Zameranie sluzby v€asnej intervencie
Sluzba v€asnej intervencie sa zameriava aj na nasledovné klucové oblasti:

1. Podpora vyvinu dietata, rozvoja jeho zru¢nosti a kompetencii so zameranim na
funkcnost a participaciu v rodine, komunite a spoloc¢nosti - vytvaranie a posilnenie
prilezitosti dietata na ucenie v jeho prirodzenom prostredi, v beznych dennych
aktivitach v rodine a v komunite.

2. Podpora rodicovstva predstavuje posilnenie rodi¢ovskych kompetencii, rozvoj
novych poznatkov a zruénosti potrebnych pre naplnenie Specifickych vyvinovych
potrieb dietata, posilnenie sebadbvery a pocitu efektivnosti.

3. Posilnenie zdrojov rodiny a komunity predstavuje efektivne vyuzitie formalnych aj
neformalnych zdrojov podpory pre rodinu v komunite a v spolo¢nosti, aby rodicia
mali dostatok casu, prostriedkov a energie potrebnej pre starostlivost o rodinu.

Uvedené aspekty je moZzné najlepsie adresovat pristupmi, ktoré su orientované na rodinu -
uznavaju a respektuju ustrednd Ulohu rodiny v Zivote dietata. Rodina ma najvacsi vplyv na
vyvin vSetkych deti, vratane deti s rizikovym alebo narusenym vyvinom z doévodu
zdravotného postihnutia a kazda rodina mézZe s dostatocnou podporou a zdrojmi podporit
ucenie sa a vyvin svojich deti.
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1.5. Hlavné principy na rodinu orientovaného pristupu

1.

w

N o vk

Intervencie sa uskuto¢nuju v prirodzenom prostredi rodiny, v beznych dennych
aktivitach v rodine a v komunite.

Intervencie reSpektuju prava dietata a rodiny a su postavené na principe inkluzie.
Rodina sa povaZuje za klucovy prvok v procese rozhodovania a starostlivosti
o dieta.

Intervencie su postavené na silnych strankach dietata a rodiny.

Intervencénou jednotkou (prijimatelom sluzby vcasnej intervencie) je cela rodina.
Odbornici a rodiny partnersky spolupracuju.

Intervencie reaguju na ciele a priority rodiny, su individualizované a zamerané na
funkcnost a participaciu dietata.

Obrdzok 3: llustrdcia integrovaného modelu véasnej intervencie

Na rodinu zamerany pristup

Podpora
rodicom

N

Zdroj: prevzaté z Dunst, 2000 In: ,,Odporucané postupy vcasnej intervencie: Prirucka pre odbornikov.” (Eurlyaid — TheEuropean Association on
EarlyChildhoodintervention EAECI, 2019, slovenska verzia Asocidcia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie, 2021))
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2. PROCES POSKYTOVANIA SLUZBY VCASNE] INTERVENCIE

Nasledujuca Cast publikacie sa zaobera konkrétnym priebehom poskytovania sluzby véasnej

intervencie, ako ndstroja pre efektivne poskytovanie sluzby vcasnej intervencie verejnymi

a neverejnymi poskytovatelmi tejto sluzby.

Predpokladom pre poskytovanie sluzby vcasnej intervencie je celospolocenské povedomie

a informovanost spolo¢nosti o tejto socidlnej sluzbe v regidne. Informovanost spolo¢nosti

predstavuje v sucasnosti celospolocenské Usilie organov Statnej spravy, zastupcov samosprav,

zdravotnickych pracovnikov, poskytovatelov sluzby vcéasnej intervencie ale aj samotnych

prijimatelov socidlnej sluzby.

Pre ucely spracovania jednotlivych procesnych krokov poskytovania sluzby véasnej intervencie

a pomenovanie o0s6b vstupujucich do vztahu poskytovania a prijimania sluzby vcasnej

intervencie pouzivaju nasledovné pojmy:

Kla€ovy pracovnik: ¢len transdisciplinarneho timu poskytovatela sluzby vcasnej
intervencie poskytujaci sluzbu vcéasnej intervencie. Klucovy pracovnik je
sprostredkovatelom  kontaktu medzi rodinou a ostatnymi  ¢lenmi
transdisciplindrneho timu a sucasne odbornikmi z externého prostredia mimo timu
sluzby vc€asnej intervencie.

Zaujemca o poskytovanie sluzby vcasnej intervencie (dalej aj ako ,zaujemca®):
fyzickd osoba, ktord prejavi zdujem o poskytovanie socidlnej sluzby, pricom
zaujemcovi, jeho rodine a inym osobam poskytovatel socidlnej sluzby poskytuje
komplexné, dostupné, zrozumitelné a pravdivé informacie im dostupnym a
zrozumitelnym sp6sobom, podla ich individualnych potrieb a schopnosti.

144

Ziadatel o poskytovanie sluzby véasnej intervencie (dalej aj ako ,Ziadatel“): fyzicka
osoba, ktora Ziada o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby vyssi tzemny celok
u poskytovatela socidlnej sluzby zapisaného v registri poskytovatelov socidlnej
sluzby.

Prijimatel sluzby vcasnej intervencie (dalej aj ako , prijimatel”): v kontexte sluzby
v€asnej intervencie sa za prijimatela socidlnej sluzby povazuje dieta a rodina tohto

dietata.

Jednotlivé procesné kroky poskytovania sluzby v¢asnej intervencie predstavuju sled vzajomne

na seba nadvazujucich faz, ktoré su poskytované prijimatelovi socidlnej sluzby v ¢ase od

prejavenia zaujmu o socidlnu sluzbu az po jej ukoncenie. Zakladny algoritmus priebehu

poskytovania sluzby v€asnej intervencie je mozné zobrazit v nasledovnej schéme:
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Schéma procesnych krokov poskytovania sluzby vcasnej intervencie:

16

Prvy kontakt so zaujemcom o poskytovanie sluzby vcéasnej
intervencie

Ziadost o poskytovanie sluzby véasnej intervencie

Uvodna konzultécia so Ziadatelom o poskytovanie sluziby
v€asnej intervencie

Transdisciplinarny tim a volba kli¢ového pracovnika
prijimatela sluzby vc€asnej intervencie

Uzatvorenie zmluvy o poskytovani sluzby véasnej
intervencie alebo inej formy dohody o spolupraci

Uvodné mapovanie potrieb prijimatela sluiby véasnej
intervencie

Zacatie prace s nastrojom individualnoho planovania
v sluzbe véasnej intervencie

Sprevadzanie prijimatela sluzby v¢éasnej intervencie formou
konzultdcii

Hodnotenie naplnenia individudlneho planu prijimatela
sluzby v€asnej intervencie

Prerusenie alebo ukoncenie poskytovania sluzby v¢asnej
intervencie




2.1. Prejavenie zaujmu a prvy kontakt so zaujemcom o poskytovanie
sluzby vcasnej intervencie

Prvy kontakt so zaujemcom o poskytovanie sluzby v€asnej intervencie je formou osobného,
telefonického, mailového alebo iného elektronického spdsobu, dobrovolného kontaktu
iniciovaného zaujemcom smerom k poskytovatelovi sluzby véasnej intervencie. Cieflom prvého
kontaktu je z pohladu poskytovatela sluzby v¢asnej intervencie podanie zakladnych informacii
o sluzbe vcasnej intervencie, o jej obsahu, cieloch, zamerani, priebehu, frekvencii, mieste
poskytovania socialnej sluzby, ale aj podmienkach, za ktorych sa zaujemca mobze stat
prijimatelom sluzby véasnej intervencie (napriklad vek dietata od narodenia do dovr$enia
7. rokov veku, pritomnost rizika vo vyvine alebo zdravotného znevyhodnenia dietata...).
Obsahom prvého kontaktu je zaroven zodpovedanie zakladnych otdzok zdujemcu a ziskanie
zakladnych orienta¢nych informdcii o zaujemcovi a jeho uzSom socialnom prostredi s cielom
orientatného posudenia suladu medzi potrebami a o¢akdvaniami zaujemcu o poskytovanie
sluzby vcasnej intervencie a mozZnostami, kompetenciami a obsahom sluzby vcasnej
intervencie.

Obsahom prvého kontaktu je aj poskytnutie zrozumitelnej informacie ohladom ¢innosti, ktoré
sa vramci sluzby vcasnej intervencie poskytuju bezplatne aza ktoré je mozné vyZadovat
Uhradu. Poskytovatel sluzby v€asnej intervencie zrozumitelnou formou informuje, o uz nie je
sucastou obsahu socidlnej sluzby. Pokial sa potreby a ocakavania zdujemcu nestretavaju
s moznostami a cielmi sluzby véasnej intervencie, rodine je poskytnuté poradenstvo a je
odoslana do inych systémov podpory a pomoci.

Obsah prvého kontaktu so zaujemcom o poskytovanie sluzby vcéasnej intervencie je
zaznamenany v dokumentacii a evidencii zaujemcov o poskytovanie sluzby vcasnej
intervencie.

Ukazovatele naplnenia tejto fazy poskytovania sluzby véasnej intervencie

e Zaujemca o poskytovanie sluzby vcasnej intervencie rozumie ponuke sluZieb
poskytovatela socidlnej sluzby.

e Zaujemca o poskytovanie sluzby v€asnej intervencie rozumie kritéridm pre prijatie do
sluzby v¢asnej intervencie a aktivne sa podiela na prijimacom procese.

e V dokumentdcii je poznacené, z akého dovodu sa zdujemca o poskytovanie sluzby
v€asnej intervencie stal/nestal prijimatelom sluzby vcasnej intervencie u daného
poskytovatela.

2.2. Ziadost o poskytovanie sluzby véasnej intervencie / odoslanie a
prijatie Ziadosti o poskytovanie sluzby vcasnej intervencie

Sluzba vcasnej intervencie je poskytovana na zaklade dobrovolného rozhodnutia zaujemcu,

spravidla zakonného zastupcu dietata s rizikovym vyvinom, zdravotnym postihnutim alebo

zdravotnym znevyhodnenim a nasledného poZiadania o poskytovanie sluzby vcéasnej

intervencie. K zacatiu poskytovania sluzby vcasnej intervencie je potrebné aj pisomné
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vyjadrenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti dietata na zdklade ktorého odporuca
poskytovanie sluzby véasnej intervencie. V pripade, ze zaujem o poskytovanie sluzby véasnej
intervencie presahuje kapacity poskytovatela, poskytovatel vedie evidenciu Ziadosti.

Zakladné kritéria zacatia poskytovania sluzby vcéasnej intervencie zaujemcovi:

e vek dietata od narodenia do dovr3enia 7. roku veku,

e pritomnost rizika vo vyvine, zdravotného znevyhodnenia alebo okolnosti mozného
vazneho ohrozenia vyvinu dietata na biologickom podklade

e dopyt, poziadavky a potreby zdujemcu o poskytovanie sluzby véasnej intervencie su
v sulade s obsahom a rozsahom sluzby véasnej intervencie,

e trvaly pobyt dietata a rodiny na izemi Slovenskej republiky v danom / prislusnom kraji,

e aktualne dostupné persondlne a iné kapacity poskytovatela sluzby véasnej intervencie
pre prijatie zdujemcu o poskytovanie sluzby vcasnej intervencie a nasledné
poskytovanie sluzby véasnej intervencie.

2.3. Uvodna konzulticia so Ziadatelom o poskytovanie sluzby véasnej
intervencie

Cielom dvodnej konzultdcie so zZiadatelom o poskytovanie sluzby vcéasnej intervencie je
identifikovat zakladné potreby a Uvodné ocakavania Ziadatela od sluzby v¢asnej intervencie,
porozumiet jeho bio-psycho-socidlnej anamnéze a poskytnut informacie o sluzbe véasnej
intervencie v rozsahu potrebnom na rozhodnutie o poskytovani alebo neposkytovani sluzby
vCasnej intervencie v reflexii na potreby a o¢akdvania Ziadatela. O obsahu Uvodnej konzultacie
so ziadatelom o sluzbu v€asnej intervencie je zrealizovany Zaznam z Uvodnej konzultacie
v dokumentacii Ziadatela o poskytovanie sluzby véasnej intervencie.

Za jednorazovu konzultaciu povazujeme konzultaciu medzi zaujemcom o poskytovanie sluzby
vCasnej intervencie a poskytovatelom sluzby véasnej intervencie, ktora:

e po Uuvodnej osobnej konzultdcii nevedie k dalSej dohode o spolupraci resp.
systematickej spolupraci,

e prebieha po ukonceni poskytovania sluzby vcasnej intervencie do dovrSenia 7 roku
veku dietata,

e jednorazova konzultacia mdze mat charakter telefonickej konzultacie, elektronickej
konzultacie alebo osobnej konzultdcie v priestoroch poskytovatela sluzby vcasnej
intervencie.

2 Uvedené je potrebné realizovat v stlade s pravidlami ochrany osobnych Gdajov v zmysle zakona ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

18



2.4. Transdisciplinarny tim avol'ba klucového pracovnika prijimatel'a
sluzby vcasnej intervencie

Model transdisciplindrnej timovej spoluprace spociva v holistickej, integrovanej
a interaktivnej vizii vyvinu dietata a silnych dokazoch zaloZenych na centralnej ulohe rodiny.
Kazdy prijimatel sluzby v¢asnej intervencie je sprevadzany kli¢ovym pracovnikom. Proces
volby kliucového pracovnika rodiny urcuje poskytovatel individudlne, pricom rodina je
obozndmend s moZnostami a dovodmi tejto volby. Na podklade dévodov na strane
prijimatela sluzby véasnej intervencie, poskytovatel respektuje jeho osobné preferencie a v
odovodnenych pripadoch moze dojst aj k zmene klucového pracovnika rodiny. Klucovy
pracovnik poskytuje pravidelni podporu a sprevddzanie prijimatelovi sluzby vcasnej
intervencie. Klucovy pracovnik je sprostredkovatelom kontaktu medzi rodinou a ostatnymi
¢lenmi transdisciplindrneho timu a sucasne odbornikmi z externého prostredia mimo timu
sluzby vcasnej intervencie. Medzi zakladné ulohy klucového pracovnika vo vztahu k
prijimatelovi sluzby vcasnej intervencie patri: emocnd podpora prijimatela, poskytovanie
informacii a poradenstva prijimatelovi, identifikovanie a reSpektovanie/zohladrnovanie
potrieb prijimatela, presadzovanie jeho potrieb a koordindcia prijimanych sluzZieb
prijimatelom. Ostatni odbornici v time poskytuju klu¢ovému pracovnikovi systematicku
podporu a zdielaju s nim vedomosti, skisenosti, zru¢nosti a kompetencie potrebné pre
sprevadzanie prijimatela sluzby v¢asnej intervencie.

2.5. Uzatvorenie zmluvy o poskytovani sluZby vcasnej intervencie alebo
inej formy dohody o spolupraci

V sulade s ustanovenim §74 zakona o socidlnych sluzbach nie je podmienkou poskytovania

sluzby vcasnej intervencie uzatvorenie pisomnej zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby

s prijimatelom sluzby v¢asnej intervencie.

Samotnym poziadanim a ndslednym prijimanim sluzby véasnej intervencie rodi¢ suhlasi
s prijimanim socidlnej sluzby. Prijimatel socidlnej sluzby ma pravo na informacie vich
zrozumitelnej forme o druhu, mieste, cieloch a spbsobe poskytovania socidlnej sluzby, o
uhrade za socialnu sluzbu a o cielovej skupine, ktorej je poskytovana.

Ak sa zmluva o poskytovani sluzby v€éasnej intervencie uzatvara pisomne, obsahuje nalezZitosti
tak, ako ich ustanovuje §74 ods.7 zdkona o socidlnych sluzbach. Povinnostou poskytovatela
v€asnej intervencie je viest riadnu dokumentaciu o priebehu poskytovania socialnej sluzby bez
ohladu na to, ¢i s jej prijimatelom uzatvoril pisomnd zmluvu o poskytovani socialnej sluzby
alebo nie.

Z aplikacnej praxe je zrejmé, Ze niektori poskytovatelia zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
beine uzatvaraju. Takéto konanie je moiné odporucit, uzatvorenie zmluvy je prdvne
najstabilnejSie. Z praxe je tiez zrejmé, Ze niektori poskytovatelia Ziadaju od rodiny pisomnu
formu Ziadosti alebo informovany suhlas v sulade s pravidlami ochrany osobnych udajov.
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2.6. Mapovanie potrieb prijimatel'a sluzby vcasnej intervencie

Mapovanie potrieb prijimatela predstavuje kontinudlny proces vzajomného spoznavania sa,
nadvadzovania a prehlbovania vztahu medzi prijimatelom sluzby vcasnej intervencie a
kl'd€ovym pracovnikom, vyjasfiovania potrieb v kontexte s formulovanymi ocakavaniami.
Mapovanie potrieb prebieha kontinudlne od prvého kontaktu s rodinou a prelina sa celym
procesom sprevadzania prijimatela v ramci poskytovania sluzby v€asnej intervencie. Ciefom
mapovacich stretnuti je blizSie porozumiet situdcii rodiny a dietata vo vztahu k jej potrebam,
hodnotam a cieflom a zarovenn méze byt procesom smerujucim k uzatvoreniu zmluvy o
poskytovani sluzby v¢asnej intervencie a naslednej tvorbe Individualneho planu.

Prvotné informacie ziskava transdisciplinarny tim od prijimatela z formulovania o¢akavani v
ramci Uvodnej konzultacie, dalSie informdacie su doplfiané v ramci naslednych konzultécii s
rodinou.

Mapovanie potrieb rodiny predstavuje ¢as pre rodinu, pocas ktorého ma rodina priestor na
posudenie, ¢i je v tomto Case pre nich sluzba vcasnej intervencie vhodnd, prijatelna a
dostatocne reflektujuca aktudlne potreby rodiny. Mapovanie potrieb rodiny predstavuje ¢as
pre klucového pracovnika rodiny, v ramci ktorého mapuje situaciu rodiny a prijima
rozhodnutie, ¢i su reflektované potreby rodiny relevantné sluzbe vcéasnej intervencie.
Obsahom mapovania potrieb rodiny su spravidla: formulovanie potrieb rodiny a o¢akavani
rodiny, motivacia rodiny, doterajsie aktivity a iniciativy rodiny, profil dietata a rodiny, socidlna
podpora rodiny a miera spokojnosti, interakcia rodiny s kli¢ovym pracovnikom a iné témy,
otdazky a dilemy kfuc¢ového pracovnika.

V rdmci mapovania potrieb sa pouzivaju nastroje akymi su napr. mapovaci harok, ekomapa,
interview o rutinach rodiny, mapovanie vyvinovych Urovni dietata za Gcelom adresnejsieho
poskytnutia stimulacie v sulade s potrebami dietata a celkovej situacie v ktorej sa rodina
nachadza. Mapovanie je proces, ktory prebieha priebezne a nové zistenia sa zohladnuju, a to
z doévodu, Ze potreby a poziadavky dietata ako aj rodiny sa menia v Case.

2.7. Zacatie prace s nastrojom individualneho planovania v sluZzbe vcasnej
intervencie

V sulade s ustanovenim §9 zdkona o socidlnych sluzbach je sluiba véasnej intervencie
poskytovana na zaklade individudlneho planu prijimatela sluzby vcasnej intervencie, ktory
vychadza z jeho individudlnych potrieb, schopnosti a cielov. Individualny plan je komplexnym,
flexibilnym a koordinovanym nastrojom spoluprace medzi prijimatelom a poskytovatelom
socialnej sluzby. Ciele individudlneho planu vychadzaju z individudlnych potrieb prijimatela
socidlnej sluzby aspoluprace prijimatela socidlnej sluzby a poskytovatela. Proces
individualneho planovania zahfna identifikaciu potrieb, volbu cielov individualneho planu,
volbu metdd a dosahovania cielov individualneho planu, plan ¢innosti a aktivit a hodnotenie
planu. Individualne planovanie predstavuje jeden z nastrojov prace klfti¢ového zamestnanca
s rodinou. Doélezitym faktorom je aj naplanovat ¢as zacatia pripravy individualneho planu
dietata a rodiny.
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Individudlne planovanie je prirodzene pritomné ukazdého prijimatela sluzby vcasnej
intervencie, avsak okolnosti starostlivosti (akutna kriza, zlyhdvanie zakladnych Zivotnych
funkcii dietata, predcasne narodené dieta, nejasnda progndza psychického a fyzického
zdravotného stavu a vyvinu a podobne) o dieta vo veku od narodenia do 7. rokov veku dietata
s vysokou mierou rizika vo vyvine alebo zdravotného znevyhodnenia m6Zzu vyznamne zmenit
postoj prijimatela k tvorbe individualneho planu. ReSpektovanie postoja prijimatela sluzby
v€asnej intervencie/rodiny je zakladnou charakteristikou tejto socialnej sluzby.

Individualny plan je koordinovany klfti¢ovym pracovnikom, ktory podporuje a sprevadza
prijimatela v procese individudlneho planovania. Individudlny plan je vypracovany pisomne
alebo audiovizudlne spravidla na dobu 6 mesiacov, v odévodnenych situdcidch suvisiacich
s aktudlnymi okolnostami a vyvinom dietata mozZe byt vypracovany na iny ¢asovy interval.
Individualny pldn je aktivny dokument, ktory v pripade vyraznej zmeny aktudlnych potrieb
prijimatela sluzby v¢asnej intervencie, suvisiaci so zmenou jeho Zivotnej situdcie moze byt aj
pocas jeho platnosti, obdobia 6 mesiacov, aktualizovany, pozmeneny a dopliany.

Individualne planovanie je vzajomne interaktivnym procesom medzi prijimatelom a jeho
kld¢ovym pracovnikom. V pripade nizsie uvedenych dévodov méze klticovy pracovnik prebrat
iniciativu za rodinu v tvorbe individualneho planu na nevyhnutny cas:

e prijimatel/rodina v akutnej krize,

e prijimatel/rodina s komplikovanym zdravotnym stavom dietata,

e prijimatel/rodina planovanie odmietne zo subjektivnych dévodov,

e prijimatel/rodina v ktorej rodicia, alebo jeden z nich je aktualne v nepriaznivom
psychickom stave,

e prijimatel/rodina ktora z réznych dévodov nevidi a nevnima perspektivu,

e prijimatel/rodina v ktorej planovanie zniZuje kompetencie jedného alebo oboch
rodicov.

Z individualneho planu prijimatela vychadzaju Ciastkové ciele jednotlivych konzultacii, ktoré
su vSak ovplyvnené aktualnou situdciou prijimatela ajeho prezivanim. Ukazovatelmi
dolezitosti pri vybere Specifickych cielov stretnutia je dostatocna motivacia, orientacia do
buducna, zavislost od participacie prijimatela.

Ciele individualneho planu vychadzaju a su formulované v spolupraci s kfiéovym pracovnikom
ako ,ciele spoluprace”. Cielom individudlneho planovania je identifikovat a aktivizovat
formalne aneformalne zdroje na naplnenie cielov rodiny (dietata a ostatnych ¢lenov)
a vytvorit taku podporu, aby dieta arodina tohto dietata mohli Zit zmysluplny a co
najsamostatnejsi Zivot. Cielom individualneho planu je zlepsit kvalitu Zivota rodiny
minimalizovanim stresu, udrZiavanim a posiliovanim interakcii v rodine a umoznenim rodine
¢o najviac nasledovat Zivotny styl, ktory by si vybrali pre seba, keby ich dieta nemalo rizikovy
vyvin alebo zdravotné znevyhodnenie.
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Ciele individudlneho planu sa na jednotlivych UGrovniach podporuji a doplfiaju asu
formulované v nasledovnych rovinach:

e rodi¢om implementované na dieta zamerané ciele (prindsaju zmenu pozorovanu na
drovni vztahu rodic¢ a dieta),

e ciele na Urovni rodiny (zmena je pozorovatelna v prospech inych ¢lenov rodiny ako je
dieta),

e ciele rodiny formulované vo vztahu ku komunite

Ciele v individuadlnom plane rodiny su napisané jazykom prijimatela sluzby v¢asnej intervencie,
priCom samotna tvorba individudlneho planu ma posilnit kontrolu prijimatela/rodiny nad jej
vlastnym Zivotom.

2.8. Sprevadzanie prijimatela sluzby vcasnej intervencie formou
konzultacii

Pod pojmom ,sprevadzanie prijimatela sluzby v ¢asnej intervencie “ je mozné rozumiet cely

proces podpory na Zivotnej ceste dietata a rodiny. Pojem sprevadzanie predstavuje jedineény

charakter sluzby v¢asnej intervencie, a tym je dlhodoby proces od prijatia az po ukoncenie

poskytovania sluzby.

»Konzultacia“ v sluzbe v€asnej intervencie predstavuje ¢asovo ohrani¢eny proces s jasnym
priebehom, ktorého cielom je primarne vymena informacii, diskusia na uréend tému
v partnerskom vztahu komunikujucich, méze zahfiat pouZitie r6znych metdd, foriem (napr.
rozhovor, modelovanie, inStruktaz) a inych spésobov interakcie medzi zi¢astnenymi.

Konzultacia je vopred dohodnuté stretnutie kli¢ového pracovnika rodiny, pripadne iného
odbornika timu s rodinou/prijimatelom sluzby v¢asnej intervencie primarne v prirodzenom
prostredi rodiny, prilezitostne vambulantnom prostredi, pripadne inom prostredi. Konzultacia
je ohrani¢ena ¢asom a obsahom, v ktorom sa maju naplifiat potreby dietata a rodiny tak, ako
su sformulované v individudlnom plane, alebo inej dokumentacii prijimatela.

Frekvencia jednotlivych konzultacii sa realizuje na zaklade individualnych potrieb dietata
a rodiny, minimalne 1x za mesiac. Takéto stretnutie resp. konzultacia je spravidla realizovana
dvojicou odbornikov v zastupeni kl'i¢ového pracovnika a dalSieho odbornika timu, kedy volba
druhého ¢lena vychadza z témy, ktoru prinaga rodina a poskytuje rozmer prehibenia témy,
rozsSirenia o novy pohlad ¢i uz v priebehu stretnutia, alebo v naslednej reflexii po stretnuti.
V pripade, ak je rodina stabilizovand, je moiné realizovat navstevy vrodine jednym
zamestnancom.

Priebeh konzultacie ovplyviiuje niekolko faktorov:

e prostredie,

e (cel,
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prijimatel sluzby v€asnej intervencie/rodina a jej sociokultlrny status, zvyky, aktudlna
situdcia, ocakavania,

kld¢ovy pracovnik ajeho osobnost, vedomosti, schopnosti, skusenosti, aktudlna
situdacia, oc¢akavania,

vonkajsie faktory (technické, organizacné, situacné a podobne).

Konzultacia s prijimatelom sluzby v¢asnej intervencie/rodinou reflektuje Styri kld¢ové principy

vCasnej intervencie:

najvacsi vplyv na dieta maju stali opatrovatelia/rodina, ulohou klu¢ového pracovnika
je preto podporovat rodinu a primarnych opatrovatelov dietata,

dieta sa uci a poznava vramci kazdodennych prileZitosti a skusenosti ziskavanych
v interakcii s blizkymi [udmi, nie pocas cviceni koncentrujucich ucenie do jedného
casového Useku,

rodina aplikuje poznatky véasnej intervencie v ¢ase medzi jednotlivymi stretnutiami
rodiny s kfu¢ovym pracovnikom. V rdmci stretnutia rodina ziskava informacie, podporu
a povzbudenie vtom, ako vytvarat a podporovat prileZitosti pre ucenie sa dietata
v priebehu bezného Zivota rodiny,

dieta potrebuje maximum intervencii poskytovanych v beznych situdciach, nie
maximum sluzieb. Intervencia predstavuje prilezitosti pre ucenie sa, poskytované
dietatu najma rodi¢mi medzi jednotlivymi stretnutiami s odbornikom sluzby vcasnej
intervencie.

Konzultacia je orientovana na témy a potreby formulované v individudlnom plane rodiny.

Volba tém je ovplyvnena:

rozSirovanim tém ktoré prindsa rodina, pricom sa zameriavame na hlbsie porozumenie
toho, kde v téme sa nachdadza rodina,

rozvijanim uz naértnutych tém z minulého stretnutia,

pomenovanim a popisanim témy ktora uz v rodine je pritomna,

pomenovanim témy kli¢ovym pracovnikom rodiny a jeho profesiondlnym odhadom,
kedy je vhodné tému dalej rozvijat.

Kazda konzultacia ma vopred danu rdmcovu Strukturu, priebeh a ¢asovy harmonogram (najma

uvod, priestor pre reflexiu, nové témy a aktuality rodiny, reflexia a nadviazanie na témy

z minulého stretnutia, reflexia na individualny plan, pripadne prechadzajice konzultacie,

aktualizacia rodinnej situacie, otvorenie novych tém, priestor pre podporu ucenia sa dietata

arodi¢ov, overenie si ¢i konzultacia splnila ocakdvania, zdver azhrnutie konzultacie,

hodnotenie konzultacie rodinou, dohoda o dalSom postupe), avsak na priebehu konkrétnej

konzultacie sa kltuc¢ovy pracovnik dohodne s rodinou, v pripade potreby zo strany rodiny sa

tato Struktira a ¢as moOzu prispdsobit aktualnym potrebam.
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V zavere kazdej konzultacie si mbze klucovy pracovnik s rodinou dohodnut termin a ¢as dalsej
konzultacie. V pripade, Ze dalsi z réznych dévodov nie je mozné vopred naplanovat, klticovy
pracovnik rodiny termin srodinou dohodne inou formou. O priebehu konzultacie je
zhotoveny zdznam v dokumentdcii prijimatela sluzby v€asnej intervencie.

2.9. Hodnotenie naplnenia individualneho planu prijimatel'a sluzby
vCasnej intervencie

V sulade so Standardami kvality poskytovanej socidlnej sluzby individualny plan reflektuje

rozhodnutia a preferencie prijimatela socidlnej sluzby v oblasti podpory, efektivne sa realizuje

a je pravidelne prehodnocovany a aktualizovany prijimateflom socidlnej sluzby a

zamestnancami poskytovatela socialnej sluzby.

Kld¢ovy pracovnik pravidelne vyhodnocuje uplatfovanie zvolenych technik a pristupov
stimulacie komplexného vyvinu dietata, analyzuje dostupné informacie o vyvine dietata a jeho
schopnosti participacie na beznych kazdodennych aktivitach, verifikuje predbezné hypotézy
a dosahovanie cielov. V pripade nedosahovania cielov sa prehodnocuje vhodnost
stanoveného ciela.

2.10. Prerusenie alebo ukoncenie poskytovania sluZzby vcasnej intervencie
Prerusenie alebo ukoncenie poskytovania sluzby véasnej intervencie moze byt iniciované ako
zo strany poskytovatela, tak zo strany prijimatela socidlnej sluzby.

Sluzba v¢asnej intervencie sa spravidla ukonc¢uje z nasledovnych dévodov:

e dosiahnutie maximdlneho veku mozZnosti prijimania sluzby vcasnej intervencie —
dovisenie siedmeho roku veku dietata,

e naplnenie poZadovanych cielov a potrieb prijimatela sluzby véasnej intervencie,

e potreby rodiny formulované v ramci sluzby vcasnej intervencie prekracuju ramec
sluzby vcasnej intervencie a jej obsah. V podobnej situdcii prijimatela sluzby véasnej
intervencie poskytovatel sluzby vcasnej intervencie sietuje prijimatela na
poskytovatela adekvatnych sluzieb.

Prijimatel sluzby v€asnejintervencie méze kedykolvek ukoncit zmluvu o poskytovani socidlne;j
sluzby aj bez udania dévodu.

Planovanie prerusenia alebo ukonéenia poskytovania sluzby v¢asnej intervencie je vysledkom
spolo¢nych diskusii medzi kl'i¢ovym pracovnikom a prijimatelom sluzby véasnej intervencie,
pricom tento proces je iniciovany diskusiami dostatocne vcas. Planovanie prerusenia alebo
ukoncenia poskytovanej sluzby vcasnej intervencie je prepajané s poskytovanim informacii
a sietovanim rodiny na nadvazujuce sluzby, odbornikov a iné formy podpory.
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3. ODBORNE CINNOSTI POSKYTOVANE V RAMCI SLUZBY VCASNE]
INTERVENCIE

Sluzba v€asnej intervencie je upravena v zakone o socidlnych sluzbach v § 33 tohto zdkona.

1) Sluzba vcéasnej intervencie sa poskytuje dietatu do siedmich rokov jeho veku, ak je jeho vyvin
ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia a rodine tohto dietata.

2) Vrdamcisluzby véasnej intervencie sa

a) poskytuje
1.Specializované socidlne poradenstvo,
2.socidlna rehabilitdcia
b) vykondva
1.stimuldcia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim,
2.preventivna aktivita.

3) Vrdmcisluzby véasnej intervencie sa vykondva komunitnd rehabilitdcia.

4) Sluzbu vcasnej intervencie mozZzno poskytovat ambulantnou socidlnou sluZbou a terénnou
formou socidlnej sluZzby prostrednictvom terénneho programu. Poskytovanie terénnej formy
socidlnej sluzby ma prednost pred ambulantnou socidlnou sluzbou. Ak terénna forma socidlnej
sluzby nie je vhodnd, ucelnd alebo dostatocne neriesi nepriaznivu socidlnu situdciu, poskytuje
sa ambulantnd socidlna sluzba. Miesto poskytovania sluzby véasnej intervencie ambulantnou
socidlnou sluzbou neméZze byt v budove zariadenia, v ktorej sa poskytuje celoro¢nd pobytovad
socidlna sluzba.

5) Zdravotné postihnutie podla odseku 1 fyzicka osoba preukazuje potvrdenim poskytovatela
zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu.

Pre uclely metodiky sluzby véasnej intervencie v naslednych kapitolach konkretizujeme
jednotlivé odborné cinnosti vymedzené zakonom o socidlnych sluzbach v podobe ich
praktickej realizacie a obsahového ramca. Je vsak potrebné zdéraznit, Ze v praxi sa obsah
jednotlivych odbornych ¢innosti vzajomne prelina a realizuje sa vzajomne komplementarne.
Zdoraznujeme, Ze ide o priklad na vymenované intervencie poskytované v ramci sociadlnej
sluzby.

Tieto ¢innosti su poskytované odbornymi zamestnancami nasledovnych profesii:

e psycholdg

e socialny pracovnik

e Specialny pedagog

e lieCcebny pedagdg

e fyzioterapeut

e a dalsi odbornici s ukon¢enym vzdelanim v inom Studijnom odbore zameranom na
individudlne potreby dietata so zdravotnym postihnutim, alebo maji uznany doklad
o takomto vysokoskolskom vzdelani

Za ucelom poskytovania kvalitnej a holistickej starostlivosti je Ziaduce, aby mal poskytovatel
sluzby vcasnej intervencie zamestnanych aspon troch zamestnancov (plné uvazky/fond
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pracovného casu je moziné pokryt aj viacerymi zamestnancami). Rodina resp. pristup
zamerany na rodinu, predstavuje spésob myslenia, ktory vnima rodinu ako partnera a je
zaloZeny na skusenostiach a zruénostiach, ktoré:

e vnimaju a reSpektuju rodinu v jej aktudlnom postoji k situdcii v ktorej sa ocitla,

okolnostiam, ktoré jej narodenim dietata vstupili do Zivota,

e reSpektuju hodnoty a priority rodiny,

e stavaju na silnych strankach dietata a jeho rodiny,

e buduju kompetencie, sebaddveru a schopnost vyrovnat sa s prekazkami,

e reSpektuju rodi¢ov ako klicovych pri prijimani rozhodnuti,

e podporuju vytvaranie prilezitosti pre ucenie sa.

Skusenosti zo zahrani¢nej praxe ukazuju vyhody, ak odborni zamestnanci sluzby vcasnej
intervencie poskytuju intervencie ako transdisciplinarny tim. Transdisciplinarny tim v
porovnani s multidisciplindrnym a interdisciplinarnym timom predstavuje formu timove;j
spoluprace, ktora je zaloZzena na holistickom, integrovanom a interaktivnom pohlade na vyvin
dietata a klucovej role rodiny. Transdisciplinarny tim v kooperacii s rodinou, ktora je jeho
integralnou sucastou aplikuje komplexny a integrovany individualny plan. Zvoleny odbornik
timu - klfucovy pracovnik rodiny podporuje rodinu v implementdcii individualneho planu
rodiny v Uzkej spolupraci a s podporou zo strany ostatnych odbornikov v time. Ostatni
odbornici v time poskytuju klt¢ovému pracovnikovi systematickd podporu a zdielaju s nim
skusenosti, vedomosti, zru¢nosti a kompetencie. Ak je to mozné, moéze sa konzultacie s
rodinou v prirodzenom prostredi zicastnit aj iny odbornik timu so Specializaciou pre oblast
zaujmu rodiny, ktord je predmetom sprevadzania rodiny.

Medzi charakteristiky transdisciplinarneho timu patria predovsetkym nasledovné:

e Rodina dietata s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym znevyhodnenim je
plnohodnotnym c¢lenom timu s moZnostou participacie vo vsetkych fazach
sprevadzania.

e Odbornici transdisciplindrneho timu vzajomne spolupracuji v napliiani potrieb
rodiny.

e Odbornici transdisciplinarneho timu a rodina spolocne pripravuju individualny plan
rodiny na zaklade jej priorit, potrieb a s reSpektovanim zdrojov danej rodiny.

e Jeden odbornik transdisciplinarneho timu — kli¢ovy pracovnik rodiny zodpoveda
za implementdciu Individualneho planu rodiny spolu s rodinou.

e Odbornici transdisciplinarneho timu sa vzdelavaju naprie¢ svojou odbornostou,
prekondvaju hranice jednotlivych odbornosti s cielom implementovat s rodinou
konkrétny individualny plan rodiny.

e QOdbornici transdisciplinarneho timu a rodina spolo¢ne planuji a hodnotia
naplnenie individualneho planu.

e Odbornici transdisciplinarneho timu realizuju pravidelné stretnutia timu zamerané
na zdielanie informacii, vedomosti a kompetencii medzi jednotlivymi jeho ¢lenmi.
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3.1. SPECIALIZOVANE SOCIALNE PORADENSTVO
Legislativne vymedzenie odbornej ¢innosti:

Zakladné socidlne poradenstvo je posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny, alebo
komunity, poskytnutie zakladnych informacii o mozZnostiach rieSeniach problému a podla
potreby aj odporucanie a sprostredkovanie dalsej odbornej pomoci (§19 ods. 2 zakona o
socialnych sluzbach).

Specializované poradenstvo je zistenie pricin vzniku, charakteru a rozsahu problémov fyzickej
osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie im konkrétnej pomoci (ustanovenie §19 ods. 3
zakona o socidlnych sluzbach).

Specializované socidlne poradenstvo vykondva fyzickd osoba, ktord mda jednoroénu prax v
priamom styku s cielovou skupinou a spliia podmienku odbornej spdsobilosti na vykon
socialnej prace socidlnym pracovnikom.

3.1.1. Specializované socialne poradenstvo v sluZbe véasnej intervencie

Poradenstvo v sluzbe vcasnej intervencie je dlhodobym procesom sprevddzania rodiny pri
hladani rieSeni v zmenenych podmienkach pre plnenie zakladnych funkcii rodiny vplyvom
zmeneného zdravotného stavu dietata. Tato situacia prinasa sled dalsich zmien, ako napriklad
financ¢né zatazZenie rodiny vplyvom zvysenych vydavkov v désledku ndvstevy lekdrov, vydavkov
na podpornu liecbu a Speciadlne terapie. Zdravotny stav dietata mozZe zahfiat aj zmenené
naroky na fyzicky priestor, ktory neumoznuje naplnenie podmienok pre optimalny komfort
a ucenie sa zakladnym zruénostiam pre Zivot. Zmena sa moze dotknut casovych a
energetickych narokov na starostlivost o dieta a s tym suvisiace vyCerpanie ¢lenov rodiny.

Zakladné poradenstvo v sluzbe vcasnej intervencie predstavuje posudenie podmienok pre
naplnenie potrieb rodiny a dietata a spolo¢né hladanie adekvatnej pomoci z externych
zdrojov. V tejto podobe sa pouziva skor pri jednorazovych kontaktoch s rodinami, kedy
potreby rodiny nie st indikované pre sluzbu v¢asnej intervencie, resp. presahuju jej rémec.

Specializované socialne poradenstvo sa uplatni v situdciach, kedy odbornik poskytujuci sluzbu
vCasnej intervencie spolu s rodinou hladd mozZnosti rieSenia konkrétnych situdcii, ktoré spolu
s rodinou identifikuje. Ide napr. o Upravu prostredia, navrhy na Specidlne pomaocky, navrhy na
vyuzitie upravenych hraciek a pomoc prisposobenu pre deti s danym zdravotnym
znevyhodnenim, ¢i hladanie odbornikov na ro6zne situacie, vyskytujuce sa v Zivote rodiny.

Specializované socialne poradenstvo je v sluzbe véasnej intervencie poskytované ako koncept
dlhodobého sprevadzania s ponukou “ludského” vztahu s celou rodinou. Budovanie vztahu je
proces, ktory je postaveny na rovnocennosti, partnerstve, dobrovolnosti oboch Gcastnikov. Zo
strany odbornika je zaloZzeny na empatii, vnimavosti a citlivosti na momentalnu situdciu vs.
prinasanie podnetov a vytvorenie podmienok psychologického bezpecia pocas celého trvania
sluzby.
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3.1.2. RieSenie krizovych situacii ako oblast Specializovaného socidlneho poradenstva
v sluzbe vCasnej intervencie

V praxi poskytovania sluzby v€asnej intervencie sa ukazuje potreba identifikovat situacie krizy
jednotlivych ¢lenov rodiny, kedy je potrebné uplatnit zdsady poskytovania krizovej
intervencie, ktora ma odlisSné postupy od beZzne poskytovaného poradenstva. Jednd sa o
situacie napr. kratko po narodeni dietata s rizikom, stretnutie s matkou kratko po narocnom
pbrode, situacie kratko po oznameni zavainej diagnozy dietata, alebo skomplikovanie
zdravotného stavu pocas poskytovania sluzby v€asnej intervencie, pripadne iné situacie, ktoré
su psychicky naro¢né pre niektorého z ¢lenov rodiny. V takychto pripadoch ma zohladnenie
narocnej situdacie pri poskytovani sluzby v€asnej intervencie vidy prednost pred Standardnym
obsahom.

3.1.3. Obsahovy ramec v sluzbe vC€asnej intervencie:
1. Zistovanie potrieb rodiny a nasledne poskytnutie konkrétnej odbornej pomoci
e rozhodovanie medzi poskytovanim zadkladného a Specializovaného socidlneho
poradenstva pre rodinu, a to najmad na zaciatku poskytovania sluzby vcasnej
intervencie,
2. mapovanie potrieb rodiny, podpora pri koordinacii a kooperacii roznych foriem sluzieb
a terapii pre rodinu a dieta
e sprevadzanie rodiny pri vybere vhodnych sluzieb z hladiska potrieb rodiny
a dietata,
e vysvetlenie kritéria metdd a pristupov podpory vyvinu dietata a rodiny zaloZenych
na vedecky overenych dokazoch
3. Informacny servis poskytovany rodinam
e sprostredkovanie informacii o roznych formach terapii, sluZieb a moznosti podpory
rodiny a dietata mimo systému socialnych sluzieb ,
e vyhladdvanie a sietovanie odbornikov, odbornych pracovisk,
e konzultovanie vyberu, vhodnosti, kombindcii a intenzity mnoZstva ponukanych
terapii,
e poskytnutie informdacii o regionalne a finan¢ne dostupnych sluzbach pre rodinu
a dieta.
4. Poskytovanie podrobnych informacii o systéme socidlneho zabezpedéenia, a to napr. o:
e davkach statnej podpory,
e penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
prisluénym Uradom préce, socialnych veci a rodiny,
e kompenzaénych poméckach a prispevkoch zo zdravotnej poistovne,
e opatrovatelskej sluzbe a inych socidlnych sluzbach, ako aj odlahéovacej sluzbe.
5. Podpora rodiny pri komunikacii a porozumeni s odbornikmi v instittciach
6. Sprevadzanie rodiny na Urady a institucie
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Obsahom 3pecializovaného socidlneho poradenstva v rozsahu sluzby vcéasnej intervencie je:

e poradensky rozhovor (ako klucova, zdkladna metdda) o nahlade prijimatela/rodiny
na jeho situaciu a jeho vnimanie/preZivanie situdcie,

e Strukturovany vstupny anamnesticky rozhovor (Casti - anamnéza rodiny,
socioekonomicky status, anamnéza dietata, obraz dietata, skisenosti s odbornou
pomocou, potreby rodicov, zadkazka rodi¢ov pre sluzbu v€asnej intervencie),

e konzultacia v domacom prostredi s obvyklou zauzivanou Strukturou stretnutia
(Uvodna Cast spolu, rozdelenie na ¢ast o témach dietata, ¢ast o témach rodiny, ¢o sa
zmenilo od minulého stretnutia, diskusia 0 moznostiach ¢o robit v dennych rutinach,
zhrnutie, zaver, dohoda o dalSom stretnuti),

e analyza socidlneho prostredia rodiny, r6zne metddy napr. ekomapa, genogram,
rodinna mapa vztahov, rodinna doska a iné napr. nastroje,

e pisomny Strukturovany dotaznik (¢asti o dietati, sirodencoch, rodic¢och a iné Casti),.

e analyza sprav od odbornikov,

e analyza komunitného prostredia rodiny,

e hladanie vnutornych a vonkajsich zdrojov rodiny (zahffiajucich ¢lenov uzsej a SirSej
rodiny, priatelov, zndmych, susedov a iné dolezité osoby,

e sprostredkovanie konkrétnej odbornej pomoci pre rodi¢a podla charakteru
identifikovanej oblasti (psycholdg, psychiater, psychoterapeut, iné odborné
ambulancie),

e sprostredkovanie konkrétnej odbornej pomoci pre dieta podla charakteru
identifikovanej oblasti (psycholég, pedopsychiater, psychoterapeut prip. iné odborné
ambulancie),

e sprostredkovanie orientacie v systéme poskytovania socialnej podpory a pomoci,

e sprevadzanie rodiny na Urady a institucie,

e edukdacia rodiny vtémach v okruhu sluzby v€asnej intervencie zrozumitelnou formou,
pristupnou pre rodiCov a reSpektovanim jazyka rodiny, nabozenskej a ndzorovej
plurality ¢lenov rodiny,

e uvadzanie prikladov z praxe, s rieSenim podobnych situacii u rodin v podobnej
situdcii, resp. podobne formulovanymi potrebami,

e nadviazanie spoluprace odbornikov sluzby vcasnej intervencie s regiondlnymi
institlciami poskytujicimi r6zne druhy sluzieb vratane diagnostiky a terapie pre deti
(Specidlnopedagogickej, liecebno-pedagogickej), zistovanie podmienok poskytovania
sluzieb pre potencialnych prijimatelov sluzby véasnej intervencie,

e vyhodnotenie vhodnosti pouzitej metdédy na intervizii transdisciplinarneho timu
sluzby vcasnej intervencie.

Medzi ¢innosti poskytované v ramci sluzby véasnej intervencie podla §33 zakona ¢. 448/2008
Z. z. osocidlnych sluzbach v rozsahu Specializovaného socidlneho poradenstva nemozno
zaradit napriklad:
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e poskytovanie nevyziadanych vychovnych rad rodicovi,

e poskytovanie psychoterapie rodine,

e poskytovanie psychoterapie dietatu so zdravotnym znevyhodnenim,

e poskytovanie psychoterapie sirodencom dietata so zdravotnym znevyhodnenim,

e aktivizacia rodi¢ov podla predstavy odbornikov sluiby vcasnej intervencie, ako aj
priklady nevhodnej praxe,

e budovanie zavislosti rodiny na odbornikovi sluzby v¢éasnej intervencie,

e uprednostnenie metddy pred nastavenim na potreby rodiny,

e ziskavanie informacii o rodine nevhodnym sposobom (ako je vypytovanie sa na
rodinné vztahy, rodinné tabu, tajomstva a podobne.) alebo v nevhodnej situacii (rodi¢
chce riesit ind tému),

e informacny servis rodindm presahujuci informacie o Standardnych sluzbach.

3.2. SOCIALNA REHABILITACIA
Legislativne vymedzenie odbornej ¢innosti:

Socialna rehabilitdcia je odbornd cinnost na podporu samostatnosti, nezavislosti,
sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zruénosti alebo aktivizovanim schopnosti a
posiliovanim navykov pri sebaobsluhe, pri Ukonoch starostlivosti o domacnost a pri
zakladnych socialnych aktivitach s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a
komunite. Ak je fyzicka osoba odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, socidlna rehabilitacia je
najma nacvik pouzivania pomocky, nacvik prac v domacnosti, nacvik priestorovej orientacie a
samostatného pohybu, vyucba pisania a ¢itania Braillovho pisma, nacvik zrakového vnimania
a socidlna komunikacia (ustanovenie §21 zakona o socidlnych sluzbach).

Socidlny pracovnik, asistent socidlnej prace, Specidlny pedagog alebo fyzicka osoba s Uplnym
strednym vzdelanim, ktord absolvovala akreditovany vzdeldvaci kurz v oblasti socidlnej
rehabilitacie v rozsahu 150 hodin, je na ucely tohto zdkona instruktor socidlnej rehabilitacie.

Sociadlna rehabilitacia vo vSseobecnom ponimani predstavuje subor Specifickych ¢innosti na
dosiahnutie samostatnosti, nezavislosti a sebestacnosti os6b so zdravotnym znevyhodnenim.
Cielom socidlnej rehabilitacie je napomahat rozvijat schopnosti a zruénosti nacvikom beznych
¢innosti pre samostatny Zivot. Prave v kontexte socidlneho zaclenenia a socidlnej inkluzie
zohrdva socidlna rehabilitdcia vyznamnu udlohu nielen pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim, ale aj pre ich rodinnych prislusnikov a blizke okolie.

Dohovor OSN o pravach fudi so zdravotnym postihnutim, ktory je pre Slovensku republiku
zavazny, sa venuje nezadvislému Zivotu, zacleneniu a zapojeniu osGb so zdravotnym
znevyhodnenim do vsetkych oblasti Zivota v dvoch ¢lankoch 19 a 26. Prave v ¢lanku 26 sa
venuje habilitacii a rehabilitacii, ktoré v kontexte socidlnych sluzieb zahfria odborna ¢innost
sociadlna rehabilitacia:

30




e Habilitdciu, ktora vo vSeobecnosti predstavuje rozne druhy sluzieb a podpory pre
[udi s vrodenym alebo ziskanym ochorenim, so zdravotnym znevyhodnenim alebo
znizenymi funkénymi schopnostami, aby dosiahli ¢o najvacsiu samostatnost v
beznom Zivote. Jednoducho povedané, ide o proces ziskavania novych schopnosti a
zrucénosti potrebnych pre kazdodenny bezny Zivot.

e Rehabilitdciu, teda opatovné ziskavanie schopnosti a zruénosti, ktoré ¢lovek uz mal
ziskané. Je velmi Uzko spdjand s pojmom vSeobecného zdravia.

Socialnu rehabilitaciu v ramci sluzby véasnej intervencie je nutné z odborného hladiska vnimat
ako proces ziskavania novych schopnosti a zrucnosti, ktoré prijimatel predtym nemal
vzhladom na to, Ze ide o sluzbu pre deti od narodenia az do sedem rokov, v ojedinelych
pripadoch (napr. Uraz) méze ist o znovunadobudnutie.

Socidlna rehabilitacia ma svoje vychodisko predovsetkym v reSpektovani jedinecnosti, hodnot,
predstdv a nezdvislosti prijimatela socidlnych sluZieb/rodiny s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim bez ohladu na jeho socidlne tazkosti, pripadne stupen jeho postihnutia alebo
schopnosti, aktivit a prace. Zakladnd otdzka v oblasti socidlnej rehabilitacie smerom k
prijimatelovi je: ,Co je pre prijimatela/rodinu a dieta so zdravotnym znevyhodnenim
dolezité?”

3.2.1. Socialna rehabilitacia v sluZbe v¢asnej intervencie
Obsahom odbornej ¢innosti socidlnej rehabilitacie prijimatelov socidlnej sluzby — rodiny s
dietatom so zdravotnym postihnutim je:

1. Podpora rodiny a dietata pri zamerani sa na samostatnost a nezdvislost dietata v
kazdodennych beznych ¢innostiach. Na zaklade vymedzenia socidlnej rehabilitacie ide
o oblasti sebaobsluhy, orientdcie sa v prostredi, samostatného pohybu a sociadlnej
komunikacie. Na zdklade formulovania potrieb samotnou rodinou a vzhladom na
funkénost dietata (t.z. ¢o dokaZe a orientovanie na jeho silné stranky) spolocne
s odbornikom sluzby véasnej intervencie hladaju mozné riesenia:

e ziskavanie informacii, vyhladavanie a samotné vyuZitie kompenzacnych,
terapeutickych pomécok (napr. pri podpore sebaobsluhy - samostatného jedenia
— terapeuticka lyZica, okraj, protiSmykova podlozka),

e Upravu domdaceho prostredia alebo prostredia, v ktorom chceme podporit
samostatnost dietata.

Prijimatel formuluje svoje potreby a spoloéne s podporou sluzby vcasnej intervencie hlada
rieSenia. Odbornici sluzby v¢asnej intervencie poskytuju informacie, sietuju prijimatela na
organizacie/firmy/drady. Je na rozhodnuti prijimatela akou formou bude naplfiat svoje
potreby.
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2.

3.

Podpora pri porozumeni, spracovani a koordindcii informacii jednotlivych odbornikov
participujucich na starostlivosti o dieta a rodinu. Sluzba véasnej intervencie pomaha
prijimatelovi porozumiet jednak obsahu odbornych sprav/ odbornej terminoldgii
odbornikov (napr. lekarskym spravam, Specialistom ako logopéd, psycholdg...),
navrhovanym postupom, hladat prieniky spolo¢ného postupu a podporuje ho k
aplikacii do bezného Zivota na zaklade jeho rozhodnutia.

Podpora rodiny pri zvladani zataze a vyrovnavani sa s novymi situaciami

e podpora pri zvlddani novej situacie u surodencov a inych rodinnych prislusnikov,

e spoluvytvdranie “mostov” a suvislosti medzi informdaciami rodicov,

e podpora a sprevadzanie rodiny prezivanymi emdciami (smutkom, hnevom...).

Ulohou sluzby véasnej intervencie je sprevadzat rodinu pri zvladdani zatazovych situdcii,

podporovat rodinu pri prekondvani zatazovych situacii pri beznom Zivote rodiny. Pomaha

rodine Zit ,beZny Zivot”, pripominat bezné medzniky rodiny a dosahovat nové. Podporuje jej

jednotlivych ¢lenov k naplfiovaniu vilastnych potrieb. Hladi na zaujmy vSetkych jej ¢lenov,

podporuje rodi¢ov a strodencov dietata so zdravotnym znevyhodnim pri napifianiich potrieb,

ktoré su v sulade s cielmi rodiny. Pocuva pribehy rodiny, venuje im pozornost a dava priestor,

aby svoje emadcie mohli naplno prezivat. Zaroven pomaha rodine nachadzat zdroje podpory,

z ktorych mo6Zu Cerpat energiu a motivaciu a napredovat .

4.

Podpora rodi¢ovskych kompetencii a rodi¢ovstva:

e ocenovanie a uvadzanie ,dobrych prikladov”,

e povzbudzovanie k uplatiovaniu vlastnej vole,

e podpora rozhodovacich kompetencii rodicov,

e podpora interakcii medzi rodi¢om a dietatom,

e posilnenie a podpora roly jednotlivych ¢lenov rodiny,

e podpora funkénej komunikacie medzi ¢lenmi rodiny navzajom,
e podpora intuitivneho rodicovstva,

e podpora a posilnenie drobnych Uspechov dietata a rodiny.

Postup pri napliani odbornej socialnej rehabilitacie v ramci sluzby v€asnej intervencie:
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Zistovanie aktualnych potrieb rodiny a jej rodinnych prislusnikov, mapovanie

Podpora rodiny vo formulovani vlastnych potrieb za pomoci vhodnych nastrojov
individualneho planovania, rozhovoru o dennych rutinach v kazdodennom beznom
Zivote rodiny

Podpora rodiny pri komunikacii so SirSou rodinou, priatelmi pomocou réznych
nastrojov

Vymedzenie cielov pre rodinu a dieta so zdravotnym postihnutim, ich priebezné
vyhodnocovanie a revidovanie v pripade potreby (priebezné planovanie buducnosti) v
spoluprdci s rodinou, identifikovanie a vyhodnotenie situdacie rodiny a jej potrieb.



Socidlna rehabilitacia sa v kontexte poskytovania sluzby vcasnej intervencie moze
realizovat:

e prostrednictvom ndstrojov individualneho planovania,

e vyhodnocovanim individudlnych planov a oslavou aj malych uUspechov celej rodiny,
ktoré rodina mnohokrat nevnima, zameranie sa na pozitivne zazitky, uspechy a silné
stranky dietata,

e rozhovorom o beznych dennych aktivitach/¢innostiach/rutinach,

e vyuZitim réznych metdd socidlnej prace — rozhovor, aktivne pocuvanie,

e uplatnenim réznych metdd podpory rodicovstva a predovsetkym intuitivneho
rodicovstva,

e vyuZivanim metddy videotréningu interakcii,

e podporou rodi¢ovstva v koncepte vztahovej vazby,

e podporou a nacvikom komunikacnych stratégii rodicov,

e poskytovanim informacii a sietovanim na iné organizacie v kontexte zdujmov dietata
a priorit rodiny.

Medzi priklady nevhodnej praxe sa povazuju napriklad:

e direktivne poucanie a stanovenie ciefov pre rodinu bez jej zapojenia a ohladu na
potreby rodiny,

e presvied€anie rodi¢ov o nevhodnosti stanovenych priorit a o potrebe zmeny ich
rodi¢ovského pristupu a aktivizacie dietata,

e nevhodny vyber metddy, resp. uprednostnenie kompetencie odbornika v niektorej
z metdd,

e kontrola splnenych uloh rodica v oblasti stimulacie dietata.

3.3. STIMULACIA KOMPLEXNEHO VYVINU DIETATA SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM
Legislativne vymedzenie odbornej ¢innosti:

Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim je odborna cinnost v
sulade s §23b zakona o socialnych sluzbach formulovana nasledovne:

(1) Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim je odborna ¢innost,
ktorej obsahom je

a) podpora viestranného rozvoja dietata so zdravotnym postihnutim v sulade s jeho
individualnymi potrebami a schopnostami, najma

1. psychomotorického vyvinu,

2. komunikacie,

3. zrucnosti a kompetencii,

4. adaptacie na okolité prostredie,
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5. interakcie s okolitym prostredim,
b) posilnenie schopnosti ¢lenov rodiny dietata so zdravotnym postihnutim v oblasti

1. starostlivosti o toto dieta,
2. podpory vSestranného rozvoja tohto dietata prostrednictvom ucenia sa v jeho prirodzenom
prostredi.

(2) Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim sa vykonava na zaklade
bio- psycho-socidlneho modelu podpory a pomoci dietatu so zdravotnym postihnutim a jeho
rodine.

(3) Stimulaciu komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim vykonavaju odborni
zamestnanci, ktori spifiaju kvalifikaény predpoklad v prislusnom $tudijnom odbore v stlade
s ustanovenim § 84 ods. 20 zakona o socialnych sluzbach, v zavislosti od individudlnych potrieb
dietata so zdravotnym postihnutim.

V sulade s §84 ods. 20 zdkona o sociadlnych sluzbach stimuldciu komplexného vyvinu dietata
so zdravotnym postihnutim vykonava fyzickd osoba, ktord ziskala vysokoskolské vzdelanie
druhého stupria v Studijnom odbore socidlna prdca, psycholégia, Specidlna pedagogika,
lieCebna pedagogika, fyzioterapia alebo vinom Studijnom odbore zameranom na individudlne
potreby dietata so zdravotnym postihnutim alebo ma uznany doklad o takom vysokoskolskom
vzdelani vydany zahranic¢nou vysokou skolou.

3.3.1 Mapovanie obav, priorit a zdrojov rodiny a charakteristik dietata

BlizSie vymedzenie obsahu stimulacie komplexného vyvinu dietata so zdravotnym
znevyhodnenim si vyZzaduje priblizenie procesu mapovania, ktory na jej realizdciu utvara
podmienky. Zakladnym predpokladom stimulacie komplexného vyvinu dietata so zdravotnym
znevyhodnenim je mapovanie obav, priorit azdrojov rodiny a mapovanie charakteristik
dietata.

Mapovanie nie je procesom diagnostiky ani procesom posudzovania rodiny. V ramci
mapovania nie je cielom identifikovanie slabych stranok a potrieb rodiny z pohladu odbornika,
ale ide o lepSie pochopenie toho, ¢o rodina chce a ofakdva od odbornikov. Tento proces
pomaha rodine spoznat vlastné silné stranky a priority v rdmci podpory vyvinu dietata.

Mapovanie obav, priorit a zdrojov rodiny prebieha kontinualne od prvého kontaktu s rodinou
a prelina sa celym procesom sprevadzania rodiny vramci poskytovania sluzby vcasnej
intervencie a jeho cielom je porozumiet:

e (o rodina chce pre seba a pre svoje dieta,
e aku podporu potrebuju od odbornikov aby, tieto svoje o¢akavania naplnili,
e aké dostupné zdroje maju pre naplnenie svojich potrieb.
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V rdmci pristupu zameraného na rodinu je potrebné si uvedomit, Ze je to prave rodina, ktora
identifikuje svoje obavy, priority a zdroje. Odbornik vnima rodinu ako jedine¢nu, rozumie, Ze
kazda rodina sa usiluje najlepsie ako vie, s tym ¢o ma k dispozicii a v konecnom dosledku dieta
s rodinou ostane. Z tohto dovodu je nevyhnutné uznat jej podstatnu rolu v stimuldcii jeho
vyvinu a prenechat jej veducu ulohu.

Z pohladu sluzby véasnej intervencie mapovanie charakteristik dietata predstavuje zaujmy,
funkcéné zrucnosti a potreby, denné navyky a Zivotny kontext dietata ato ako toto vnima
rodina dietata.

Vysledky ziskané mapovanim mozno povazovat za validné len vtedy, ak pozorované spravanie
koresponduje s tym, ¢o sa beZne deje v kontexte dietata a pri jeho beznych aktivitach. Takéto
mapovanie obsahuje informacie o dietati, analyzu prostredia a silnych stranok dietata, potrieb
a priorit rodiny tak aby sa tym ziskal komplexny pohlad na dieta a faktory urcujice jeho vyvin,
a tym sa posilnila jeho adaptacia (Benner, 1992). Cielom mapovania je porozumiet tomu:

e 0 aké ¢innosti sa dieta zaujima,

e akd je miera zapojenia dietata, ktorl preukazuje pri kazdej z aktivit v réznych
kontextoch,

e akym spb6sobom prostredie posilfiuje participaciu dietata alebo p6sobi ako bariéra
v participdcii dietata,

e spoOsoby ako znasobit prileZitosti dietata na participaciu na dennych aktivitach ktoré su
pre rodinu dolezité.

V ramci sluzby véasnej intervencie je mapovanie charakteristik dietata interaktivnou vymenou
medzi rodinou a odbornikmi, ktora ma za ciel poskytnut rodine informacie a usmernovat plan
intervencii, ktory bude zodpovedat jej prioritam.

3.3.2. Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim v sluzbe
vCasnej intervencie

Stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim je odborna cinnost, ktorej
obsahom je podpora psychomotorického vyvinu dietata s cielom rozvoja jeho funkénosti a
participacie v rodine i v SirSom socialnom prostredi, v sulade s individudlnymi potrebami
dietata a jeho rodiny. Tato odborna ¢innost je v ramci sluzby v€asnej intervencie zamerand na
posilfiovanie kompetencii primarnych opatrovatelov dietata a inych relevantnych ¢élenov
rodiny a komunity v naplfiani $pecifickych vyvinovych potrieb dietata v kontexte prirodzene
sa vyskytujucich kazdodennych prilezitosti pre ucenie sa.

Rola odbornika je v tomto procese primarne zamerand na modelovanie reakcii stimulujucich
vyvin dietata.
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Na stimuldciu komplexného vyvinu dietata so zdravotnym znevyhodnenim nahliadame ako
na podporu odbornika orientovanu na rodica alebo opatrovatela dietata, s ktorym dieta
trdvi vacsinu Casu a ma najvyraznejsi vplyv na jeho rozvoj a ucenie, a su¢asne ma najviac
informacii o nom a jeho kazdodennych aktivitach. KedZe dieta sa rozvija a uc¢i v ramci
kazdodennych situdcii a to je v obdobi ,,medzi navStevami“ odbornika v rodine, vysledky
stimuldcie zavisia od efektivnej participacie rodiny v procese stimulacie vyvinu dietata, od
toho ako rodina uchopi a usmernuje cely proces podpory vyvinu dietata a akym sp6sobom
odbornik podporuje rodicov a opatrovatelov v posilfiovani interakcii medzi nimi a dietatom
v kazdodennych situdciach.

V tejto suvislosti nie je zakladnou otazkou v oblasti stimulacie komplexného vyvinu dietata
otazka toho KDE sa podpora poskytuje, ale to, AKO a S KYM a akd je miera angaZovanosti
rodiCov a opatrovatelov dietata pocas konzultacii.

McWilliam (2010) uvadza pat zdkladnych dokazov ucinnej intervencie:

e rodiCia a opatrovatelia dietata maju vplyv na dieta odbornici mézu mat vplyv na
rodi¢ov a opatrovatelov,

e malé deti sa ucia priebezne cely den a nie pocas ¢asu, kedy sa ucenie sustreduje do
urcitého ¢asového radmca pocas dna,

e deti nevedia prenasat poznatky, ktoré sa naudili vinom prostredi do svojich beznych
¢innosti,

e kskutocnej intervencii dochddza vcase medzi navstevami odbornikov
prostrednictvom toho, ¢o sa deje medzi rodi¢om a dietatom,

e dieta potrebuje ¢o najviac intervencie a nie ¢o najvacsi pocet sluzieb alebo odbornikov.

Uvedené vymedzenie ponimania stimulacie komplexného vyvinu dietata so zdravotnym
znevyhodnenim ako stimuldcie realizovanej ,prostrednictvom” rodi¢a alebo opatrovatela
dietata vSak neznamena, Ze odbornik sa vyhyba interakcii s dietatom. V situdcii priamej prace
odbornika s dietatom je preto nevyhnutné poloZit si otazku, ,Pre¢o pracujem priamo
s dietatom?“ ,Aké posolstva odovzdavam rodi¢om a opatrovatelom dietata, ked pracujem
priamo s ich dietatom?“. Bezprostredna stimulacia v priamej interakcii s dietatom je volena
v situacii, kedy odbornik reaguje na potreby rodiny, napriklad:

e stimuldcia vkonkrétnej situdcii modelovanim novych technik v interakcii
sdietatom, ktoré ulahéia maximalne vyuZitie potencidlu na dosiahnutie
oc¢akavaného vysledku,

e akv ramci konzultacie s rodinou vznikne potreba, ukazat rodi¢com a opatrovatelom
nové narocnejSie stratégie na podporu vyvinu aich realizaciu vramci
kazdodennych situacii,

e odbornik sa usiluje prejavit priazen a zaujem o dieta a nadviazat s nim pozitivny
vztah.
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Medzi metddy priamej stimulacie vyvinu dietata odbornikmi patri:

e Modelovanie

Modelovanie je metédou pouZivanou vramci konzultacie srodinou, ktorej jednym z
primarnych ciefov je podporovat kompetencie rodi¢ov v podpore vyvinu dietata. Ciefom
modelovania je v konkrétnych situaciach modelovat nové techniky, ktoré ulah¢ia maximalne
vyuZit potencial ako dosiahnut ocakavany vysledok. Modelovanie vychadza z objednavky
rodiny a smeruje k moznosti vyuZivat informdcie a skisenosti ziskané v procese modelovania
vramci kazdodennych situacii v rodine, pricom podstatou je ziskanie zrucnosti rodicov.
Modelovanie je spravidla pouzivané v situdcii:

e modelovanie hry s dietatom,

e modelovanie komunikacie s dietatom,

e modelovanie hry za Uc¢elom stimulacie zmyslového vnimania,

e modelovanie situacie navodenia Ziadaného pohybu,

e modelovanie inej situacie suvisiacej s aktudlnou vyvinovou potrebou dietata,
e modelovanie s rodicom (aj v podobe vymeny roli).

Modelovanie predstavuje kratke momenty, kedy sa z prirodzenej situdcie v rodine v rdmci
konzultacie stane podnet pre modelovanie. Modelovanie sa spravidla tyka 1 az 2 ukonov,
alebo reakcii dietata. Podstatou modelovania je vyuZivanie aktualnej situacie, aktudlnych
podmienok a materialu dostupného v prostredi rodiny, pripadne dostupné v sete pomocok,
ktoré ma odbornik so sebou, avsak suc¢asne rovnocennu podobu pomocky alebo predmetu ma
rodi¢ moznost si bezprostredne zabezpedit z predmetov v domacnosti.

Uspednost a efektivitu samotného procesu modelovania atransferu novych reakcii do
beiného kontextu Zivota rodiny s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim je mozné

pozorovat:

e pritomnostou novych reakcii a prejavov v priebehu nasledujicej konzultacie
a dalSieho sprevadzania rodiny,

e spontannou reflexiou rodi¢ov a opatrovatelov dietata o Uspesnosti a pouzivani novych
reakcii a prejavov v ¢ase medzi jednotlivymi konzultaciami,

e rozvijanim a tvorivymi podnetmi z pouzivania novych reakcii a prejavov z uplynulého
¢asu medzi jednotlivymi konzultaciami,

e verbalnou reflexiou rodicov a opatrovatelov dietata v procese zdielania s odbornikom.

e Instruktdz
Instruktaz je metddou stimulacie komplexného vyvinu dietata sporadicky, uvazZlivo
pouzivanou v ramci konzultacie s rodinou, pricom je volena len na poziadanie rodicov
a opatrovatelov dietata, s cielom podporovat ich kompetencie v podpore vyvinu dietata
v konkrétnej oblasti. InStruktaz vychadza z poZziadavky rodiny a smeruje k moznosti vyuZivat
informacie a skusenosti ziskané v procese instruktaze v rdmci kazdodennych situacii v rodine,
pricom podstatou je napojit poZiadavku rodiny na ziskanie zruénosti rodicov.
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InStruktaz predstavuje situdciu priamej ukazky spojenej s komentovanim, opakovanym

predvedenim danej zruénosti alebo situacie v priamej interakcii s dietatom, alebo bez neho.

InStruktaz predstavuje priame a bezprostredné zaskolenie/zaucenie a informovanie rodica

pripadne inych ¢lenov socidlneho prostredia rodiny v poZzadovanej téme.

InStruktaZ je spravidla pouZivana zvlast uvazlivo s dérazom na kontinualne posiliovanie

kompetencii rodi¢ov v nasledovnych situaciach:

instruktaz k moznostiam podpory hry s dietatom,

inStruktaz k moznostiam podpory komunikacie s dietatom,

inStruktaz k moznostiam podpory hry za ucelom stimulacie zmyslového vnimania,
inStruktaz k moznostiam podpory Ziadaného pohybu,

inStruktaz k moZnostiam podpory inej situdcie sdvisiacej s aktualnou vyvinovou
potrebou dietata,

inStruktdz realizovana s dietatom orientovana na lepsie porozumenie rodica.

InStruktaZ je volena zvlast uvailivo a jej volba je podmienena aktualnou fazou poskytovania

sluzby véasnej intervencie ako aj konkrétnou situdciou, pricom vychddzame z pozorovanych

impulzov a reakcii rodica:

inStruktaz pouzivame spravidla v neskorsich fazach podpory rodiny, nakolko jej volba
v Uvode poskytovania sluzby vcasnej intervencie méze byt vainou prekazkou
v posiliovani kompetencii rodiCov a porozumeni celkovému cielu a poslaniu sluzby
vCasnej intervencie,

pri jednoznacne formulovanej poZiadavke a iniciative rodi¢a smerom k instruktazi, ked’
si rodi€ inStruktaz vyziada,

rodicia pocituju dostatok dovery voci odbornikovi,

je rodina otvorena a pripravena prijimat informdcie,

rodina pocituje dostato¢nu istotu vo svojich reakciach,

pozorujeme signaly rodi¢a v rovine aktivneho zapajania sa do procesu transferu
informacii do domdceho prostredia.

Uspesnost a efektivitu samotného procesu instruktaZze a transferu novych naucenych reakcii

do bezného kontextu Zivota rodiny je mozné pozorovat:
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pritomnostou novych reakcii a prejavov v priebehu nasledujicej konzultacie
a dalSieho sprevadzania rodiny,

spontannou reflexiou rodicov o UspesSnosti a pouzivani novych reakcii a prejavov
v ¢ase medzi jednotlivymi konzultaciami,

rozvijanim a tvorivymi podnetmi z pouzivania novych reakcii a prejavov z uplynulého
¢asu medzi jednotlivymi konzultaciami,

verbalnou reflexiou rodic¢ov v procese zdielania s odbornikom.



3.3.5. Obsah stimulacie komplexného vyvinu dietata so zdravotnym znevyhodnenim

v rozsahu sluzby v¢asnej intervencie je:
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1. Mapovanie obdv, priorit a zdrojov rodiny v rozsahu:

e oCakdvani a priorit, ktoré rodina ma pre rodinu a pre svoje dieta,

e podpory, ktoru rodina potrebuje od odbornikov k naplneniu svojich ocakavani
smerom k rodine a dietatu,

e zdrojov, ktoré ma rodine pre naplnenie ocakavani od rodiny a dietata.

Mapovanie charakteristik dietata, jeho vyvinovej trajektérie a aktualneho vyvinového

trendu, zaujmov a aktivit ako aj moznosti ich dosiahnutia, zndsobenia a participacie

v ramci kazdodennych aktivit v rodine:

e vymedzenie silnych stranok dietata v kontexte kazdodennych situacii a aktivit,

e mapovanie aktualneho zaujmu dietata o ¢innosti, aktivity a podnety,

e ziskanie informacii o tom, akd je miera zapojenia dietata, ktoru preukazuje pri
kazdej z aktivit v roznych kontextoch,

e akym spdsobom prostredie posilfiuje participaciu dietata alebo pdsobi ako bariéra
v participacii dietata,

e spoOsobov, ako znasobit prileZitosti dietata na participaciu na dennych aktivitach,
ktoré su pre rodinu délezité.

Poskytovanie informacii o potrebach dietata v kontexte jeho zdujmov ako aj priorit

rodiny v rozsahu kazdodennych situdcii a prilezitosti na ucenie sa v rodine:

e sprevadzanie rodiny pri ziskavani informacii o charakteristikdch dietata v bio-
psycho-socidlnom kontexte,

e poskytovanie informacii o Specifikach vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych
oblastiach, vyvinovych medznikoch a zéne najblizsieho vyvinu dietata

e poskytovanie informacii o Specifikdich pozorovanych reakcii dietata v ramci
kazdodennych situacii a moznosti znasobenia ocakdvanych reakcii a aktivit
v priebehu dna.

Stimuldacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym znevyhodnenim v jednotlivych

vyvinovych oblastiach sa realizuje posiliovanim kompetencii rodiny a komunity v

naplfiani $pecifickych vyvinovych potrieb diefata v kontexte prirodzene sa

vyskytujucich kazdodennych prilezitosti pre ucenie sa:

e podpora psychomotorického vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach
prostrednictvom metdd pozorovania, rozhovoru, modelovania pripadne
instruktaze,

e podpora rodita vpozitivnom ovplyviiovani vyvinu dietata  napr.
prostrednictvom nacviku vybranych prvkov, technik a metdd z oblasti fyzioterapie,
ktoré pozitivne ovplyvnia psychomotoricky vyvin dietata, podpora pri nacviku
prijimania stravy prostrednictvom senzorickej integracie v ramci dennych rutin,
podpora zvladania prvkov z oblasti logopédie, podpora a rozvoj motoriky tvare,
pohybov jazyka, mimiky, ktoré rodi¢ bude méct kazdodenne precvicovat pri



aktivitach a hrach, pricom doéraz je kladeny aj na komunikaciu, re¢, pozornost,
rozvoja socialneho spravania atd.

e podpora pri Uprave fyzického prostredia pre dieta v zaujme podpory jeho vyvinu v
ramci prirodzeného prostredia rodiny a kazdodennych situacii,

e ndvrhy vhodnych predmetov, pomdcok alebo hraciek dostupnych v domacnosti
reSpektujuc individudlne potreby dietata vratane navrhov modifikacii a vhodnych
Uprav pomédcok a hraciek pre potreby dietata,

e podpora samostatnosti, motivacie dietata ajeho participacii na kazdodennych
aktivitach v rodine,

e podpora interakcie a komunikacie s prirodzenym prostredim, ktoré mu poskytuje
prileZitosti na ucenie a rozvijanie,

e podpora a posilnenie silnych stranok dietata a jeho zaujmov a aktivit naznacenych
alebo Zelanych,

o Specifikacia technik, postupov a metdd vychadzajuca z odbornych kompetencii
jednotlivych odbornikov v rozsahu vymedzenom legislativou, avSak so zretefom na
ich uplatiiovanie v rdmci kazdodennych situdcii rodinou.

Medzi cinnosti poskytované vramci sluzby véasnej intervencie vrozsahu stimulacie

komplexného vyvinu dietata nemozno zaradit napriklad:
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individudlne alebo skupinovo poskytovanu terapeutickd intervenciu realizovanu
ambulantnou alebo terénnou formou. V sucasnosti sluzba vcasnej intervencie je
socidlnou sluZbou a nie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ani pedagogicko-
psychologickych intervencii v plnom rozsahu. Je potrebné, aby na socialnu sluzbu
vCasnej intervencie nadvazovali dalSie terapeutické intervencie vykonavané
zdravotnickymi pracovnikmi alebo odbornikmi z rezortu Skolstva, a to s cielom
koordinovaného poskytovania starostlivosti dietatu medzi socidlnou sluzbou,
zdravotnickymi a Skolskymi zariadeniami.

poskytovanie/zabezpecovanie dopravy dietatu/rodine do instittcii, k odbornikom
alebo sluzbam,

stimuldcia a podpora vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach v domacom
prostredi bez zapojenia rodi¢a, bez pritomnosti rodica alebo sjeho pasivnhym
zapojenim,

navsteva odbornika v prirodzenom prostredi rodiny zamerand najeho priamu
intervenciu s dietatom, nakolko v takto chapanom modeli, je expertom odbornik
a jeho kapacita nahrddza kapacitu rodiny ainych délezitych opatrovatelov okolo
dietata,

modelovanie v Uvodnej faze vytvarania si vztahu s rodinou, kedy rodi¢ia nepocituju
voci odbornikovi dostatok dovery,

modelovanie v ¢ase, kedy rodicia prezZivaju vyrazné pocity neistoty,

modelovanie v Case, kedy rodicia komunikuju svoj nezaujem neverbalne,
modelovanie v ¢ase, kedy rodic¢ia formuluju dovody preco nie,



3.4.

modelovanie v ¢ase, kedy rodicia nedokazu vnimat drobné vyvinové posuny u dietata,
modelovanie v ¢ase, kedy su rodicia zacykleni v procese vnimania negativ v reakcidch
vlastného dietata,

modelovanie v Case, kedy rodicia zaZivaju kontinualny neuspech v snahe podporit
vyvin dietata v niektorej z oblasti a vyznamna reakcia dietata v interakcii k odbornikovi
by mohla vyrazne posilnit pocit menejcennosti a nekompetentnosti rodica,

inStruktaZz ako metddu stimuldcie vyvinu dietata v vodnej faze vytvarania si vztahu
s rodinou, kedy rodicia nepocituju voci poradcovi v€asnej intervencie dostatok dovery,
inStruktaz ako metdda stimulacie vyvinu dietata, ked rodicia preZivaju vyrazné pocity
neistoty,

inStruktdaz ako metdda stimulacie vyvinu dietata, ked rodi¢ia komunikuju svoj
nezaujem neverbalne,

inStruktaz ako metdda stimulacie vyvinu dietata, ked rodicia formuluju dévody preco
nie,

inStruktaZ ako metdda stimuldcie vyvinu dietata, ked rodi¢ia nedokazu vnimat drobné
vyvinové posuny u dietata,

inStruktaZz ako metdda stimulacie vyvinu dietata, ked' rodicia st zacykleni v procese
vnimania negativ v reakciach vlastného dietata,

inStruktaz ako metdda stimulacie vyvinu dietata, ked rodiéia zaZivaju kontinudlny
neuspech vsnahe podporit vyvin dietata v niektorej z oblasti a vyznamna rekcia
dietata v interakcii k poradcovi véasnej intervencie by mohla vyrazne posilnit pocit
menejcennosti a nekompetentnosti rodica,

iné formy reakcii, pristupu a aplikdcie metdd stimulacie komplexného vyvinu dietata
so zdravotnym postihnutim, ktoré svojou formou, obsahom alebo zameranim nie su
v stlade s bio-psycho-socidlnym konceptom podpory vyvinu dietata v kazdodennych
prilezitosti pre uéenie sa v rodine.

Nevhodnou praxou je napr. presadzovanie zaujmov odbornika a presviedCanie rodica
o potrebach stimulacie dietata z pohladu odbornika,

vytvaranie nepriaznivych scenarov rodi¢ovi a buducnosti dietata - “zastrasovanie
rodica”,

presviedcanie a nutenie rodic¢a do aktivit, ktoré su z pohladu odbornika dolezité

PREVENTIVNA AKTIVITA

Legislativne vymedzenie odbornej ¢innosti

Preventivna aktivita je odborna ¢innost zamerana na predchadzanie rizikovému spravaniu

fyzickej osoby, rodiny, alebo komunity a na predchadzanie rizikovym situaciam a na ich

prekonanie alebo rieSenie (ustanovenie §23a zakona o socialnych sluzbach).
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3.4.1. Obsahovy ramec v sluzbe vC€asnej intervencie

Definicia preventivnej aktivity poukazuje na prepojenie rodina - dieta - komunita
v predchadzani, rieSeni a prekonani rizika spojeného s dosledkami vyplyvajacimi
so zdravotného znevyhodnenia alebo postihnutia dietata v rodine.

,Ciefom je, aby rodina, komunita a odbornici vytvarali vztahy a sprostredkuivali skisenosti a
podporu, ktoré deti potrebuju na vyvin funkénych kompetencii, s cieflom umoznit im aktivnu
Gcast v tychto prostrediach.” (Moore, 2012). Takto definovany pristup zamerany na rodinu,
meni aj filozofiu vnimania preventivnej aktivity.

Rizikové sprdvanie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity v tejto suvislosti predstavuje také
spravanie, ktoré nezohladruje Specifické potreby a naroky dietata a rodiny, ako ich
definujeme v prvej ¢asti metodiky. Rizikové situacie su z tohto pohladu vsetky situacie, kedy
sa rodina ocitd sama, bez podpory a sprevadzania, bez adekvatnych informacii, narasta pocit
ohrozenia, zbytoc¢nosti, neadekvatnosti, bezradnosti alebo vylucenia.

Komunita predstavuje vyznamny potencidl v podpore rodiny a predchddzani a rieseni
rizikovych situdcii. Preventivna aktivita v podmienkach poskytovania sluzby vcasnej
intervencie zahrna Sirokd $kdlu odbornych cinnosti na predchddzanie dopadu situdcie v
suvislosti s narodenim dietata so zdravotnym znevyhodnenim v rodine, alebo zisteného ¢i
vyvijajuceho sa ochorenia dietata do 7. roku jeho veku.

Poskytovatelia sluzby v€asnej intervencie sa mézu réznou mierou podielat na preventivnych
aktivitach, vymedzenych v rozsahu primarnej, sekundarnej a najma terciarnej prevencii.

V tomto kontexte je primdrna prevencia zamerana na predchadzanie rizika socidlneho
vylucenia alebo rizikd dosledkov nepriaznive] socialnej situdcie u deti, prepdja vSetky snahy v
medzirezortnej spoluprdaci rezortu prace, socidlnych veci arodiny, rezortu zdravotnictva
a rezortu Skolstva v preventivnych aktivitach, ako su napr. celonarodné programy zamerané
na zdravie rodin, Ci cielene zamerané aktivity a programy pre rizikové skupiny, napriklad rodiny
vo vyluc¢enych komunitach. Sem patria aj iniciativy na podporu tolerancie alebo snahy o
univerzalne planovanie budov a verejnych priestorov. V sekunddrnej prevencii sa organizacie
véasnej intervencie podielaju na vytvoreni priaznivych podmienok pre rodiny s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim tak, aby sa zniZil jeho dopad na rodiny a komunity. Zamer
tercidrnej prevencie sa plne premieta do obsahu poskytovania sluzby véasnej intervencie s
cielom zmiernit komplikacie ¢i dopad situacie rizika, znevyhodnenia dietata na rodinu a
komunitu.  Jej zamer je prezentovany najma podmienkou VCAS (a
individualizovane), zachytdvajuc skupinu deti vo véasnom riziku, za ucasti regiondlnej a
medzirezortnej spoluprace.

3.4.2. Okruhy realizacie preventivnej aktivity v sluzbe v¢asnej intervencie
1. Vclasné zachytenie rodin s dietatom v rizikovym vyvinom alebo zdravotnym
znevyhodnenim
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e koordinovanie aktivit s inStituciami rezortu zdravotnictva (porodnicke,
neonatologické oddelenia, oddelenia rizikovych novorodencov, pediatri, detské
odborné ambulancie, gynekologické ambulancie),

e informovanie verejnosti o poslani a vyzname sluzby véasnej intervencie,

2. Flexibilita v poskytovani sluzby vcasnej intervencie zohladnujuce spolocenské a
regiondlne podmienky a individualne potreby rodin

e priebezné vyhodnocovanie sluzby vcéasnej intervencie vzhladom na potreby
cielovej skupiny rodin s detmi,

e Siroké spektrum odbornikov pre Specifické potreby rodiny a dietata v pripade
potreby sietovania,

e vcasné zachytenie rizika, resp. iného socidlneho ohrozenia (vyluéenie, chudoba,
osamotenie, pretaZenie jednotlivych ¢lenov rodiny a pod.).

3. Sprostredkovanie kontaktov na iné rodiny v podobne;j situdcii

e vytvaranie priestoru pre stretavanie rodin a ich svojpomocné aktivity,

e podpora pri stretnutiach rodi¢ov navzajom,

e organizovanie podpornych skupin pre rodi¢ov deti, pre surodencov a iné blizke
osoby.

4. Aktivne informovanie komunity o potrebach rodin sdetmi so zdravotnym
znevyhodnenim

e Sirenie osvety k téme Zivota rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim,

e Sirenie informacii o téme zdravotného znevyhodnenia, jeho prejavoch,
scitlivovanie verejnosti v téme vainych diagndz deti, ich prejavoch a najma
potrebach deti a rodin,

e aktivne podnety k vytvaraniu podmienok pre za¢lenenie ludi s roznym zdravotnym
znevyhodnenim od narodenia po dospelost.

5. Spolupraca na zlepSeni podmienok pre Zivot a prostredia pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodin

e prinasanie podnetov z praxe pre zmenu legislativnych podmienok deti so
zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin naprie¢ rezortmi,

e spolupraca pri tvorbe koncepcénych materialov celondrodného ale aj regionalneho
charakteru.

6. Informacie o mozZnostiach vyuZitia nadacii a grantov.

3.4.3. Obsahom preventivnej aktivity v rozsahu sluzby v¢asnej intervencie je:
1. zapajanie sa do stretnuti slekarmi prostrednictvom samospravnych krajov,
profesijnych a stavovskych organizacii, predstavitelov klinik a nemocnic,
2. aktivna ucéast v médiach, objasriovanie poslania sluzby véasnej intervencie pre beznu
verejnost,
3. v pripade potreby a suhlasu rodiny iniciovanie stretnutia so zastupcami odbornikov
pomahajlcich institlcii zdravotnickom, Skolskom a socidlnom rezorte, zameranych na
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témy a oblasti dietata presahujice oblast pdsobenia sluzby vcasnej intervencie
(odbornici na oblast autizmu, fetal alkoholového syndromu, Specifik ndhradného
rodiCovstva, terapie postraumatickych prejavov a iné) za ucelom zdielania informdcii
a nastavenia pomoci rodine,

4. sietovanie na odbornikov pre Specifické sluzby pre rodi¢ov (psychologické, krizové,
odlahcovacie ...),

5. vzdeldvanie poskytovatelov v témach rizikovych prejavoch deti, rodi¢ov alebo rodiny,
aktivna znalost technik krizovej intervencie v rozsahu, ktory je primerany pre vyuZitie
v sluzbe v¢asnej intervencie,

6. organizovanie podpornych skupin pre rodi¢ov deti so zdravotnym znevyhodnenim,

7. organizovanie podpornych skupin pre surodencov deti,

8. organizovanie podujati pre celé rodiny, blizkych fudi a priatelov rodin s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim,

9. Sirenie osvety k téme Zivota a najma potrieb rodin s detmi so zdrav. znevyhodnenim
prostrednictvom diskusii v celonarodnych alebo regionalnych médiach,

10. aktivna spoluprdca s rodi¢ovskymi organizdciami, presadzujucimi potreby rodin
s detmi so zdravotnym znevyhodnenim,

11. aktivna ucast v pracovnych skupinach pre pripravu koncepcii a dlhodobej vizie
socialnych sluzieb a komunitnych planov socidlnych sluZieb,

12. aktivna ucast v medzirezortnych pracovnych skupinach, vytvarajucich podmienky pre
rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim,

13. aktualizovanie databazy naddacie afondov pre vyhladanie doplnkovych zdrojov
podpory rodin,

14. pomoc a navigacia rodin pri predkladani individualnych Ziadosti pre podporu
Specifickych potrieb,

15. odporucania podpory pre konkrétne rodiny (napr. aj ako garanti).

Odbornici, poskytujuci sluzbu véasnej intervencie nie su ,,odbornici na potreby rodiny”, zistuju
a pocuvaju potreby rodin s detmi so zdravotnym znevyhodnenim, flexibilne prispdsobuju
tomu poskytovanie sluzby vcasnej intervencie a nazory a potreby rodin timocia Sirsej
verejnosti, kolegom z r6znych organizacii a zakonodarcom na r6znej drovni posobnosti.

3.5. KOMUNITNA REHABILITACIA
Legislativne vymedzenie odbornej ¢innosti:

Komunitna rehabilitacia v oblasti poskytovania socialnych sluzieb je zabezpecenie spoluprace
subjektov, ktorymi su najma rodina, obec, vzdeldvacie insStiticie, poskytovatelia sluzieb
zamestnanosti, poskytovatelia socialnych sluzieb a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Cielom komunitnej rehabilitacie je obnova alebo rozvoj fyzickych schopnosti, mentdlnych
schopnosti a pracovnych schopnosti fyzickej osoby v nepriaznivej socialnej situacii a podpora
jej zaclenenia do spolocnosti (ustanovenie §82 ods. 3 zdkona o socidlnych sluzbach).
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V sulade so zakonom o socialnych sluzbach sa v ramci sluzby v¢asnej intervencie uvadza, ze v
ramci sluzby véasnej intervencie sa vykonava komunitnd rehabilitacia. Pojem komunitnej
rehabilitacie je viac ako 40 rokov spojeny s deklardciou Svetovej zdravotnickej organizacie,
ktorej snahou bolo zlepsit kvalitu Zivota, predovsetkym os6b so zdravotnym znevyhodnenim
a ich rodin v uspokojovani ich Zivotnych potrieb a zabezpecenia ich komunitnej participacie a
socialneho zaclenovania. Komunitna rehabilitacia sa v sluzbe vcasnej intervencie vykonava
prostrednictvom realizacie komunitnych programov, ktorych cielom je zmena postojov
komunity smerom k akceptovaniu a prijatiu osé6b so zdravotnym znevyhodnim, podpore
socialneho zaclefovania, zabezpecovaniu moznosti vzdeldvania a prace, ochrane zakladnych
[udskych prav a slob6d a posilfiovaniu a zmocriovaniu dotknutych oséb a ¢lenov komunity, tak
aby sa zniZzovala miera socidlneho vyclefiovania 0os6b so zdravotnym znevyhodnenim a ich
rodin.

3.5.1. Komunitna rehabilitacia v sluzZbe v¢asnej intervencie

Samotné zakonné vymedzenie komunitnej rehabilitacie vymedzuje okruhy spoluprace
subjektov, na ktoré je dolezité zamerat sa pri poskytovani sluzby v¢asnej intervencie. V prvom
rade je to na samotnu rodinu s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim a jej najblizsiu
komunitu — socidlne prostredie okolo rodiny. Ide predovsetkym o SirSie rodinné prostredie,
komunitu priatelov a tiez komunitu, kde rodina Zije — napr. susedia, vztahy s inymi rodinami s
detmi z okolia. Rodina sa po narodeni dietata vyrovnava, s novou pre nich nezndmou
situdciou. Z dovodu predchadzania izolacii rodiny sluzba vcasnej intervencie podporuje
prijimatela v hladani zdrojov podpory v najblizsej komunite. Nemenej dolezZité je sietovanie
rodiny s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim a sluzby vcasnej intervencie na podporné
rodi¢ovské skupiny a organizacie (napr. Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim,
iné organizacie zdruZujuce rodicov podla diagndzy dietata, regionalne zdruzenia rodicov, ...).

V neskorSom obdobi a s vekom dietata sa socidlne prostredie rozsiruje a to predovsetkym
socializaciou dietata. Spolupraca a sietovanie sluzby véasnej intervencie a prijimatelov s
materskymi centrami, Skolskymi zariadeniami predprimarneho vzdeldvania, Skolskymi
zariadeniami pre deti do 7 rokov a centrami poradenstva a prevencie je z pohladu socialnej
inkluzie kltucova. Dal$im subjektom spoluprace a siefovania pri vykondvani komunitnej
rehabilitacie v sluzbe v¢asnej intervencie su ini poskytovatelia socidlnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti.

Prostrednictvom spoluprace sluzby véasnej intervencie s miestnou/lokalnou samospravou
(obec, vyssi uzemny celok) méze sluzba vcasnej intervencie priblizit potreby rodin
samosprave, spolupracovat s nou pri komunitnom planovani dostupnej podpory a sluZieb pre
deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny. Sluzba vcasnej intervencie podporuje
zaangazovanost samotnych rodin na tejto spolupraci s miestnymi samospravami. V ramci
komunitnej rehabilitacie je nevyhnutna spoluprica s odbornikmi z rezortov zdravotnictva,
Skolstva, socialnych veci a rodiny, nakolko otazku zdravotného znevyhodnenia riesia napriec
rezortmi. Vysledkom spoluprace moze byt napr. priprava publikacii, aplikacii, novych sluZieb
a inych foriem podpory vyvinu deti v ranom veku. DolezZité aktivity pri vykondvani komunitnej
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rehabilitacie v rdmci sluzby v¢asnej intervencie su aktivity smerujuce k pracovnému zaradeniu
rodi¢a, zladenie osobného, rodinného a pracovného Zivota rodicov, spoluprdca so
zamestnavatelmi na ich socidlnych programoch.

Komunitnd rehabilitdcia v rdmci sluzby vcasnej intervencie teda predstavuje zabezpecenie
spoluprdce a koordindciu vSetkych subjektov v prospech podpory socidlneho zaclenenia
dietata so zdravotnym znevyhodnenim a jeho rodiny. Ako uzZ bolo spomenuté, ide o aktivne
siefovanie samosprdvy, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, vzdeldvacich institucii,
Uradov prace, socidlnych veci a rodiny, poskytovatelov inych socidlnych sluzieb napr. dennych
staciondrov, facilitovanie stretnuti na dradoch, u lekdrov, v skolskych zariadeniach, spolupraca
s rodi¢ovskymi platformami. Ide teda o sietovanie rodiny so vsetkymi existujdcimi zdrojmi,
ktoré jednotlivé rezorty ponukaju a taktiez sledovanie vyvoja novych sluZieb, ktoré by mohli
byt pre rodinu prospe$né, tak aby bol napifiany ciel komunitnej rehabilitacie - zmenu postojov
komunity smerom k akceptovaniu a prijatiu 0osob so zdravotnym znevyhodnenim a podporu
ich socidlneho zaclefiovania.

3.5.2. Obsahom socialnej rehabilitacie v rozsahu sluzby v¢asnej intervencie je:

1. pre praktickd realizaciu komunitnej rehabilitacie v sluzbe véasnej intervencie v oblasti
siefovania s komunitou je ddleZité poznat socidlne prostredie rodiny, vztahy. Odbornici
sluzby vcéasnej intervencie pri praci s prijimatelmi vyuZivaji metddy socidlnej prace
(rozhovor, analyzu rodinného prostredia, analyza komunitného prostredia,
Strukturovany dotaznik hladanie zdrojov,...),

2. v zavislosti od potrieb rodiny, ktoré sama komunikuje, odbornici sluzby véasnej
intervencie moézu sprostredkovat pomoc od komunity (napr. dobrovolnik, susedska
vypomoc),

3. sprostredkovanie kontaktov pre prijimatelov na rodi¢ovské skupiny a organizacie,

4. sietovanie pracovnikov sluzby véasnej intervencie s rodi¢ovskymi
skupinami/organizaciami za Ucelom spoloéného presadenia konkrétnych zmien pri
zvysovani kvality Zivota rodin s detmi so zdravotnym znevyhodnenim a podpore ich
socidlnej inkluzie,

5. organizéacia podpornych skupin pre rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim,

6. organizacia inkluzivnych komunitnych stretnuti a programov pre prijimatelov socidlnej
sluzby a verejnost, ktora zahfna:

16. komunikdciu s partnermi, priprava, planovanie a realizacia aktivit a programu

17. osvetové a propagacné aktivity suvisiace so zvySovanim povedomia o potrebdch rodin
deti s rizikovym vyvinom ako aj moznostiach ich naplfiania a ktorych ciefom je zmena
postojov komunity smerom k akceptovaniu a prijatiu o0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim

7. aktivna participacia sluzby véasnej intervencie na programoch predprimdarneho
vzdeldvania v oblasti zaélenenia deti so zdravotnym znevyhodnenim,

8. zabezpecenie a tvorba tranzitnych programov pre deti so zdravotnym znevyhodnenim a
ich rodiny,
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10.

11.

12.

13.

14.

aktivna spolupraca na programe zaclenenia dietata so zdravotnym znevyhodnenim a
jeho rodiny za ucéelom zaradenia do prostredia beiného Skolského zariadenia
- komunikacia a podpora ucitelov v $kolskych zariadeniach,

spolupraca a sietovanie prijimatelov a sluzby v¢asnej intervencie s centrami prevencie a
poradenstva pri preberani/odovzdavani starostlivosti o rodinu s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim,

spolupraca a sietovanie s inymi poskytovatelmi socidlnych sluZzieb a zdravotnej
starostlivosti za UcCelom vymeny skidsenosti a rozsahu poskytovania socidlnych a
zdravotnych sluZieb,

spoluprdca pri vytvarani systémov integrovanych sluzieb dostupnych v ramci komunity v
spoluprdci s orgdnmi miestnej samospravy a Statnej spravy,

spoluprdca s miestnymi samospravami (obce, mestské ¢asti, VUC) pri analyzach
komunitnych sluzieb a komunitnom planovani,

spoluprdaca s odbornikmi z rezortov zdravotnictva, Skolstva, socidlnych veci a rodiny
formou Ucasti odbornych zastupcov z centier véasnej intervencie na medzirezortnych
skupinach, na pripomienkovych konaniach suvisiacich s poskytovanim socialnych sluZieb
pre rodinu a dieta, pripravou publikacii, aplikacii savisiacich s vyvinom dietata a novymi
socialnymi sluzbami,

V ramci komunitnej rehabilitacie pri realizovani komunitnych aktivit, spolupraci a sietovani s

organizaciami je nutné vnimat, pocuvat potreby a predstavy rodin s dietatom so zdravotnym

znevyhodnenim. DéleZité je vsak podporit samotni angaZovanost a participaciu rodin na

presadzovani ich prav a potrieb, nakolko je potrebné uvedomit si rast potencialu komunitnej

rehabilitacie s vekom dietata so zdravotnym znevyhodnenim a potrebou jeho zaradenia do

spolo¢nosti a osamostatfiovanim sa primerane veku tak, ako to nastava aj v beznych rodinach.

Déraz komunitnej rehabilitdcie zacina rast priblizne od veku troch rokov veku dietata

zaradenim sa do predprimarneho vzdelavania, najviac vsak po ukonceni poskytovania sluzby

v€asnej intervencie.
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4. POSKYTOVANIE SLUZBY VCASNE] INTERVENCIE
V NESTANDARDNOM PROSTRED{

Sluzba véasnej intervencie sa poskytuje aj v podmienkach, ktoré nemusia byt Standardné. Ide
najma o poskytovanie sluzby detom arodindm v socidlne znevyhodnenom prostredi,
v rodinach s nepriaznivymi podmienkami byvania, v rodinach, kde je zvySené riziko nasilia,
alebo sa uZ objavuje domdce nasilie, zneuZivanie alkoholu/psychotropnych Iatok,
v domacnostiach s pritomnostou velkého poctu clenov, v rodinach, kde slovencina nie je
materinskym jazykom. Odborny zamestnanec je pri poskytovani sluzby v¢asnej intervencie
vSimavy nie len kvyvinovym taZzkostiam dietata, ale aj k prostrediu, v ktorom dieta so
zdravotnym znevyhodneni vyrasta. Pri navsteve domaceho prostredia si vSima, ¢i je
v miestnosti vyhovujuci teplotny komfort, ¢i ma dieta zabezpecené podmienky na dostatoény
a kvalitny spanok, ¢i je vdomacnosti pritomnost toxického stresu, ktory spésobuje dlhodoba
chudoba, nedostatok ¢asu, ktory rodicia venuju cielenému rozvoju dietata, castokrat z dévodu
rieSenia existencnych problémov, alebo ¢i ma dieta pravidelny prijem dostato¢ne vyZivnej
stravy a tekutin.

Odporuca sa, aby do rodiny vstupovali vidy dvaja odborni zamestnanci. V pripade, Ze
zamestnanci spozoruju v rodine patologické javy, konzultuju tieto zistenia s veduicim
pracovnikom. Kazdy pripad je posudzovany individualne a aj konzultovany s odbornikmi, ktori
do rodiny vstupuju aj z inych institucii. V pripade, Ze ini odbornici nie s do starostlivosti
o dieta zapojeni, odborny zamestnanec sluzby vcasnej intervencie sietuje rodinu aj s inymi
existujucimi sluzbami/zdrojmi v okoli.

Ak nastane situdcia, Ze rodina nie je ochotna umoznit vstup do domacnosti ponukne sa jej
poskytovanie intervencie v ambulantnom prostredi. Ak ma zamestnanec sluzby vcasnej
intervencie obavy o bezpelie dieta, ktoré sa vrodine nachadza kontaktuje organy
socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately. Ndpomocnymi pri poskytovani sluzby véasnej
intervencie mozu byt zdravotnicki pracovnici, primarni pediatri, asistenti zdravia z organizacie
Zdravé regiony, socidlne sluzby krizovej intervencie, ale aj iné organizacie p6sobiace v oblasti
ranej starostlivosti ako napr. Cesta von v programe Omama.
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