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EDITORIAL

Petra Mitasikova

Myslienka zostavit’ zbornik z konferencie ,,Eurdpska iniciativa za kompetentnost’ vo véasnej
intervencii*“ s podtitulom ,,Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu deti sa stala skuto¢nost'ou.
Odbornej verejnosti predkladame zbornik z konferencie, ktora sa konala 6. septembra 2013
v priestoroch Domu Quo Vadis v Bratislave. Organizaciu podujatia zastresili: Mgr. Zuzana
MaroSova, Mgr. Dagmar Vatolikova, PhD. a Mgr. Monika Longauerova z Obcianskeho
zdruzenia Perspektiva, Mgr. Petra Mitasikova, PhD. a Mgr. Zuzana Lucka, PhD. z Univerzity
Komenského v Bratislave z Katedry liecebnej pedagogiky a PaedDr. Monika Stupkova, PhD.
a Mgr. Janka Skrakova — Novotova z Obc¢ianskeho zdruZenia PRO LP . VSetkym organizatorom
eSte raz vyjadrujem podakovanie. Organizovanie vedecko-odbornej konferencie
s medzinarodnou tGcast'ou spolu s pilotnym tréningom K projektu ECI 2.0 vyzadovalo mnoho

usilia a ¢asu, kym sa nam podujatie spolo¢nymi silami podarilo pripravit'.

Konferencia bola spolufinancované s podporou Eurdpskej Komisie prostrednictvom Projektu
ECI2.0 — Early Childhood Intervention — European Competence Initiative, v ktorom
spolupracuje Katedra lieCebnej pedagogigiky PdF UK v Bratislave s Obc¢ianskym zdruzenim
Perspektiva (blizSie je tento projekt predstaveny v prispevku Mgr. Zuzany MaroSovej a Mgr.
Moniky Longauerovej) a Projektu IFC TRAIN (prezentovany prispevkom Mgr. Ivany

LiStiakovej, PhD) taktieZ v tomto zborniku.

K ucasti na konferencii k téme ,,Eurdpska iniciatina za kompetentnost’ vo v€asnej intervencii‘
— sme sa rozhodli pozvat’ formou pozvanych predndsok zastupcov — odbornikov na danu oblast’
z troch krajin. Okrem pozvanych slovenskych odbornikov sa konferencie zuc¢astnila aj Mag.
A Bettina Lukesch, MSc. z Rakuska a kolegyiia Mgr. Karla Némcové z Ceskej republiky, ktoré
priblizili stav a smerovanie vcasnej intervencie vo svojich krajindch. Zbornik je koncipovany
na jednej strane ako prehlad situacie vo vcasnej intervencii a na druhej strane je informacne
bohaty a inSpirativny v oblasti redlnych moznosti ranej starostlivosti v ramci rdéznych

problematik.
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S radostou Vam predkladame zbornik, do ktorého svojimi prispevkami prispeli odbornici
na v¢asnu intervencie naslovo vzati, ktorym je tato téma srdcu blizka. Verime, Zze zbornik sa
stane jednym z hodnotnych stimulov k podnieteniu diskusie na tému: Quo vadis vcasna

intervencia?

Petra MitaSikova, PhD.

editorka

Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka fakulta
Katedra lieebnej pedagogiky

E-mail: petra.mitasikova@gmail.com

6

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

UVODNE SLOVO...

Dagmar Vatolikovad

Situacia na Slovensku v sucasnosti neposkytuje legislativnu moznost’ poskytovania socialnych
sluzieb v plnom rozsahu obfanom vo vsetkych vekovych kategoéridach. V zariadeniach
socialnych sluzieb sa poskytuju sluzby prevazne detom od veku 3 rokov. Starostlivost’ o deti
od jeho narodenia do dovfSenia 3 rokov je zabezpecovana zdravotnym systémom, ktory
poskytuje hlavne zdravotnt starostlivost. Oddelenie patologickych novorodencov I. Detskej
kliniky Lekarskej fakulty UK a Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou st pracoviska, ktoré
poskytuji  vysokoSpecializovani zdravotnt starostlivost pre 400 — 450 novorodencov
a dojcatam vo veku od 0 do 3 rokov, po prepusteni z hospitaliztacie sa do dlhodobého
sledovania zarad'uje okolo 250 deti. Vznikol Usek v&asnej diagnostiky pri I. detskej klinike LF
UK a DFNSsP.

Zavazny patologicky stav u dietat’a ma ¢asto okrem samotného zdravotného znevyhodnenia aj
mimoriadne vazny dopad na socidlne znevyhodnenie celej rodiny. Prave potreby dietata
a rodiny si vyzaduju najvyssiu pozornost. Zial’ v sii¢asnosti na Slovensku absentuje komplexna
starostlivost’, ktora by bola zamerand na potreby dietata a celej rodiny. V tejto oblasti
zaostavame za okolitymi krajinami, kde pracuju multidisciplinarne timy a vytvaraji podmienky
pre intervenciu nielen pre dieta, ale aj rodinu priamo v mieste bydliska. Prostrednictvom
terénnych sluzieb prichadzaji do rodiny odbornici, ktori zabezpecuju intervenciu priamo v

prirodzenom prostredi diet’ata.

V<asna intervencia ako socidlna sluzba ma nesporne svoje miesto v socidlnom zakone, ¢o je
jednym z predpokladov, aby sme sa kvalitou priblizili k standardom v EU. Za ovel'a doleZitejsie
vSak pokladdm potrebu pribliZenia sa k najzranitel'nejSiemu pacientovi- klientovi hned’ po jeho
narodeni a poskytnutiu kvalitnej podpory celej rodine. Toto nemdze ostat’ iba na pleciach
nemocnic, konkrétne DFNsP a Useku véasnej diagnostiky pri 1. detskej klinike LF UK, ale
koncepcéne ani na pleciach dobrovolnickych organizacii, neziskovych organizécii alebo
obcianskych zdruZeni. Tieto zariadenia st Casto iniciatori myslienok, avSak tato problematika

je prili§ vazna a vyzaduje si pevny legislativny rdmec aj v Zakone o socialnych sluzbach. Je
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niekol’ko organizacii, ktoré sa usiluji realizovat’ podporu rodinam a ich detom, preto je
potrebné spojit’ schopnosti a snahu vytvarania siete sluzieb a spolupracovat’ v oblasti v¢asnej
intervencie. Prirodzenou potrebou je aj vznik Asocidcie vc€asnej intervencie, ktora by
zdruzovala pracoviska poskytujuce poradenstvo a intervenciu zamerani na deti od ich

narodenia a ich rodinu.

Medzinarodna konferencia ,, Current European Initiatives in Early Childhood Intervention®,
ktora sa uskutocnila 6.septemtra 2013 v Bratislave vyznamne prispela kvalitnymi odbornymi
prispevkami, ktoré predniesli doméci aj zahrani¢ni odbornici zaoberajuci sa problematikou

vCasnej intervencie.

Obcianske zdruzenie Perspektiva sa spolu s UK PdF zucastiuje na realizacii medzinarodného
projektu ECI 2.0, Eurdpska iniciativa za kompetentnost’ vo vc€asnej intervencii, vystupom
ktorého budii moduly pre odbornikov aj laikov vo v€asnej intervencii so snahou ich vyuzitia
v praxi. Multidisciplinarny a medzirezortny pristup je cestou ku kvalitnej socialnej sluzbe

0 oblasti v€asnej intervencie.
Dakujem odbornikom, ktori pisomne podporili vznik Asociacie , patria medzi nich :
primarka Oddelenia patologickdch novorodencov DFNsP Bratislava MUDr. Dolnikova,

veduca lekdrka  Ambulancie dlhodobého sledovania rizikovych  novorodencov

MUDr.Vicianova

PaeDr. Ol'ga MatuSkova — lieCebny pedagog V¢asnej intervencie a terapie psychomotorického

vyvinu deti

Prof. Marta Horfiakova Veduca katedry LP na SZU a garant odboru Slovenskej zdravotnickej
univerzity a predseda PRO LP

PhDr. Stefan Tvarozek - riaditel Gaudeamus- Zariadenia komunitnej rehabilitacie

na Mokrohajskej v Bratislave.

K uspesnému priebehu konferencie, realizacii projektu a vzniku Asociacie vEasnej intervencie
vyznamne prispeli aj ¢lenovia projektového timu Perspektiva OZ: Mgr. Dagmar Vatolikova,

PhD., Mgr. Monika Longauerova, Mgr. Zuzana Maro§ova.
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Kontaktné udaje:

Mgr. Dagmar Vatolikova, PhD.

lieGebna pedagogicka

Gaudeamus — zariadenie komunitnej rehabilitacie, Mokrohajska 3, 845 12 Bratislava
Perspektiva, Obcianske zdruzenie pre telesne postihnuté deti a mladez,

Mokrohdjska 3, 845 12 Bratislava

E-mail: perspektiva@mokrohajska.sk
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PROJEKT ECI 2.0: EUROPSKA INICIATIVA ZA
KOMPETENTNOST VO VCASNEJ INTERVENCII

Marosovad Zuzana

Longauerovad Monika

ABSTRAKT

)

Prispevok sa zameriava na predstavenie projektu , Europska iniciativa za kompetentnost
VO vcasnej intervencii. Ponuka prehlad 0 zamerani, cieloch a vystupoch projektu, ako aj

0 moznostiach jeho praktického vyuzitia.

Klucové slova: viasnd intervencia, odborné vzdelavanie a tréning v oblasti vcasnej
intervencie, stimuldacia raného vyvinu, spolupraca s rodicmi, podpora rodicovskych

Kompetencii
ABSTRACT
Project ECI 2.0: European Competence Iniciative — Early Childhood Intervention

Article focuses on the presentation of the project ,, European Competence Initiative — Early
Childhood Intervention . It provides an overview of the aim, objectives and outcomes, as well

as the possibilities of their practical use.

Key words: early childhood intervention, vocational education and training in the area of early
childhood intervention, stimulation of early development, cooperation with parents, support
parenting competences

Uvod

Projekt EUROPSKA INICIATIiVA ZA KOMPETENTNOST VO VCASNEJ

INTERVENCII (ECI 2.0) podporila Eurépska unia prostrednictvom Programu celozivotného

vzdelavania a podprogramu Leonardo Da Vinci — Prenos inovacii. Pocas necelych dvoch rokov

trvania projektu (12/2011 — 10/2013) spolupracovali na projektovych aktivitach a ulohach
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partnerské organizacie z piatich eurdpskych krajin: Turecko, Rakusko, Luxembursko, Litva,

Slovensko (Tab.1).

Tab.1: Partneri projektu

PARTNERI PROJEKTU

Partnerska organizacia Zodpovedna osoba Webova stranka
BISEV /koordinator/

Ipet Mutlu http://www.bisev.net
Turecko
ANADOLU

Dr. Ibrahim H. Diken http://www.anadolu.edu.tr
Turecko
MEB-ORGM )

Veysel Oztiirk http://orgm.meb.gov.tr
Turecko
EURLYAID Ana Serrano

http://www.eurlyaid.eu

Luxembursko Jacques Schlosser
SINN

Prof. Dr. Manfred Pretis http://www.sinn-evaluation.at
Rakusko
INFOSOC

Willi Stadler http://www.infosoc.at
Rakusko
SIAULIAI .

Pr(?j‘ o Stefanija http://www.su.lt
Litva AliSauskiené
PERSPEKTIVA o

Mer. D lik )

Pth; agmar Vatolikova, http://www.mokrohajska.sk
Slovensko :
UNIVERZITA
KOMENSKEHO, Prof. Marta Horfidkova http://www.fedu.uniba.sk
Slovensko
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Informacie o projekte a v ramci projektu vytvorené produkty si dostupné online na webovej

stranke projektu http://www.early-intervention.eu (Obr.1) v piatich jazykoch (angli¢tine,

nemcine, turectine, litov¢ine a slovencine).

Obr.1: Webova stranka projektu http://www.early-intervention.eu
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ECI 2.0 - Eurépska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii“
Tréning zruénosti na podporu 5 i a socid
Prehlad Novinky Tlag
DOMOV / Novinky
Vitajte
Hicjeki EEuropean Competence Initiative — Early Childhood Intervention - Eurépska iniciativa za kompetentnost vo véasnej intevencii (ECI 2.0) - projekt v rémci Programu celoZivotného vzdelavania LLP Lifelong Learning
! Programme - Transfer inovacii, avajdci sa na 2 a tréning ikov (vocational education and training = VET) v oblasti vEasnej intervencie pre odbornikov, podporeny Eurépskou Gniou cez

Parineri Turecki narodni agenttiru pre celozivotné vzdeldvanie.
Pre rodidov

Vychodiska

Svojim zameranim na podporu vzdelavania a tréning odbornikov pracujtcich v oblasti v€asnej

intervencie projekt ECI 2.0 nadviazal na projekty realizované v nedavnej minulosti i si¢asnosti.

Vyznamné st najmd projekty EBIFF a PRECIOUS (http://www.ebiff.org,

http://www.precious.at/). Ich cielom bolo prispiet’ k porovnatelnosti a dostupnosti odbornej

pripravy vo vc€asnej intervencii v Eurdpe. Za tymto G¢elom vzniklo Kurikulum pre odborné
vzdelavanie vo véasnej intervencii, ktoré¢ zadefinovalo spolo¢ny zéklad poznatkov, zru¢nosti
a d’al$ich osobnych ¢i odbornych kompetencii potrebnych pre pracu s detmi s oneskorenym
alebo ohrozenymi vyvinom a ich rodinami. KonkrétnejSie Kurikulum urcuje niekolko
kl'a¢ovych oblasti obsahu vzdeldvania vo v€asnej intervencii: 1/ rozpoznanie, porozumenie, 2/
napojenie na rodinu, 3/ timova praca, 4/ individudlne intervenéné metddy, 5/ Specifické funkéné
kompetencie, 6/ osobné kompetencie, 7/ prax, prenos do praxe, 8/ magisterské prace. V kazdej
kl'icovej oblasti su popisané relevantné zakladné a komplementdrne vzdeldvacie obsahy.

Zakladné obsahy su povinné pre vSetkych odbornikov vo v€asnej intervencii, komplementarne
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si moze zvolit odbornik sam podl'a svojej Specializacie a naplne prace. Hodnotiaci nastroj,
dostupny online na webovych strankach projektu, sluzi na posudenie kompatibility dosiahnute;j
urovne individualneho vzdelania ¢i obsahu vzdeldvania ponukaného Skoliacou inStiticiou
s Kurikulom. Jeho absolvovanie umoznuje uchadzat’ sa o ziskanie Eurépskeho certifikatu pre

véasnu intervenciu.

Dal§im suvisiacim projektom je ICF-TRAIN (http://www.icf-training.eu/), ktory aktualne este

prebieha. Snahou riesitelov projektu je zvysit dostupnost Medzinarodnej klasifikacie
funkénych schopnosti, disability a zdravia pre deti (MKF pre deti, angl. ICF-CY) ako
spolocného jazyka pre odbornikov vo vcCasnej intervencii a to prostrednictvom online

vzdelavania a hodnotenia.

Napriek snaham, ktoré boli vyvinuté vo vyssie spominanych a inych projektoch, nie je doposial’
vo vicSine eurodpskych krajin odbornd priprava pracovnikov vo v€asnej intervencii dostatocna.
Nedostatky mozno najst’ najmé v oblasti prace s malymi detmi vo veku 0 — 3 roky, s rodinami
a Vv rodinach a v ramci transdiciplinarneho timu. Predovsetkym v novych c¢lenskych $tatoch

chybaju tréningy zamerané na praktické zruénosti pre pracu s rodinami a v rodinach.
Ciele

Vyssie popisané skuto¢nosti viedli predkladatel'ov projektu ECI 2.0 k vol'be ciel'ov zameranych
na zvySenie praktickych kompetencii odbornikov v oblasti v€asnej intervencie. Tymto
projekt z dlhodobého hladiska prispel aj k podpore kompetencii rodi¢ov deti so zdravotnym
znevyhodnenim, s oneskorenym alebo ohrozenymi vyvinom. UC¢i ich, ako pomdct svojmu
dietatu napredovat’ vo vyvine, predist d’alsim poSkodeniam a posilnit’ plni participaciu

diet’at’a.

Vdaka partnerskej spolupraci viacerych eurdpskych krajin prichddzalo v rdmci projektu
k prenosu poznatkov a zrucnosti z krajin s rozvinutejSim systémom vcasnej intervencie
(Rakusko, Luxembursko) do krajin, kde sa systém vcCasnej intervencie iba vyvija (Slovensko,

Litva, Turecko).

Naplnenie ciel'ov projektu bolo zabezpetené prostrednictvom prenosu niektorych klicovych
oblasti z Kurikula pre odborné vzdelavanie vo vcasnej intervencii (EBIFF) do priamo

pouzitel'nych praktickych tréningovych materialov a zdrojov pre profesionalov a nepriamo aj
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pre rodicov deti so znevyhodnenim alebo ohrozenim. Tréning prebiehal v pilotnej faze formou
seminarov alebo online tréningu. Rovnako bol proces tréningu odbornikov podporeny
monitorovanim spétnej vézby Ucastnikov a kvality vzdelavania, tiez moznostou zhodnotit’

individualne vzdelavacie portfolio prostrednictvom online hodnotenia (EBIFF).

Vystupy

Prakticky orientované ciele projektu viedli k vytvoreniu praktickych projektovych vystupov:
1/ tréningové materialy pre efektivnu spolupracu s rodinami

slizia pre tréning praktickych zrucnosti odbornikov vo vcasnej intervencii
SO zameranim na nadviazanie spolupridce s rodinou dieta so znevyhodnenim C¢i
ohrozenim a zvySovanie kompetencii rodi¢ov pri podpore vyvinu ich diet’at’a,

obsah materidlov tvori Sest’ podpornych moduly a video ukazky,
2/ online tréning

poskytuje priestor pre d’alSie vzdeldvanie a komunikaciu medzi odbornikmi z r6znych

krajin,
3/ online hodnotiaci nastroj

vytvoreny na zaklade Eurdpskeho Kurikula (EBIFF),
umoziuje hodnotenie individualneho odborného vzdelania pracovnikov vo vcasnej
intervencii alebo obsah vzdelavania poskytujici Skoliacou inStituciou vo vztahu

k v§eobecnému europskemu ramcu,
4/ multimedidlna tréningova online kniznica
obsahuje teoreticke, praktické odborné ¢lanky, dokumenty a multimedidlne zdroje.

Vsetky vystupy su dostupné online na webovej stranke projektu http://www.early-

intervention.eu. Prvy z nich je dostupny aj vo forme tlacenej publikacie, ktorej naklad si urcila

kazda partnerska krajina osobitne.

Tréningové materialy pre efektivnu spolupracu s rodinami
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Tréningové materialy tvori Sest’ podpornych modulov, tvod k modulom a video ukazky, ktoré
vytvorili odbornici na tureckej univerzite ANADOLU. Moduly st zamerané na podporu
jednotlivych oblasti raného vyvinu deti vo veku 0 — 3 roky. Popisuju moznosti stimulacie

a hrové¢ aktivity v interakcii rodi¢ — diet'a zaradené do beznych dennych ¢innosti rodiny:

Modul 1: Vyvin samostatnosti a sebaobsluhy,
Modul 2: Socidlno-emocionalny vyvin,
Modul 3: Kognitivny vyvin,

Modul 4: Motoricky vyvin,

Modul 5: Vyvin expresivnej reci,

Modul 6: Vyvin receptivnej reci.

Cielom rieSitelov projektu bolo pripravit praktické a priamo pouzitelné materialy
pre odbornikov i rodi€ov deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo ohrozenym vyvinom.
Pre odbornikov maju predkladané materialy vyznam najma vo vztahu k tréningu praktickych
odbornych zrucnosti, predovSetkym so zameranim na nadviazanie spoluprace a dialogu
S rodinou dieta, stimuldciu vyvinu dietata v jednotlivych oblastiach a posiliiovanie
rodicovskych kompetencii. Pre rodicov m6zu byt moduly konkrétnym sprievodcom pri hl'adani
stimulac¢nych hier a ¢innosti, ako aj prostriedkom porozumenia zakonitosti priebehu rané¢ho
vyvinu. Materidly vedu rodicov k akceptovaniu individualneho vyvinového tempa diet’at’a.
U dietata s oneskorenym vyvinom prebieha vyvin s podobnou postupnostou ako u dietata
S beZznym vyvinom, iba tento proces prebieha pomalSie. Spomaleny vyvin sa neda urychlit’, da

sa vSak podporit’.

Moduly st roz¢lenené na 3 — 6 mesacné vyvinoveé obdobia od 0 do 3 rokov, pricom sa berie do
uvahy vyvinovy, nie fyzicky vek dietata. VSetky moduly maji rovnak Struktaru: 1/ ciele s
prislusnymi MKF kodmi, 2/ €o dieta dokaze, 3/ innosti, ktoré mozete s dietat’om robit’, 4/ ¢o
mozete pre dieta urobit’, aby Cinnost’ lepsie zvladlo, 5/ uzito¢né predmety a podmienky (Obr.
2, Obr. 3).
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Obr. 2: Ukazka z podporného modulu
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Obr. 3: Ukazka z podporného modulu
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Moduly st doplnené video ukazkami, ktoré¢ prakticky znazorniuju popisané hry a cviCenia.

Video ukazky st tiez roztriedené podl'a vyvinovych oblasti (Obr. 4).

Obr. 4: Video ukazka

”,
(%
I Ny y
Matka da dietatu kocku a vyzve ho, aby ju postavilo na jej kocku.
—

V pripade d’alSich otiazok alebo zaujmu o knizné vydanie podpornych modulov moézete

kontaktovat’ odbornikov zodpovednych za slovenské vydanie:

Univerzita Komenského - Pedagogicka fakulta, Katedra liecebnej pedagogiky
Racianska 59, 813 34 Bratislava

http://www.fedu.uniba.sk

Perspektiva, Obc¢ianske zdruZenie pre telesne postihnuté deti a mladez
Mokrohajska 3, 845 12 Bratislava
http://www.mokrohajska.sk

perspektiva@mokrohajska.sk

Kontaktné udaje:

Mgr. MaroSova Zuzana,

liecebna pedagogicka

Gaudeamus — zariadenie komunitnej rehabilitacie, Mokrohajska 3, 845 12 Bratislava
Perspektiva, OZ pre telesne postihnuté deti a mladez, Mokrohdjska 3, 845 12 Bratislava

marosova.z@gmail.com
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Mgr. Longauerova Monika

psychologicka

Gaudeamus — zariadenie komunitnej rehabilitacie, Mokrohajska 3, 845 12 Bratislava
Perspektiva, OZ pre telesne postihnuté deti a mladez, Mokrohajska 3, 845 12 Bratislava

longauerova@azet.sk

Literatura:

http://www.early-intervention.eu

http://www.ebiff.org

http://www.precious.at/

http://www.icf-training.eu/
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Program
celozivotného
vzdelavania

INFORMACIE O PROJEKTE ICF-TRAIN

Ivana LISTIAKOVA

Projekt ICF-Train sa venuje vzdelavaniu odbornikov v oblasti vfasnej intervencie
S0 zapojenim online systému, ktory pouziva Medzinarodnu klasifikaciu funkénosti, dizability
a zdravia pre deti a mladez (ICF-CY). Prebicha od 1. oktobra 2012 do 30 septembra 2014 (Cislo
projektu: 2012-1-AT1-LEOO05-06975). Je spolufinancovany Eurépskou komisiou pod
Programom celozivotného vzdelavania Leonardo da Vinci Transfer inovacii. Zapojili sa do
neho institicie z viacerych eurdpskych krajin: Pedagogickd fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave, rakuska organizacia SINN v Grazi, ktora vedie Prof. Manfred Pretis, firma
INFOSOC, ktord sa stard o webova podporu, Fakulta psychologie na CEFES v Liege
v Belgicku, Eurdpska asociacia v€asnej intervencie EURLYAID, ANADOLU Univerzita
v Turecku, Univerzita Porto v Portugalsku, Vysoka zdravotnicka $kola MSH v Hamburgu
v Nemecku a Centrum v¢asnej intervencie v Nordstedt v Nemecku. Projekt koordinuje Institht

vcasnej intervencie VINCO v Kapfenbergu v Rakusku.
Nézov ICF-Train pozostava z dvoch casti, na ktoré je projekt zamerany:

ICF — Medzinarodna klasifikacia funkcnosti, dizability a zdravia,

Train — tréning odbornikov.

ICF je skratka pre International Classification of Functionality, Disability and Health (MKF =
Medzinarodna klasifikacia funkénosti, dizability a zdravia). V projekte bol vypracovany
slovensky preklad verzie klasifikacie pre deti a mladez (ICF-CY). V sucasnosti projektovy tim
komunikuje s kancelariou WHO na Slovensku o uznani tohto prekladu za oficidlny a ziada

kancelariu o vstup do jednani s WHO 0 uverejneni prekladov na svetovej stranke WHO. Verzia

19

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

pre deti a mladez je pouzita aj v online systéme hodnotenia a dokumentacie, ktory bol v projekte

vyvinuty.

Jednym z cielov projektu je zvysit' povedomie a pouzivanie klasifikacie s ¢im je spojend aj
potreba vyskolit’ odbornikov v jej pouzivani. Za tymto ti¢elom sa 15. — 17. jula 2013 uskutocnil
Vv Bratislave trojdiiovy medzinarodny vedecky seminar, v ktorom odborni¢ka z Portugalska, Dr.
Susana Castro, predstavila klasifikaciu a v praktickych pripadovych stidiach so zapojenim

ucastnikov kurzu demonstrovala pouzitie MKF pre deti a mladez.

Organizacie a odbornici zapojeni do projektu sa venuju predovsetkym detom a rodindm
Vv oblasti v¢asnej intervencie, preto su produkty projektu orientované tymto smerom. Je ich vSak
mozné preniest’ aj do inych sfér priamej prace s klientmi v poradenskom, podpornom alebo
terapeuticko-intervenénom procese. Produkty preto odporu¢ame pre odbornikov rdznych

pomahajtcich profesii: liecebnych pedagdgov, Specialnych pedagdogov, psychologov, a pod.

Ciele projektu ICF-Train Produkty projektu ICF-Train
zvysit pouzivanie MKF v praxi slovensky preklad ICF-CY (MKF
vyskolit' odbornikov v pouzivani pre deti a mladez)
MKF online Systém planovania
vytvorit' online systém, ktory a dokumentacie ICF-CY
pouzivanie MKF ulah¢i a tréningovy portal pre odbornikov
sprehl'adni informacné materidly pre rodi¢ov

Pre¢o pouzivat MKF (ICF)?

Medzinarodna klasifikacia funk¢nosti, dizability a zdravia predstavuje spolocny jazyk
Vv hodnotiacich spravach klientov naprie¢ jazykmi a Kkrajinami. V globalizujtcej sa
spolo¢nosti, pri migracii rodin v multikultirnom eurépskom a celosvetovom priestore,
modze pouzivanie jednotného popisného systému ul'ahCit’ prechod rodin do iného
systému starostlivosti.

Zjednocujuci jazyk medzi roznymi odbornikmi moze prispiet’ k zlepSeniu starostlivosti

0 klienta, lepSej komunikdcii medzi sektorom zdravotnictva, Skolstva a socialnym
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systémom, ako aj k zefektivneniu administrativnej ¢innosti spojenej s poskytovanim
starostlivosti.

MKF a produkty projektu ICF-Train pouzivaju deskriptivny jazyk — zaujimaja
nehodnotiaci postoj a pozyvaji do spoluprace rodinu a cely tim odbornikov.

Ciselné kody v klasifikacii maju tiez len popisnt funkciu. Cielom ich pouZivania je
zjednoduSené, struéné a presné odovzdanie pozorovaného, diagnostikovaného
a prediskutovaného stavu klienta v sprave pre inych odbornikov a tiez na tucely
vyskumu, napr. efektivity intervencnych stratégii.

Cielom nie je nalepkovanie klientov, ani odstupiiovanie tazkosti. MKF vychadza zo
silnych stranok klienta a okrem telesnych Struktar a funkcii sa zameriava aj na oblast’

aktivit a participacie.
Preco pouzivat’ online Systém planovania a hodnotenia ICF-CY?

Vyhody systému spoc¢ivaji v moznosti spoluprace viacerych odbornikov
vV intervenénom time. VSetci Clenovia timu maji pristup k udajom
z anamnézy, diagnosticky, pozorovani a tieZ priebehu r6znych interven¢nych stratégii
kolegov. Tiez mozu pridavat’ Gdaje z intervencii, ktoré sami poskytni a pridavat
komentare k zisteniam kolegov. To je obzvlast’ dolezité vo v¢asnej intervencii, kedy je
spolupraca odbornikov a rodiCov nevyhnutna pre progres diet’ata.

Systém je transparentny voci rodicom. Pozyva ich do spolupriace. Maji mozZnost’
kedykol'vek nahliadnut’ do zaznamov interven¢ného timu. To odbornikov ntti, aby
pouzivali objektivny deskriptivny jazyk a buduje kultiru vzajomnej tGcty a partnerskej
spoluprace odbornikov a rodicov.

Online forma mdze prispiet’ k vy$Siemu zapojeniu sa otcov deti do starostlivosti v€asnej
intervencie. Kedze mozu proces sledovat online, kedykol'vek mozu aktivne, no
jednoducho vyhladat’” spravu o cCinnosti odbornikov, ktori s dietatom pracuju.
Zrozumitelnost’, prehl'adnost’ a dostupnost’ tychto informacii zvySuje zaangaZzovanost’
rodiov a tiez vidia, ze ich informdcie alebo obavy tykajice sa vyvinu dietata su
odbornikmi brané vazne a su sucastou formalnej dokumentacie, napr. v spolo¢ne

vytvorenom Individuédlnom plane podpory rodiny.

Co Systém planovania a dokumentacie ICF-CY umoziuje?
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Systém planovania a dokumentacie ICF-CY je ur¢eny pre odbornikov pracujucich s rodinami,
ako online systém administracie, ktory umoziuje timovu spolupracu. Okrem toho je ureny pre
d’alsich odbornikov ako tréningovy nastroj v pouzivani ICF-CY (MKF pre deti a mladez).
Tréningova databaza udajov je vytvorena anonymizovanim udajov z procesu prace s rodinami.
Osobné udaje su v systéme chranené menom a heslom a tiez tym, ze uzivatel'ské prava moze
udelovat’ len kI'i¢ova osoba, t.j. odbornik priamo pracujici s rodinou. Dal§im ochrannym
prvkom je aj to, ze do spravy, hodnotenia alebo zdznamu z pozorovania sa nikdy nepisu mena
klientov ani inych relevantnych oséb a ani iné udaje, podl'a ktorych by bolo mozné rodinu

identifikovat’.

Prva Cast’ obsahuje sekciu zakladnych udajov o rodine a det'och, osobné udaje, anamnestické
udaje, vysledky diagnostickych vySetreni. Odbornik zaznamend obavy rodicov, z ktorych sa

neskor bude vychadzat’ pri stanoveni ciel'ov intervencie.
Druha ¢ast’ je orientovana na proces/progres intervencie a umoziuje (Pretis, 2014):

spravovanie zakladnych udajov (mena deti, datum narodenia. dolezité referencné osoby,
obavy rodicov, ... ),

zber udajov z pozorovani (aké silné stranky a obavy odbornici spolo¢ne s rodi¢mi
spozorovali),

vykonanie hodnotenia v timoch zalozené¢ na ICF-CY = MKF pre deti a mladez
(hodnotenie situacie, ktoré silné stranky boli spozorované, ktoré zru¢nosti/kompetencie
by mali byt’ nadobudnuté), pri¢om sa pouziji MKF kody,

graficka prezentacia hodnotenia a moZnost’ urobit’ porovnanie pred a po intervencii,
popis vSeobecnych ciel'ov, zru¢nosti, ktoré je potrebné nadobudnit’ a popis intervencii,
tvorbu konkrétnych, funkénych tzv. SMART cielov. Tieto ciele st Specifické —
meratel'né — dosiahnutel'né — realistické — casovo ohrani¢ené (Pretis, Stadler, 2013),
tvorbu alebo tla¢ Individuélneho planu podpory rodiny, spolo¢né odsuhlasenie planu
s rodinou,

dokumentdciu  intervennych  jednotick (o sa v  kazdej podpornej
jednotke/stretnuti/tseku deje, aké metody, stratégie odbornik vyuzil),

vyhodnotenie (evalvaciu) uspesnosti intervencie (v ktorych oblastiach mozeme vidiet’

zmeny).
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Verime, Ze produkty projektu a vzdelavacie aktivity s nimi spojené budu prinosom pre prax aj
vyskum v pomahajucich profesiach. Viac informacii o projekte a pilotné spustenie online
Systému planovania a dokumentacie ICF-CY néjdete na webovej stranke projektu: www.icf-

training.eu.
Zdroje:

PRETIS, M. 2014. The electronic application of the ICF-CY as a planning and

documenting system in the course of the EU project www.icf-training.eu. Information

for parents for early intervention centres, inclusive kindergarten and other preventive
services. Poster.

PRETIS, M. — STADLER, W. 2013. Information for the ICF-CY planning and
documentation system. Working documents in the course of the pilot runs.

www.icf-training.eu
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VYSETRENIA PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU V SYSTEME
VCASNYCH INTERVENCII

Olga Matuskovad

ABSTRAKT

Klucovym predpokladom efektivity vcasnych intervencii je ziskat' dostatok informacii
0 potrebach dietata, naplnenie ktorych mu s najvicsou pravdepodobnostou umozni optimalne
realizovat’ jeho vyvinovy potencidl. VysSetrenie psychomotorického vyvinu predstavuje
komplexny proces systematického ziskavania informdcii a ich analyz a mad za ulohu lepsie
pochopit’ dieta, jeho kompetencie, zdroje, interakcie s prostredim v ktorom zije. Efektivita
vySetreni v konecnom doésledku zavisi od toho, ¢i rodinam s detmi ktoré to potrebuju, su
poskytnuté optimalne preventivne a/alebo liecebno-terapeuticke intervencie prispievajiice

k zlepSeniu alebo ku korekcii funkcénych schopnosti a adaptdcie.

V nasom prehladovom prispevku predstavujeme vysetrenia psychomotorického vyvinu deti ako
sucast’ véasnych intervencii z pohladu liecebného pedagoga, pracujuiceho v zdravotnickom

zariadeni.

KUPucové slova: vcasné intervencie — vySetrenie psychomotorického vyvinu
ABSTRACT

Developmental Assessment In Early Childhood Intervention

High-quality early intervention relies upon the key assumption — gain enough information
about the developmental needs of the child, fulfillment of which is most likely to allow reach
the full child’s developmental potential. The early childhood developmental assessments is a
comprehensive process of gathering and analyzing information about children in an attempt to
better understand and support learning and development, young children’s behaviors, skills,
competencies, preferences, and interactions linked to the following intervention strategies. The

efficient and effective developmental assessment depends on whether children at risk or with
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disabilities were provided preventive and/or curative therapeutic interventions contributed to

the improvement or to correct their ability to functional adaptation.

We are introducing the developmental assessment as a part of early intervention from point of
view of the curative educator working at children hospital.

Key words: early intervention—developmental assessment
Uvod

Vcasné detstvo je obdobim najrychlejSicho vyvinu centralnej nervovej sustavy a najvyssej
schopnosti adaptacie na prostredie. Vo veku do troch rokov Zivota su motorické i psychické
funkcie eSte malo diferencované, vyvijaji sa vzdjomne poprepijané a prejavuji sa
vo fungujicom prezivani dietata. Psychomotoricky vyvin vSetkych funkcii je vzijomne
podmieneny a kumulativny vzhl'adom k neskor sa vyvijajucim vys§im funkcidm. Zmeny
sposobené vonkaj$imi vplyvmi, negativnymi ale i pozitivnymi, mézu vyznamne ovplyvnit
priebeh celozivotného ucenia, spravania sa a fyzického i psychického zdravia. Ak dokdzeme
vcas identifikovat’ biologické, psychologické, socidlne rizika v podmienkach vyvinu dietat’a —
skor ako sa plne prejavia poruchy, a umoznime dietatu v€asny pristup k vyvin podporujiicim
intervenciam, dokdzeme vyznamne zvysit’ Sancu dietata optimalne rozvinit' svoj vyvinovy

potencial a dosiahnut’ pozitivnu adaptaciu 1 napriek moZnej pritomnosti poruchy.
Systém vc¢asnych intervencii

V prvych rokoch Zivota maju najvyznamnejsi formativny vplyv na priebeh vyvinu rané socialne
interakcie v prostredi, v ktorom diet’a vyrasta. Ak existuji prekazky v prirodzenom priebehu
interakcii medzi rodi¢om a dietatom, ¢i uZ na strane dietata alebo rodi¢a a napliianie
vyvinovych potrieb dietata je ohrozené, vznikd v rodine potreba zvySenej vyvinovej

starostlivosti o diet’a.

Na podporu optimalneho vyvinu deti raného veku sa uz niekolko desatroci vo svete vytvara

a uziva systém vcasnych intervencii, ktorych vyznam je uz dnes nespochybnitelny.

Vcasnymi intervenciami nazyvame také sluzby, programy a opatrenia, ktoré podporuju
realizéciu vyvinového potencialu malych deti so Specidlnymi potrebami a zvySuja ich funkéné

kompetencie a adaptabilitu. Specialne vyvinové potreby pre ktoré dieta vyzaduje zvysenu
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vyvinovu starostlivost’, vznikaju pri pritomnosti identifikovanych rizik v podmienkach vyvinu
dietat’a, pri oneskorenom dosahovani typickych vyvinovych medznikov, pri pritomnosti
Specifickych prejavov, tzv. prekurzorov vyvinovych portch, ale i pri pritomnosti zdvaznych

obav a pochybnosti rodicov o priebeh vyvinu diet’at’a.

Ulohy véasnych intervencii su rozne tak, ako st rézne poziadavky a vyzvy prostredia na diet’a
a jeho rodinu. Hlavnou ulohou je protektivne vplyvat’ na priebeh vyvinu pdsobenim na dieta
a jeho rodinu: kompenzovat’ vplyv rizikovych faktorov, oslabovat’ vplyv existujiacich odchylok
na vykonavanie veku primeranych aktivit a tym zvySovat’ moznosti dietat’a zapajat’ sa do veku
primeranych Zivotnych situacii, predchadzat sekundarne vzniknutym problémom, znizovat’
uzkost’ rodi¢ov, posiliovat’” kompetencie rodiny, ale i pripravovat’ spolo¢nost’ na inkluzivne
reagovanie na individudlne vyvinové potreby tychto deti a ich rodin. Efektivne vcasné
intervencie su tie, ktoré pomoézu dietat'u dosiahnut maximalne mozné uplatnenie telesnych,

duSevnych a socialnych moznosti diet'at’a i za pritomnosti rizik, odchylok, poruch.

Ked’Ze psychomotoricky vyvin je kumulativny, komplexny a dynamicky, bio-psycho-socialne
podmieneny a osobnost’ dietata v ranom veku zahfila mnohé vyvinové linie vzdjomne
poprepdjané vo fungujicom preZivani dietat’a, efektivnost’ jednotlivych v€asnych intervencii
zavisi od ich spolo¢ného vplyvu, od ich komplexnosti, interdisciplinarnosti, preventivno-
lie¢ebného charakteru, od toho ako v€asne zacali byt poskytované dietatu a rodine, ako sa

vzajomne dopliiaju a podporuji v ich vzajomnom spolupdsobeni.

Klacovym predpokladom efektivity vcasnych intervencii je mat® dostatok informacii
0 vyvinovych potrebach dietata, naplnenie ktorych mu s najvdc¢Sou pravdepodobnostou
umozni dosiahnut’ pozitivnu adaptaciu vo svojom prostredi a ¢o najvyssi stupen nezavislosti,

ktory moZe diet’a dosiahnut’.
Vysetrenie psychomotorického vyvinu

Vysetrenim psychomotorického vyvinu zistujeme vyvinové potreby deti v ranom veku (0-3
roky), kedy funkcie dietat’a st eSte malo diferencované a vyvijaji sa prepojené vo vzajomne sa
podmieniujiicom procese psychomotorického vyvinu. Definovat’ vyvinové potreby dietat’a je
mozné, ak pozname bio-psycho-socialne podmienky v ktorych sa vyvin uskuto¢nuje a vieme
posudit’ aktudlny vyvinovy stav a celkové spravanie diet’at’a, a to nielen k popula¢nej norme,

fyziologickému vyvinu a spravaniu, ale 1 k predchddzajicemu stupiiu vyvinu, ak dieta
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sledujeme dlhodobo. Priebezne hodnotena vyvinova uroven funkénych oblasti (motoriky,
komunikacie, socidlno-emociondlnej, kognitivnej) dietat’a je uréujiica vzhl'adom k planovaniu
intervencii, celkovému priebehu jednotlivych aktivit i k hodnoteniu efektivity pouzitych metod.
Z tohto pohl'adu pokladame vyvinové vysetrenie psychomotorickych funkcii za integralnu
a neoddelitelnu sucast’ kazdej intervencie a za nevyhnutnu prax vsetkych poskytovatel'ov

v€asnych intervencii urenych pre deti rané¢ho veku.

Vysetrenie psychomotorického vyvinu dietata definujeme ako proces systematického
ziskavania a analyz informadcii s cielom lepSiecho pochopenia dietata, jeho kompetencii,
zdrojov, interakcii s prostredim, vyvinovych zmien a potrieb. Vykondva sa za ucelom
identifikovat’ deti so zvySenou potrebou vyvinovej starostlivosti pre roznu mieru vyvinového
rizika a/alebo pre uz vzniknuté vyvinové odchylky od fyziologickej normy, definovat’ ich
vyvinové potreby a odporucit’ vhodné (resp.korigovat’ uz poskytované) podporné postupy
v ramci lieCebno-preventivnych intervencii na zlepSenie funkénych kompetencii dietat’a.
Psychomotorické funkcie malého dietata vySetrujeme vzdy s urCitym zdmerom.
Pri skriningovom vySetreni psychomotoriky vyhl'adavame deti s rizikom alebo s uz vzniknutou
vyvinovou odchylkou, ktoré budi mat’ uzitok z d’alSieho podrobnejSieho vysSetrenia. Aktualny
vyvinovy stav psychomotorickych funkcii, ako i priebeh ziskavania skuisenosti z kazdodenného
Zivota, zistujeme pri podrobnom vyvinovom vysetreni funk¢nosti, zameranom na skimanie
prejavov dietata - ¢o diet’a uz vie a ¢o je schopné robit’, aky je rychly pokrok, ako je dieta
zalenené do dennych rutin a interakcii doma, v detskom kolektive a pod., s cielom vyty¢it
d’al§i nasledujtci krok vo vyvin podporujicich intervenciach. Diagnostické vySetrenie je
zamerané na ¢o najpresnejSie urcenie problému vo vyvine, tj. na identifikaciu odchylky od
fyziologickej normy, uréenie zavaznosti odchylky, popisanie oneskorenia alebo poruchy a jej

miesta v celkovej funk¢nosti.

Ziskat' dostatok uzitocnych informacii 0 vyvinovych potrebach dietata je podmienené
erudovanostou odbornika vybaveného teoretickymi znalost'ami, praktickymi skusenost’ami,
disponujuceho metddami a prostriedkami zodpovedajucimi ucelu vysetrenia, ale najmé jeho

schopnostou vytvorit’ pracovnu koaliciu s rodi¢mi, prip. opatrovatel'mi diet’at’a.

Spolupraca s rodinou
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Vytvorenie pracovnej koalicie s rodi¢mi dietata je jednym z najdolezitejSich predpokladov
nielen ziskania uzitocnych a diagnosticky vyznamnych informacii pri vyvinovom vysetreni, ale
je 1 predpokladom maximalizacie potencidlu dietata podporenim optimalnych socidlnych
interakcii rodiCov a dietat’a. Jednym z najdolezitejSich faktorov zvysujucich rezilienciu malych
deti, je pritomnost’ stabilné¢ho, podporujiceho vzt'ahu s dospelou osobou poskytujucou citlivu,
laskavu starostlivost’, reagujicu na preferencie, ndladu a biorytmy dietata. Nepriaznivy
zdravotny stav malého dietata vSak vyvolava vzdy zmeny v primarnej interakcii rodic¢/diet’a.
Diet'a méze vysielat’ malo Citate'né signaly, rodi¢ia ich nemusia dostatoc¢ne Citat’ a rozumiet’
im. Pritom prave jemne vyladené vzajomné interakcie st predpokladom optimélneho rozvoja
vyvinového potencidlu dietata. VSetky odchylky, ¢i na strane dietata alebo jeho rodiCov,
ovplynuju vzajomné socialne interakcie a proces vytvarania vztahovej vizby, a tak vplyvaju na

d’al$i priebeh vyvinu, u€enia ale 1 celkového zdravia.
Pritomnost’ rodiov je ddlezitd vo vSetkych fazach priebehu intervencii.

Pri odoberani anamnézy zistujeme obavy a pochybnosti rodi¢ov, ich potreby, ziskavame
informécie k identifikécii rizikovych a protektivnych faktorov, o typickom sprévani dietat’a
v rdznych podmienkach a situaciach. Cim je dieta mensie, tym viacej reakcii a spréavania sa
uskutociiuje v domacom prostredi v rdmci rodinnych vzt'ahov a rodi¢ dokaze pri spréavne
formulovanych otazkach podat’ informécie o typickych reakcidch dietata, a pomdct tak

vytvorit’ presny obraz o funkénych kompetenciach diet’at’a.

Zistovanie a venovanie pozornosti obavam rodiov je ucinnou metddou zistovania
primeranosti spravania dietat’a vzhl'adom k populacnej norme. Ak je Standardom pre vyvinové
skriningové testy senzivitiva voCi vyvinovym problémom a Specifita k nepritomnosti
vyvinovych problémov vyssia ako 70% , tak rodi¢ovské obavy spifaju tato kriteridlnu validitu,
ako potvrdili viaceré zahrani¢né $tudie!, a mozno ich odporacat’ pri identifikacii vyvinovych

odchylok ako dopliiujtici zdroj informacii.

1 GLASCOE FP, DWORKIN PH.: The role of parents in the detection of developmental and behavioral problems.
Pediatrics.1995;95: 829 — 836

Dostupné:http://www.psychologie-aktuell.com/fileadmin/download/ptam/2-011 20110622/07 Glascoe.pdf
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Pri vySetreni funkcnosti vyvinovych prejavov dokaze casto az rodi¢ vyprovokovat dieta
k aktivite. Pri $tandardizovanych postupoch rodi¢ia mézu vyznamne zvysit spolupracu
S dietatom tym, ze drzia dieta v sede na svojich kolenidch a tak mu poskytuju “emocnu
podporu”. Spolocné interakcie rodiCa s dietatom pri vySetreni vytvaraju prilezitost
podporovat’, pripadne korigovat ich existujici stav. Vyvinovo primerané socialno-
komunika¢né interakcie formuju afekty a mobilizuju “ambicie” dietata, obohacuju jeho
skusenosti a ul'ahcuju presun na vyssiu funkénu vyvinovl uroveinl. Poznanie charakteristik
interakcii rodi¢/dieta ma& vyznamny vplyv na poznanie moznosti dietata spolupracovat’
pri naslednych podpornych a stimulujtcich intervenciach (pocit vlastného vyznamu, motivacia
kompetencie, komunikativnost,, pozitivne nastavenie voc¢i poznavaniu nového a pod.), ale tiez
umoznuje posudit’ potrebu podpornych interakénych intervencii pre rodi¢ov (so zameranim na
responzivnu flexibilitu rodi€ov, nerozdeleni pozornost' na potreby dietat’a, dostupnost’,
empatiu, adekvatnost, citlivost pri uspokojovani potrieb dietata, bezpecné hranice,

Strukturovanie skusenosti dietata a pod.).

Vysetrenie psychomotoriky ma vzhl'adom k rodi¢om i edukativnu funkciu. Pri vySetreni
prezentované podnecujuce predmety, testové ulohy administrované vo vyvinovej postupnosti,
kladené otazky, poZiadavky a reakcie dietata moZu pomoct’ rodiCom vytvorit’ si predstavu

rimeranej naro¢nosti poziadavok a vykonov o¢akavanych v danom veku diet’at’a.
p ] p Y y

Pri formulacii vysledkov vySetrenia je vel'mi doleZita forma komunikécie zaverov pre rodicov,

so zdoraznenim priamej suvislosti vySetrenia pre formulovanie potrieb naslednych intervencii.

Vyvinové vySetrenia st primdrne urené na ziskanie informadcii doéleZitych pre urcenie
vyvinovych potrieb dietata, ale aj samotné vySetrenie uz tieto potreby moze a ma napliiat.
Situacia vySetrenia Casto vyvoldva u rodicov silné preZivanie, s naslednym vplyvom
na vychovnu starostlivost’ a na naroky kladené na diet’a. Dieta samé moZe pri vhodne vedenom

vyvinovom vySetreni zazivat'® korektivhu emocntl skusenost’ a skusenost kompetencie.

GLASCOE,FP. :The value of parents’ concerns to detect and address developmental and behavioural problems. J
Paediatr Child Health.1999;35:1-8

Dostupné: http://www.biomedcentral.com/1471-2393/8/16
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Jednotlivé v€asné intervencie poskytované v ranom veku diet’at’a su preto pokladané za celistvy

proces, V ktorom sa vzajomne prelina poznavanie a napifianie vyvinovych potrieb dietat’a.

Vyznam a potreba véasnej identifikacie deti s bio-psycho-socialnymi rizikami s velkou
pravdepodobnostou negativne ovplyvinujicich d’al§i priebeh vyvinu, deti s vyvinovymi
odchylkami a Specifickymi prejavmi spravania, vyplyva z dlhodobych vyskumnych §tadii,
ktoré opakovane potvrdzuju, Ze vyvinové poruchy mozno spolahlivo odhalit’ uz v ranom
detstve, pred plnym vyjadrenim vSetkych symptéomov a poskytnutim véasnych intervencii
mozno dosiahnut’ vyznamné zlepSenia a vyhody zdravotné, socialne, akademické, ale

i ekonomické
Vyznam vysetreni psychomotorického vyvinu v zdravotnej starostlivosti

Vysetrenie psychomotorického vyvinu v ramci zdravotnej starostlivosti je zdravotnym
vykonom, ktory je st¢astou preventivnej starostlivosti, lieCebno-terapeutickej starostlivosti a je

tiez sucast’ou hodnotenia a klasifikacie zdravotného stavu diet’at’a raného veku.

Vo vSeobecnej pediatrickej starostlivosti su vysetrenia psychomotoriky zakonnou sucast'ou
preventivnych prehliadok. Pediatri prvého kontaktu maja klId€ovi Ulohu pri vcasnej
identifikécii vyvinovych odchylok, pretoze st jedinymi odbornikmi kompetentnymi posudit’
zdravy vyvin diet'at’a, ktori st v pravidelnom kontakte s detmi v ranom veku. V prvych Styroch

rokoch Zivota je na to ur€enych 11 preventivnych prehliadok.

Pediatri  Specialisti a neurologovia sa zameriavaji na identifikdciu odchylok
psychomotorického vyvinu ako na jeden z prejavov zmenenych funkcii centralnej nervovej

sustavy u deti s rizikovym alebo nepriaznivym zdravotnym stavom.

Vysetrenia psychomotorického vyvinu ktoré vykonéavaji psychologovia a lieCebni pedagogovia
Vv zdravotnictve, si na rozdiel od skriningového charakteru pediatrickych vysetreni, podrobnym
vyvinovym vySetrenim, ¢asto s pouzitim Standardizovanych metod. Tieto vyvinové vySetrenia,
vykondvané Casto opakovane v ramci dlhodobého sledovania vyvinového stavu dietat’a, maju
za ciel’ o najvCasnejSie identifikovat’ deti s réznou mierou vyvinového rizika, vyhodnotit’
dopad primarnej diagndzy a/alebo lieCebnych postupov na funkéné schopnosti dietat’a, na
interakcie medzi rodi¢mi a dietatom, pripadne pri neurcenej diagnoéze prispiet’ k diferencialne;j

diagnostike udajmi o primeranosti vyvinu. Konecnym zamerom je zabezpecit' identifikovanym
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detom a ich rodindm ¢o najvcasnejsi pristup k vyvin podpornym intervenciam. Efektivita
vySetreni v kone¢nom dosledku zéavisi od toho, ¢i rodinam s detmi ktoré to potrebuju, su
poskytnuté optimalne preventivne a/alebo lieCebno-terapeutické intervencie prispievajuce

k zlepSeniu alebo ku korekcii funkénych kompetencii a adaptability.

Vysetrenia psychomotorického vyvinu st tiez dolezitou sucastou hodnotenia a klasifikacie
celkového zdravia deti. Ked’Ze vSeobecnym ciel'om zdravotnickej starostlivosti je dosiahnutie
zdravia Vv zmysle dosiahnutia stavu celkovej Zivotnej pohody, v  pripade
dietat’a s pretrvavajiicim nepriaznivym zdravotnym stavom sa zhodnotenie zdravia rozsiruje
0 potrebu poznat’ ako diet'a zodpoveda beznym pozadavkam na schopnosti, zru¢nosti, aktivity
ocakavané od vrstovnikov, aka je jeho spdsobilost’ adaptovat’ sa a zaclenit sa, tj. spravat’ sa
primerane a o¢akavateI'nym sposobom v socidlnom prostredi, teda poznat’ schopnost’ funk¢nej

adaptacie dietat’a.

Funk¢né adaptabilita sa tak stava ukazovatelom celkového zdravotného stavu, pretoze je
vysledkom spolupdsobenia vplyvov zdravotnych, medicinskych, psychologickych i socialnych.
Ur¢enim funkc¢nej adaptability dietata s nepriaznivym zdravotnym stavom ziskavame
informacie o potrebe d’alSej starostlivosti S cielom podporit rodicov pri kazdodennej
starostlivosti o diet’a, rozsirit’ moznosti dietat’a uplatnit’ sa v socialnych interakciach v rodine a
neskor v beZnom socidlnom prostredi vrstovnikov, ale 1 informacie o efektivnosti dovtedy

poskytnutych intervencii.

Poznanie funk¢nej adaptability dietata s alebo bez diagnozy, je nevyhnutné nielen pre d’alsi
priebeh vyvinu, vzdeldvania i1 spravania dietata a fungovania celej rodiny, ale priamo
ovplyviluje 1 manaZzment preventivno-lieCebnych medicinskych intervencii zékladného

ochorenia.

Prax vySetreni psychomotorického vyvinu v ambulancii lieCebného pedagoga

Vv zdravotnickom zariadeni

Pracovisko LF UK a ILDetskej kliniky DFNsP ,VCasna diagnostika a terapia
psychomotorického vyvinu deti®, zalozené v r. 1992 prof. Karolom Matulayom, pozostava
V stucasnosti z ambulancie klinického logopéda a ambulancie liecebného pedagoga. Hlavnou
napliiou prace oboch ambulancii je dlhodobo sledovat deti, ktorych zdravotny stav

Vv novorodeneckom veku bol zdravie a Zivot ohrozujici a bola im poskytovana zvysSena az
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intenzivna neonatologicka starostlivost’. Cielom starostlivosti je zachytit' deti s potrebou
véasnych, vyvin podporujlcich intervencii a podporit’ ich vyvin k optimalnemu naplneniu

vlastného vyvinového potencialu cez podporu interakcii rodic-diet’a.

Pri vyvinovom vysetreni ziskavame, spracuvame a vyhodnocujeme vsSetky dostupné
informacie, potrebné na zhodnotenie dopadu zdravotného stavu dietata na psychosocidlnu
funk¢nost’ dietata. Ako prvé zaznamenavame anamnestické udaje od rodi¢ov o priebehu
vyvinu diet'at’a, o typickom spravani doma v interakciach s objektami i 'ud’mi, zist'ujeme obavy
a pochybnosti rodicov o vyvine a spravani dietat’a. Pozorujeme diet’a pri spontannej aktivite,
za ucasti rodica vykonavame i Standardizované vysetrenie psychomotorického vyvinu. Dielcie
schopnosti malych deti su v ramci ich psychomotorického vyvinu este malo diferencované,
a preto sa pouzivané metddy vySetreni vyznacuju Sirokou variabilitou, Skélou poloziek.
NajcastejSie vyuzivame Bayley skalu vyvinu doj¢iat a batoliat 3. vydanie (Bayley-II1I®), ktora
je vo svete pouzivana najma i pre moznost’ presného psychometrického zhodnotenia vykonov
dietat’a. Je ur€ena k individudlnemu diagnostickému vySetreniu na zhodnotenie vyvinovej
funkénosti a identifikovanie deti s vyvinovym oneskorenim od 1. — 42. mesiaca Zivota.
Administrécia trva v zavislosti od veku dietata 50-90 minut. Obsahuje pat’ skal: tri Skaly —
Kognitivna Skala, Motoricka Skdla a Recova Skala s ur€ené pre priamu interakciu s dietatom,
dve $kaly - Socialno-emocionalna §kala a Skala adaptivneho spravania st uréené pre rodicov.
Vysledkom je zhodnotenie aktualnej vyvinovej urovne vzhladom k populacnej norme
(prierezové vySetrenie), ale 1 dynamiky vyvinu (vyvinovych zmien) pri opakovanych

vySetreniach.

Po odchode rodiny z ambulancie analyzujeme informécie od rodic¢a a zo sprav lekarov a inych
odbornikov o biologickych a socidlnych podmienok, ktoré vytvaraju dietatu moznosti
dozrievat, ziskavat’ skusenosti a vyvijat' sa. Vyhodnocujeme vykony dietat’a podl'a pouzitej
metodiky a spontdnne spravanie podla vyvinovo citlivych prejavov, ale tiez patrame
po prejavoch Specifickych, tzv.prekurzoroch vyvinovych poruch. Zaverom diagnostického
vySetrenia psychomotoriky je zhodnotenie aktualnej vyvinovej funkénosti dietata podla
vyvinovych noriem a porovnanim s relevantnymi klasifikaénymi systémami (MKCH-10,
DSM-1V, DC:0-3), uréenie typického vyvinu alebo odchylky a urenie relativnej ulohy a miesta

odchylky v celkovej funkcnosti dietata. Ak ide o kontrolné vySetrenie, hodnotime vyvinovy
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priebeh a dynamiku vyvinu. Celé vySetrenie je vedené v pracovnej koalicii s rodi¢mi a sucastou

je nielen edukacia ale tiez podpora primeranej, vyvin podporujicej starostlivosti.

Ziskané informécie z osobnej i rodinnej anamnézy a aktudlny vyvinovy stav dietata
posudzujeme vzhl'adom k d’alSiemu priebehu vyvinu ako rizikové faktory znizujuce adaptaciu
a vytvarajuce vulnerabilitu, a ako protektivne faktory zvySujuce adaptaciu a vytvarajice
rezilienciu dietata. Sledovanie dynamického vztahu protektivnych a rizikovych faktorov
v snahe napomoct’ zvysit adaptivne vyvinové procesy a znizit' psychopatologické prejavy, je

podstatou nasej prace pri dlhodobom sledovani rizikovych novorodencov.

Napln prace liecebného pedagdéga na pracovisku VcEasna diagnostika a terapia
psychomotorického vyvinu deti pri I. DK LF UK a DFNsP v Bratislave, mozno rozdelit’ na
klinick(, vyskumnu a pedagogickt oblast, ktoré sa samozrejme vzajomne prelinaju. V ramci
klinickej praxe poskytujeme vyvin podporujicu starostlivost’ detom od novorodeneckého veku,
ktoré vyzadovali zvySenu az intenzivnu neonatologicku starostlivost’ (napr. defom extréme
nezrelym, detom po hibernacii pre asfyxiu a pod.), tiez detom, ktorym bola v ranom veku
diagnostikovana taka porucha alebo ochorenie, ktoré majii moznu suvislost’ s vyvinovymi
odchylkami (napr. deti natodené ako extrémne nezrelé, deti s metabolickymi, genetickymi

a pod. ochoreniami).

Sucastou prace lieGebného pedagoga je tiez rozvijat vlastné odborné kompetencie
a skvalitnovat’ oblast’ odbornosti, napr. pravidelnou aktivnou ucastou na pediatrickych
konferenciach, cez rieSenie vyskumnych projektov. V sucasnosti je to aktualne rieSend tiloha
z Narodného programu starostlivosti o deti a dorast v SR — ,Pilotdz skriningov
psychomotorického vyvinu pre 2.-11. preventivnu prehliadku®. Tento projekt je podporovany
MZ SR a ciel'om je vytvorit’ Standardizovany skriningovy nastroj pre primarnych pediatrov
k vySetreniam psychomotoriky s cielom zachytit' deti s potrebou zvySenej vyvinovej
starostlivosti. Tiez sa podielame na vytvarani Slovenskych noriem Neurovyvinového skriningu
NES.

V ramci pedagogickej cCinnosti spomenieme Studijnu aktivitu sustavného vzdeldvania
pre lekarov — vytvorenie, garantovanie a lektorovanie vzdelavania ,,VySetrenia
psychomotorického vyvinu vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast* (e-learning),

akreditovaného 31. 5. 2012 a poskytovanie praxe pre §tudentov VS i $pecializaéného $tudia.
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Zaver

Vysetrenia psychomotorického vyvinu st neoddelitelnou sucastou vcéasnych intervencii
poskytovanych pri ohrozeni alebo naruseni podmienok vyvinu dietata. V pripade rizikového
alebo dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu dietata vznikd vazne riziko zmien
kompetencii dietata i jeho rodiCov vytvarat’ optimalne interakcie umoznujice plny rozvoj
vyvinového potencialu dietata. V zdravotnej starostlivosti o najmensie deti s rizikovym alebo
nepriaznivym zdravotnym stavom maju preto vysetrenia psychomotoriky svoje dolezité miesto,
a to pri prevencii, komplexnej lieCebnoterapeutickej starostlivosti i pri hodnoteni celkového
zdravotného stavu. Zavery vySetreni psychomotorického vyvinu prinaSaju odpovede na otdzky
tykajuce sa identifikdcie mozného zdravotného problému dietata I dopadu existujiceho
zdravotného stavu na psychosocialnu oblast’ dietata a jeho rodiny, a tak napomahaji pri
planovani komplexnej zdravotnej starostlivosti reagujucej na vsSetky potreby dietata, ako
zdravotné tak i vyvinové, s cielom dosiahnut’ ¢o najvyssi mozny stav celkovej bio-psycho-

socialnej pohody diet’at’a 1 pri nepriaznivom zdravotnom stave.
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VCASNA INTERVENCIA — JEJ MIESTO V SLOVENSKOM
ZDRAVOTNICTVE

Madria Orgondsovad

ABSTRAKT

Na Slovensku su preventivne prehliadky deti zamerané na sledovanie deti, vrdtane
anamnestickych udajov, vySetrenie celkového stavu, ockovanie, poradenstvo, orientacné
vySetrenie sluchu, zraku, ale zatial nie su dostatocne zamerané na sledovanie Specifickych
problémov, najmd u deti s vrodenymi poruchami. Pri podozreni na poruchu psychomotorického
vyvinu su deti odosielané pediatrami k prislusnému odbornému lekarovi (neurolog, ortopéd,
rehabilitacny lekdr, fyzioterapeut, psycholég, logopéd, iné Specifické vysetrenie). Dalsi osud
dietata vsak casto zavisi od kvalifikovanosti prislusnych odbornych lekarov, resp. inych
profesiondlov, ale najmd od rodinného prostredia a zodpovedného sprdavania sa rodicov
dietata. Opatrenia Statu pre zabezpecenie vcasnej intervencie by mali byt sucastou plnenia

poziadaviek dokumentu OSN — Dohovor 0 prdavach 0s6b so zdravotnym postihnutim.

KUlucové slova: véasna intervencia u deti, psycho-motoricky vyvin, poradenstvo, habiliticia

a rehabilitacia
ABSTRACT

At present, preventive examinations of children are focused on monitoring of their anamnestic
data, examination of the overall state, inoculation, counselling and informative hearing
and sight examinations. However, they are still not sufficiently targeting monitoring of specific
problems, especially those of children with congenital impairments. When a suspicion of
an impairment in psychomotor development occurs, children are sent by paediatricians to see
the relevant specialist (neurologist, orthopaedist, physician for rehabilitation and physical
therapy, physiotherapist, speech therapist or another specialist). The further destiny of the child
often depends on the expertise of the specialists or other professionals and on the family

background and the responsible behaviour of the child’s parents. The measures of state for the
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provision of an early intervention should constitute one part of the implementation the demands

of the UN document — Convention on the rights of persons with disabilities.

Key words: early children intervention, psychomotor development, counseling, habilitation and
rehabilitation

,»Okrem vSetkych prav, ktoré ¢lovek nadobuida svojim konanim a spravanim sa,
ma tiez prava, ktoré nie s odmenou za jeho vykon,

ale vyplyvaju z jeho bytostnej dostojnosti 'udskej osoby.*

(Jan Pavol II. Encyklika.“Centessimus annus‘)

Uroven vyspelosti spolo¢nosti sa meria uroviiou, ako sa vie postarat’ o potreby svojich
najslabsich ¢lenov. Kto je slabsi, ako novorodené diet’a, ktoré si prinieslo do vienka, okrem
prirodzenej niekol’koro¢nej odkazanosti na starostlivost’ rodi¢ov, aj urCité poruchy telesnej
Struktiry, alebo funkecii, ktoré si vyziadaju zvysené naroky na ich kompenzaciu. Ich rodicia,
alebo pestini ostavaji pri najlepSej voli bezradni a Casto bez adekvatnej podpory situaciu

nezvladaji a upadaju do depresii. Kto, ak nie lekar, im mé podat’ pomocnt ruku?

Na Slovensku sa starostlivost’ o deti s poruchami psychosomatického vyvinu sice datuje uz
od pétdesiatych rokov minulého storocia, ale az do r. 1989 bolo t'azké hovorit’ o systematickej
a najmi cielavedome;j starostlivosti. Po r. 1968 bolo mozné zaznamenat’ zvySenu pozornost,
najmi o deti s Downovym syndromom a aj to len vd’aka iniciative niektorych priekopnikov z
radov lekérov a rehabilitacnych pracovnikov s centrom v Bratislave. Pozornost’ sa sustred’ovala
na sledovanie takych parametrov ako st rast, hmotnost, vyvinové znaky, psychosocidlne
problémy, zacali sa aspon sporadicky vyuzivat moderné rehabilitacné metody (Vojtova metoda
a metdda podla Bobatha). Urcitym Uspechom bolo tieZ zriadenie Laboratdria pre socidlnu

pediatriu v Bratislave a vytvorenie podmienok pre intenzivnejsiu spolupracu s rodi¢mi.

Celkove vSak mozno povedat, Ze mnohokrat ani ¢lenovia lekarskych posudkovych komisii
nechapali a nepomdhali riesit’ skuto€né problémy, ktoré musi zvladat’ rodina so zdravotne
postihnutym dietatom a uspokojovali sa tym, Ze rodi¢om odporucili prispevky na invalidné

dieta, pripadne odporacali umiestnit’ dieta do tstavného zariadenia. Tieto zariadenia boli
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zvitsa vzdialené aj stovky kilometrov od bydliska rodi¢ov. Castym problémom bolo aj

priznanie primeranych kompenza¢nych pomdcok, resp. icelovych prispevkov a vyhod.

O kvalitativnej zmene v pristupe k vytvaraniu podmienok pre v€asnu diagnostiku a nasledne
v¢asnu intervenciu mozno hovorit’ az po r. 1989. V r. 1992 bolo profesorom K. Matulayom
zalozené prvé pracovisko vcasnej diagnostiky a terapie deti v Bratislave, ktoré zacalo
zabezpecovat’ multidisciplinarnu starostlivost’ rodindm s detmi, u ktorych sa predpokladal
rizikovy vyvin, resp. s detmi, kde sa pozorovalo vybocenie z ontogenetickej normy. Neskor sa
toto pracovisko stalo sucast'ou I. Detskej kliniky pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou
Vv Bratislave. Postupne sa na Slovensku vytvorilo niekol’ko perinatalnych centier, ktoré sa
venovali najmi vcCasnej diagnostike. Napriek uvedenym snahdm o vcasni diagnostiku sa
naslednej v€asnej intervencii, s komplexnym, multidisciplindirnym pristupom, venuju, aj to iba
obmedzene, niektoré pracoviska v Bratislave. Okrem pracoviska pri . Detskej klinike a
Rehabilitacného centra Harmony, sa komplexnejsia starostlivost’ venuje aj detom s Downovym
syndromom na $pecializovanych pracoviskach v Bratislave pre celé Slovensko (pri Slovenske;j
zdravotnickej univerzite) a v KoSiciach (Detské centrum). Okrem diagnostickych
biochemickych vySetreni a screeningu sa tu poskytuje aj odborné poradenstvo rodicom a
pripravuje sa prislusny edukacny program. Ur€itym prinosom je aj praca detskych integracnych
centier, Domovov socialnych sluzieb a aktivity mimovladnych neziskovych organizécii, ktoré

zdruZujt rodicov deti so zdravotnym postihnutim.

Na zéklade odportéajuceho dokumentu OSN ,,Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych
prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim®, ktory bol prijaty Valnym zhromazdenim
OSN este vr. 1993, bol na Slovensku v r. 2001 pripraveny a vladou schvaleny prvy komplexny
programovy dokument, so zameranim na problematiku zdravotného postihnutia pod ndzvom:
,Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok obcanov so zdravotnym postihnutim vo
vSetkych oblastiach zivota®, ktorym boli v podmienkach Slovenskej republiky zadefinované
celospoloCenské zaviazky voci osobam so zdravotnym postihnutim a ich rodinam. Tento prvy
Néarodny program bol uz systémovym krokom, smerujiicim k vytvoreniu procesu postupného,
koncepéného rieSenia viacerych problémov Zivota osob so zdravotnym postihnutim. Jeho
cielom bolo vytvaranie rovnakych prilezitosti a integracia oséb so zdravotnym postihnutim do
zivota spolocnosti. Ani tento dokument vSak nerieSil potrebu systémového zabezpecenia

véasnej intervencie u deti, ohrozenych poruchami psycho-motorického vyvinu.
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V rokoch 2004 — 2007 sa Asociacia organizacii zdravotne postihnutych ob¢anov SR stala
V ramci programu Leonardo da Vinci partnerom v medzindrodnom projekte ,,Early Children
Intervention - Europsky pristup k vzdelavaniu profesionalov v ramci vCasnej intervencie®.
Projekt sa zacal realizovat’ v oktébri r. 2004, ukonceny bol v oktdbri r. 2007. Zucastnili sa
na nom partneri z 8-krajin Eurdpy, hlavnym koordinatorom bolo S.I1.N.N - Sozial INnovatives
Netz so sidlom v Grazi (Rakusko). Koncom r. 2006 bolo k problematike v¢asnej intervencie
vypracované ,,Curiculum odborného doskol'ovania vo v€asnej intervencii. Pretoze ide o vel'mi
hodnotny Studijny materil, ktory v budiicnosti umozni ziskat’ pre prislusnych odbornikov -
absolventov certifikaéného vzdelavania Europsky pas, Asociacia zabezpecila jeho preklad do
slovenCiny a stCasne na 2 seminaroch oboznamila s materidlom rdzne relevantné institucie a
svoje Clenské organizacie. Sucastou materidlu je aj ndvod na interview pre posudenie
relevantnosti programu véasnej intervencie u deti. Tieto Studijné materidly sa mali stat’
zékladom pre odborné vzdelavanie zdravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov v oblasti
vCasnej intervencie u deti a pre vypracovanie koncepcie siete zariadeni pre komplexnu

habilitaciu deti s rizikovym vyvinom.

Vd'aka celosvetovym a europskym poziadavkam, smerujicim k podpore ochrany prav oséb so
zdravotnym postihnutim, sa neudrZatel'nost’ existujiceho stavu a potreba zdsadnych zmien aj
na Slovensku, premietli v r. 2009 do rozhodnutia predlozit’ na rokovanie Rady vlady SR pre
osoby so zdravotnym postihnutim koncepény zamer nového programového dokumentu,
pracovne nazvané¢ho ,,Narodny program rozvoja zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym
postihnutim vo vSetkych oblastiach zivota — II*. Koncepény zdmer aktualizacie Narodného
programu pripravila pracovna skupina na zaklade Struktiry Dohovoru, pricom zoskupila oblasti
zdujmu do vécSich celkov s vnltornou Strukturou a stanovila priority na jednotlivé casové
obdobia v ramci tychto zoskupeni. Zamer sa v tom Case eSte nezrealizoval, ale nova vlada sa v
Programovom vyhldseni r. 2012 prihlasila k zavdzku vytvorit’ optimalne podmienky pre
implementaciu Dohovoru o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim, vratane institucionalneho
zabezpecenia procesu jeho implementacie a monitoringu a k zavizku v intenciach Dohovoru
vypracovat’ aj novy Narodny program rozvoja zivotnych podmienok 0s6b so zdravotnym
postihnutim na roky 2014 - 2020, ktory bol neskor dopracovany a nakoniec Vlddou SR prijaty
V januari 2014. (5)
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Do Nérodného programu, v oblasti prevencie zdravotného postihnutia v dosledku oneskoreného

psychomotorického vyvinu deti s vrodenym zdravotnym postihnutim, boli zapracované

nasledujuce sposoby plnenia:

>

dokonlit’  proces pripravy  absentujliceho, legislativou  pozadovaného
Standardizovaného skriningového nastroja so slovenskymi normami pre vysetrenia

psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke,

longitudinalne sledovat’ vybrané klinické skupiny deti s cielom overit’ reliabilitu

a prediktivnu validitu pripravovanej metddy,

pripravit’ Standardy k postupu vcasnej identifikdcie vyvinovych odchylok
od fyziologickej normy, s cielom zjednotit’ a zefektivnit’ tento proces, a ulahcit
pristup rizikovych deti k vc€asnym preventivnym a lie¢ebno-terapeutickym

intervenciam,

identifikovat’ oblasti ucinnych preventivhych zdsahov na ziklade poznatkov,
ziskanych po Statistickom preskimani vztahov medzi rizikovymi anamnestickymi
a sociodemografickymi faktormi a aktudlnym vyvinovym stavom deti, ktoré boli

ziskané v celoslovenskom vyskume z januara-marca 2013,

aktualizovat, doplnit’ a podporovat’ Studijny program ststavného vzdelavania
pre lekarov vo forme e-learningu pod ndzvom “VySetrenia psychomotorického

vyvinu vo vSeobecnej starostlivosti 0 deti a dorast”,

vytvorit' a vydat’ manual v tlatenej podobe pripravovanych skriningov pre 2.-

11.preventivnu prehliadku,

zabezpecit' cely postup, vratane ziskania prdv na preklad a Standardizaciu
najvyznamnejsej a najpouzivanejSej metddy v zdravotnictve na celkové funkéné
vyvinové vySetrenie deti raného veku — Bayley S$kala-IIl, s cielom ziskat
celosvetovo pouzivanu metodiku, umoziujucu vysledky vySetreni porovnavat
S medzindrodnymi S$tadiami a doplnit’ klasifikdciu zdravotného stavu deti
S0 zdravotnym postihnutim o vySetrenie funkcnosti a sposobilosti, t.j. ako diet’a
zodpovedd beznym poziadavkdm na schopnosti, zru¢nosti, aktivity ocakavané

od vrstovnikov.
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Aktualna legislativa

Zakladné vychodiska SR v oblasti ochrany prav dietata sa Cerpaju prioritne z ustanoveni
Dohovoru o pravach dietata a z jeho Opc¢nych protokolov, reflektujuc tiez Specifické
odportcania Vyboru OSN pre prava dietat’a k druhej periodickej sprave Slovenskej republiky
0 implementacii Dohovoru o pravach dietata. Vo februari 2012 podpisala Slovenska republika
aj Op¢ny protokol k Dohovoru o pravach dietata o procedure oznameni. Opény protokol je
prvou medzindrodnou zmluvou v oblasti l'udskych préav, pri priprave ktorej Slovenska republika
zohrala alohu lidra procesu. Ustava SR garantuje osobitni ochranu deti a mladistvych v &l. 41
ods. 1. Vetkych zakladnych prav, ktoré sa priznavaji v &lanku 41 Ustavy SR, sa moZno

domahat’ iba v medziach zakonov, ktoré toto ustanovenie vykonavaju (najmi zédkon o rodine).

V rezorte $kolstva je moznost’ pripravy profesiondlov pre v€asnti diagnostiku upravovana

nasledujucimi pravnymi normami:

v

e Vyhlaska MS SR ¢&. 43/1996 Z.z. o podrobnostiach o vychovnom poradenstve
a 0 poradenskych zariadeniach, v zneni neskorSich predpisov. Vyhldska je zamerana
na vychovné a Specialnopedagogické poradenstvo - systém pomoci detom v prevencii

problémového vyvinu, vo vychove a vzdelavani. Zahriuje aj detské integraéné centra.

e Zakon ¢. 131/2002 Z.z. - Vysokoskolsky zakon, v zneni neskorSich predpisov. Zakon
urCuje, Ze organizacia vSetkych stupniov a foriem vysokoskolského studia je zalozena
na kreditovom systéme, ktory vyuziva zhromazd’ovanie a prenos kreditov a umoziuje
hodnotit’ Studentovu zataz spojenu s absolvovanim jednotiek Studijného programu

v stilade s pravidlami obsiahnutymi v $tudijnom programe.

e Vyhlaska MS SR & 614/2002 Z.z. o kreditovom systéme 3tadia v zneni neskorsich
predpisov. Tato vyhlaSka urcuje Struktiru informécie o moznostiach $tadia na vysoke;j
Skole, ustanovuje rdmcové usmernenie na zavedenie a uplatiiovanie kreditového systému

Stidia a urcuje tidaje, ktoré musi obsahovat’ dodatok k diplomu.

41

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —

Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

W

Zakon ¢. 386/1997 Z.z. o d’alSom vzdelavani, v zneni neskorSich predpisov. Zakon
upravuje formy vzdelavania ako sucast’ celozivotného vzdelavania a urcuje podmienky

akreditacie vzdelavacej ustanovizne.

V rezorte zdravotnictva je vCasna diagnostika a prevencia od 1. januara 2005 rieSena

nasledujucimi zakonmi:

Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, v ktorom podla § 2 ods. 1) zdravotna starostlivost’ zahfiia
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie€bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'ska

starostlivost’ a porodnu asistenciu

v

Zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Podl'a § 2 ods. 1) tohto zdkona sa na zaklade verejného

zdravotného poistenia plne uhraddzaja preventivne prehliadky, a to:

a) devat preventivnych prehliadok do jedného roka veku u lekéra so Specializaciou
v $pecializacnom odbore pediatria, z toho najmenej tri preventivne prehliadky

do troch mesiacov veku,

b) jedna preventivna prehliadka poistenca vo veku 18 mesiacov u lekara

S0 Specializaciou v Specializaénom odbore pediatria,

€) jedna preventivna prehliadka poistenca od troch rokov veku do 15 rokov veku raz

za dva roky u lekara so $pecializaciou v $pecializaénom odbore pediatria.

Rozsah zdravotnych vykonov, ktoré su sucastou preventivnych prehliadok je uvedeny v prilohe

tohto zakona.

Je potrebné zdoraznit, Ze preventivne prehliadky st zamerané na sledovanie deti, vratane

anamnestickych udajov, vySetrenia celkového stavu, ockovanie, poradenstvo, orientacné

vySetrenie sluchu, zraku, ale nie sti zamerané na dlhodobé sledovanie a rieSenie Specifickych

problémov, najma u deti s vrodenymi chybami. Pri podozreni na poruchu psychomotorického

vyvinu st deti odosielané pediatrami k prislusnému odbornému lekarovi (neurolog, ortopéd,

rehabilitaény lekar, fyzioterapeut, psycholég, logopéd, iné $pecifické vysetrenie). Dalii osud

42

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

dietata vSak casto zavisi od kvalifikovanosti prislusnych odbornych lekarov, resp. inych
profesiondlov, ale najmi od rodinného prostredia a zodpovedného spravania sa rodicov
dietata. Do systému zatial’ nie je zapracované posudzovanie zdravotného stavu deti podla
Medzinarodnej klasifikacie funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia, verzia pre deti a mladez
z r. 2007 (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF-CY),
odpori¢ana Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO). Chyba naslednd dlhodoba
komplexna starostlivost’ o deti a mladez so zdravotnym postihnutim, dostupna vo vsetkych

regiénoch Slovenska.

Nasledna starostlivost’ o deti s funkénymi poruchami, najmé centradlneho nervového systému,
by mala byt’ zabezpecovana koordinovanou spolupracou profesiondlov z rezortu zdravotnictva,
Skolstva a socialnych sluzieb. Zatial’ chyba siet’ prislusnych centier, chybaju Standardy v¢asnej
starostlivosti a nie je legislativne zabezpecena povinnost takychto pracovisk poskytovat nielen
fyzioterapiu pohybového vyvinu, ale aj terapiu pre rozvoj psychickych funkcii dietata v ¢o
najrannejSom veku a to preventivno-lieCebnou formou v ramci v€asného komplexného
sledovania psycho-motorického vyvinu a nie az ked sa plne prejavia patologické vzorce

spravania.
MozZnosti pripravy profesionalov pre pracu v oblasti v€asnej intervencie
Pregradualne vzdelavanie:

Pedagogické fakulty:

Katedra lie¢ebnej pedagogiky (predmet: VEasné intervencia,)

Katedra logopédie

Lekarske fakulty - v§eobecna priprava pediatrov, pricom pomerne malo pozornosti sa
venuje Specializovanej priprave lekdrov pre pracu s detmi, ktoré su rizikové, resp.

u ktorych sa prejavujii zndmky poruchy psychomotorického vyvinu.
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Postgradualne vzdelavanie:

Odborné seminare pre lekarov — pediatrov, na I|. Detskej klinike DFNsP LFUK
organizované pracoviskom Vcasnd diagnostika a terapia psychomotorického vyvinu
deti. Toto pracovisko uz v r. 2003 vypracovalo a MZ SR predlozilo navrh koncepcie
vCasnej starostlivosti o deti, s odporicanim zaradit do lekarskych vykonov
Standardizovany screening psychomotorického vyvinu deti ako povinnu sucast
pravidelnych prehliadok deti pre pediatrov v primarnej starostlivosti, ako aj
pre pediatrov sekundarnej a néslednej starostlivosti. Na to by mala nadvdzovat’ siet’
Specializovanych pracovisk, kde by boli deti odporucané na dalSiu komplexnu

starostlivost’.

Vzdelavacie aktivity Rehabilitacného centra HARMONY, ako Skoliaceho pracoviska
Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) - od r. 2003 ako priprava na nadstavbovu

atestaciu pediatrov so zameranim na fyziatricko-balneologicku lieCebnt rehabilitaciu.

Niektoré pracoviskda, kde sa poskytuje v€asna diagnostika a ciastocne aj vcasna

intervencia
Zdravotnicky rezort:

Perinatalne centrd, vratane Ambulancii rizikového vyvinu (od 0 rokov)

Obvodni detski lekari, detski lekari - Specialisti (neurolog, rehabilitany lekar) —
od 0 rokov

Detské sanatoria a Detské centrd - rehabilitacia pohybovych funkcii

Pracovisko V¢asnej diagnostiky a terapie psychomotorického vyvinu deti pri I. Detskej
klinike DFNsP (sledovanie psychomotorického vyvinu, diagnostika a vyvinova
stimulacia najmé psychickych funkcii)

Rehabilitacné centrum HARMONY

Nestatne zdravotnicke zariadenie SZU - so Specifickym zameranim na deti, ale tieZ

na dospelych T'udi s Downovym syndrémom
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Skolsky rezort:

Specialne materské $koly (od 3 rokov)
Detské integracné centra (od 0 rokov)

Pedagogicko - psychologické poradne, Specialno-pedagogické poradne (od 3 rokov)
Rezort Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny:

Detské domovy, vratane dojcenskych tustavov (od 0 rokov) — v stcéasnosti
transformované, s uprednostiovanim pestunskej a profesionalnej starostlivosti
Vv rodinach

Domovy socialnych sluzieb

Problém zabezpecenia systému vcasnej intervencie by sa mal urychlene riesit’, pretoze, ako
ukazuju Statistiky, podiel deti, ktoré prichadzaju na svet s nejakou vrodenou chybou, zial
narasta a ¢im skor su tieto deti podchytené a venuje sa im potrebnd odborna pomoc, tym je
vicsia pravdepodobnost’, Ze ich vyvin bude usmerneny k pomernej samostatnosti, pripadne
budu schopné plne a zaclenit’ do zdravej populacie. Ako uvadza aj Sprava o zdravotnom stave
obyvatel'ov hlavného mesta Bratislavy v r. 2012, podiel deti s vrodenymi chybami sa v r. 2012
zvysil na 2,28% oproti r. 2011, kedy predstavoval 1,87% (pozri tab.). Sucasne si treba
uvedomit’, ze celoslovenské udaje hovoria o eSte vysSom naraste, z 2,5% v r. 2011 na 3,36%

vr. 2012.

Tab.: Zivonarodené deti s vrodenou chybou (VCH) matkam s trvalym pobytom v Bratislave

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Chlapci 48 36 44 64 57 73
Dievcata 34 29 26 34 43 45
Spolu BA *83 *66 70 98 100 116**
Zivonarodené deti

spolu v BA (bez 4317 4 688 5052 5163 5356 5088
ohladu na VCH)

Podiel zo vsetkych 1,92 1,41 1,39 1,90 1,87 2,28
Zivonarodenych (%)

Zivonarodené deti

spolu v SR (bez 60410 60 813 55535
ohladu na VCH)

Spolu VCH - SR 1322 1309 1484 1521 1532 1870
Podiel zo vietkych

Zivonarodenych (%) 2,5 2,5 3,36
* vratane 1 neurceného pohlavia dietat’a
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Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informécii v Bratislave

Ako vyplyva z uvedenej tabul’ky, v porovnani s celym Slovenskom sa v Bratislave percentudlne
rodi menej deti s vrodenou chybou. Z toho vyplyva poziadavka venovat zabezpeCovaniu
v€asnej intervencie vysSiu pozornost’ prave v mimobratislavskych regionoch. Tieto ¢isla sa
tykaju iba novorodenych deti, ale v€asnad diagnostika a intervencia sa tyka vSetkych, teda aj
starSich deti, u ktorych sa nasledkom urazov, alebo rozvinutia nejakej poruchy, ¢i choroby
objavi nebezpecenstvo vzniku zdravotného postihnutia az v neskorSom veku. Samozrejme, aj
tu plati, Ze ¢im skor sa im poskytne komplexna starostlivost,, vratane prislusnych kompenzacii
a uprav prostredia, tym vacsi je predpoklad dosiahnutia zlepSenia celkového zdravotného stavu,

funkénych schopnosti a moZznosti plnej participacie na zivote spolo¢nosti

Je vSeobecne zname, ze véasna diagnostika a v€asna intervencia u deti s poruchami
psychomotorického vyvinu je problematika vel'mi zlozitd a multidisciplindrna a hoci dnes este
u nas nemozno hovorit’ o jej systémovom zabezpecovani, uréite sa uz aj v ramci pripravovanej
Celostatnej stratégie ochrany a podpory l'udskych prav vytvaraju podmienky pre akceptaciu

aj tejto potreby deti so zdravotnym postihnutim.
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Kontaktné udaje:

MuDr. Maria Orgonasova, CSc.

Cestna prezidentka Asociacie organizéacii zdravotne postihnutych obanov SR,
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave — externy ucitel’
Adresa: USiakova 16, 841 01 Bratislava,

E-mail: maria.orgonasova@gmail.com
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INTERDISCIPLINARNA TERENNA PODPORA VCASNE]
INTERVENCIE A SPREVADZANIE RODIN -,, VIEDENSKY
MODEL"

Bettina Lukesch

ABSTRAKT

Vcasna intervencia vo Viedni - legislativny ramec - ponuka véasnej intervencie pre rodiny vo
Viedni - organizacné zabezpecenie - opatrenia pre zabezpecenie kvality véasnej intervencie -

prehlad moznosti véasnej intervencie vo Viedni - moznosti do budiicnosti.

Viedenské socialne sluzby poskytuju viac nez 65 rokov socialne sluzby pre obanov Viedne a
prispievaju tak k vysokej kvalite Zivotnej trovne vo Viedni . K Sirokej ponuke patri zariadenia
opatery, starostlivosti a terapie pre staré, choré, postihnuté, socialne slabo zabezpefené a
socialne ohrozené osoby a ich rodiny. Nasledujuce sluzby pontka organizacia viedenské
socialne sluzby a jej dve dcérske spolo¢nosti so svojimi viac nez 1400 pracovnikmi v spolupraci
s mestom Vieden:

Obr.

ws

Wiener Sozialdienste
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V organizacii Viedenské socialne sluzby - podpora & sprevadzanie, s.r.o . najdu postihnuté

deti, mladi I'udia aj dospeli individualne ponuky na opateru a integraciu.

Pontikame dospelym osobam s postihnutim a alebo psychickym ochorenim, alebo ich
kombinaciou rozsiahle ponuky v oblasti byvania a zamestnanosti s taziskom na kreativne

rieSenia.

Dalsia $pecidlna ponuka sluzieb je v oblasti podpory a rozvoja deti ako aj v podpore

a poradenskej ¢innosti pre rodiny s det'mi:

0 V zakladnych skupinach podpory a rozvoja ponukame pre viacndsobne postihnutého,
pre dieta a mladistvého vo veku povinnej Skolskej dochadzky moznost’ individudlneho pristupu

pri uceni podl'a celostného konceptu zameraného na individualne potreby jednotlivca.

0 Centra pre podporu vyvinu st ambulantné zariadenia pre deti vo veku od 0 do 10
rokov a ich rodiny s ponukou medicinsky-terapeutickych, poradenskych a lie¢ebno-
pedagogickych sluzieb. Po komplexnej diagnostike pontikame sprevadzajucu poradensku
a lieCebno-pedagogick cinnost. Zaoberame sa predovSetkym otdzkami a problémami
stivisiacimi s fyzickym, psychickym a kognitivnym vyvojom dietata. Dalsia ponuka je uréena
pre rodiny s det'mi az do 3. roka zivota — poradenstvo v nasSej ambulancii pre poruchy prijmu

potravy, placu a spanku.

0 Terénna forma podpory vcasnej intervencie je pedagogicka sluzba pre deti
s oneskorenym vyvinom, s rizikom vyvinu poruchy a postihnuté malé deti a ich rodiny. Zahfna
podporu vyvinu dietat’a na baze jeho individualneho vyvinového konceptu ako aj poradenski
¢innost’ a sprevadzanie rodiny pri konfrontdcii s naruSenym vyvinom ich dietata. Za tymto

ucelom prichadzame do redlneho sveta rodiny, teda k nim domov.

Na tomto mieste sa chcem vel'mi srde¢ne pod’akovat’ za pozvanie a moznost’ v ramci tohoto
podujatia predstavit’ ,,Viedensky model interdisciplinarnej terénnej podpory vcasnej
intervencie a sprevadzania rodin". Bola som poziadand poskytnut kratky prehlad
0 legislativnych podmienkach v€asnej intervencie vo Viedni, popisat’ nase konkrétne ponuky
pre rodiny vo Viedni, informovat o naSej pracovnej c¢innosti a naSich opatreniach

k zabezpeceniu kvality, porozpravat’ o naSich aktualnych vyzvach a cieloch do buducnosti.

V nasSej praci sme zaviazani drzat’ sa nasledovnych dohovorov a zakonov:
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0 Dohovor OSN o l'udskych pravach
Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim
Dohovor OSN o pravach dietat’a

Viedensky zékon o rovnosti Sanci, § 7. V¢asna intervencia zahfiia sluzby k podpore vyvoja
a k sprevadzaniu deti s oneskorenym vyvinom alebo postihnutiami. Sluzba zahffia tiez podporu
a sprevadzanie rodin. Podpora mdze byt poskytovand od narodenia az po nastup povinnej
Skolskej dochadzky. (http://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-
wien/rechtsvorschriften/htm|/s0100000.htm)

Smernice Socidlneho fondu mesta Vieden FSW pre poskytovanie vcasnej intervencie

(www.fsw.at)

Viedensky zédkon o rovnosti Sanci uznava vyznam celého systému pre podporu vyvinu malého
dietata na, tym Ze zdkonom stanovenu sluzbu stavia na dvoch pilieroch kladie: individuédlne
podpora rozvoja dietata a podpory sprievadzania jeho rodiny. Co uZ priekopnici terénnej
vcasnej intervencie pred 20 rokmi zdoraznovali, naSlo uplatnenie v terajSom zékone — v€asna
intervencia sa nemd venovat’ len dietatu, ale ma byt ovela viac zamerand na dieta v rodine
a rodinu v spolo¢nosti. Ak chceme dosiahnut’ sa stalost’, je to potrebné, pedagogické ponuky
vCasnej intervencie pre diet’a a ponuky sprevadzania rodiny dat’ do takej podoby, aby mohli byt
detmi a ich rodinami prijaté. V¢asna intervencia, ako je popisané v paragrafe 7, patri ako
niekol’ko inych v zdkone menovanych sluzieb k tzv. ,,dobrovolnym sluzbdm" mesta Viedne,
ktoré nie st pravne narokovatelné. My v tom vidime napriek tomu jasné socidlne
a spolo¢ensko-politické vyznanie k trvalej a G¢innej ponuke, ktora sa v poslednych oboch

desatrociach stala trvalou stucast’ou socidlnych sluzieb v kraji Vieden..

Ponuka je financovana z prostriedkov mesta Viedne, ktoré s spravované v Socidlnom fonde
mesta Vieden. Socidlny fond mesta Viedenn ndm aj inym poskytovatelom dava v sulade
S pravnymi predpismi v€asnej intervencie poverenie poskytovat’ terénnu v€asnu intervenciu pre

rodiny vo Viedni.

Nasa ponuka je Pahko pristupna a nebyrokraticka. Sluzby s bezplatné a si poskytované

rodinam,
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ktoré maju trvalé bydlisko vo Viedni,

ich dieta ma menej ako 6 rokov,

ich diet’a eSte nenavstevuje matersku Skolu,

ich diet'a nepobera sluzbu vc¢asnej intervencie v inom centre.

Rodiny nemusia podat’ ziadnu ziadost na mesto Vieden a mézu sa priamo obratit

na ktorékol'vek centrum vcasnej intervencie.
Cesta rodiny k sluzbe v¢asnej intervencie moze byt podporovana prostrednictvom:
O nemocnice
ambulancie, odbornikov diagnostiky vyvinu, centier podpory vyvinu
ustnym odportcanim
urady a institucie, ktoré pracuju s detmi a mladezou
zdravotné sestry v terénnych sluzbach
lekari a terapeuti
ambulancie Specidlnych pedagogov
iné centra podpory vyvinu.

V ramci naSej osvetovej prace pre verejnost pravidelne informujeme vysSie uvedené
ambulancie a odbornikov o nasej ¢innosti a 0 vol'nych miestach na intervenciu pre deti a rodiny.
U velkej casti deti, ktoré do naSich centier v€asnej intervencie prichadzajt, bolo uz predtym
zistené €i oneskorenie vyvinu alebo postihnutie. Ojedinele sa objavuju aj rodiny , ktorych deti
napriklad na zaklade pred¢asného porodu majii zvysené riziko odchylok vo vyvine a ¢akaji na
vyvinovu diagnostiku. Ak vidime na zédklade naSich pedagogickych skusenosti oneskoreny
vyvin a dokdzeme z odborného hl'adiska odovodnit’, zaCiname s terénnou vcasnou intervenciou
vo vynimo¢nych pripadoch po dohovore s rodiémi a financovatelom sluzby aj bez
predchadzajtcej zdravotnickej ¢i terapeutickej diagnostiky. V tychto pripadoch mame paralelne

k nasim ponukam sluzieb aj hlavna ulohu, podporit’ rodi¢ov pri hl'adani a vyuziti siete inych
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socidlnych, zdravotnickych a terapeutickych zariadeni. Ale aj pocas procesu vyuzivania
terénnej vCasnej intervencie, spolupracujeme na zaklade ustnej dohody s rodi¢mi s tymito
zariadeniami. V tejto suvislosti pokladam za podstatné podotknit, Ze sice potrebujeme
zdravotnicko-terapeuticky podklad pre Start nasej pedagogickej podpory, ale nepracujeme pod
lekarskym vedenim. Voziky Terénne pracovnicky vcasnej intervencie pracuju pod
pedagogickym vedenim, ktoré nesie kone¢nu zodpovednost za obsahovu ponuku aj za

realizéciu programu intervencie.

Rodicia alebo zadkonni zastupcovia st pre nas doleziti kooperacni partneri. Ich ocakavania

a naSe konkrétne ponuky st zostiladené pri prvom rozhovore.
Nase ponuky st nasledovné: [

individualna podpora dietat’a doma: pracovnicka intervencie pride raz tyzdenne na jeden a pol

hodiny do rodiny

poradenska ¢innost’ vo vychovnych otdzkach, sprevadzanie a podpora z rodicov a surodencov,

pomoc a podnety k zvladaniu a prekonavaniu kazdodennych ¢innosti

poradenska ¢innost’ a podpora pri priprave na pobyt v materskej Skole alebo nastup povinnej

Skolskej dochadzky

odborné poradenstvo socialnej pracovnicky

stretnutia pre deti a rodicov pri spolo¢nych hrach raz mesa¢ne
poziciavanie hraciek a materialu na intervenciu

kniZnica pre rodi¢ov, odbornikov a Studentov

Terénna vCasna intervencia skonci spravidla potom, ked’ je dosiahnuty ciel’ podpory alebo dieta
zacne navstevovat’ materska Skolu alebo zdkladnu skolu. Ak diet’a nastupi do takejto instittcie,
d’alSiu pedagogicku podporu prebera tato inStitiicia a my ukon¢ime nasu intervenciu po jednej

kratkej preklenovacej dobe.

V Rakusku je odnedavna povinnost’ navStevovat’ matersku Skolu jeden rok. VSetky deti su,
odhliadnuc od niekol’kych vynimiek, povinné navstevovat’ matersku Skolu alebo byt zaradeny

do skupiny rovesnikov minimalne jeden rok pred nastupom povinnej Skolskej dochadzky.
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Dochadzka do materskej Skoly musi byt’ v rozmedzi asponn 20 hodin za tyzden a na najmene;j
4 dni v tyzdni. Z povinnej predskolskej dochadzky su vynaté napriklad deti, ktoré na zaklade
postihnutia zo zdravotnych dovodov alebo potreby S$pecidlnej pedagogickej starostlivosti
navstevy nie su schopné predskolské zariadenie navstevovat.

(http://www.wien.gv.at/amtshelfer/gesellschaft-

soziales/magelf/bewilligungsverfahren/kindergartenjahr.html)

Pre prakticku realizdciu v€asnej intervencie to znamend, ze sprevadzame jednotlivé deti, ktoré
nendjdu Ziadne miesto v materskej Skole, az po nastup Skolskej dochadzky do triedy
so zakladnou podporou. Znamena aj, Ze deti s postihnutim pocas niekol’komesacnej adaptacne;j
doby stravia v §kolke len 1 az 2 hodiny denne, ale ich rodi¢ia nemaju istotu, ¢i si miesto v Skolke
udrzia. Po dohode s platcom sluzby v€asnej intervencie je vynimocne mozné, aby rodiny pocas
tejto adaptacnej doby d’alej dostavali sluzbu v€asnej intervencie. Rodicia nas ¢asto informuju
0 tom, aké ndrocné je toto obdobie pre celu rodinu. Z pohl'adu rodi¢ov objavuje totiZ neustale
otazka , ¢i a nakol’ko schopné bude ich diet'a v materskej Skole. Na tomto mieste si dovolim
kriticka otazku: St to deti, ktoré maju byt’ vhodné do systému, alebo je to skor tak, Ze sa systém
musi prispdsobit’ Specifickym potrebach deti? PredovSetkym vtedy, ked ide o potrebu
Specialnej pedagogicky stimulacie a diet’a je preto vynaté z povinnosti navStevovat’ predSkolské

vzdelavacie zariadenie.

Po tomto odboceni sa vratme spit’ k terénnej v€asnej intervencii a k niekolkym cislam

a udajom, ktoré znazornia naSu ¢innost’:

Udaje o rodinach zapojenych v roku 2012:

prvé telefonické kontakty

prvé rozhovory v centrach véasnej intervencie

6-9 tyzdiov priemerna ¢akacia doba na zaradenie do intervencie
138 novoprijati do intervencie

25% deti 0- 1la Rozdelenie podl'a pohlavia:
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56% deti 1- 3a 40% dievcata

20% deti 3- 5a 60% chlapci
0 310  rodin v prebiehajicej intervencii
13,8 mesiacov priemerna doba intervencie

Spomedzi 310 rodin vyuziva 156 rodin (teda 50,32% celkového poctu) poradenska ¢innost’

od socialnych pracovnikov v nasledovnych oblastiach:

0 finan¢néd pomoc a podpora pre rodiny

-sluzby pre I'udi s postihnutim

integracia

zdravie[

byvanie

poradenska ¢innost’ v zivotnych krizach

byvanie

praca

poradenstvo pre cudzincov v pravnych zaleZitostiach

U 141 rodin bola intervencia ukonc¢end. Dévody boli nasledovné:
58% nastup do materskej Skoly

19% ciel intervencie bol dosiahnuty pred nastupom do materskej Skoly
7% naviazanie sa na iné poskytované sluzby

8% prest'ahovanie rodiny

4% ukoncenie zo strany rodi¢ov

2% ukoncenie zo strany pracovnicky intervencie
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2% smrt dietata
Zasady a ciele
terénnej vcasnej intervencie podla ,, viedensky model"

Moja kolegyna a predchodkyfia v oblasti riadenia v€asnej intervencie, pani Silvia Turinsky,
mala v roku 2011 pri prilezitosti vyroc¢ia v€asnej intervencie prednasku s nazvom ,, 20 rokov
terénnej vcasnej intervencie — posobenie a zmysel priace v rodinich s postihnutym

dietat’om", v ktorej za vSetkych pracovnikov trefne popisala terénnu v€asnu intervenciu:

Vychadzajuc z toho, Ze vyvin a uc¢enie v ranom detskom veku sit mozné na zaklade vytvorenia
nosného, odstipila v€asnd intervencia v priebehu svojho vyvoja od linedrno-pri¢innych
myslienkovych modelov a nasmerovala sa k systemicky orientovanym a psychodynamickym
koncepciam. Viedensky model ,, interdisciplinarnej terénnej v€asnej intervencie a sprevadzania
rodiny" zacina presne tam, kde ide o vytvorenie okolia vhodného pre podporu vyvinu. Zameria
sa na vychodiskovu situdciu dietat’a a na Zivotnu situaciu rodi¢ov. Zakladom je teoreticky
model, ktory vidi dieta ako aktéra svojho vyvinu, aviak nestraca aspekt vztahu. Uloha
pracovnikov intervencie je rozpoznat' prekdzky vo vyvine a pracovat’ na ich zmenach,
kompenzacii, moZzno aj odstraneni. Spolocne s dietatom aj s rodi¢mi, ktorym moze byt
pracovnicka ndpomocna, aby sa dokazali vratit’ k svojim vlastnym rodicovskym kompetenciam.

(abstrakt z prednasky, 2011)

Ciele terénnej v€asnej intervencie mozu byt popisané heslami:
integrécia a inklizia

zrovnopravnenie a spoluucast’

autondmia a kompetencia konat’

ochrana deti

zvySenie kvality Zivota

Principy, ktoré st zdkladmi nasho uGsilia o dosiahnutie ciel'ov:

dobrovol'nost’
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jednota a viac perspektiv

orientacia na zdroje
interdisciplinarnost’

transparentnost’

reSpekt voci individualnym hodnotam
orientacia na rodinu

Zabezpecenie kvality terénnej vCasnej intervencie vo ,,Viedenské socialne sluzby, podpora

a sprevadzanie, s.r.o .

Ked hovorim o zabezpeceni kvality, mam na mysli rovne vysledku, §truktary a procesu, ktoré
si podrobne popisané v internej prirucke zabezpecenia kvality. Prirucka je nielen podkladom
pre nasu pracu, ale usmeriiuje konanie pracovni¢ok vcasnej intervencie v jednotlivych
pripadoch. Detailne predstavit’ tento koncept by prekrocilo rdmec mojej prezentacie. Preto
vymenujem niekol’ko doélezitych pilierov a za¢nem tym, ako menované ciele a zéasady

presadzujeme v konkrétnej praxi a ako zabezpecujeme vysledky.
Koncepcia individualnej starostlivosti a dokumentécia:

Kazda pracovnicka vc€asnej intervencie spracuje pre kazdu rodinu individualnu koncepciu
starostlivosti. Na zéklade pedagogickej anamnézy popise hypotézy, ktoré s zékladom pre ciele
a metody v starostlivosti —tvoria priebeh intervencie. Tato koncepcia je priebezne kontrolovana
a prehodnocovand a v pripade potreby nanovo prepracovand. Metddy a postupy maji byt prave
tak transparentné ako ciele, ktoré su spolocne s rodicmi vytvarané a prejednédvané. Zmeny vo
vzt'ahu k dietat'u a rodine sii zaznamenané v dokumentécii. Vyznam zmien pre dieta v rodine
je zaznamenany v ramci kvalitativne popisnej evaluacie efektivity. Nahl'ad rodicov v tejto
forme evaluiacie hrd rovnako dolezita ulohu ako odborny nazor pracovnic¢ky intervencie.
Popisovat’ ucinnost’ vCasnej intervencie bez ucasti rodicov, by bolo z mdjho pohladu

zanedbavanie hore popisanych zasad a ciel'ov.
Interdisciplindrny pristup k jednotlivym pripadom a zaclenenie pedagogického vedenia
do riadenia pripadu:
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Tyzdenne sa stretava vzdy 4 az 5 pracovniCok intervencie na trojhodinovom,
interdisciplinarnom pracovnom stretnuti k jednotlivym pripadom. K timu patri eSte jedna
socialna pracovnicka, psychoterapeutka a lekar alebo lekarka. Na podporu pripad prezentujuce;j
pracovni¢ky reflektuju procesy intervencie ostatni ¢lenovia v kolegialnom a v poradnom duchu
a pripajaju rozne odborné nahl'ady. Tieto pripadové stretnutia prinasaji pracovnicke znacné
mnozstvo reflexie, hodnotenia a Ssmerovanie jej pedagogickej a poradenskej Cinnosti.
Pedagogické vedenie organizicie je priebezne informované o vysledkoch v jednotlivych
pripadoch alebo je zaangazované len v pripade potreby, ak ide o rozhodnutia, ktorych obsah

musi pre pracovnicku zaistit’ vedenie.
Oddelenie socidlnych pracovnikov:

Socialne pracovnicky poskytuji pedagogickym pracovnickam v¢asnej intervencie poradenstvo
vo vSetkych socidlno-pravnej otdzkach. Na Zelanie rodiny dietata vykonavaji konkrétnu
¢innost’. Uvedené ¢isla ukazuju, ze asi polovica rodin vyuzila ponuku tejto konkrétnej sluzby.
Ak stojime pred otdzkou, ¢i je dieta v rodine ohrozené, tak socialne pracovnicky podporuju
poradu k pripadu, podporuji a radia pripad prezentujucej pracovnicke intervencie.

V jednotlivych bodoch kooperacie s uradom pre mladeZ a rodinu maju nepopieratel'na tlohu .
Dalsi odborny rozvoj pracovnikov:

Povinna supervizia a priebezné odborné vzdelavanie patria prave tak Ustrednym nastrojom
zabezpeCenie kvality ako aj interné pracovné skupiny k relevantnému obsahovym otazkam

a k d’alsiemu rozvijaniu podl’a obsahového konceptu.
Odborna kvalifikacia pracovniCok terénnej v€asnej intervencie:

Vsetky pracovnicky vcasnej intervencie disponuju odbornou kvalifikaciou - odbornym
vzdelanim v oblasti pedagogiky so zameranim na malé deti alebo lieCebnej pedagogiky. Okrem
toho absolvuju Sest’semestralne univerzitné Stddium ,terénnej vcasnej intervencie

a sprevadzania rodiny" pripadne iné porovnatelné vzdelavanie.
Prax univerzity pre Studijny odbor terénnej v€asnej intervencie a sprevadzania rodiny:

Odbornu prax pocas univerzitného stadia_(www.univie.ac.at/fruehfoerderung) poskytujeme

Vv trvani 1,5 roka. Pocas tejto praxe uzavrieme so Studentom dohodu o vzdelavani, v ktorej sa
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zaviazu, prevziat’ dve prebiehajlce intervencie v rodinach a zaroven dostanu ako oporu skisenu

kolegytiu.
Vyhliadky do buducnosti

Divame sa spit’ na viac ako 20 uspesSnych rokov terénnej v€asnej intervencie a sme pokladani
za uznavanych expertov. Napriek tomu a prave preto sa musime neustale venovat’ aktudlnym

relevantnym otazkam:

Mame docinenia s meniacou sa cielovou skupinou doc¢inenia a ma nas tim potrebné know -

how?

Ako sa daji posilnit’ rodicovské kompetencie u rodiCov s psychickymi ochoreniami,
S postihnutim, ¢i zavislostami? Ako mozeme ich deti spolo¢ne s rodi¢mi podporovat’ vo vyvine

a sprevadzat’?
Kde presne prispieva v€asna intervencia k inkluzii a v ¢om sa musime este zdokonalit™?

Disponujeme dostatocnymi interkulturdlnymi schopnostami a vedomostami o rodinach, aby

sme ich mohli v individualnom Zivotnom prostredi ¢o najlepsie podporit™?

Ako mdzeme reagovat’ na d’alSie o¢akavané zniZovanie finan¢nych zdrojov a zaroven udrzat’

obsahovu kvalitu pre ktort rodiny?

Sme schopni nase ponuky aj v budicnosti dostatone pokryt™?

Ako sucast’ Viedenské socialne sluzby - podpora & sprevadzanie s.r.o . Sme na ceste kvality
a spolu s inymi poskytovatel'mi socidlnych sluzieb sme pokladani za spol’ahlivého partnera
mesta Viedne. To sa ukazuje v neposlednom rade v tom, Ze v najnovsej spolupraci s mestom

Viedne sa podaril mil'nik v starostlivosti o deti a mladez:

Na zaklade doporucenia European Academy of Childhood Disability (EACD) sa uznieslo
meste Viedenn v roku 2012 na vystavbe ambulantnych centier pre vCasnu intervenciu.
Viedenské socialne sluzby - podpora & sprevadzanie s.r.o ., ktoré doposial’ prevadzkovalo

takéto centrum, bolo pod vedenim pani Gisely Kersting- Kristof, MBA, poverené vystavbou
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1.700 terapeutickych miest. Dve nové centra boli v roku 2013 uvedené do prevadzky, d’alSie

zariadenie bude otvorené v roku 2014.

Ponuka starostlivosti ma byt’ v budicnosti k dispozicii nielen detom do Sest’ rokov ale do 10
rokov. Okrem toho bude vo vSetkych Styroch centrdch realizovany Viedensky program

detského rizika (http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/sozialbericht-

2012.pdf).

Dovol'te mi, ukoncit’ svoj prispevok ozndmenim o kazdorocnom stretnuti EACD, 0 postihnuti
deti, ktoré sa bude konat’ v juli 2014 vo Viedni. M6j kolega, lekar, veduci jedného naSho centra
pre v€asnu intervenciu, Prim. Dr. Fridrich Brandstetter, je zodpovedny organizaciu najblizsej
EACD konferencie, ktora bude realizovana v izkej kooperacii Viedenské socidlne sluzby -

podpora & sprevadzanie s.r.0.

EACD 2014
ll“‘ﬂ ' m 01(0 l
T euqie ¥

T re Oreer SiDE

26" Annual Meeting
of the European Academy
of Childhood Disability

July 3-5, 2014

Vienna, Austria
Dakujem za pozvanie, V4§ zaujemu a Vasu pozornost’!
Mag.a Bettina Lukesch, MSc

Kontaktné udaje:

Mag.a Bettina Lukesch, MSc
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Bereichsleiterin

Wiener Sozialdienste
Forderung & Begleitung GmbH
Mobile Friihforderung

1200 Wien | Dresdner Stralle 47

Firmensitz: 1150 Wien | Camillo-Sitte-Gasse 6

Tel. +43 [1] 981 21 DW 3710

E-mail: bettina.lukesch@wiso.or.at

www.wienersozialdienste.at
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INTERDISZIPLINARE MOBILE FRUHFORDERUNG UND
FAMILIENBEGLEITUNG ,,DAS WIENER MODELL"

Bettina Lukesch

Die Wiener Sozialdienste erbringen seit mehr als 65 Jahren soziale Dienstleistungen fiir die
Menschen in Wien und tragen so zur hohen Lebensqualitét in unserer Stadt bei. Zu dem breit
geficherten Angebot gehoren Pflege-, Betreuungs- und Therapieeinrichtungen fiir alte, kranke,
behinderte, sozial schwache und sozial gefidhrdete Personen und ihre Familien. Folgende
Dienstleistungen bieten der Verein und seine zwei Tochtergesellschaften mit ihren mehr als

1.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Zusammenarbeit mit der Stadt Wien an:

WS

~ Wiener Sozialdienste

In der Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH finden behinderte Kinder,

Jugendliche und Erwachsene individuelle Angebote zur Betreuung und Integration.
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Wir bieten erwachsenen Personen mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankungen
umfangreiche Angebote im Bereich Wohnen und Beschiftigung mit Schwerpunkt auf kreatives

Gestalten.

Ein weiteres Spezialgebiet liegt in der Forderung von Kindern sowie in der Unterstiitzung und

Beratung ihrer Familien:

In den Basalen Forderklassen bieten wir mehrfach behinderten, pflegeabhingigen
Kindern und Jugendlichen innerhalb des Regelschulsystems individuelles Lernen nach
einem ganzheitlichen, bediirfnisorientierten Unterrichtskonzept.

Die Zentren fiir Entwicklungsforderung sind ambulante Einrichtungen fiir Kinder
von 0-10 Jahren und deren Familien mit medizinisch-therapeutischen, beratenden und
heilpddagogischen Angeboten. Nach einer umfassenden Diagnostik bieten wir
begleitende Beratung und Therapien an. Wir beschéftigen uns vor allem mit Fragen und
Problemen, die die physische, psychische und kognitive Entwicklung des Kindes. Als
weiteres Angebot konnen Familien mit Kindern bis zum 3. Lebensjahr
das Beratungsangebot unserer Ambulanz fiir Schrei-, Schlaf- und Fiitterstorungen
nutzen.

Die Mobile Friihforderung ist ein padagogisches Angebot
fiir entwicklungsverzogerte, entwicklungsgefdhrdete und behinderte Kleinkinder und
thre Familien. Es umfasst Entwicklungsforderung des Kindes auf Basis eines
individuellen Forderkonzeptes sowie Beratung und Begleitung der Familie bei
der Auseinandersetzung mit der Entwicklungsbeeintriachtigung ihres Kindes. Dafiir

kommen wir in die konkrete Lebenswelt der Familien, also zu ihnen nach Hause.

An dieser Stelle bedanke ich mich sehr herzlich fiir die Einladung, im Rahmen dieser
Veranstaltung das Angebot der Mobilen Friihforderung nach dem ,,Wiener Modell der
Interdisziplindren Mobilen Friihférderung und Familienbegleitung vorzustellen. Ich wurde
ersucht, kurz auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen in Wien einzugehen, unser konkretes
Angebot fiir die Familien in Wien zu beschreiben, Einblick zu geben in unsere Arbeitsweise
und in unsere MaBnahmen zur Qualitdtssicherung, von unseren aktuellen Herausforderungen

zu erzdhlen und einen Ausblick in die Zukunft zu geben.

In unserer Arbeit sind wir folgenden Abkommen und gesetzlichen Grundlagen verpflichtet:
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UN-Menschenrechtskonvention

UN- Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
UN-Kinderrechtskonvention

Wiener Chancengleichheitsgesetz

§ 7. Friihforderung umfasst Leistungen zur Forderung der Entwicklung und zur
Begleitung von Kindern mit Entwicklungsverzogerungen oder Behinderungen. Die
Leistung umfasst auch die Unterstiitzung und Begleitung ihrer Familien. Eine
Forderung kann von der Geburt bis zum Schuleintritt gewéhrt werden.

(http://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/html/s0100000.htm)

Forderrichtlinien des Fonds Soziales Wien - FSW (www.fsw.at)

Das Wiener Chancengleichheitsgesetz erkennt die Bedeutung des gesamten Familiensystems
fiir die Forderung des jungen Kindes an, indem es die gesetzlich geregelte Leistung auf zwei
Sédulen stellt: die individuelle Forderung des Kindes und die Unterstiitzung und Begleitung ihrer
Familien. Was den Pionieren und Pionierinnen der Mobilen Friihférderung von Anfang an —
und der liegt mittlerweile mehr als 20 Jahre zuriick — ein Anliegen war, findet in diesem Gesetz
seinen Niederschlag: Frithforderung hat sich nicht allein an das Kind zu wenden, sondern hat
vielmehr das Kind in der Familie und die Familie in der Gesellschaft wahrzunehmen. Will man
Nachhaltigkeit erzielen, ist es notwendig, die padagogischen Angebote fiir das Kind und die
Angebote der Familienbegleitung so zu gestalten, dass sie von den Kindern und deren Familien
angenommen werden konnen. Die Mobile Friihférderung, wie sie im Paragraph 7 beschrieben
ist, zahlt wie einige andere im Gesetz geregelten Leistungen zu den sogenannten ,,freiwilligen
Leistungen® der Stadt Wien, auf die kein Rechtsanspruch besteht. Wir sehen darin dennoch ein
klares sozial- und gesellschaftspolitisches Bekenntnis zu einem nachhaltig wirksamen Angebot,
das sich in den letzten beiden Jahrzehnten zu einem fixen Bestandteil der sozialen Landschaft
in Wien entwickelt hat.

Finanziert wird dieses Angebot aus Mitteln der Stadt Wien, die im Fonds Soziales Wien
verwaltet werden. Der Fonds Soziales Wien beauftragt uns und andere Anbieter entlang seiner
Forderrichtlinien, das Angebot der Mobilen Friihférderung fiir die Familien in Wien zu

erbringen.

Der Zugang zu unseren Angeboten ist niederschwellig und unbiirokratisch. Sie sind

kostenlos und richten sich an Familien,
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die ihren Hauptwohnsitz in Wien haben,
deren Kind nicht élter als 6 Jahre ist,
noch keinen Kindergarten besucht

und keine Friihforderung einer anderen Friihforderstelle erhilt.

Die Familien benétigen keine Antragstellung beim Fordergeber und kénnen sich direkt an der

Friihforderstelle zu einem Erstgesprach anmelden.
Der Weg der Familien zur Mobilen Frithforderung erfolgt tiber:

Spitéler

Ambulatorien, Entwicklungsdiagnostiken, Zentren flir Entwicklungsforderung
Mundpropaganda

Amt fiir Jugend und Familie

Mobile Kinderkrankenschwestern

Niedergelassene Arztinnen / Therapeutinnen

Sonderpiddagogische Ambulanzen

andere Fruhforderstellen

Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit informieren wir die oben genannten empfehlenden
Stellen regelmafBig liber unsere Tétigkeit und iiber frei werdende Plitze. Bei einem Grof3teil der
Kinder, die zu uns an die Friihforderstelle kommen, wurde im Vorfeld bereits eine
Entwicklungsverzogerung oder eine Behinderung festgestellt. Vereinzelt lernen wir aber auch
Familien kennen, deren Kinder zum Beispiel aufgrund einer Frithgeburt ein erhdhtes
Entwicklungsrisiko haben oder die auf eine Entwicklungsdiagnostik warten. Sehen wir aus
unserer pddagogischen Erfahrung heraus eine Entwicklungsverzogerung und konnen diese
fachlich begriinden, starten wir in Ausnahmefallen und gegebenenfalls in Riicksprache mit dem
Fordergeber auch ohne vorangegangene medizinisch-therapeutische Diagnostik mit Mobiler
Friihférderung. In diesen Fillen haben wir parallel zu unseren Kernangeboten die vorrangige
Aufgabe, die Eltern bei der Vernetzung mit anderen sozialen, medizinischen und
therapeutischen Einrichtungen zu unterstiitzen. Aber auch wihrend eine Familie Mobile
Friihforderung in Anspruch nimmt, arbeiten wir in Absprache mit den Eltern mit diesen
Einrichtungen zusammen. In diesem Zusammenhang erscheint es mir wesentlich zu erwéhnen,

dass wir zwar eine medizinisch-therapeutische Grundlage fiir den Start unserer padagogischen
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Forderung bendtigen, wir aber nicht unter &rztlicher Leitung arbeiten. Die Mobilen
Frithforderinnen arbeiten unter padagogischer Leitung, die die Letztverantwortung filir das

inhaltliche Angebot trigt und fiir die Umsetzung der Forderrichtlinien verantwortlich zeichnet.

Die Eltern oder andere erziehungsberechtigte Personen sind fliir uns wichtige
Kooperationspartnerlnnen. Deren Erwartungen und unsere konkreten Angebote werden beim

Erstgespriach aufeinander abgestimmt. Diese sind:

Individuelle Forderung des Kindes zu Hause: Die Friithforderin kommt einmal in der
Woche fiir eineinhalb Stunden in die Familie

Beratung in Erziehungsfragen, Begleitung und Unterstiitzung von Eltern und
Geschwistern, Hilfe und Anregungen zur Alltagsbewiltigung

Beratung und Unterstiitzung bei der Anbahnung von Kindergarten- oder Schulbesuch
Fachliche Beratung durch eine Dipl.-Sozialarbeiterin

Monatliche Spielkreise fiir Kinder und Eltern

Verleih von Spielmaterial

Bibliothek fiir Eltern, Fachleute und Studierende

Mobile Frithférderung endet in der Regel dann, wenn das Friithforderziel erreicht ist oder das
Kind einen Kindergarten oder eine Schule besucht. Tritt das Kind in eine solche Institution ein,
wird die weitere piddagogische Forderung von diesen iibernommen und wir beenden nach einer

kurzen Ubergangsfrist die Betreuung.

In Osterreich besteht seit kurzem eine einjihrige Kindergartenpflicht. Alle Kinder sind, von
einigen Ausnahmenfillen abgesehen, dazu verpflichtet, vor Schuleintritt zumindest ein Jahr im
Kindergarten oder einer Kindergruppe zu verbringen. Der Besuch muss in einem Ausmal} von
20 Stunden pro Woche und an mindestens 4 Tagen pro Woche erfolgen. Von der Besuchspflicht
ausgenommen sind zum Beispiel Kinder, denen auf Grund einer Behinderung aus
medizinischen Griinden oder Kinder, denen auf Grund eines besonderen péddagogischen

Forderbedarfs der Besuch nicht zugemutet werden kann.

(http://www.wien.gv.at/amtshelfer/gesellschaft-

soziales/magelf/bewilligungsverfahren/kindergartenjahr.html)
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Fiir die Praxis der Mobilen Frithforderung bedeutet dies, dass wir vereinzelt Kinder, die keinen
Platz in einem Kindergarten finden, bis zum Schuleintritt — hdufig in eine Schule mit einer
Basalen Forderklasse, wie sie eingangs erwahnt wurden — begleiten. Es bedeutet aber auch, dass
Kinder mit Behinderungen mitunter iiber Monate hinweg eine Art Eingewdhnungszeit im
Kindergarten haben, wéhrend der sie 1-2 Stunden téglich den Kindergarten besuchen und die
Eltern in dieser Zeit im Unklaren bleiben, ob ihre Kinder den Platz behalten werden oder nicht.
In Absprache mit unserem Fordergeber ist es im Einzelfall moglich, dass die Familien in dieser
Zeit weiterhin Mobile Frithforderung in Anspruch nehmen kénnen. Eltern berichten uns hiufig,
wie belastend diese Zeit flir das gesamte Familiensystem ist. Aus Sicht der Eltern taucht
ndmlich immer wieder die Frage auf, ob und wie ihr Kind denn ,,gut genug* werden kann fiir
den Kindergartenbesuch. An dieser Stelle erlaube ich mir eine kritische Nachfrage: Sind es die
Kinder, die in das System passen miissen oder ist es nicht vielmehr so, dass sich das System an
die besonderen Bediirfnisse der Kinder anpassen muss? Vor allem dann, wenn es um einen
besonderen padagogischen Forderbedarf geht und das Kind deshalb von der Besuchspflicht und
damit vom Besuch der Bildungseinrichtung Kindergarten ausgenommen ist.

Nach diesem Exkurs zuriick zur Mobilen Frithférderung und zu einigen Zahlen und Daten, die

unsere Tétigkeit veranschaulichen:
Familienbezogene Zahlen und Daten aus dem Jahr 2012:

203 telefonische Erstkontakte
167  Erstgespriche an der Frithforderstelle
6-9  Wochen durchschnittliche Wartezeit

138  Neuaufnahmen/Betreuungsiibernahme

25% der Kinder 0-1a Geschlechterverteilung:
56% der Kinder 1-3a 40% Madchen
20% der Kinder 3-5a 60% Buben

310 Familien in laufender Betreuung

13,8 Monate durchschnittliche Betreuungsdauer

Von den 310 Familien nahmen 156 Familien (50,32% der Gesamtbetreuungen) anlassbezogene
Beratung durch Sozialarbeiterinnen in Anspruch:

Finanzielle Hilfen und Sachleistungen fiir Familien
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Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen
Integration

Gesundheit

Wohnen

Beratung in Lebenskrisen

Wohnen

Arbeit

Fremdenrechtliche Angelegenheiten
141 Familienbetreuungen wurden beendet. Die Griinde dafiir waren:

58% Kindergarteneintritt

19% Friihforderziel vor Kindergarteneintritt erreicht
7% Anbindung an andere Betreuungsangebote

8% Ubersiedlung der Familien

4% Beendigung durch Eltern

2% Beendigung durch Friihférderin

2% Tod des Kindes

Prinzipien und Ziele
Mobiler Friihférderung nach dem ,,Wiener Modell*

Meine Kollegin und Vorgéngerin in der Bereichsleitung, Frau Silvia Turinsky, hat im Jahr 2011
anlésslich ihres Jubildumsvortrags zu ,,20 Jahre Mobile Friihforderung — Wirkung und Sinn
der Arbeit in Familien mit behinderten Kindern* diese stellvertretend fiir alle

MitarbeiterInnen der Mobilen Frithférderung treffend beschrieben:

Davon ausgehend, dass Entwicklung und Lernen im friihen Kindesalter auf Basis einer
tragfdhigen Beziehungsgestaltung moglich wird, hat sich die Mobile Frithférderung im Zuge
ihrer  Entwicklung von linear-kausalen Denkmodellen verabschiedet und sich
systemorientierten und psychodynamischen Konzepten zugewandt. (...) Das Wiener Modell
der ,,Interdisziplindren Mobilen Friihférderung und Familienbegleitung* setzt genau dort an,
wo es um die Gestaltung einer entwicklungsforderlichen Umgebung geht. Sie orientiert sich an

der Ausgangslage des Kindes und an der Lebenssituation der Eltern. (...)Zugrunde liegt ein
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theoretisches Modell, das das Kind als Akteur seiner Entwicklung sieht ansieht, ohne den
dazugehorigen Beziehungsaspekt aus den Augen zu verlieren. Die Aufgabe der Frithforderin
ist es, Entwicklungshindernisse zu erkennen und an ihrer Verdnderung, Kompensation,
vielleicht auch Beseitigung zu arbeiten. Gemeinsam mit dem Kind und gemeinsam mit den
Eltern, denen die Frithforderin hilfreich zur Seite stehen kann, zu ihren eigenen elterlichen

Kompetenzen zu finden oder zuriickzufinden. (Auszug Jubildumsvortrag 2011)
Die Ziele der Mobilen Friihforderung konnen mit den Schlagworten beschrieben werden:

Integration und Inklusion
Emanzipation und Partizipation
Autonomie und Handlungskompetenz
Kinderschutz und

Steigerung der Lebensqualitét
Die Prinzipien, die unserem Bemiihen um Erreichung dieser Ziele zu Grunde liegen, hei3en:

Freiwilligkeit

Ganzheitlichkeit und Mehrperspektivitit
Ressourcenorientierung
Interdisziplinaritét

Transparenz

Respekt gegeniiber individuellen Werten

Familienorientierung
Qualitétssicherung in der Mobilen Friihforderung der
Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH

Wenn ich von Qualitdtssicherung spreche, meine ich die Ebenen der Ergebnis-, der Struktur-
und der Prozessqualitit, die in einem internen Qualitdtssicherungshandbuch ausfiihrlich
beschrieben sind. Dieses ist nicht nur Grundlage fiir unsere Arbeit, sondern auch
handlungsleitend fiir jede fallfithrende Friihforderin. Dieses zur Ginze vorzustellen, wiirde den
Rahmen meiner Redezeit sprengen. Deshalb greife ich einige Eckpfeiler heraus und beginne
damit, wie wir die genannten Ziele und Prinzipien in die konkrete Praxis umsetzen und wie wir

Ergebnisse sichern.
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Individuelles Betreuungskonzept und Dokumentation:

Jede Friihforderin erstellt fiir jede Familie ein individuelles Betreuungskonzept. Auf Basis einer
padagogischen Anamnese entwickelt sie Hypothesen, die die Grundlage fiir Ziele und
Methoden im Betreuungsverlauf bilden. Dieses Betreuungskonzept wird laufend iiberpriift und
gegebenenfalls neu ausgerichtet. Die Methoden sollen ebenso transparent sein wie die
Betreuungsziele, die mit den Eltern gemeinsam entwickelt und besprochen werden.
Verdanderungen in Bezug auf das Kind und auf das Familiensystem werden in einer
Verlaufsdokumentation nachvollziehbar gemacht. Die Bedeutung der Verdanderungen fiir das
Kind im Familiensystem wird im Rahmen einer qualitativ beschreibenden
Effektivitdtsevaluation festgehalten. Die Sichtweise der Eltern spielt in dieser Form der
Evaluation eine ebenso gro3e Rolle wie die fachliche Sicht der Friihforderin. Die Wirksamkeit
der Frithforderung ohne die Beteiligung der Eltern zu beschreiben, wére aus meiner Sicht eine

Vernachlédssigung der weiter oben beschriebenen Prinzipien und Zielsetzungen.

Interdisziplindre Fallbesprechungen und Einbindung der padagogischen Leitung in die

Fallfiihrung:

Wochentlich treffen je 4-5 Friihforderinnen zu dreistiindigen, interdisziplindr besetzten
Fallbesprechungen zusammen. Neben ihnen zdhlen je eine Sozialarbeiterin, eine
Psychotherapeutin und ein Arzt / eine Arztin zu diesem Team. Zur Unterstiitzung der
fallfiihrenden Friihforderin werden die Betreuungsprozesse kollegial beratend reflektiert und
die unterschiedlichen fachlichen Perspektiven zusammen getragen. Diese Besprechungen
stellen fiir die Friihforderin ein wesentliches Forum zur Reflexion, Evaluierung und
Ausrichtung ihres pddagogischen und beratenden Tuns dar. Die pddagogische Leitung wird
laufend iiber die Ergebnisse der Fallbesprechungen informiert oder aber auch im Anlassfall
hinzugezogen, wenn es um inhaltliche Entscheidungen geht, die der Absicherung der

Friihforderin durch die Leitung bediirfen.
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Stabstelle Sozialarbeit:

Die Sozialarbeiterinnen stehen den Frithforderinnen in allen sozialrechtlichen Fragen beratend
zur Seite. Auf Wunsch der Familien werden sie aber auch fiir sie konkret titig. Die zuvor schon
genannten Zahlen haben gezeigt, dass etwa die Hélfte aller betreuten Familien dieses konkrete
Beratungsangebot in Anspruch nimmt. Stehen wir vor der Frage, ob ein Kind in einer Familie
gefihrdet ist, so unterstiitzen sie die fallfiihrende Friihforderin in der Abkldrung und stehen der
Leitung beratend zur Seite. In der punktuellen Kooperation mit dem Amt fiir Jugend und

Familie kommt ihnen eine unverzichtbare Rolle zu.
Fachliche Weiterentwicklung:

Verpflichtende Supervision und laufende Fortbildung gehoren ebenso zu den zentralen
Instrumenten der Qualitdtssicherung wie interne Arbeitsgruppen zu relevanten inhaltlichen

Fragestellungen und zur Weiterentwicklung des Inhaltskonzepts.
Fachliche Qualifikation der Mobilen Friihforderinnen:

Alle Friihférderinnen verfiigen iiber eine facheinschlagige
Grundqualifikation/Berufsausbildung im Bereich der Kleinkindpadagogik und / oder der
Heilpddagogik. Dariiber hinaus absolvieren sie einen sechssemestrigen, berufsbegleitenden
Universititslehrgang  zur  ,,Akademisch  gepriiften = Mobilen  Friihforderin  und

Familienbegleiterin beziehungsweise eine vergleichbare Aus- und Weiterbildung.

Praktikumsstelle des Universitétslehrgangs fiir Interdisziplindre Mobile Frithférderung und

Familienbegleitung:

Als Praktikumsstelle des Universititslehrganges (www.univie.ac.at/fruehfoerderung) stellen

wir Langzeitpraktika in der Dauer von 1,5 Jahren zur Verfligung. Wéhrend dieser Praktika
schlieBen die Studierenden eine Ausbildungsvereinbarung mit uns ab, in der sie die
Verpflichtung eingehen, laufend zwei Familienbetreuungen als fallfithrende Friihforderinnen
zu libernehmen und bekommen eine erfahrene Kollegin als Begleiterin im Hintergrund zur Seite

gestelit.
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Ausblick

Wir blicken erfolgreich auf mehr als 20 Jahre Mobile Friihforderung zuriick und gelten
als anerkannte Expertinnen. Dennoch und gerade deswegen miissen wir uns immer wieder

den praxisrelevanten Fragestellungen im Wandel der Zeit widmen:

Haben wir es mit einer sich verdndernden Zielgruppe zu tun und haben wir das notwendige
Know-How im Team? Wie etwa kann die Stirkung der elterlichen Kompetenzen bei Eltern mit
psychischen Erkrankungen, mit Behinderungen, mit Suchtproblematiken gelingen? Wie
konnen wir deren Kinder gemeinsam mit ihren Eltern in ihrer Entwicklung fordern, unterstiitzen

und begleiten?

Wo genau trigt Mobile Frithforderung zu Inklusion bei und wohin miissen wir uns noch

entwickeln?

Verfiigen wir iiber ausreichende Interkulturelle Kompetenzen, um die Familien in ihrer

individuellen Lebenswirklichkeit bestmdglich unterstiitzen zu kénnen?

In welcher Form konnen wir vorausschauend auf eine etwaige Verknappung der finanziellen

Ressourcen reagieren und zugleich die inhaltliche Qualitit fiir die Familien halten?

Sind wir geriistet, die Wirksamkeit unserer Angebote auch in Zukunft ausreichend belegen zu

kodnnen?

Als Teilbereich der Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH sind wir auf
einem qualitdtsvollen Weg und gelten gemeinsam mit allen anderen Betrieben der Wiener
Sozialdienste als verlisslicher Partner der Stadt Wien. Dies zeigt sich nicht zuletzt darin,
dass jiingst in Zusammenarbeit mit der Stadt Wien ein Meilenstein in der Kinder- und

Jugendgesundheitsversorgung gelungen ist:

Entlang einer Empfehlung der European Academy of Childhood Disability (EACD)
beschloss die Stadt Wien 2012 den Ausbau der ambulanten Zentren fiir Entwicklungsforderung.
Die Wiener Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH, die bislang ein solches Zentrum

betrieben hat, wurde unter der Geschaftsfithrung von Frau Gisela Kersting-Kristof, MBA, mit
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dem Ausbau des Angebots um insgesamt 1.700 Therapiepldtze betraut. Zwei neue Zentren sind

bereits 2013 in Betrieb gegangen, ein weiteres ist in Errichtung und wird 2014 er6ffnet werden.

Das Betreuungsangebot soll kiinftig nicht nur Kindern bis sechs Jahren sondern bis 10 Jahren
zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus wird in allen vier Zentren das Wiener
Kinderrisikoprogramm

(http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/sozialbericht-2012.pdf)

umgesetzt werden.

Erlauben Sie mir, meinen Beitrag mit der Ankiindigung einer Tagung zu beenden, die 2014 in
Wien stattfinden wird. Mein Kollege, der &rztliche Leiter eines unserer Zentren fiir
Entwicklungsforderung, Prim. Dr. Friedrich Brandstetter, zeichnet verantwortlich fiir die
Organisation der ndchsten EACD-Konferenz, die in enger Kooperation mit der Wiener

Sozialdienste Forderung & Begleitung GmbH stattfinden wird.

EACD 2014

4t t“ﬂl o | 64 |

ﬂﬂﬂﬂmﬂ ).

T He OrH~eEr SIDE

26" Annual Meeting
of the European Academy
of Childhood Disability

July 3-5, 2014
Vienna, Austria

Ich bedanke mich fiir die Einladung, Ihr Interesse und Thre Aufmerksamkeit!
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Mag.a Bettina Lukesch, MSc
Kontaktné udaje:
Mag.a Bettina Lukesch, MSc

Bereichsleiterin

Wiener Sozialdienste
Forderung & Begleitung GmbH
Mobile Frithforderung

1200 Wien | Dresdner Stralle 47

Firmensitz: 1150 Wien | Camillo-Sitte-Gasse 6

Tel. +43 [1] 981 21 DW 3710

bettina.lukesch@wiso.or.at

www.wienersozialdienste.at
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e

RANA PECE V CESKE REPUBLICE

Karla Némcova

ABSTRAKT

Prispévek o soucasné situaci v rané péci v Ceské republice, kde je rand péce zarazena mezi
socialni sluzby upravené zakonem. Predstaveni konceptu socidlniho modelu rané péce jako
sluzby pro rodinu, tedy postavené na posileni kompetenci rodicit a rozsirovani jejich moznosti
VyChovavat dité s postizenim v rodiné, v komuniteé, kde Ziji a zajis 'tovat pro néj prostrednictvim
sluzeb uspokojovani jeho béznych i specifickych potieb. Koncept je zalozen na podpore rodiny,
podpore vyvoje ditéte a podpore komunity. Vyvoj rané péce, soucasnd situace sité a ramce
poskytovani rané péce (pravni, kapacitni a financni) v Ceské republice, predstaveni programu
rané péce Provazeni, které realizuje Spolecnost pro ranou péci a predstaveni této organizace
poskytujici ranou péci rodinam deti se zrakovym a/ci kombinovanym postizenim a nové détem
s mentdlnim postizenim a ohroZenym vyvojem v 6ti pracovistich Praha, Ceské Budéjovice,

Brno, Olomouc. Olomouc?2 a Ostrava.

Bude predstaven projekt Spolecnosti pro ranou péci : Piijde to! Priprava rodicii pecujicich

0 dité s postizenim ke vstupu na trh prace.

Rana péée v Ceské republice je soustava programil a sluzeb poskytovanych détem s postizenim
a jejich rodinam. Dle zdkona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) se fadi rana péce mezi sluzby
socialni prevence. Klientem rané péce je vZdy celd rodina. Rana péce ma terénni charakter,

sluzby jsou poskytovany v pfirozeném domécim prostiedi, kde klientska rodina Zije.

Spoleénost pro ranou pééi ziizuje v Ceské republice Stiediska rané péée v Praze, Ceskych
Budgjovicich, Brng, Olomouci a Ostravé, které poskytuji podporu a pomoc pievazné rodindm
déti se zrakovym a kombinovanym postizenim. Stfediska rané péce v Praze a v Brn¢ vznikla

jiz vroce v r. 1990, jako projekt Rana péce, zastteSeny Unii nevidomych a slabozrakych.

Strukturu programu sluzeb rané péce tvoii podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte. Tyto dvé
oblasti se prolinaji, jsou neoddélitelné. Zakladem rané péce je vzdy prace s celou rodinou,
ve které dité vyrusta.
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Rana péce je péCe v€asna — ma byt rodiné k dispozici co nejdiive po zjisténi zavazného
postizeni, které negativné ovlivituje ¢i ohrozuje vyvoj ditéte. Déale rand péce obsahuje také
oznaceni zivotniho obdobi — tedy raného véku ditéte, v jehoz prubéhu jsou sluzby rodiné
poskytovany. Vymezeni obdobi rané¢ho veéku ditéte s postizenim piitom odpovida
charakteristikam sluzby rané péce. Zatimco u zdravého ditéte se za rany vék povazuje obdobi
kojence a batolete — tedy od narozeni do tii let, u ditéte jehoz vyvoj je opozdény naptiklad
vlivem postizeni smyslového ¢i mentalniho je re4lné tuto hranici posunout do 4 let, u déti s vice

vadami do 7 let véku.
Podpora vyvoje ditéte

V raném véku ditéte jsou obrovské kompenzacni schopnosti mozku, které umoziuji rozvinout
ndhradni mechanizmy. Je dileZité poskytovat rodi¢im néavody, které mohou vést
k optimalizaci vyvoje ditéte v mezich moznosti, danych charakterem a stupném jeho postizeni,
soucasné je vSak nutné respektovat jejich postoje, nazory, kulturni a vychovné zvyklosti, pokud
nemohou dité poskodit. Poradce nabizi cesty, kudy lze vést dité dal, nemtze vSak direktivné
nafizovat ani postihovat neplnéni zadanych ukold. Rodic¢e jsou rovnocennymi partnery —
poradci jim poskytuji zkuSenosti a odborné znalosti, ale soucasné se inspiruji jejich

zkuSenostmi.
Podpora rodiny

Rodina, do které se narodi dité s postizenim, prochazi nesmirné t&€zkym obdobim vyrovnavani
se s neocekavanou skuteCnosti. Extrémni zatéz plsobi na stavajici socidlni vazby v nejuzsi
| $ir§i rodin€. Nezvlddnuti situace miize vyustit napiiklad v umisténi ditéte do tstavniho
zafizeni. Pokud se vSak rodi¢e rozhodnou nevzdat se své zodpoveédnosti za vychovu ditéte,
potiebuji podporu lidskou i odbornou. Jednim z diivodi je 1 skutecnost, Ze dité s postizenim je
ditétem se specialnimi potfebami — K podpofe jeho vyvoje je nutno vynalozit mnohem vic
motivacniho Usili, napaditosti i trpélivosti neZ u ditéte zdravého. DalSim divodem je jiz
zminéna extrémni z4téz rodinného systému, proto se stala podpora rodiny neoddélitelnou
soucasti rané péce. Velmi dilezitymi nastroji podpory rodiny jsou aktivni naslouchani
problémiim, podpora fungujicich socidlnich vazeb v rodin€ 1 komunité a podpora schopnosti

vyhledéavat a vyuzivat vlastni zdroje ke zvladnuti dané situace.
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Konkrétni podoba a struktura poskytovanych sluzeb v ramci rané péce vzdy zalezi na aktualnich
potfebach ditéte a jeho rodiny, rodice spolu s poradcem rané péce stanovuji a v ¢ase upravuji
cile sluzby a individualni plan. Zakladni formou realizace rané péce jsou konzulta¢ni navstévy
odborného poradce v roding. Cetnost kontaktd rodiny s odbornym poradcem vychazi
Z individualnich potfeb rodiny, zpravidla 1X za 1-3 mésice. Spole¢nost pro ranou péci,
prostfednictvim Stfedisek rané péce, poskytuje své sluzby v regionu az do vzdalenosti 150 km

od svého sidla, tak aby sluzba byla dostupnéd v§em rodinam s détmi s postizenim.
Kontaktné udaje:

Mgr. Karla Némcova

Spolecnost pro ranou péci

Klimentska 2, Praha

WWw.ranapece.cz
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CO MA NAJVIAC ZAUJALO NA $TUDIU VEASNE]
INTERVENCIE NA UNIVERZITE V USA

Marcela Zacharova

ABSTRAKT

V prispevku som sa pokusila pomenovat' niekolko veci, ktoré ma zaujali na studiu vcéasnej
intervencie na katedre Specidlnej pedagogiky na Univerzite v New Orleans. Do detailov
vypracované metody a postupy, doslednost v uplatiiovani metod v praxi, bazirovanie
na pouzivani vhodného jazyka, studium zamerané na praktické skusenosti, takmer vsetci
spoluziaci na magisterskom Studiu aktivne pracovali v oblasti, dostupnost velkého mnozstva
odbornych vyskumov o problematike, zapojenie rodiny do individudlneho planovania. Dalej to
bola skuisenost ako dobre zadefinovat’ ciele v individualnom planovani, ¢o by mal individuadlny
plan starostlivosti obsahovat a Ze vo véasnej intervencii je to rodinny plan. V praxi som sa
naucila aké dolezZité je spoliehat sa na objektivne fakty pri hodnoteni progresu, ako
transdisciplindarna spoluprdaca zvysuje kvalitu poskytovanej sluzby rodine s postihnutym
dietatkom. Obsah prezentdcie je moja osobna skusenost z magisterského studia Early
Childhood Special Education na University of New Orleans a krdtkej praxe pocas studia na

McGehee School v New Orleans v Louisiane a v Head Start Program v Hahnville v Louisiane.
KPucové slova: Viasna intervencia, IFSP-Individualized Family Service Plan, dieta
ABSTRACT

The most interesting aspects of my Early Intervention study in the USA.

In the article I have described some issues that | have found interesting during my study of Early
Intervention at Special Education Department of University of New Orleans. Some of the issues
are: in detail elaborated methods of work with young children with disabilities, consistency of
implementation these methods, sensitivity for used appropriate language when speaking about
children with disability, university course focused on practical experiences, approach to high

number of relevant educational research, family involvement in the whole early intervention
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process. Further it was an experience in defining concrete goals and outcomes in the
Individualized Family Service Plan - what should such plan contain and that in the Early
Intervention it is a plan of the whole family. In my student teaching practice | have learned how
important it is to relay on objective data in evaluation of the IFSP and how the transdisciplinary
cooperation can increase the quality of provided service. The article is my subjective experience
from my study of Early Intervention at UNO and student teaching in McGehee School in New
Orleans, Louisiana and in the Head Start Program in Hahnville, Louisiana.

Key Words: Early Intervention, Individualized Family Service Plan, child

Tento prispevok Vam predkladam na zéklade mojej skiisenosti z magisterského $tadia véasne;j
intervencie na Univerzite v New Orleans, ktoré som absolvovala v rokoch 2004 a 2005. Poc¢as
Stdia som pracovala ako asistentka na katedre Specialnej pedagogiky a pracovala v dvoch
Skolskych zatiadeniach, najprv ako dobrovolnik a neskor ako ucitelka na povinnej praxi

a Vv jednom terénnom programe vc¢asnej intervencie.

Sluzby veasnej intervencie v USA upravuje niekol’ko zakonov. Zakladnym z nich je IDEA
(Individuals with Dissabilities Education Act) v Casti C (z roku 1991), ktory hovori, Ze kazdé
dieta s oneskorenim vo vyvoji alebo s postihnutim ma pravo na sluzby vcasnej intervencie.
Vicsina Statov poskytuje sluzby v€asnej inervencie aj rodinam, ktoré st ohrozené z hladiska
svojho socio-ekonomického statusu. Na zaklade hodnotenia sa diet’a a jeho rodina kvalifikuje,
alebo nekvalifikuje na poberanie sluZziev v€asnej intervencie a nasledne d’alSich stvisiacich

sluzieb. Sluzby st pre tieto rodinny bezplatné v rozsahu ich aktudlnej potreby.

Proces za¢ina na podnet rodica, lekara, ucitel'a alebo inych profesionalov. V prvom kroku
prebehne hodnotenie zru¢nosti diet'at’a, ktoré by malo byt’ formou hry, v prirodzenom prostredi
a za ucasti vSetkych relevantnych odbornikov. Ked’ je dieta posudené, Ze potrebuje sluzby
v€asnej intervencie, dohodne sa termin, kedy sa spisSe tzv. Individualny rodinny plan sluZieb

(IFSP Individualized Family Service Plan), to musi byt do 45 dni od prvého kontaktu.

IFSP je vel'mi zavdzny dokument pre vSetkych zainteresovanych profesionalov, preto musi byt
napisany tak, aby boli ciele jednoznacne merateI'né a musi obsahovat’ stanovené naleZitosti
(zdkladné kontaktné udaje, popis aktudlneho stavu zrucnosti dietat’a, priority rodiny, ciele
a metddy ich dosahovania, potrebné asistencné technoldgie a pomocky, popis timu a dohoda

0 d’alSom stretavani timu). Ciele v individudlnom plane postupuji od dlhodobej vizie ku
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konkrétnym cielom, mali by byt realne dosiahnutelné v ¢asovom horizonte, v akom je
individualny plan prehodnocovany. Ciele by mali byt jednozna¢ne meratel'né. Napriklad ak by
si ako dlhodoby ciel’ rodina stanovila samostatnost’ pri stolovani, kratkodobé ciele, na ktorych
by sme pracovali by zneli napriklad: Ela si sama vie lyzicou nabrat’ kaSu z misky, Ela zje pocas
ranajok polovicu kase sama minimdlne trikrat v tyzdni, Ela sa sama napije poCas obeda z
otvoren¢ho pohara, atd. Bolo dolezité aby boli ciele postavené na tom, ¢o uz dieta vie
a nadvazovali na konkrétne zrucnosti a tiez aby to boli ciele, ktoré vidi ako dolezité aj rodina

diet’at’a.

Pri naSej praci Specidlnych pedagdgov/v€asnych interventistov sme vystupy z prace s dietatom
vel'mi starostlivo zaznamenavali pisomne, na video a robili fotky, aby sme pokrok v rozvoji
zrucnosti diet'a vedeli ¢o najkonkrétnejSie odmerat’ a oboznamit s nim aj ostatnych ¢lenov timu.
Hodnotenie prebiehalo vo vzt'ahu k tomu, ako si dieta dokazalo osvojit’ kurikulum, a nie ako

vel'mi sa priblizuje, alebo vzd’al'uje normoskupine (Curriculum-based Assessment).

Zo zékona (IDEA) vyplyva, Ze sluzby v rdmci v€asnej intervencie v USA maju byt poskytované
Vv prirodzenom prostredi, v takom, ako st poskytované inym detom rovnakého veku. Dieta ma
byt umiestnené v ¢o najmenej obmidzujucom prostredi — vo v€asnej intervencii je to vacSinou
domace prostredie alebo nejaké komunitné zariadenie. Pred tretim rokom (90 dni pred
doviSenim tretieho roku zivota diet'at’a) je pre diet'a vypracovany tzv. plan prechodu (Transition
Plan), dieta prechadza zo v€asnej intervencie do predSkolského systému a vypracuvava sa mu
tzv. Individudlny plan sluzieb. Po dosiahnuti treticho roku veku dietata st sluzby pre deti

a rodiny s postihnutim zahrnuté pod ¢ast’ B zakona IDEA (z roku 1975).

Pocas $tadia ma vel'mi oslovilo aky vel'ky doraz sa kladol na pouZivanie jazyka pri praci s detmi
S postihnutim a ich rodinami. Vel'mi dolezité bolo aby v pouZzivanej rétorike bol na prvom
mieste Clovek, teda aby sa hovorilo o detoch s postihnutim, nie postihnutych detoch (dieta

S autizmom, nie autistické diet’a, dieta s Downovym syndrémom, nie mongoloidné diet’a).

V starostlivosti 0 dieta s postihnutim v USA mala vel'mi silné postavenie rodina dietata.
V préci s rodinou sa uptstalo od tradi¢ného pristupu a prechddzalo sa k ,,na rodinu zameranému
pristupu‘ - rodina a profesiondli spolurozhoduji o vzdelavacom plane, dlhodobé ciele urcuje

rodina, profesionali riesia iba technické zalezitosti, rodina je rovnocennym partnerom a pracuje
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ako tim spolu s profesionalmi. Specialny pedagdg vo v€asnej intervencii uci ¢lenov rodiny ako

pracovat’ s detmi doma, pocas bezného dna.

Pozornost’ v rdmci profesionalnej spoluprace timov sa zameriavala na transdisciplinarnu
spolupracu a upustalo sa od multidisciplindrneho a interdisciplinarnarneho pristupu.
Transdisciplinarny pristup je charakteristicky tym, Ze ¢lenovia timu maji zaujem pracovat’
na cieloch aj mimo svoj odbor a citia zodpovednost’ za tieto ciele, citia zodpovednost
za implementiciu a hodnotenie individudlneho planu, ktory spolu aj pripravuju.
V transdisciplonarnom time su ¢lenovia rodiny ¢lenmi timu a definuju si sami svoje role. Tim

sa stretava pravidelne na vymenu informacii, konzultacie a teambuilding.
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VCASNA INTERVENCIA V KONTEXTE INKLUZIE

Marta Horndkova

ABSTRAKT

Modernd vcasna intervencia nie je len o diagnéze a poradenstve pre rodicov s dietatom
SO zdravotnym znevyhodnenim. Je moznostou, ako podporit fungovanie rodiny, aby vytvorila
tie najlepsie podmienky pre vyvin a zdravie dietata. Aktudlnym cielom je aj vytvaranie
inkluzivneho prostredia a prilezZitosti pre socialnu participdaciu. V nasej praxi sa u dojciat riesia
predovsetkym zdravotné problémy, kym u predskoldakov priprava na Skolu ale velmi zriedka aj
situdacia dietata v rodine. Komplexna inkluzivne zamerana vcasna starostlivost predpoklada
pochopenie filozofie inkluzie a. nové modely komunikacie medzi odbornikom a rodicom,
nové formy prdace s dietatom, ktoré zvysia jeho predpoklady profitovat z inkluzivneho

prostredia.

KPucové slova: vcasna intervencia, inkluzia, primdrna vdzba, prileZitosti pre participdciu

a zdroje zvladania
ABSTRACT
Early Chilhood Intervention in context of Inclusion

Modern Early Childhood Intervention is not only about diagnosis and counseling for parents
with a child with disabilities. It is an option to support the functioning of the family to create
the best conditions for the development and health of the child. The current goal is the creation
of an inclusive environment and opportunities for social participation. In our practice,
particularly in infants deal with health problems, while for preschoolers prepare for school but
very rarely the situation of the child in the family. Comprehensive inclusive Early Childhood
Intervention presupposes understanding the philosophy of inclusion, use of new models of
communication between professionals and parents, and new forms of work with the child,

which will increase its assumptions benefit from an inclusive environment.
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for participation and coping resources

Vcasna intervencia (aj vCasna diagnostika a terapia) ako model ranej starostlivosti sa

Vv poslednych desatro¢iach minulého storocia dynamicky vyvijal od

modelu klinicko-medicinskej diagnostiky a terapie, ktora zahriovala okrem medicinske;j

starostlivosti aj cielené sluzby ako logopedicka starostlivost’, fyzioterapia,

cez model v¢asnej vychovy, kde islo naviac aj o pedagogicko—psychologicku diagnostiku
a intervenciu podla potreby rodi¢ov vzhl'adom na konkrétnu poruchu u dietat’a a o rieSenie

problémov pri starostlivosti a vychove,

po model zahriujici aj prostredie a socidlne aspekty spolunaZzivania Vv Zivotnom
prostredi, ktory sa opiera o Dohovor 0 pravach I'udi so zdravotnym postihnutim a smeruje

k inklazii. V¢asna intervencia sa preorientovala najma na rodinu a podporu jej kompetencii.

Tento proces odrazal sktsenosti odbornikov vo vcasnej intervencii, nové poznatky
z medicinskych vied, ale aj so zmenu ciel'ovej skupiny pre poskytovanie tejto starostlivosti.
Kym v 70. rokoch to boli hlavne deti so zavaznymi poruchami vyvinu (poskodenim CNS
a zmyslov), v 80. rokoch k nim pribudli deti, ktoré mali 'azkosti vo vnimani, v motorike
a ktoré mohli lepSie prospievat’ vdaka stimulaénym cvi¢eniam a podpore vyvinu. Dnes sa
vCasna intervencia orientuje aj na deti, ktoré st z nejakého déovodu vnimané ako rizikové,
ohrozené. Ide 0 deti pred¢asne narodené, z tzv. problémovych rodin (socialne znevyhodnené,
vulnerabilni rodi¢ia — so zavislostou, psychiatrickym ochorenim, s posttraumatickou
poruchou,.) ako aj deti zanedbavané, zneuzivané, z rodin z inym kultirnym zidzemim (deti
migrantov, ktori maju problém sa integrovat’, ziju v chudobe, presli extrémnymi zivotnymi

okolnost’ami).

Pre odbornikov vo vc€asnej intervencii pribudli pre celkom nové ulohy. Vo v€asnej intervencii
sa V ramci podpory vzdy zdoraziiovalo zameranie na zlepSenie vztahov a prijatie diet’ata.
Novou ulohou je dbat’ o vytvorenie bezpecnej primarnej vdzby a v€asne nasadenie terapie ak
ju nebolo mozné pre hospitalizaciu alebo zly psychicky stav matky hned’ od zaCiatku budovat.

Dalej je to: vytvaranie inkluzivneho prostredia a to ako na pracoviskach, tak v rodine a jej
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zivotnom prostredi, podpora rozvoja komunikacie a vytvaranie modelov rodi¢ovského

spravania, ktoré prospievaju klime v rodine, vztahom, samostatnosti a u¢eniu.
1) Podpora vytvorenia pevnej primarnej vizby

Pevna priméarna vézba je zakladnou l'udskou skusenostou, ktord je nielen predpokladom
pre socidlny, ale aj pre mentalny vyvin a zvySuje rezilienciu dietata — jeho schopnost’
prekonavat’ prekazky a profitovat’ z nich. Pripltanie sa utvdra v prvych mesiacoch Zivota
dietata (Kotaskova, 1982, 1987, podl'a V. Kebza, 2005 s. 170) a sposob vézby je relativne
stabilny. Dalsie popisané sposoby priputanie, neisté (vyznaduje sa ambivalenciou, kedy diet’a
vyhl'adava a zaroveinn odmieta kontakt), vyhybavé (dieta nehl'ada kontakt) a dezorganizované
priputanie (kedy sa diet’a priblizuje a zase unika zo vztahu. Poruchy pripuatania sa vyskytuju
pomerne ¢asto. Bol potvrdeny (Murray et al. 1996, podl'a V. Kebza 2005, s. 171) vyrazny vztah
medzi zdravotnym stavom dietata a formou pripttania. Chudobna interakcia vedie k vzniku
chronickych a opakovanych ochoreni. Uzkost' v pripade nutnosti Zit’ bez pevného vztahu niiti
diet’a vytvarat si obranné reakcie, je placlivejsie, drazdivejsie. Bez radosti a pohody nemé dobré

predpoklady pre ucenie.

Pevné emocné priputanie podporuje utvaranie zrkadliacich neurénov, ktoré st zdkladom pre
emocionalnu inteligenciu. Umoziujt diet'at'u pri interakcii spajat’ zvuky s priebehom konania.
To vedie k pochopeniu jeho vyznamu, k uceniu sa napodobiniovanim, k porozumeniu ¢o ini
citia,. Schopnost’ rozumiet’ umoziuje predvidat’, to zlepSuje adaptabilitu a dava bezpecie

pre spoznavanie nového.

Bez vztahovej vdzby a naplnenia potrieb dietata. (pri nedostatku podnetov) prichddza
k deprivacii. O. Matousek a H. Pazlarova (2010, s. 33-34) uviedli, ze z kratkej deprivacnej
situacie sa dieta zotavi pomerne rychlo, ale i tu spravidla stipa citlivost’ vo¢i podobnym
okolnostiam v buducnosti. Ak je deprivacia v prvom roku zivota dlhodobejsia, odraza sa
predovSetkym na mentdlnom vyvine najmad v dosledku Specifickych ucinkov stresovych
hormoénov na vyvin mozgu Ale je tu moZnost’ zotavenia, ak pride k naprave. Z deprivécie, ktora
trva po celé rané detstvo (do 3. roku) sa diet’a zotavuje len t'azko, problémy sa moZzu prejavit’
ako v oblasti re¢i, tak myslenia a schopnosti nadvdzovat’ vzt'ahy. Intenzivnou terapeutickou
intervenciou ,,je mozné u malych deti dosiahnut’ vel'ké zlepsenie aj v rezistentnych oblastiach

(s. 34);
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Prevencia naruSenej primarnej viazby by mala prebiehat’ najmi v ramci starostlivosti o tehotné
zeny, ktoré su rizikové. Napr. ak sami nezazili pevnu primdrnu véizbu, aj pri motivacii byt
lep$imi matkami, je v ich spravani privela neistoty. Tiez ak v ranom detstve stratili matku
a chyba im model zazitého materského spravania. Ich vzt'ah moéze byt tiez poznamenany
uzkost’ou z toho, ze by sa nieCo podobné mohlo stat’ aj ich detom. Znacnym rizikom pre vzt'ah
je ak boli ako deti traumatizované, ak sami maji chronické ochorenie, psychické poruchy (su
zvySene vulnerabilné). Ale aj vtedy aj sa v ramci prenatalnej diagnostiky potvrdi, ze diet'a ma
zdravotny (vyvinovy) problém. Podl'a Maresa (2012, s.110) sa v stiCasnosti vac¢sina vyvinovych
poruch zachyti pred narodenim dietat’a a hoci sa ,,tym dari znizit’ pocet deti, ktoré sa narodia
S postihnutim®. Sucasne rastie pocet matiek, ktoré prezivaji v dosledku konfrontovania so zlou
spravou stres. Hormony vyplavené v dosledku smutku, neistoty, stresu, poskodzuju mozog
dietata — jeho poznéavacie funkcie a schopnost’ zvladat’ zataze. Medina (2011, s. 42, s. 44)

povazoval za ,,jedovaté stresy pocas tehotenstva ak su:

prilis ¢asté - ide o dlhodobé vystavenie veciam, ktoré nemozno celkom kontrolovat’ (problémy

v zamestnani, chudoba, chronické ochorenie a pod.),

prili§ tazké - tazka udalost’ v priebehu tehotenstva, strata vztahov, zabezpecenia, traumy,

podozrenie na poskodenie plodu,

osobne prili§ zat’azujlice — suvisia so zvySenou citlivostou zeny na stresy v dosledku

vlastnych zatazovych sktsenosti, alebo prijatia takéhoto ,,dedi¢stva* od svojej matky.

Lorenz (2008 s. 12) spajal stres matky s komplikaciami pri porode a predpokladal tiez, ze vedie
ku vzniku problémov u dietata v emocionalnom a kognitivnhom vyvine. Podobne pdsobi stres
aj u deti do troch rokov, kedy sa uzkost’ akoby scitava a rastie ,,konto strachu®. Podiel'a sa na
tom amygdala (centrum strachu). U starSich deti jej ¢innost’ kontroluje hypocampus, ktory
dodanim oxytocinu (uvolfiuje sa aj pri kojeni, ale deti s poSkodenia Casto kojené nie su)
vyrovnava nadbytok stresovych hormoénov. Dozrieva okolo troch rokov veku dietata. Dovtedy
sa dieta nevie branit’ pred uzkostou a preto méa dlhodobé nasledky. Moze byt pri¢inou
psychickych portch i somatickych ochoreni v priebehu Zivota. Dieta zostdva akoby v stalej
pohotovosti a oakava nebezpecenstvo a zlyhanie. Brani mu to oddat’ sa hre, skimat’ nové, ist’
do rizika a teda aj sa dobre u¢it. Aj myelizované ¢asti mozgového kmena (corpus callosum),

ktoré spéjaju obe mozgové hemisféry, su velmi citlivé na vCasné a masivne zaplavenie
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stresovymi horménmi. Prichadza k ich oslabeniu, lebo stres obmedzuje delenie buniek glii,
ktoré maju funkciu zésobovania. (Teicher et al. 2002, s. 9, podl'a Walserova, 2010). V¢asné
zanedbavanie spdsobuje znizenie integracie oboch hemisfér (poruchy senzorickej integracie).
V dosledku zniZenej komunikacie hemisfér sa naruSuje kooperacia (ruka - ruka, oko - ruka),

a dochadza CastejSie aj k chronickym ochoreniam. (Walserova, 2010)

Dlhodobé¢ deprivacné skusenosti ireverzibilne poskodia vystavbu mozgovych Struktar a maju
dopad aj na socidlny vyvin. Priblizne od 18. mesiaca do piatich rokov sa vytvaraju a upeviiuju
modely spravania dietat’a. Ak sa utvaraju v stresovej situacii, vznikaju bariéry, ktoré¢ sa neskor
javia ako biologicka danost’ a vyzaduju si vela terapeuticko-vychovnych intervencii, aby sa

dosiahla zmena (Speck, 2008, s.102).

Vzniké bludny kruh — diet’a, ktor¢ je tizkostné, drazdivé, s poruchou primarnej vizby ma rozne
napadnosti v spravani, ¢asté si poruchy zakladnych funkcii. Tie zase moézu viest
k vyc€erpaniu rodiCov a dalSiemu naruSeniu interakcie, pripadne k castej$im vychovnym
chybam. Negativne reakcie dospelych prehlbuji Gizkost a tazkosti dietata. Dalsimi faktormi
syst¢ému poruchy u dietata je aj bezradnost' rodiCov, ich frustrdcia z ,nevydareného
rodicovstva®, fyzické 1 psychické vycCerpanie, naruSenie rodinnych vztahov, konflikty.
Spravidla znamenaju menej emociondlnych, taktilnych, zrakovych a sluchovych podnetov,
menej podnetnej komunikicie. Pri senzorickej deprivacii prichadza k zaostavaniu

V psychomotorickom vyvine.

Vytvorenie bezpecnej primarnej vizby staZuje aj nepripravenost na narodenie a na naro¢né
situdcie spojené so starostlivostou o zdravotne znevyhodnené dieta. Su spravidla
traumatizovani a zneisteni vo svojom vlastnom byti, lebo dieta je spravidla chiapané ako
prezentacia a pokradovanie samého seba. Casto sa musia vzdat mnohych nadeji, profesijnej

ariéry, spolo¢enského Zivota. M6Zu sa citit’ vinni, ,,znehodnoteni®, vy¢leneni.
k , spol kéh ta. M tit’ , hodnoteni®, 1

Neista, alebo chybajica primarna vizba 1 zdravému dietatu stazuje socidlnu adaptaciou

a neskor zvladanie skolskych povinnosti a zivotnych tloh v dospelom veku.

To je dost podnetov pre snahu o zabezpeCenie podpory pre rodi¢a v jeho tulohach

a pre vytvaranie inkluzivneho prostredia.

2) Vytvarania inkluzivneho prostredia
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Koncept inkltizie nevnima odlisnost’ jedinca ako negativum, ale dava mu pozitivnu hodnotu.
Pozaduje vytvaranie inkluzivneho prostredia na vSetkych rovinach zivota Cloveka a praxe.
Pritomnost’” deti a i dospelych so znevyhodnenim treba vnimat' cez ich prospesnost
pre preostatnych. Sanders (in Nipkow 2005) to formuloval ako ,,nutnost’ uznat normalitu
odliSnosti®. Je to vitané pre vSetkych, lebo ak sa predstava o hodnote ¢lovéka opiera o jeho
bezproblémovost’ a uzitocnost’ a nevychadza z jeho bytia a potrieb, spolo¢nost’ sa odl'udst'uje a

rady neuspeSnych a nestastnych su stale Sirsie.

Niekedy sa eSte spaja v odbornej verejnosti pojem integracia s inkliziou, ale medzi nimi je
vyznamny rozdiel. Pri integracii ma dieta status odliSného — integrovaného a je mozné ju aj
zrusit', pri inkluzii sa reSpektuji jeho zvlastnosti, a je rovnopravnym ¢lenom skupiny. Integracia
zdoraznovala potreby jednotlivych deti, inklizia sa orientuje na ich prava. Corbet (Resman,

b[49

2003) koncept integracie vyjadril slovami: ,,Vstip, ak sa moézes prispdsobit™, kym inkluziu

ANV v

vyjadruje formulécia: ,,Vstap, tu si ctime odliSnosti. Tu mdzes byt taky, akym si...*“. Prave toto

potrebuju pocut’ deti so znevyhodnenim i ich rodicia na samom zaciatku Zivotnej cesty.

Ale nielen dieta, aj rodi¢ia potrebujl prijatie zo strany odbornikov a potvrdenie ich vynimoc¢nej
hodnoty. Odbornici by mali prezentovat vo¢i nim bez vynimky postoj, ze mat’ dieta
S postihnutim nie je tragédia a pohroma, ale vyzva a zvlaStna prilezitost’ nieCo jedine¢né
dokézat’. Podobne ako je tomu napr. v Turecku, kde nemaji tol’ko neurotickych a utrapenych
rodicov, ale matky, ktoré vedia, ze dostali od Boha mimoriadnu ulohu vychovavat’ jedine¢né
dieta. Ich deti st aj okolim prijimané celkom samozrejme a prirodzene vrastaju do svojho

prostredia a nachadzaju si tam miesto.

Rodicia si musia byt vedomi, ze ich dieta je plne hodnotné, lebo inak nemaju predpoklady ho
spravne vychovavat. Spravidla ho potom prili§ ochranuju, maji problém prijat’ skuto¢nost,
odhadnut’, ¢o prave diet’a potrebuje. Niekedy si vy¢itaja, Ze ho dost’ nemiluju, inokedy sa pren
tiplne obetuju. Casté je aj zanedbavanie a nevyuZivanie jeho moZnosti. Ak ho vnimaja ako
bez perspektivy, nemaju dovod zasadzovat sa o zlepSenie systému starostlivosti a poskytnutie
pomoci. Podla holandského liecebného pedagdga Rinka(2005) je chybajuce vedomie hodnoty
diet’at’a najzakladnejSou formu vychovného zanedbavania. Preto emocionalne a eticky zreli
rodicia, ak vycitia u odbornikov podcenujlice postoje, Casto reaguju hnevom a snazia sa hoci
aj vytvaranim ilizii o moznostiach dietat’a, dat’ mu hodnotu. Ak rodi¢ pod vplyvom reakcii v

okoli za¢ne vnimat’ diet’a ako menejcenné, neschopné, ,,chud’atko®, straca predpoklady ho viest’
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a stava sa udrziavatelom bolestného stavu. V tomto pripade aj socidlne prostredie potrebuje
zmenu. Potrebuje novl skusenost. Nemecky lieCebny pedagodg Speck (2008, s. 148) napisal,
ze Clovek neméd vrodené altruistické spravanie, musi sa mu naucit. Vlastné negativne
sktisenosti so vztahmi a frustracie v ranom veku, negativne priklady ako aj neskdr chaos v
normach a hodnotach, vedu v kazdodennych situaciach k naruseniu stability a k odmietaniu
odli$nosti — javia sa ako zastrasujuce, nepritazlivé, nudné, nezmyselné (Speck, 2008, s.173).
Preto Speck (1998, 138) zdoraznil, Ze bariéra odliSnosti musi byt odstranend, lebo inak nie je
mozné pochopit’ (a ani vychovavat’, vzdelavat’ ¢i lie¢it’) iného ¢loveka. OdliSnost’ nie je nutné
pritom popriet’, ale treba ju prijat’ a reSpektovat. Mozno aj ako odbornti vyzvu pre poznavanie
a objavovanie jedineCnosti iného ¢loveka. Ale aj ako osobnu vyzvu, lebo novy problém si

vyzaduje nové rieSenie — a otvara cestu poznaniu a vztahom.
3) Podpora komunikéacie
DalSou ulohou, ktora sa dostala do popredia v¢asnej intervencie je podpora komunikacie.

Pre diet’a je spociatku najdolezitejSou komunikacnou skusenostou dotyk. Ak dotyky aktivne

prijima, vstupuje do interakcie. Je doleZité, aby boli zdrojom bezpecia.

Priklad: Matke po porode po prvy raz priniesli na izbu diet’a. Zacala sa mu prihovarat’: ,,No tak
vitaj, ukaz sa mi, ako ta budeme volat'?* Diet’a spozornelo. Potom mu matka chytila racky tak,
aby mohlo zovriet’ prstami jej palce. Dieta ich mocne stislo, pritiahlo pasti¢ky k lickam a na

"‘

tvari sa objavil spokojny vyraz, akoby chcelo povedat’: ,,UZ sa nebojim! Budem si t'a drzat’

Prekopova (2009, s. 44) upozoriiuje, Zze uz novorodenec sa snazi reagovat’ vyrazom tvare
a napodobiiuje ,,tvarou v tvar“ mimické pohyby. Tento ,,0Zasny rozhovor lasky, zmyslov,
hormoénov a empatie* je zdkladom rozvijania zrkadliacich neurénov, ktoré umoznuju chapat
socidlne a emocionalne prezivanie a konanie. Tuto potrebu byt vo vztahu, byt ,drzané
a nesené¢* diet'a nemdze naplnit’, ak je zo zdravotnych dévodov oddelené od matky, alebo ak je
ich interakcia velmi kratka alebo je poznaCend negativnymi emodciami (strach, bolest,
neistota). Reakcie dospelej osoby by mali byt okamzité, konzistentné (v rovnakom S§tyle),
zmysluplné, spojené s radostnou emociou. Ak je vnimanie zo strany dietata limitované
bariérami vo vnimani, slabostou a pod., reakcie dietat’a neprichadzaji hned’ a nie st tak dobre
rozoznatel'né, co moze viest k tomu, ze snaha o komunikaciu zo strany dospelych je slabsia

a lebo celkom chyba. Dieta prestane vysielat’ signaly na ktoré nikto neodpoveda. Ak sa jeho
87

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

zdravotny stav upravi a okolie ,,normalizuje svoje formy interakcie, zaostavanie v spravani
dietat’a sa interpretuje ako dosledok poskodenia a nie ako nauc¢ené spravanie, ktoré je mozné
rehabilitdciou este korigovat. Clovek sa uc¢i len zo svojej sklisenosti a aj dieta potrebuje

prilezitosti, aby mohlo potrebné skuisenosti ziskavat’.

Ostatnikova (2013) uvadza, Ze inteligentné spravanie sa nezaklada len na vysokej mentalnej
aktivite, ale vyzaduje sthru kognitivnej inteligencie so socialnymi, emocionalnymi

a praktickymi schopnostami na zvlddanie kazdodennej medzil'udskej interakcie a komunikacie.

Ak sa ma mat’ diet'a dobré predpoklady participovat’ na Zivote, musi vediet komunikovat’. Prvé
skusenosti so Skolskou inkliziou poukazuju tiez na vyznam komunikécie, lebo stazena
komunikacia sa javi ako najvacsia bariéra (Lechta, 2010, s. 64.). Brani vzajomnému pochopeniu
a limituje vztahy. Svajéiarsky lie¢ebny pedagog Kobi (1983, str. 125) popisal tieto $pecifické

okolnosti vytvéarania vztahov ako:

zuZenie (Verengung) — pre bariéry vo vnimani, komunikacii, obmedzenia v mobilite,
nedostatok skusenosti zo strany dietata a u vychovavatela napr. predsudky, upnutie sa

na klasické ciele, neznalost’ kompenzacnych prostriedkov, znizena empatia;

ochudobnenie, (Verarmung) - kedy prekazky savisia s limitmi dietata i dospelych
pri vytvarani vztahu v dosledku psychickych zvlastnosti — ktoré ovplyviiuju hibku, intenzitu,

vrelost’ vztahov;

odcudzenie (Verfremdung), kedy prekazky zahriuju problémy spojené s nepochopenim
komunika¢nych signalov a spravania, deti s vnimané ako rusivy element, dieta a jeho

vychovavatel st si navzajom cudzi,

a zlomenie, strata dovery (Briichigkeit), lebo ak sa dietatu nedostane dovera, zaziva len

neuspechy a poniZenie - nakoniec sa vzda a stiahne;

Mozno aj fakt, ze v prvych obdobiach Zivota dietata strhavaji na seba najviac pozornosti
zdravotné problémy a oSetrovatel'ké tkony, a Ze dieta reaguje atypicky (je spavé, drazdive)
alebo je dlho hospitalizované, nevyvija sa prirodzena komunikéacia ako je to vo vztahu so
zdravym dietatom. Rodi¢ mdZze mat’ pocit, Ze nerozumie signalom diet’at’a, diet'a sa moze citit’
nepochopené a opustené, lebo jeho potreby nie st napiiané v dostatoénej miere a zaariadi sa

podrla toho, Ze nema zmysel vysielat’ signaly, ktorym nikto nerozumie.
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Ulohou odbornikov je podporit’ rodi¢ov, aby lepsie rozumeli signalom a potrebam dietat’a
a zvladli ulohu ,,kontajnerovat’* (Horiidkova, 2010) negativne emocie, teda prijat’ plac, krik
alebo odmietanie diet'at’a, zachovat’ pokoj a dobrou starostlivostou mu davat’ zmysel (places -
chce$S ma mat’ pri sebe, potrebujes...). Ak sa im to nedari (dieta place, matka tiez, obaja su
zufali), situdcia sa komplikuje, lebo dojcata spravidla reaguji na zataz podstatne rychlejsie
somatickymi symptdmami (napr. poruchami spanku, jedenia) nez starSie deti, ktoré maji viac

motorickych vyrazovych prostriedkov a lepSie kontroluju svoje spravanie;

Dolezité je tiez, aby rodi¢ia komunikovali medzi sebou navzajom i so svojim okolim a aby sa
neuzatvarali v dosledku svojho smutku a bolesti a nemotornym (i nevhodnym) prejavom
zaujmu okolia. Tiez je dolezité aby smerom k okoliu komunikovali 0 svojich skusenostiach,

stratégiach zvladania, ale i 0 potrebach pomoci a opory.
4) Rozvijat’ rodinny Zivot a planovat’ radostné udalosti

Dieta profituje z kladnych emoécii — st zakladom pre Start kognitivneho vyvinu, podporuju

poznavanie, ucenie. Pomahaji tomu ritudly, slavnosti, spolo¢né hry, vylety.

Radost’ umoziuje ale aj vSetkym zG¢astnenym na starostlivosti odregovat’ mnoho napitia, najst’
rovnovahu, rozvijat’ socidlny Zivot a lepSie pripravit’ dieta na pobyt mimo rodiny. Silné rodina

umoziuje ,,fungovanie* vSetkym svojim ¢lenom. To je tiez dolezity zdroj radosti a zdravia

Rodig¢, ktory je v pohode a dokaze byt vnimavo pritomny v starostlivosti o diet’a, vie podporit’
interakcie, rozvija optimalne fungovanie dietat’a a jeho danosti. Tym podpori aj jeho zdravie.
Spravidla tu dochadza aj k vytvaraniu reziliencie ako predpokladu vyrovanavat’ sa so zat'azou

bez d’alSieho poskodenia zdravia.
Rovnovéha a kontinuita

Silno motivovani rodi¢ia pomahat’ dietat'u niekedy neodhadnt primerant mieru podnetov
pre diet’a - je dolezité, aby medzi zatazou a uvol'nenim bola rovnovaha a kontinuita. Stalost’
Vv prostredi a sposoboch opatery, opakovanie ritualov, pomahaju dietatu orientovat’ sa,
pochopit’ stvislosti, ocakavat’ dianie a cielene planovat’ svoje konanie. (Hornakova, 2010, s.
21) Nadmerné zaplavovanie podnetmi naopak vyvoldva stres, najma ak diet'a musi vynakladat’
vel'ke usilie, aby sa zorientovalo a pochopilo dianie. Takéto dieta mdze byt drazdivé a mat

problém zamerat’ svoju pozornost, Cakat’, udrzat’ kontakt. Alebo naopak, stane sa pasivnym.
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Zaverom mozno zhrnit, ze mnohé problémy dietata pri zaSkoleni st iba dosledkom
chybajucej, slabej alebo nekomplexnej v€asnej starostlivosti. Kvalitna v€asna starostlivost’, je
nenahraditel'na pri podpore optimalneho vyvinu dietat’a a zdravie jeho i rodiny. Pripravuje ho
pre participaciu a robi mozné skutocnym. Marton (2012), ktord sa zaobera problematikou
inkluzie, zhrnula takto skusenosti z Mad’arska: V¢asna intervencia zvyhodnuje dieta a vel'mi

dobre ho pripravuje pre uspesnu inkliziu.
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MOC BEZMOCNOSTI

Albin Skoviera

ABSTRAKT

Prispevok sa zameriava na niektoré aspekty kratkodobej pomoci rodicom dospievajucich deti s
problémovym spravanim s dorazom na rozvijanie ich rodicovskych (predovsetkym) vychovnych
kompetencii. Autor vychdadza na jednej strane z psychodynamickych teorii, na druhej strane zo
svojej klinicko-poradenskej praxe. Situdciu ,,bezmocného rodica“ povazuje do istej miery za
velmi priaznivii ako vychodisko spoluprdce. Napriek tomu, Ze chce rodi¢ zmenu spravania
Udietata, je i sam ,,nachylny “ k zmene. ,, Bezmocnost rodica * je vSak aj velmi rizikova, pretoze
oslovuje terapeutov skryty narcizmus, ktory moze byt bariérou pri budovani sebadévery rodica,

Jjeho rodicovskych kompetencii, ,,oslobodzovani sa“ rodica od terapeuta.
KPucové slova: deti s problémovym spravanim, ,,bezmocny rodic“, pomoc

ABSTRACT

POWER AND POWERLESSNESS

The study focuses on several aspects of short term assistance for parents of teenage children
with antisocial behaviour. The emphasis lies in developing their parental {and most of all}
upbringing competences. On one hand, the author derives his ideas from psychodynamic
theories, on the other hand, from his own clinical experience. To a certain extent, the situation
of a "helpless parent™ is a favourable starting point to work together. Although the parents want
a change in the child, they're inclined to change themselves. The "helplessness of the parent™
is risky, too - it might address the the therapist's hidden narcissism. That can be an obstacle
since what is needed is building the self-confidence of the parent, his parental competences and

setting themselves "free" from the therapist.
Keywords: children at risk, "helpless parent”, helping

Motto: Bezmocnost’ je stav duSe. Ked’ sa povazujeme za bezmocnych, tak nimi sme.
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Thomas J. Peters
Miesto uvodu do problematiky pontkam dva priklady.

Prvy. V rokoch 1974 — 1976 som bol dva roky vychovavatelom v stredoskolskom internate.
V mojej vychovnej skupine bola (nazvime ju) Kamila. Poznala nielen mna, ale aj moju
manzelku, ktord ju na strednej Skole ucila slovenc¢inu. Nase vzt'ahy nijako neprekracovali bezné
vzt'ahy vychovavatela, ucitela a ziaka. O 20 rokov neskor mi Kamila plnd bezradnosti
a bezmocnosti telefonovala do diagnostického centra, kde som vtedy pracoval s detmi
S problémovym spravanim, ze ma problémy so svojim pubertalnym synom, S ktorym zije
po rozvode sama a potrebuje pomoc. Na moje pozvanie prisli obaja na jednorazovi navstevu
do diagnostického centra. Zatial’, ¢o som syna Mira sprevadzal po diagnostickom centre, matka
na nas ¢akala na chodbe. O 10 rok neskor, ked’ som uz pracoval v diagnostickom centre iba
externe a ona tam pracovala (a dodnes pracuje) ako vychovavatel’ka, sa ma raz pytala: Co ste
vtedy tomu méjmu synovi povedali a ukézali, ze to na neho tak zapdsobilo? Odvtedy som s nim

nemala vic¢sie problémy...

Druhy. Asi pred siedmymi rokmi sa na mna obratila matka 16 ro¢ného Karola. Syn im bral
peniaze i veci z domu, na strednom odbornom ucilisti sa neucil a ¢asto vymeskaval z praxe.
Matka (hlava rodiny) sa spravala k synovi ochrandrsky, otec bol za tvrdé rieSenie, ¢o iba
dokresl'ovalo celkovy obraz ich aktualnej manzelskej a rodicovskej krizy. Na prvom stretnuti
sa mi Karol zddveril, ze faj¢i marihuanu. ,,Ved’ je to Giplne normalne*, konstatoval. Hoci prijali
moju ponuku a i8li s diagnostickym centrom na terapeuticky koncipované vikendové stretnutie

uréené pre deti s poruchami spravania, vnutorne tento vikendovy pobyt neprijali.

Az vtedy, ked’ sa syn podielal na pomerne rozsiahlej majetkovej trestnej ¢innosti a neukoncil
Skolu, boli schopni vnutorne prijat’ aj pre nich bolestivé z pontikanych rieSeni. Dnes je Karol
Stvrty rok v resocializa¢nej komunite Cenacolo (i s jednym d’al§im zlyhanim). Jeho rodi¢ov to
spojilo a viedlo k hlbokému prezivaniu viery v Boha. St ovel’a silnejsi, ako vtedy, ked” sme sa

stretli prvykrat.

Je viacero oblasti, ktoré by sme mohli na tychto dvoch prikladoch (aj s dopliujicimi

informaciami) analyzovat’. Poukézeme len na Styri fakty:
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Intenzitu problémového spravania a dizku jeho trvania vnimame velmi individualne. V prvom
pripade pre syna jednozna¢ne dané pravidla matkou a jeho pubertalna snaha prekracovat
hranice viedli ku konfliktu a napatiam, kde stacila ,,mierna ustretovost™ zo strany matky, aby
problém d’alej neeskaloval. V druhom pripade to bola az majetkova trestna ¢innost’ mimo domu,
vonkajsi tlak (policajné vySetrovanie), ktory nutil rodiCov prijat’ rozhodnutie. Oba kontakty
s nami mali skér formu ,,rodi¢ovskej sonddze®, v ramci ktorej sa citili iniciatori slobodni

Vv rozhodovani. O tuto slobodu sme im nechali.

Obidvaja synovia matkdm doverovali. Boli si isti, Zze S nimi ,,ich I'udia“ hraju fair. Prvy si to
vazil, druhy to povazoval za samozrejmost a doveru zneuzival. Dokazal rodiov ,,opit

rozkom®. Svojimi pocitmi viny poskytovali synovi moc, ktoru zneuzival.

Matka Mira legitimne vyuZivala rodi¢ovské mocenské prostriedky a dokazala byt dosledna.
Rodicia Karola prezivali paralelne svoj partnersky konflikt a problémy s Karolom. Nedokézali

ich v situaciach, kedy to bolo potrebné oddelit’ a primerane vyuzivat’ rodi¢ovski moc.

Trocha schematicky mo6zeme konstatovat’, ze vd’aka zrelosti Kamily aj Miro mal $ancu spravat’

sa zrelo. Vd’aka ,,nezrelosti* Karolovych rodic¢ov sa ,,nezrelo* spraval aj ich syn.

Situacia rodica, ktory poziada o pomoc so svojim dietatom s problémovym spravanim je vel'mi
podobna tym situdcidm, aké maju rodiCia diet’at’a S postihnutim. Povazujeme ju za Standardn.
V Klinickej praxi sa s fiou stretavame bezne. Volba takej institacie, akou je diagnostické
centrum, ktord je vnimané ako in§titucia skor represivna, byva uz vol'bou krajnou. Temer vSetci
rodi¢ia deti s problémovym spravanim oslovili a navstivili spravidla niekolko ,,méksich*

inStitacii pred tym.

Ich obavy 1 bezmocnost’ sice moZzeme vnimat’ ako ddsledok predchadzajucich neuspesnych
pokusov 0 vyrieSenie problému v predchadzajucich institiiciach, ale je pravdepodobné, ze ide
predovsetkym o obranny mechanizmus akym reaguje rodi¢ na zataz a neuspech. Nie su sice
,habudeni‘ na spolupracu, ale st odovzdane alebo so zna¢nymi pochybami nastaveni na to (pod
tlakom okolnosti a niekedy aj z vlastnej vole), Ze sa bude zasa riesit’ problém ich diet'at’a. Iba
vynimocne sa stretdvame s otvorenym odmietanim spoluprice, ale to uz nie je obraz

bezmocnosti.
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Podl'a Seligmana (2006) znamena naucena bezmocnost’ vzdanie sa aktivity, ktoré¢ vyplyva
z viery, ze nezalezi na tom, ¢o Clovek robi, pretoze to vysledok aj tak nezmeni. Prave
predchadzajiice netspesné pokusy vytvaraju sebaponatie rodi¢a ako neschopného, stav
bezmocnosti postvaju do stratégie naucenej bezmocnosi. Moze ist’ striedavo o potvrdzovanie

si ,,hypotézy“, Ze to tak je a viery Vv to, Z¢ to tak nie je.

V duchu freudovskej psychonalyzy mdzeme hovorit’ o regrese do detstva ako unikového
spdsobu osobnostného vyrovnavania sa s narocnou zivotnou situaciou. Ak situdciu vnimame
optikou eriksonovského modelu, ide o ndvrat do obdobia doj¢ata (zodpoveda freudovskému
ordlnemu vyvinovému obdobiu), kde sa rieSi psychosocidlna kriza dovera verzus nedovera

(Komarik, 1999). A ,,cnostou‘ ¢i psychosocialnou silou je nadej, viera.

V bernovskom modeli transakénej analyzy sa rodi¢ problémového dietata prezentuje najma
V egostave zavislého dietata. Od terapeuta ocakava fungovanie v komplementarnom egostave

kritického rodica, ktory je moralnou normou a ddva mu navody na rieSenia. (Berne,2011)

Fakt, Ze sa rodi¢ ponuka terapeutovi svojou bezmocnost'ou, je plny tskali. Okrem toho, Ze je
to v tej chvili pre rodi¢a bezpetny priestor ,prezitia®“, je za nou snaha nielen presunut
zodpovednost’ (presnejSie o¢akavany neuspech) za rieSenie problému na terapeuta, ale poktsa
sa predovSetkym vtiahnut' terapeuta do priestoru, v ktorom nim svojou bezmocnostou
manipuluje. Vytvara si tak aj priestor pre vlastna pasivitu. V takomto kontexte aj chapeme
myslienku psychoanalytika D. W. Winnicotta, Ze spolo¢nost’ je viac ohrozend l'udskou

poddajnost’ou ako agresivitou (Winnicott, 1998).

Nebezpecenstvo, ktorému v takejto situécii Celi terapeut najviac, je predovsetkym on sam. Jeho
zanietenie pre to, aby rodi¢ovi pomahal do krajnosti a paradoxne tak napiiial svoje narcistické
potreby. Zdovodnuje si to tym, Ze reprezentuje predsa pomahajice profesie, ma to teda v obsahu
prace klient ho tak potrebuje. Uznédvame, Ze je predsa vel'mi prijemné pocut’ z Gst klienta, aki
sme doveryhodni, UZasni, midri a schopni. Prave na rozdiel od tych predchédzajiacich
terapeutov. Je tu vSak véazne nebezpeCenstvo, Ze miesto vztahu dovery, ako bezpecného
prostredia, v ktorom sa neboji klient konat’, moze terapeut viest’ rodica —klienta k slepej viere,

k zavislosti, ku neslobode. V kone¢nych dosledkoch k neslobode a nezodpovednosti.

Ulohou terapeuta je predovietkym:
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vytvarat’ bezpecné prostredie, oslabovat’ rodi¢ovu neddveru vo vlastné schopnosti a budovat’
b

jeho sebaprijatie a sebaddveru,

ukazat’ rodicovi, ze sa na terapeuta da ,,l'udsky* spol'ahnut’, a ze ako profesionél dokéze pomoct’

rodicovi v odkryvani jeho rodicovského vychovného potencialu,

pomoct’ pochopit’ rodi¢ovi, Ze nielen ma, ale vie byt zodpovedny za aspon ¢iastocné rieSenie

problému, terapeut ma viest’ rodi¢a od prestvania zodpovednosti k jej preberaniu,

pomoct’ rodi¢ovi vyvazovat' zastupenie tnikovych a zdolavacich osobnostnych mechanizmov,

viest’ ho od pasivity ku konstruktivnej aktivite,

povzbudit’ rodi¢a, aby presiel z egostavu zavislého diet'ata do egostavu akceptujuceho rodica,

resp. dospelého, aby zo zavislosti presiel k nezavislosti, k slobode.

V situdcii prichddzajiceho rodi¢a — klienta je dolezité identifikovat’ aSpirdciu rodica (preco
vlastne naozaj za nami prisiel) a identifikovat’ aj svoju vlastnu aSpiraciu, ako chceme v tomto
terapeutickom vztahu fungovat. Ci chceme rodi¢a skor viest, alebo sprevadzat, &i chceme

posiliiovat’ jeho zavislost’ a nasu ddlezitost’, alebo posiliovat’ jeho slobodu a zodpovednost'.

Ak vnimame (je to nase obl'ibené prirovnanie) Zivot ¢loveka ako piesen, ktora ma svoj pribeh,
svoju melddiu, harmoniu, rytmus 1 tempo a my nie sme ani tak jej tvorcovia ako predovsetkym
jej aranzéri a interpreti, potom uloha terapeuta nie je vobec v tom, aby vytvaral novl piesen.
Ulohou terapeuta je pomdct’ existujucu piesefi trochu inak aranZzovat’ a spievat’ v nej isty as

druhy hlas. Preto, aby pomohol rodicovi - klientovi vnimat’ jej jedine¢nt hodnotu a krésu.
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PODPORA REZILIENCIE RODIN S DIETATOM SO
ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM V RAMCI VCASNE)J
INTERVENCIE

Silvia Saskievi¢ovd

ABSTRAKT

Praca prezentuje moznosti ako podporit rezilienciu v rodindch s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim v ramci véasnej intervencie. Prindsa pohlad na realizaciu véasnej intervencie
Z pohladu liecebného pedagoga v podmienkach zdravotnickeho zariadenia. Autorka v praci
rozoberd situdaciu v rodindach pri narodeni dietata s rizikovym vyvinom, reakcie rodicov

na novovzniknutu krizovu situdciu a ich adaptdciu na zmeny.

Vychadzajuc z praktickych skusenosti autorky boli identifikované moznosti uspesnej podpory
reziliencie rodin s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim diagnostikovanym uz v ranych
vyvinovych obdobiach. Prdaca ponuka konkrétne moznosti terapeuta podporovat rezilienciu
V jednotlivych fazach procesu vcasnej intervencie, ktoré spocivaju v uspeSnom napojeni
odbornika na rodinu, vytvorenim kvalitného vztahu zalozenom na vzdjomnej dovere, v skorom
diagnostickom zhodnoteni dietata a ndsledne poskytnutii pomoc pri realizacii konkrétnych
terapeutickych krokov a opatreni zameranych na optimalizaciu situdcie a poskytnutie novej

Zivotnej perspektivy pre rodinu.

KPucové slova: rodina, dieta so zdravotnym znevyhodnenim, reziliencia, véasna intervencia.
ABSTRACT

Promoting resilience of families with child with health disability in the early intervention

The work presents possibilites how to support resiliency in families with medical handicapped
children within early intervention. It brings a view of execution of early intervention
from remedy pedagogue point of view in health centre conditions. Author in the work analyzes

situation in families at birth of child with risky evolution, parent’s response to newly created
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crisis and their change adaptation. Coming out from author experience there were identified
resources of successfull support of resiliency of families with medical handicapped child
diagnosed during early evolution period.

The work offers tangible chances of therapist to support resiliency in particular phases
of the process of early intervention that consists in successfull specialist intrusion to family,
establishing of qualitative relationship based on mutual confidence, in early diagnostic
evaluation of child and subsequently offered help in execution of tangible therapeutical steps
and measures focused on optimation of situation and provision of new life prospects

for the family.
Key words: family, medical handicapped child, resiliency, early child intervention

Problematikou v¢asnej intervencie v rodinach s dietat’om s rizikovym vyvinom sa kazdodenne
stretdvam od roku 2001, kedy som zadala pracovat v Specializovanom lie¢ebnom tstave
Marina na Kovacovej. Ako lieCebny pedagdg v tomto zariadeni prichadzam do kontaktu
s rodi¢mi deti s roznymi zdravotnymi obmedzeniami a znevyhodneniami prakticky z celého

Slovenska.

Obycajne pracujem s det'mi s identifikovanym rizikovym vyvinom este pred doviSenim prvého
roku a teda som neraz prvym odbornikom, s ktorym rodina prichadza do kontaktu (mimo
lekarskych vysetreni, ktoré do toho ¢asu absolvovali). Aj z tohto dovodu si uvedomujem mieru
zodpovednosti, ktordt mam voci rodine a akymi odbornymi i osobnostnymi kvalitami by mal

odbornik disponovat’, aby zvladal poskytnit’ rodicom adekvatnu pomoc pri ich orientacii.

Nakol'ko ide neraz o prvotnu skusenost’ rodi¢a, ktory prichddza za odbornikom s urcitymi
ocakévaniami, je dolezité uz pri prvokontakte klast” doraz na vzajomnt komunikéciu, ktora je
zékladom vybudovania si vzdjomného vztahu, pociatku vzajomnej spoluprace. Vzhl'adom
k tomu je potrebné zadavat’ vhodné a jasne formulované otazky, spravne pochopit’ a nasledne
interpretovat’ rodicovské odpovede, vediet' v odpovediach ,,Citat’ aj medzi riadkami®, spravne
vyhodnocovat’ aj neverbalne prejavy v komunikacii a hlavne aktivne, s t¢astou pocuvat.
V zmysle: ,,Nepostacuje pocuvat' len usami. Pomahajuci musi nacuvat’ aj ocami a srdcom... "

(J. Ktivohlavy, 1993, str. 23).
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Vcasna intervencia poskytovand mnou, lieCebnym pedagdégom v nasom zariadeni, je subor
intervencii diagnostickych, poradenskych a terapeuticko-vychovnych. V praxi to funguje tak,
ze v ramci prvych pobytoch (ked’ ma dieta neraz len niekol’ko mesiacov) sa dietat'u lekarom
indikuje lieCebno-pedagogicka starostlivost’ — v zmysle v¢asnej intervencie. Zamerne uvadzam
,»prvy pobyt“, nakol’ko nasi najmladsi pacienti st obyc€ajne deti s identifikovanych rizikovym
vyvinom, a teda je vel’ky predpoklad, Ze pobyty v naSom zariadeni sa budu opakovat’. (Z nasho
pohl'adu su tieto opakované pobyty cennou l'udskou aj odbornou skusenost’ou — sprevadzanie

rodiny v réznych fazach ich nestandardného rodicovstva.)

Mojim cielom je zahajit' prvotna spolupracu s rodinou (resp. s matkou, ktora je s diet'atom
na pobyte). Rodicia deti s naruSenym vyvinom maju svoje neodmyslitelné miesto v procese
véasnej intervencie. Rodi¢a nevnimam len ako zdroj informacii o diet’ati, ale stavajii sa pre mna
akymsi ,kooterapeutom®, a teda st neoddelitelnou sucastou naSich diagnostickych,

poradenskych ¢i terapeutickych intervencii.

Pocas celého procesu je nutnd uzka spolupraca s nim, je neustdle informovany s aktudlnym
stavom a vyvinovym profilom svojho dietata a moZnostami smerovania d’alSej intervencie.
Vzdy je pritomny na jednotlivych intervenciach. Pripadné otdzky, nejasnosti, namety spolu
nasledne prekonzultujeme a nachadzame/ navrhujeme nové stratégie. V rdmci intervencii si
vSimam aj individualne zdroje zvladania konkrétnej rodiny, o su ich silné stranky — protektivne
faktory, pripadne aké vplyvy st rizikové pre ich rodinnt rezilienciu. Ciel'om je, aby po skonceni
ich pobytu sme spolocnym Usilim nasli nové stratégie zvladania Zivotnej situdcie, nasli

moznosti ako podporit’ ich rezilienciu.

Uvedomujem si, ze kazda rodina je ind, ma svoje Specifikd, svoje individudlne problémy
a nasledne svoje konkrétne stratégie zvladania, ale maju aj vel'a spoloného v ramci hl'adania
vhodného pristupu k svojim det’om, hl'adania odbornikov, ktori im poskytni odpovede na ich
otazky. Citia naliechavli potrebu sprdvneho nasmerovania ¢im skor — najlepSie hned’

po identifikovani problému, aby sa ni¢ ,,nezanedbalo* a naprava prisla ¢o najskor.

Vyznam poskytovania vcasnej intervencie (d’alej len ECI — Early Child Intervention) pre deti
s rizikovym vyvinom a ich rodiny je nesporny. Pricom zdmerne doraz davam na adjektivum
,vcasna“, ,skora®, ¢i,,rand"“, nakol'’ko dynamika a charakter vyvinovych zmien v tychto prvych

mesiacoch Zivota dietata je neporovnatelne vyraznejSia ako v neskorSich vyvinovych
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obdobiach. Tak ako sa nam mdze podarit’ v€asne podchytit’ tieto zmeny a cielene ich stimulovat’
vhodnymi intervenciami a cvi¢eniami, tak ich ignorovanim a bagatelizovanim mézeme stratit’

vzacny Cas a vV budicnosti moézu byt nasledky uz nezvratné.

To, ze zmeny musia prebichat’ v najblizSom socidlnom prostredi samotného dietata — teda
V jeho rodine, je nesporné. Skuto¢nost’, ze v radmci starostlivosti o dieta s rizikovym vyvinom
sa ¢im d’alej tym viac zaoberame jeho rodinou komplexne, povazujeme za vyznamny posun

Vv chapani systematického pristupu vo v€asnej intervencii.

Kazdodenna prax nam dokazuje, Ze narodenie dietata s tazkym zdravotnym znevyhodnenim
do rodiny prinasa so sebou napétie sivisiace najma s nejasnymi o¢akavaniami a SO strachom
z budtcnosti. Jednotlivi ¢lenovia rodiny prezivaju nahly emocionalny stres, obavy z ohrozenia
funkénosti rodiny ¢i jej existencie v novovzniknutych podmienkach. Nie vzdy rodicia
disponuju takymi schopnost’ami, danostami, aby vzniknutt krizu prekonali bez zainteresovanej
pomoci z vonku — sprevadzanie odbornikom pokial’ mozno hned’ v Givode ich zacinajiiceho
,hestandardného rodi¢ovstva“. V zaujme vsetkych ¢lenov rodiny a hlavne samotného dietata
je tento stav ¢o najskor objektivne vyhodnotit’ a aktivne sa podielat’ na h'adani novych stratégii

rodinného fungovania v zmenenych podmienkach.

V poslednom obdobi sa viaceri odbornici, pracujici s rodinami v ramci v€asnej intervencie,
zacinaju zaoberat moznost'ami podpory reziliencie (odolnosti) rodiny s dietatom s roznymi
zdravotnymi znevyhodneniami. Aby takéto rodiny uz na zaliatku svojho ,,neobycajného
rodicovstva® si dokdzali uvedomit’ svoje moZnosti, prednosti, pripadne limity, ktorymi ako
rodina disponuju a ktoré musime reSpektovat’, aby spoznali faktory, ktoré ich odolnost’ voci

krizovym obdobiam determinuju.
Ako chapeme rezilienciu v kontexte rodiny?

Pojem reziliencia sa vieobecne preklada ako nezdolnost’, hiizevnatost’. I. Solcova (2009,
str.10) uvadza, ze ,,povodny, skor staticky termin (odolnost, nenachylnost —
invulnerability) sa postupne zacal nahradzat’ terminom reziliencia, ktory uZ vo svojom
poévodnom vyzname (pruznost’) navodzuje dynamicky pohl'ad.” M. Hornidkova (2010)
dopliia, Ze reziliencia sa chape ako:

danost’ (individuélne dispozicie ¢loveka pre udrzanie zdravia a tieZ vonkajSie okolnosti
zitia),
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dynamicky proces uspesnej adaptacie v nepriaznivych okolnostiach.

V kontexte rodiny by sme ju mohli definovat ako ,,schopnost’ rodiny konstruktivne pristupovat’
k rieseniu problémov, pri¢om jej jednotlivi ¢lenovia dokazu spolo¢ne konstruktivne zareagovat’
na vyzvy zivota v ramci dynamiky rodinnych vztahov s vyuzitim vnutornych a vonkajSich

zdrojov* (M. Slaninova, 2008).

Podporovat’ rezilienciu v rodinach s dietatom s rizikovym vyvinom je jej aktivacia, pomoc pri
aktivnom hladani novych stratégii, zrealneni pohl'adu na novovzniknutt situaciu a podpora
kompetencii konat,, riesit’ problémy, rozhodovat’ sa a prebrat zodpovednost’ pri iniciovani
zmien. Pomoc v ramci v¢asnej intervencie spo¢iva v pomoci pri orientacii rodiny na vlastné
zdroje zvladania, na vlastnu rezilienciu — ako individudlnu a jedine¢nu schopnost kazdej

rodiny, ktora sa aktivizuje vtedy, ked’ sa vyskytne problém, ktory treba akutne riesit’.

V neposlednom rade, v zdravom rodinnom prostredi sa diet’a citi dobre, prijemne, je spokojné
a $tastné. Slovné spojenie ,,zdravé rodinné prostredie” v naSom chapani znamena prostredie, v
ktorom ¢lenovia rodiny nachadzaju to, ¢o potrebuju pre svoje psychické zdravie a pre rozvoj
svojej osobnosti: lasku, oporu, sebaovladanie, uznanie osobného uspechu, vedomie
spolupatri¢nosti a pocit dovery. Rodina je idedlnym miestom pre zdravy vyvin dietat’a, ked’
citi, Ze je prijaté rodi€ovskou laskou. Laskou dopredu danou a ,,nezasluZzenou*, bezvyhradnou
a bezpodmienecnou, ked’ je dieta milované a prijimané také — aké je, aj s pripadnymi svojimi
,nedostatkami“ &i obmedzeniami. Laskavé napiianie individualnych potrieb dietata by malo

byt rodicov to najddlezitejsie.
Diet’a so zdravotnym znevyhodnenim

Pokrok lekarskej vedy umoziuje, ze sa stale viac rodi a preziva deti narodenych vel'mi
nezrelych — nedonosenych (ide velakrat o extrémnu nezrelost’ — dieta narodené pred 27.
tyzdnom tehotenstva). Tieto deti prezivaju, ale Casto s tazkymi nésledkami — réznymi vaznymi
zdravotnymi obmedzeniami. Pri tazkych kombinovanych postihnutiach (zrakovom, telesnom,
mentalnom a reCovom) nie je ,,pacientom* len samotné diet’a, ,,pacientom‘ sa stdva, v SirSom

zmysle slova, cela rodina.
Stanovenim diagndézy a naslednej nepriaznivej progndzy dietata sa pre rodinu spusta
nekonecny kolobeh réznych zdravotnych, socidlnych, ekonomickych a vychovnych zéatazi.
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Stupeni ndroc¢nosti a emocnej zataze je umerna druhu a stupiiu znevyhodnenia konkrétneho

diet’at’a.

V praxi nasho zariadenia v rdmci v€asnej intervencie pracujeme s detmi s tzv. rizikovym
vyvinom. Ide o deti, u ktorych uz prakticky od narodenia identifikujeme ¢i predpokladame, ze
vyvin bude iny, oneskoreny ¢i vyrazne obmedzeny. Obycajne su to deti predCasne narodené,
extrémne nezrelé a malokedy méavaji len jedno postihnutie z jednej oblasti. Castou diagnézou
nezrelych novorodencov je DMO. Detska mozgova obrna (DMO) je porucha napétia svalov

a koordinacie pohybov.

Pred¢asne narodené deti mavaji napr. vazne zrakové postihnutia sivisiace s nezrelou sietnicou
oka. V kombinacii s kyslikovou terapiou v inkubatoroch mavaju tzv. retinopatiu nedonosenych
— Cize nasledné celoZivotné zrakové oslabenie rozneho stupiia. Nasledkom nezrelych
mozgovych ciev byvaji pritomné rézne zakrvdcania do mozgovych Struktir a nasledne
neurologické poskodenia rézneho rozsahu. Pritomné su CastejSie apnoické pauzy, kedy v
urcitych intervaloch prestane novorodenec na chvilu dychat ¢i ochorenie hyalinovych
membran kvoli nedostatocne vyvinutému pl'icnemu tkanivu. Celkovo mdéZeme povedat’, Ze
u tychto deti je vysSie riziko vrodenych vyvinovych chyb. Ide o deti, ktorym sa neskor
diagnostikuji motorické, zrakové, mentalne, sluchové a re€ové obmedzenia. Jedna sa o deti
S tzv. tazkym kombinovanym zdravotnym postihnutim. V nasej praci budeme pouzivat’ pojem

— zdravotné znevyhodnenie.

V ramci naSej prace je pre nds najprirodzenejSie chdpanie identifikovaného znevyhodnenia
u diet'at’a, ako procesu — ¢ize nie¢oho, o je v diani, ¢o sa stale meni, vyvija — nie ako nieCoho
,hotového®, konecného, stigmatizujiceho v podobe urcenia konec¢nej diagndézy. Samotnu
lieCebno-pedagogicku diagnostiku M. Horidkova (2010) chape ako interaktivne odkryvanie
reality dietat’a s cielom pochopit’ sivislosti a pozadia jeho problémov. Diagnostické udaje sa
zbieraju aj klasickymi metodami ako anamnéza, testy, Skéaly, ale na prvom mieste je

pozorovanie pri konani , najlepSie priamo v Zivotnom prostredi.

Kazdé diet’a sa rodi s vlastnym potencidlom a s vybavenim pre svoj d’alsi vyvin. Vyvin kazdého
dietata napreduje jednak podla vSeobecnych zdkonitosti, rovnako vSak s individudlnym
akcentom. Ak diet'a vo vyvine brzdia ur¢it€¢ obmedzenia, je potrebné ich vnimat’, brat’ do ivahy

a pri podpore respektovat’. Kazdé obmedzenie sposobuje vo vyvine prekazky. NereSpektovanie
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tychto stvislosti ma za nésledok vazne naruSenie vzajomnej interakcie dietata so svojim
okolim. Ak je takéato nesprdvna interakcia v€asne neodstranena a nenahradena vhodnejSimi
vychovnymi a komunikacnymi stratégiami — méze to mat’ za nasledok dlhodobti deprivaciu

diet’at’a z hl’'adiska ponukania neadekvatnych podnetov pre jeho vyvin.

Ulohou v&asnej intervencie u deti s rizikovym vyvinom je objektivizovat’ aktudlny stav vyvinu
dietat’a, reSpektujiic jeho aktualne moznosti, limity a na zaklade toho volit' primerany
stimulacny program. Samotny program, alebo jeho parcidlne cvicenia su vzdy individualne
,usité na mieru“ konkrétneho dietata. Samotné dieta a jeho konkrétna rodina je vzdy
jedine¢nym systémom a konkrétna pomoc, ktort si vyzaduje sa ned4 odvodit’ len na zéklade

stanovenia ,,diagnozy*. Je potrebné vnimat’ SirSie suvislosti.

Pri praci s rodinou v ramci véasnej intervencie reSpektujeme Vygotského existenciu zony
aktudlneho a zony najbliz§ieho vyvinu. Alebo inak povedané: vychddzame z toho ¢o uz dieta
vie, pozna a ¢o by uz malo vediet’ — kam smerujeme. Zona aktualneho vyvinu zahfiia uz plne
rozvinuté funkcie a schopnosti, kym zéna najblizsicho vyvinu obsahuje tie schopnosti a funkcie
ktoré sa v najblizZSom case rozvini — za pomoci dospelého (rodi¢a ¢i terapeuta). Zdéna
najblizSieho vyvinu - mentalny vyvin jednotlivca prebieha v urcitych etapach, ktoré nezacinaju
nahle a nemenia sa skokom, ale organizmus sa na prechody k vys§im vyvinovym etapam
dopredu pripravuje. Obdobie, ktoré tesne predchadza novej vyvinovej etape, byva vnimavejsie,
pohotovejsie zareagovat’ na vnitorné podnety, takze sa v lom da nastup zmien urychlit. Podl'a
L. S. Vygotského (1976, s.223) ,,mozZe byt zona najblizsieho vyvinu chapanad ako obdobie, ked’
sa dieta blizi k novej vyvinovej etape, ale este ju nedosiahlo, ale za urcitych podmienok — za
pomoci dospelého- ju moze dosiahnut rychlejsie, nez by tomu bolo pri spontinnom vyvine. *
V tomto zmysle ma vhodne zvoleny individudlny program respektujici vyvinové zékonitosti
dietat’a nesmierny stimulacny vyznam. Jednotlivé cvi¢enia programu sa zameriavaju preto
hlavne na posililovanie vnimania — spristupniovania vnemov. Stimula¢ny program ma byt
motivacny, pocitajic s vyvinom ako s procesom, s realnymi ocakévaniami. Dobrou spétnou
vézbou je spokojnost’ a radost’ dietat’a, jeho celkové prospievanie a tieZ spokojnost’ rodicov

Z dosahovania pozitivnych zmien a ¢iastkovych tspechov.

Narodenie diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim do rodiny
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Ocakavania rodiCov pri narodeni kazdého dietata st prirodzene pozitivne. Rodicia
o¢akavaju narodenie zdravého dietata. Je prirodzené, Ze rodicia sa na vsetko, o
s vychovou a rastom ich milovaného potomka suvisi, tesia. Cim ambiciéznejsie plany
s dietatom rodi¢ia maju, tym viac su sklamani, frustrovani, ked’ nie vSetko sa zaCne
odvijat’ podla ich predstdv. Narodenim dietata s roznymi druhmi zdravotnymi
znevyhodneniami prindsa rodine psychicky stres a je to zaroven nesmierna skuska ich
rodicovskej a 0sobnej zrelosti. Pochopitel'ne, Ze na tieto zivotné zmeny a okolnosti nikto

i ie je ,,primerane’ pripraveny.
nikdy nie je ,,primerane® pr n

Rodicia dietat’a so znevyhodnenim zaZzivaju bezprostredne po jeho narodeni Sok. Po prekonani
prvého otrasu prichddza tzkost’, strach, obavy z budicnosti, Siroké Skala réznych depresivne
ladenych nalad... Negativne st ovplyvnené aj ich vzajomné vztahy. I. Dickman, S. Gordon
(2006) uvadzaju, ze hlavnou pric¢inou dezintegracie rodiny nie je samotné poskodenie dietat’a,

ale spdsob akym rodina zareaguje na tuto skutoc¢nost’.

Rodiny, ktoré sa vyznacuju rezilienciou su typické tym, Ze po nejakej stresujicej udalosti,
tazkom obdobi, ktoré necakane zasiahlo ich rodinné fungovanie, zvladnu UspeSne prekonat
a pokracovat’ v povodnom smere a V povodnom stave. Podla viacerych autorov je reziliencia
kapacitou sledovanych cielov, ktoré davaji ndSmu ZzZivotu zmysel pokraCovat d’alej
V nastolenom zivotnom ,,kurze*. Podl'a M. Hornidkovej (2010) sa reziliencia v priebehu Zivota

vyvija, nie je rysom osobnosti, ale nauc¢enou formou spravania.

V ramci ECI som neraz prvym odbornikom, ktory do interakcie s rodinou vstupuje. Snahou
odbornej intervencie je podporit’ rodinnu rezilienciu, aby rodina ¢o najskor zvladala sama riesit’
tazkosti, zadaptovat’ sa a d’alej pokracovat pokial’ mozno v o najoptimélnejSich podmienkach
pre Specificky vyvin ich dietat’a. Niekedy ani enormné usilie odbornika nesta¢i pri zmierneni
napétia v rodine a neraz narazime na skryté ¢i otvorené odmietanie. St rodiny, ktoré objektivne

vykazuju vacsiu mieru reziliencie ako iné. Faktory, ktoré hodnotim ako pro-rezilientné si:

funk¢énd komunikécia medzi ¢lenmi rodiny, spojend s otvorenym preZivanim emocit,
kvalitné vztahy v rodine, zalozené na vzajomnej dovere, tolerancii a vzajomne;j laske,
kvalitné vztahy aj mimo rodiny (priatel'ské, rodinné, pracovné...),

schopnost’ rodiny vediet’ flexibilne, pohotovo riesit’ nové situdcie, prijat’ aj neCakané

zmeny, ktoré zvladnu pretransformovat’ na akési zivotné vyzvy,
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sudrznost’ rodiny, ktord sa prejavuje aj Stylom ako travia spolo¢ny volny cCas ¢i
Vv dodrziavani nejakych rodinnych ritualov,

spiritualita, viera, ze ,veci“ sa deju, okolnosti prichddzaju rdézne... ¢i pozitivne
nastavenie, ladenie... pozitivny pohl'ad do buducnosti,

socidlna podpora, starostlivost’, schopnost’ orientacie sa v spleti socialnych zdkonov

a poznat’ moznosti pomoci.

Dalej este doplnim zistenia, ktoré mam vypozorované a patria rovnako medzi faktory, ktoré
zna¢ne determinuji prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim a podielaju sa

na reziliencii:

druh a stupen zdravotného postihnutia diet'at’a,

kedy, za akych okolnosti k poSkodeniu doslo... a akym spdsobom rodiCom tieto
skutoCnosti boli oznamené,

vek rodi¢ov,

dosiahnuté vzdelanie rodicov (niekedy sa stretdvame so skutocnost'ou, ze inak prijima
vysokoskolsky vzdelana, ambiciézna matka dieta s vyraznym mentalnym oslabenim
a inak dieta, ktoré ma napr. zrakovy handicap...),

poradie v akom sa diet'a do rodiny narodilo (¢i ide o prvorodené, ¢i je jedinacik, alebo
ide 0 viacdetnu rodinu...),

dokonca aj bydlisko (¢i byva rodina na dedine, ¢i v meste — kde je vicSia anonymita),
uplnost/ netiplnost’ rodiny,

spiritualita.

Aj rodiny, ktoré nedisponujt z r6znych dévodov pro-rezilientnymi faktormi, resp. rodiny, ktoré
nasledkom narodenia dieta so zdravotnym znevyhodnenim vykazuju uz znaky dysfunk¢nosti
mdzeme spravnym pristupom a V spradvnom case podporit a pomoct im. Stretnutia s
odbornikom, ktoré absolvuji v rdmci v€asnej intervencie st idedlnym miestom na takyto druh
pomoci. Ako rodina, ktord ma tazkosti zvladat' krizu a ktord by mozno nikdy cielene
nevyhladala odborni pomoc, ale v ramci pomoci, ktora vnimaj ako orientovanu striktne len
na ich diet’a je ndm umoznené sa Uspesne na rodinu napojit’ a prehodnotit’ problém komplexne

a to v ramci ktorejkol'vek fazy procesu ECI:

Oboznamenie sa s problematikou — anamnesticka faza.
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Zistovanie aktualneho stavu - diagnosticka faza.
Vytvéranie cielov, planovanie, volba vhodnej terapie a samotna realizicia
terapeutickych intervencii — terapeuticka faza.

Intervencie zamerané na rodi¢a — poradenska faza.
Podpora reziliencie rodin v ramci anamnestickej fazy procesu ECI.

Podporit’ rodinu k d’al$ej spolupraci a k jej reziliencii v ramci anamnestickej fazy ECI sa snazim
prostrednictvom spolo¢ného ,,zredlneniu pohladu® na aktualnu situaciu. Ponukam pomoc pri
nachadzani odpovedi na aktualne otdzky. Pre nasledujiicu vzajomnu spolupracu, pre nas vztah,
ktory je potrebny, aby sa vytvoril medzi nami, je kI'icové, aby som v tejto faze posobila na
rodic¢a ako odbornik kompetentne, doveryhodne, ale aj ako ¢lovek — sympaticky, neformalne,
s optimistickym a radostnym o¢akavanim pozitivnej zmeny. Rodi¢ vstupuje do interakcie so
mnou — s odbornikom, so svojimi aktudlnymi potrebami a oakdvaniami a mne z toho vyplyvaji

konkrétne ulohy a ciele nasich intervencii.

V nasledujucom prehl’'ade uvadzam potreby a o¢akavania rodica a nasledné ulohy a moznosti

podpory reziliencie, ktoré sa k nim vzt'ahuju v rdmci anamnestickej fazy procesu ECI:

Potreby a o¢akavania rodica Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Potreba vypocutia, porozumenia
Vytvorit' akceptujuci, empaticky vztah v dovere a
(bez hodnotenia), akceptacie, ‘ ‘
‘ ‘ _ aktivne vypocut, porozumiet, zhodnotit’ aktudlnu
empatického zdielania... | ‘ _ _ ‘
situdciu a nasledne svoje moznosti pomoci. Ubezpecit’
adekvatna interakcia
rodic¢a o svojom Uprimnom zaujme byt’ veci prospesny.
S odbornikom.

Podporovat’ rodica v jeho kompetenciach, v jeho
Potreba  formulovat’  svoje | emocionalnej otvorenosti. Ubezpecit’ ho, Ze ho prijimate
emocie, svoje ocakdvania zo | bez vyhrad. Pozorne pocuvat a odpovedat’ na otazky
spoluprace s terapeutom. »ocakavani®“. UrCit’ si hranice a kompetencie. Zrealnit

ocCakavania.
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Potreba  dostat’  informécie
0 ponuke zo strany terapeuta.
Dostat’ odpoved’ na svoje otazky:
,,Co sa ide diat?«,,Co mi mozete

ponuknut?*

Poskytntt’ informacie o svojej odbornej kompetentnosti
v zmysle, ubezpeCenia rodica, ze sa problematike
profesiondlne venujeme, Ze sa v nej orientujeme, ze
dostatok skusenosti. informacie

mame Poskytnut’

0 d’alSich krokoch, postupoch intervencii...

Poskytnut’ readlny pohl'ad na situaciu. Ubezpecit’ rodica,

Potreba  pocut’ ,,progndzu®, ’ . . '
. Ze sa posnazime byt veci prospesny v najvicsej moznej
ubezpecenie, ze mu pomdzeme.

miere v ramci svojich moznosti, kompetencii a limitov.

Potreba optimistického
povzbudenia, radostného | Uprimne sa tesit z kazdého uspechu, ktory sa dostavi
pohl'adu do budtcnosti — a optimisticky ho zakomponovat’ do d’alSich pozitivnych

o | planov. Svojim redlnym optimizmom mobilizovat
mat’ ciel, zmysel!

vnutorné zdroje rodiny.

Ubezpecit' rodica, ze kazdy kona najlepSie ako vie

Vv dangj situacii. Nemame dosah na okolnosti, ktoré sa uz
Potreba ubezpecenia, ze doteraz
udiali, ale sme kompetentni menit pritomnost
konal spravne, Ze ni¢ nezapri€inil
a buducnost’. V nas nachadza plna podporu, aby sme ho
on, ze ni¢ nezanedbal...

sprevadzali pri hladani novych zdrojov a stratégii

efektivnejSieho zvladania.

Podpora reziliencie rodiny v diagnostickej faze procesu ECI

Uz v priebehu prvych stretnuti - fdzy anamnestickej - sa snazim zorientovat’ v situacii
rodiny a vytvaram komunika¢ny priestor pre rodi¢ov. Rodi¢ prechadza r6znymi fazami
— od pociato¢ného uvedomenia si problému az po postupné prijatie realnej skutocnosti
a hl'adanie novej zivotnej orientacie, uskutocnovanie zmien. Rozhodujucou fazou v ich
zivote je neraz faza diagnosticka — priama konfrontacia s realitou, a sice, ze ich dieta

ma zavazné zdravotné obmedzenie s dosledkami na jeho d’alsi vyvin.

Diagnostika v ramci ECI je vzdy procesudlna (o tom informujeme aj rodic¢a, aby nebol
sklamany, ked’ vysledkom diagnostického procesu v ramci ECI nemusi vZdy byt’ konkrétna

»diagnoza®“, ale skor aktudlne smerovanie dietat’a, jeho vyvinové tendencie). Diagnostické
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zéavery sa obycajne v ramci ECI formuluju hypoteticky, aby bol vytvoreny priestor pre jej d’alSie
priebezné overovanie, dopliianie a pripadne ju modifikovat’ podla novych skuto&nosti.
Uvedomujem si mieru zodpovednosti pri prvotnom hodnoteni dietata a vyjadrovania sa
k d’al$ej prognozy, nakol’ko v€asnou diagnostikou a naslednou stigmatizaciou v podobe ur¢enia
diagnozy (alebo len podozrenia) mozeme vyrazne ovplyvnit’ d’al§i Zivot dietata, ako aj jeho

rodiny.

Vyznamnu ulohu tu zohrava ¢as. Je vel'mi dolezité, aby to bolo v Zivote dietat’a ¢o najskor,

najlepsie v priebehu prvého roka zivota diet’at’a.

Z etiologického hladiska ide obyCajne o Symptomaticku diagnostiku, nakolko ide
0 pozorovanie v ranom vyvine a manifestné su len niektoré prejavy u diet'ata, ktoré nasledne

vyzaduju doslednt diagnostiku na potvrdenie alebo vyvratenie podozreni — hypotéz.
Moézem povedat’, ze zmyslom vcasnej diagnostiky je v naSom chéapani preto:

pomoct’ porozumiet’ podstate konkrétneho zdravotného obmedzenia dietata a moznym
d’alSim problémom,

ukdzat’ nové cesty efektivneho pristupu, moZnosti a terapie pre rodic¢ov.

Mojou snahou je, aby potvrdenie diagnézy diet'at’a bolo zaroven okamihom zacatia odbornej
intervencie v rodine. Je vhodné, aby rodicia v tomto obdobi spolupracovali s odbornikmi. Ich
,heobycajné rodiCovstvo* si vzdy vyzaduje profesiondlnu podporu, obzvlast v case, ked’
prijimaji novll Zivotnl situdciu a prisposobujil sa jej. Vcasnu diagnostiku a skory vstup
profesionalnej starostlivosti do rodiny povazujem za rozhodujice psychologické faktory
zvladania rodicovského stresu pri narodeni dietat’a so zdravotnym obmedzenim a rovnako je

dolezitou efektivnou stratégiou zvladania a podpory rodinnej reziliencie.

V nasledujicom prehl'ade uvadzam potreby a oCakavania rodi¢a a nasledné tlohy a podpora

reziliencie, ktoré sa k nim vzt'ahuju v ramci diagnostickej fazy procesu ECI:

Potreby a ocakavania rodica Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Potreba  ¢o  najskdr  poznat’ | Poskytnut potrebné informacie ohl'adom
a porozumiet’ podstate obmedzenia | diagnostickych moznosti, obmedzeni, limitov.

ich dietata a moznostiam, ktoré | Objektivne zhodnotenie situdcie z viacerych uhlov
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Z toho vyplyvaju. Poznat’ odpoved’
na otazku: ,,Co mozem ako rodié

urobit’ pre svoje diet'a?*

pohladu — s otvorenou prognézou. Dostupnost’
k tymto informaciam by mala byt’ ¢o najskor — tym sa

znacne redukuje napétie a stres v rodine.

Potreba orientacie do budtcnosti.
,,Co bude? ,,Co mozeme ocCakavat’

vzhl'adom k redlnym moZznostiam?*

V ramci ECI sa o prognéze v zmysle medicinskom

terapeut nevyjadruje — skor o ,,vyvinovych
tendenciach dietata®. UrcCité limity su zname, stale
zohladiiujeme moznost’ prebiehajucich vyvinovych
zmien. V ramci ECI je dolezité sposob oznamenia
diagnostickych zisteni a naslednych moznosti —

S motivaénymi viziami.

Moznost zddverit sa so svojim
strachom a obavami z budtcnosti,
Z neschopnosti prijat’ realnu situdciu.
Strach zo

zivotne]  perspektivy

diet’at’a, aj celej rodiny.

Rodi¢ ma pravo odmietat’ skutocny stav ohladom
svojho dietata —najma, ak jeho obmedzenie eSte nie
je ,viditelné*“. Maju tendenciu neverit redlnemu
stavu, popierat zavery zisteni, odmietat realitu.
Ulohou terapeuta je tieto pocity prijat, zdielat
a snazit sa pomodct rodine, aby toto odmiectanie

prinieslo efektivitu nie deStrukciu.

Potreba novej orientacie pre seba,

pre rodinu vychadzajuce

%

z diagnostickych  zisteni. ,,Co

d’alej?** ,,Ako konkrétne d’alej?*

Aktivacia rodiny. Pomoc pri hl'adani novych stratégii,

zredlneni pohladu na novovzniknuta situaciu.

Podpora kompetencii konat’, rieSit problémy,
rozhodovat’ sa a prebrat’ zodpovednost’ pri iniciovani
vychovnych zmien. Pomoc pri orientacii na vlastné

zdroje zvladania.

Vytvorit si novy, redlny obraz
0 moznostiach a limitoch svojho

diet’at’a.

Podat’ realny obraz o diet’ati a tym predist’ neredlnym
oCakavaniam, pripadne zabrdnit' prestimulovanosti
dietata, ¢o je u malych deti ¢astym problémom.
V ramci podpory rodiny je naSou snahou nesustredit’
sa na konkrétne obmedzenia diet'at’a, na symptom, ale

posiliiujeme kompetencie rodi¢ov rozumiet’ svojmu
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diet’at’u, prijat’ ho bez vyhrad, dokazat’ sa z neho tesit’,

radovat’ sa z jeho pokrokov.

Podpora reziliencie rodiny v terapeutickej faze procesu ECI

Spravidla ide v nadvéznosti na diagnosticki fdzu procesu kedy na zaklade
diagnostickych zisteni zostavujeme subor liecebnopedagogickych stimulacnych
cvi¢eni. V pritomnosti rodi¢a prebiechaju cvicenia individudlne, vo forme kratkych
praktickych zamestnani. Snazim sa o ¢o najprirodzenej$ie situacie, v ktorych ma dieta

moznost’ reagovat’ spontanne a jemu vlastnym sposobom.

Terapeutické intervencie v ramci ECI by nikdy nemali mat’ formu tréningu, ale si vyzaduju
interaktivne zapojenie sa vietkych zainteresovanych. Cize spolupricu medzi dietatom —
terapeutom a rodicom. Su koncipované tak, aby reSpektovali aktudlne dosiahnuty vyvinovy
stupen diet’'at’a, aby boli prinosné pre prakticky zivot, aby boli podnetné pre rodic¢a a dostato¢ne

atraktivne pre dieta.

Vo vcasnej intervencii niekedy tazko striktne oddelit’ ¢o je eSte vo faze hodnotiacej —
diagnostickej a ¢o je uz terapeutické. Samotné hrové aktivity s dietat’om — ¢o tvori gro v ramci

ECI, je tazko hodnotit’ ¢i ide primarne o ,,diagnosticku terapiu‘ a ¢i ,,terapeuticku diagnostiku®.

V nasledujucom prehl'ade uvadzame potreby a o¢akavania rodi¢a a nasledné tlohy a podpora

reziliencie, ktoré sa k nim vzt'ahuju v ramci terapeutickej fazy procesu ECI:
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Potreby a o¢akavania rodica

Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

Priprava na intervenciu, potreba
konkrétne
od

dostat’”  inStrukcie,

%

informacie ¢o  modZem

intervencie ocakavat, aké su

moznosti praktického vyuzitia...

Zrealnenie,  prisposobenie  ocakadvani

v sulade s redlnymi moznostami. Jasne
formulovat’ naSe ciele, ktoré intervenciou
sledujeme — stimulacia diet’at’a, ale rovnako
aj usmernenie rodi¢a prostrednictvom

praktickych zézitkov.

Prakticky = predviest  sposob

interakcie, hry, cvicenia,
komunikacie s mojim dietatom,
aby sme zazili pozitivnu zmenu.

(Rodi¢ je neraz dezorientovany
Vv prejavoch svojho diet’ata, ktoré
Casto nespravne vyhodnocuje. Je
presvedceny, Ze jeho diet’a ,,nevie,
nezvlada®, porovnava ho s inymi
detmi, s roznymi kritériami...

Rodi¢ sa ,straca® v spleti

nejasnosti.)

Terapeut vychéddzajic z diagnostickych zisteni
zvoli primerané cvicenie. Cvi¢enia su postavené na
aktudlnych schopnostiach dietata — teda ¢o ,,uz
zvlada“ a orientuje ich k schopnosti dosiahnut’
vy$§i vyvinovy stupen. Cvicenie by malo byt’ vzdy
,0 level vyssie* (ale musi byt zvladnutelné), aby

bolo pre diet'a dostatocne motivujice.

V priebehu th. intervencie sa dg. zistenia priebezne

aktualizuji  prostrednictvom  novo-zistenych
skutoc¢nosti. Prostrednictvom nich sa prehodnocuje
adekvatnost’ zvolenej intervencie a Vv pripade

potreby sa korigujt, dopiiaju.

Potreba zazit’ s dietatom nieco radostné,
optimistické, sledovat uspech svojho
dietata pri konkrétnej cinnosti. Tieto
malé radosti, pokroky dodavaju rodi¢ovi
nadej, Ze je mozné s ich diet'atom dospiet’

k vyvinovym pokrokom.

Zvolit primerané cvicenie, ktoré musi pdsobit’ na

dieta stimulacne, motivatne a dostatocne

atraktivne, aby v iom zotrval. Atmosféra musi byt
radostna,  oCakavajuca  pozitivnu  zmenu,
optimisticka. (,,Ostrovy nadeje* v zaziti radostnych
okamzikov neraz rodic¢ retrospektivne hodnoti ako

vyraznl podporu ich vlastnej reziliencie.)
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Potreba naucit sa pravdivo

vnimat, ,deSifrovat® potreby
svojho dietata pocas spolocne
stravenych chvil. Vediet sa do hry
primerane zapojit — naucit sa
»spravne® zareagovat. Reagovat’
primeranym spdsobom vzhl'adom
k dosiahnutému stupfiu vyvinu
vzhl'adom

dietat’a (nie

k fyzickému veku — ten moze byt

Viest rodica k tzv. ,,pozitivnemu rodi¢ovstvu‘ —
prijat’ svoje diet’a také —aké je, bezpodmienecne.
Odsledovat’ ho v zmysle pocitovom (i sa tesi,
raduje z hry), nie v zmysle porovnavacom (¢o by
,mal vediet* vzh'adom k veku). Pracovat’

s rodi¢om v posilniovani jeho rodiovskych
kompetencii, naucit’ ho zrkadlit’ emocie svojho
dietat’a — je to pre diet'a vyborna spétna vizba ich
kvality vztahu. Diet’a potrebuje vela ,,citit™,

nakol’ko ,,poCutému‘ eSte nemusi spravne

ovela vys§i) a tym poskytnut’ | rozumiet’.

svojmu dietatu emocionalnu

podporu.

Oéakévania konkrétneho. | Komplexne napoméct’ rodine pri praktickom
praktického vystupu _ | zvladani ich situacie ohl'adom diet'ata v zmysle:

implementovat’ sktisenosti do ich
kazdodenného Zivota.
od

Co najviac sa ,naucit™

odbornika, ¢o najviac

vypozorovat’ pri sledovani svojho

Orientécie v Specifickych vychovnych
a komunikaénych stratégiach,
Orientécia pri mobilizacii adaptivnych

vyrovnavacich stratégiach,

dietata v interakcii s cudzou | Grientacia sa vo svojich, ¢asto ambivalentnych

osoboul. pocitoch pri vychove dietat’a.

Podpora reziliencie rodiny v poradenskej faze procesu ECI

Naplii poradenstva vo v€asnej intervencii ma Siroky zéber a rozmanitost’. Prakticky pocas
celého procesu ECI sa priebezne vyskytuju rozne situdcie kedy poradensky vstup je
nevyhnutny. Niekedy je ndro¢né zachovanie hranice medzi poradenstvom a inym druhom
intervencie. Tak ako v celom procese vCasnej intervencie plati, Ze zakladom uspesnej pomoci
je vztah, tak v poradenstve to plati dvojnasobne. Nakol'ko zakladom poradenského procesu je

komunikacia, doverny vztah medzi rodicom a odbornikom je nevyhnutnostou. Komunikacia
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by mala byt’ otvorena a jasna ako strany rodica, tak aj formulovanie novych stratégii a hypotéz
zo strany odbornika by malo byt’ zrozumitel'né. Vzt'ah medzi odbornikom a rodinou byva neraz

premenlivy a prechadza réznymi fazami.

Cielom poradenstva je poskytnut’ rodicom informécie, sprevadzanie pri rieSeni problémov,
posilnenie ich samostatnosti a rodicovskych kompetencii a predovSetkym umoznit’ rodine
lepSiu orientaciu vo svojej tazkej zivotnej situdcii. Je narocné viest poradensky proces
spdsobom ¢o najempatickej$im, aby to nebolo len o zadévani akychsi rad a odportcani, ale
0 spolo¢nom nachadzani novych rieSeni a orientacii, po dokladnej analyze ich Zivotnej situdcie.
Prax nam dokazuje, ze rezilienciu tychto rodin podporuje uz samotny fakt, Ze je tu ,,niekto* kto

je napomocny, ochotny pomdct’, poradit’, viest.

Podla M. Habalovej (2010, s. 40): ,,su indikdciou na realizdciu poradenstva vo vcasnej
intervencii vychovné vyzvy, presahujice moznosti a kompetencie rodicov, konkrétne problémy
suvisiace so spravanim dietata a podpora stratégii vychovy na dosiahnutie maximalneho
mozného rozvoja zruénosti a schopnosti dietata. Ulohou odbornika v ramci poradenského
procesu je zanalyzovat’ situaciu a korekciami zlep$it’ vychovné stratégie, podpora kompetencii
rodica, zladenie jednotlivych vychovnych vplyvov v pristupe ku dietat'u, rieSenie krizovych
situdcii, orientdcia v systéme pomoci a predchddzanie tazkostiam dietata v ramci
preventivnych opatreni. Kompetencie rodicov moéZeme zvySovat aj tym, Ze nau¢ime rodicov
nielen konstruktivne pracovat’ so ziskanymi informaciami, ale aj vediet’ ich aktivne vyhl'adavat’
prostrednictvom literatlry, internetu, absolvovani podpornych skupin...atd’. V neposlednom
rade dolezitou pomocou pre tieto rodiny je ich napojenie na systém socialnej pomoci,
poskytujucej rodine financnu podporu, pristup k socidlnym déavkam, sprostredkovanie
kompenzacnych pomdcok... a pod. Toto su dblezité aspekty, ktoré tiez vyznamne podporuju

ich rezilienciu.
Zhrnutie terapeutovych moZznosti podporit’ rezilienciu rodiny v poradenskej fdze ECI:

vytvorenie doverného vzt'ahu medzi terapeutom a rodinou,
vnimavo chépat’ a prijimat’ jedinecnost’ réznych pocitov a predstav rodic¢ov,
aktivne poclvanie a nasledné venovanie pozornosti vSetkym vypovediam

a podozreniam rodicov,
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poskytnut’ rodi¢om to ¢o aktualne potrebuju pocut, vediet’, zazit'...Ci ide o informacie,
navody alebo ich podporu a posilnenie, ¢i umoznit’ lepsSiu orientdciu, usmernit’ ich
vychovné pdsobenie,

zaktivizovat’ rodinu,

byt empaticky, podporujici, optimisticky a prirodzeny,

vyvarovat’ sa v poradenstve tzv. indukovanému pocitu viny — typu: ,,.keby som to bol
skor vedel...“ — pocit, Ze prisli neskoro, Ze nieco sa zanedbalo,

zaradenie rodiCov do rodicovskej diskusnej skupiny — medzi rodicov, ktori riesia

podobné problémy.
ZHRNUTIE

Mojou snahou je interpretovat’ praktické sktisenosti s rodinami v ramci véasnej intervencii. Na

zéklade toho mozem zobjektivizovat’ zakladné vychodiské uspesSnej intervencie:

uspeSné napojenie sa na rodinu a vytvorenie ¢o najkvalitnejSicho profesiondlneho
vztahu medzi rodi¢om a odbornikom,

vo vcasnej, proces-orientovanej diagnostike dietata a naslednom zhodnoteni
aktudlneho stavu, z ktorého vychddzame a na zdklade ktorého navrhujeme nové, i¢inné,
vychovné stratégie, nové moznosti pre rodinu a dieta, navrh zmien, ktoré je vhodné
absolvovat’,

umoznit’ rodine lepSiu orientaciu vo svojej novovzniknutej situacii — zrealnit’ obraz
0 dietati pokial moZno s oc¢akavanim pozitivnych zmien, zredlnit' moZnosti, ale aj
limity, ktorymi disponuje ako diet’a, tak aj rodina ako systém,

Vv realizacii konkrétnych terapeutickych cviceni, krokov népravy a opatreni, zameranych
na predchadzanie tazkostiam, ¢i ich napravu, stimuldciu vyvinu a podporu toho

zdravého v diet’ati.

Niekedy ani enormné usilie odbornika nestaci pri zmierneni napitia v rodine a neraz narazime
na skryté ¢i otvorené odmietanie. St rodiny, ktoré objektivne vykazuji va¢siu mieru reziliencie

ako iné. Faktory, ktoré¢ hodnotim ako pro-rezilientné su:

funk¢énd komunikacia medzi ¢lenmi rodiny, spojend s otvorenym Uprimnym preZivanim

emaocii,
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kvalitné, otvorené, Uprimné vzt'ahy v rodine, zalozené na vzajomnej dovere, tolerancii
a vzajomne;j laske,

kvalitné vztahy aj mimo rodiny (priatel'ské, rodinné, pracovné...),

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

sudrznost’ rodiny, ktord sa prejavuje aj Stylom ako travia spolo¢ny volny cas ¢i
Vv dodrziavani nejakych rodinnych ritualov,

spiritualita, viera, Ze ,veci“ sa deju, okolnosti prichadzaji rozne... Ci pozitivne
nastavenie, ladenie... pozitivny pohl'ad do buducnosti,

socialna podpora, starostlivost’, schopnost’ orientacie sa v spleti socialnych zakonov

a poznat’ moznosti pomoci.

Dalej este dopliiam zistenia, ktoré mam vypozorované a patria rovnako medzi faktory, ktoré
znaéne determinujii prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim a podielaja sa

na reziliencii:

druh a stupen zdravotného postihnutia dietata,

kedy, za akych okolnosti k poskodeniu doslo... a akym spdsobom rodicom tieto
skuto¢nosti boli oznamené,

vek rodicov,

dosiahnuté vzdelanie rodicov (niekedy sa stretdvame so skutocnost'ou, ze inak prijima
vysokoskolsky vzdelana, ambiciézna matka dieta s vyraznym mentalnym oslabenim
a inak diet’a, ktoré¢ ma napr. zrakovy handicap...),

poradie v akom sa dieta do rodiny narodilo (¢i ide o prvorodené, ¢i je jedinacik, alebo
ide 0 viacdetnt rodinu...),

dokonca aj bydlisko (¢i byva rodina na dedine, ¢i v meste — kde je vicSia anonymita),
uplnost’/ neuplnost’ rodiny,

spiritualita.

Aj rodiny, ktoré nedisponuju z r6znych dovodov pro-rezilientnymi faktormi, resp. rodiny, ktoré
nasledkom narodenia dieta so zdravotnym znevyhodnenim vykazuji uz znaky dysfunkénosti
mdzeme spravnym pristupom a V spradvnom case podporit a pomoct im. Stretnutia s
odbornikom, ktoré absolvuji v rdmci v€asnej intervencie st idedlnym miestom na takyto druh

pomoci. Ako rodina, ktord ma tazkosti zvlddat’ krizu a ktora by mozno nikdy cielene
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nevyhladala odborni pomoc, ale v rdmci pomoci, ktora vnimaji ako orientovanu striktne len
na ich dieta je ndm umoznen¢ sa Gispes$ne na rodinu napojit’ a prehodnotit’ problém komplexne.
Tato skutocnost’ je vel'’kou vyhodou nami poskytovanej véasnej intervencii. Dalsie skuto¢nosti,

ktoré hodnotime ako pozitiva nami poskytovanej ECI v naSich podmienkach su:

komplexny servis, ktory zabezpecuje tim odbornikov (lekar, fyzioterapeut, lieCebny
pedagog, klinicky psycholog, logopéd, ergoterapeut...),

vyuzitie Casového priestoru — intervencie su pravidelné, intenzivne, vzajomne sa
dopliiujtce aj s inymi druhmi procedur vyplyvajuce z absolvovania kipel'ného rezimu
(rehabilitacia, masaze, plavanie, cvicenie...),

intenzivny kontakt s rodinou prakticky pocas 24 hodin,

aktivne spoluprezivanie tazkosti podobného charakteru rodica s ostatnymi rodi¢mi,
ktori su spolo¢ne na pobyte,

zapojenie rodi¢a do rodi¢ovskych diskusnych skupin — ziskaju nadhlad, nové

informadcie, praktické rady, kontakty...

Na druhej strane si uvedomujeme aj obmedzenia a nevyhody, ktoré takyto druh ECI so sebou

prinasa, a sice:

niekedy prvé pobyty v naSom zariadeni diet’a absolvuje uz vo vysSom veku (nad 3-4
roky) a teda je zjavna absencia véasného odborného posobenia ako na samotné diet’a,
tak aj na rodinu (v réznom zmysle),

casovy faktor — v naSich podmienkach z objektivnych dovodov si pobyty len mesacné
¢o je kratke obdobie na tak rozsiahle posobenie a z tohto dovodu majl intervencie obcas
charakter skor len poradenskych vstupov — neostava vel’a asového priestoru na zmenu,
kontakt obycajne len s jednym rodicom — na zobjektivizovanie skuto¢nosti ndm chyba
pohl'ad ostatnych c¢lenov rodiny, resp. pracujeme s informaciami, ktoré nam
sprostredkuje zvyc¢ajne len matka diet’at’a,

niekedy rodina pobyt nezopakuje, alebo pridu vo va¢Som Casovom odstupe... absencia
»spatnych vizieb®,

absentujuca siet’ zariadeni na Slovensku, kde by bola zabezpecend kontinudlna

starostlivost’.
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Napriek tymto skuto¢nostiam som presvedcena (a spatné vézby od naSich pacientov su toho
dokazom), ze vcasna intervencia, ktori poskytujeme v naSom =zariadeni je kvalitnym

......

do kontaktu.

Prax mi potvrdzuje, ze vicSina rodin zvlada svoje zalezitosti vel'mi dobre. Som presvedcena,
ze Tudia st ovela viac resilientni nez by sme predpokladali. Najma v krizovych, ne¢akanych
stavoch sa rodi¢ dokaze psychicky zmobilizovat’ a preukazat’ obdivuhodnt odolnost. Ked’ ide
,,0 diet'a” rodi¢ doslova zvlada aj dlhodobo ,,fungovat’ na kyslikovy dlh*. Preto sa domnievam,
7e vacsina rodin nepotrebuje ziadnu psychoterapiu (ako sa neraz predpoklada), tieto rezilientné

rodiny potrebuju len dostato¢nt podporu okolia — a to je aj mojou snahou, stratégiou, ktora

V ramci intervencii preferujem.
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VYZVY RANEJ INTERVENCIE S RODINAMI S DETMI
S PORUCHOU SLUCHU V CENTRE SPECIALNO-
PEDAGOGICKEHO PORADENSTVA

Silvia Hovorkova

ABSTRAKT

Predkladany prispevok sa v prvej casti zaobera vyzvami, ktoré ovplhyviuju uroven ranej
intervencie poskytovanej v Centre Specialno-pedagogického poradenstva — prepojenie
skriningu a intervencie, komplexnost sluzieb, timové prepojenie odbornikov, nove
profesionalne naroky, dostupnost sluzieb a materidalovo-technické zabezpecenie. V druhej casti
informujeme o rodinne orientovanej filozofii a sluzbdch, ktoré ponvikame vramci ranej
intervencie v nasom Centre (poradenstvo v centre, terénne poradenstvo, internetové
poradenstvo). Snazime sa poukdzat na nutnost prepojenia ranej identifikacie a intervencie

a timovu spolupracu odbornikov a rodiny.

KPucové slova: rané poradenstvo, rana intervencia, rodina s dietatom so stratou sluchu,
rodinne orientovany pristup, intervencia v domdacom a klinickom prostredi, timova spolupraca,

internetové poradenstvo
ABSTRACT

Challenges of early intervention with families with a child with hearing loss in the Center

of special education counseling

This article initially discusses the challenges that are affecting the effectiveness of early
intervention provided in the Centre of special education counseling —early detection and follow
up intervention, complexity of services, interdisciplinary team services, new demands on
professionals, availability of services, material and technical support. Next, we explain and
present family centered philosophy and early intervention services which we provide in our

Center (center based and family based counseling, internet counseling). Finally, we emphasize
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the necessity of interconnection of early detection and intervention and team collaboration

between family and professionals.

Key words: early counseling, early intervention, family with a child with hearing loss, family
centered intervention, family based and center based intervention, team collaboration, internet

counseling

Rané poradenstvo (rantl intervenciu) mdézeme definovat ako poskytovanie vzdeldvacich,
terapeutickych, preventivnych a rodinu podporujtcich sluzieb detom s postihnutim vo veku od
0 do 6 rokov (s dorazom na prvé tri roky zivota). Je to timovy pristup odbornikov, zamerany na
konkrétnu rodinu, ktory holisticky vnima vyvin dietata v jeho ekologickom kontexte
a preferuje diagnostiku a podporu vychadzajicu zo silnych stranok rodiny (Hovorkova, 2006).
Takuto charakteristiku sme uviedli zdmerne, pretoze ndm umoziiuje pozastavit’ sa nad realitou
ranoporadenskych sluzieb pontikanych rodinam s dietatom s poruchou sluchu na slovensku

a zamysliet’ sa nad ich slabymi a silnymi strankami.

Stav a problémy ranej intervencie v CSPP pre deti s poruchou sluchu

Cielom vypoctu nasledujiicich problémov nie je znechutit’ Citatel'a placom nad rozliatym
mliekom, ale skor snaha vyzvat’ ho k tivahe, ako sa multidisciplindrne spolupodiel’at’ na zmene,

ktortl nie sme schopni riesit’ na izolovanej urovni jedného CSPP

A.) Novorodenecky skrining a nasledna rana intervencia

Zatial’ Co eSte prednedavnom sa uvadzal priemerny vek identifikécie poruchy sluchu medzi 2 a
3 rokom, v sucCasnosti sa vdaka novorodeneckému skriningu sluchu posunula hranica
identifikacie mozného problému na prvé dni zivota dietat’a. Carney a Moeller (1998) tvrdia, Ze
skora identifikacia poruchy sluchu stoji v prvej linii v redukovani doésledkov poruchy sluchu.
PIny potencidl novorodeneckého skriningu sluchu vSak méze byt viditelny iba vtedy, ak za
nim bude nasledovat’ nacasované a primerané rodinné poradenstvo, diagnostika a intervencia.
Tento postulat dokazuju aj viaceré longitudinalne zahrani¢né stadie (Yoshinaga-Itano a spol.,
1998; Moeller, 2001), ktoré ukézali, Ze novorodenecky skrining sluchu s nasledovnou ranou
intervenciou ma potencial zabranit’ alebo redukovat’ signifikantné oneskorenia v reci, jazyku,
socializacii a akademickych vysledkoch, ktoré zvyCajne sprevadzaju neskoro identifikované

deti s percepcnou stratou sluchu.
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Systém Specialno-pedagogickej starostlivosti by mal logicky nasledovat’ vyvoj v medicine.
Slovenska realita bohuzial' ukazuje, ze napriek novorodeneckému skriningu sluchu, ktory
mame na slovensku povinny, sa nam deti mladsie ako 1 rok objavuji v centre Specidlno-
pedagogického poradenstva (CSPP) len zriedkakedy. Ako hlavni pri¢inu vidime v absencii
systému, ktory by automaticky centralizoval data o novorodencoch, ktori boli identifikovani
cez novorodenecky skrining sluchu a rozosielal zakladné informacie 0 nich prislusnym CSPP
podl'a bydliska. Bez takéhoto prepojenia cSpp nemdze oslovit rodiny priamo, pretoze sa o nich
nedozvie a zdravotnicky personal v nemocnici rodi¢ov do CSPP &asto neodkaZze. Pruzny
systém prepojenia medzi Specializovanymi diagnostickymi zdravotnickymi sluzbami,
zariadeniami Specialno-pedagogického poradenstva a organizaciami, ktoré ponukaju
socialne poradenstvo a sluzby rodindm by teda mal potencial predist’ ,,stratdm*
novorodencov, ktori boli identifikovani cez skrining, ale nevyuzivaju sluzby raného
poradenstva, pretoZe sa o nich rodi¢ia nedozvedia. V snahe zvysit’ povedomie o nasich sluzbach
medzi §ir§ou verejnostou sme v siiéasnosti vytlagili brozirky o nasom CSPP, ktoré planujeme
umiestnit’ na novorodenecké oddelenia, ORL a foniatrické ambulancie, pediatrické ambulancie

a rehabilitacné centrd a zaroven publikovali na portali ,,Rodinka* ¢lanok o nasom zariadeni.

Dal$ou pri¢inou s podla nés este stale skreslené predstavy o nevyhnutnosti ranej intervencie
u deti s poruchou sluchu u odbornikov prvého kontaktu. Este stale sa nam stava, Ze pediatri, ale
niekedy aj foniatri, kontakt na CSPP rodinam nielen nedaju, ale na otazku rodi¢ov, ¢ ich dieta
bude potrebovat nejaku Specializovanil starostlivost odporicaji rodinam, aby sa
do starostlivosti (a tym myslia vac¢sinou iba logopedicku starostlivost’) prihlasili, az ked’ bude
dieta ,,vacSie“ a ,bude schopné spolupracovat®. S takymto pristupom sa stretdvame
predovSetkym u deti so stredne tazkou nedoslychavostou a deti s jednostrannou poruchou
sluchu. Prave tieto deti vSak bez ranej intervencie v neskorSom veku vykazuju vel’ké problémy
s adaptaciou v hlu¢nom prostredi materskej alebo zdkladnej Skoly a ndsledne emocionalne aj
akademické problémy. Zavaznym problémom skorej identifikacie bez nasledného vedenia vsak
nie je len oneskorovanie sa vyvinu deti. Vyskumy ukazali, Ze u rodicov, ktori si neuvedomia,
ze pri komunikacii s diet'at’om s tazkou poruchu sluchu je nutné stat’ vo vizualnom poli diet’at’a,
pouzivat’ gesta a hovorit’ na neho v kratkych vetach sa CastejSie stava, ze diet'a nereaguje na
pokusy rodi¢ov komunikovat’ spésobom, aky by rodi¢ia ocakavali a ich vzajomna komunikacia
tak zaCne viaznut'. Rodi¢ia nasledne v mylnej predstave, Ze ich hlas dieta aj tak nepocuje,

prestantl na diet’a intuitivne rozpravat’ a spievat’, ¢im sa proces budovania vztahu a vzajomného
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priputania sa eSte viac narusi. Ked’ze takychto nedorozumeni zazivaju rodicia aj deti poCas dina
viac, postupne za¢nu rodic¢ia spochybnovat’ nielen svoje dieta, ale aj svoju schopnost
vychovavat’ ,takéto™ dieta. Citia sa neschopni a zraneni.... Cielenou ranou intervenciou by sa

tymto zbyto¢nym a zdvaznym problémom dalo predist’.

Vieme, Ze v Ceskej republike vystupuju odbornici z centier ranej intervencie na pediatrickych
a foniatrickych konferenciach, kde sa snazia zvysSit povedomie lekarskej komunity
0 zmysluplnosti ranej intervencie. Takato aktivita je vyzvou aj pre nas do budicnosti a hl'addme
pre nu partnerov. Zaroven dafame, Ze sa ndm v spolupraci s inymi odbornikmi podari presadit’

e-learningove projekty pre zdravotnicky personal, kde by sme informovali o aktivitach CSPP.

B.) Komplexnost’ sluZieb a odborna spoluprica vramci CSPP

V ramci CSPP mali byt povodne dostupni odbornici z réznych oblasti, ktori sa podielaja na
diagnostike a intervencii vhodnej pre dieta a jeho rodinu. Malo ist’ predovsetkym o sluzby
Specidlno (lieCebno) pedagogického, psychologického, technického, rehabilitaéného,
logopedického a socialno-pravneho charakteru. Hlavnou vyhodou malo byt, ze komplexna
starostlivost’,,pod jednou strechou* umoZzni rodi¢om priamo komunikovat’ s timom odbornikov
svoje postrehy a otazky a zaroven umozni odbornikom navzajom konzultovat' jednotlivych
klientov z multidisciplinarneho hladiska. Bohuzial realita ukazuje, Ze v pripade CSPP tomu
Z personalnych a priestorovych dovodov tak Casto nie je. Na takuto starostlivost’ doplacaji
hlavne rodiny s detmi s viacnasobnym postihnutim, kde je rodi¢ nuteny cestovat’ s malym
dietatom za sluZzbami na rdzne miesta, odbornici sa navzdjom nepoznaju a tak nedochadza ku

komplexnejSiemu pohl'adu na dany pripad rodiny.

V sucasnosti nedokazeme ovplyvnit’ personalne obsadenie CSPP, vel'mi by nam viak pomohlo
vytvorenie databdzy odbornikov z r6znych oblasti, ktori rodinam deti s poruchou sluchu uz
svoje sluzby ponukajt, pripadne sa neboja si pracu s detmi s tazkou poruchou sluchu do

buducnosti predstavit’.

C.) Nové profesionalne naroky na poradcov

Novorodenecky skrining vedie k nastupu ,,nového druhu* deti do poradenského systému
S ktorymi ¢asto nemaji skusenost’ ani dlhodobi poradenski pracovnici. Je to preto, Ze deti

s poruchou sluchu sa zvyc¢ajne neobjavovali v intervenénom procese skor ako v druhom roku
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zivota. Nastup deti mladsich ako 9 mesiacov do poradenského procesu vyzaduje od odbornikov
nielen uUzko zamerané vzdelanie tykajuce sa napriklad informdacii z oblasti audioldgie
a skriningov sluchu alebo $pecifik rozvoja re¢i a sluchového tréningu u batoliat s tazkou
poruchou sluchu, ale zaroven vzdelanie v tedrii rodinnych systémov a krizovej intervencii,
ked’ze pozitivna adaptacia a ,,well being“ rodiny je klIiCovym elementom starostlivosti
0 babétko. Ako by tych zrucnosti a vedomosti nebolo dost’, od poradenského pracovnika sa
zaroven oCakava, ze by mal zaroven sluzit ako mediator profesiondlneho timu (foniater,
pediater, genetik, logopéd, socialny pracovnik), ktory je schopny koordinovat’ poradenské

sluzby v ranom veku.

Z diskusii so zahraniénymi kolegami vieme, ze ich zamestnavatelia pochopili, ze kvalita
starostlivosti je priamo umerna odbornej kvalifikovanosti zamestnancov a ich vnutornej
motivacii pracu vykonavat a preto im napriek sluSnému mesaénému prijmu pravidelne
preplacajii Cast’ ndkladov za kontinudlne vzdeldvanie a umoziluju absolvovat supervizne
stretnutia. Takato starostlivost’ o zamestnanca je v okatom rozpore s tym, ¢o je ponukané
poradenskym pracovnikom v naSich podmienkach. Niet sa potom ¢o divit, Ze ¢ast’ poradcov

zacne ¢asom inklinovat’ k rigidnym sposobom prace s rodinami a postupne vyhori.

D.) Dostupnost’ sluZieb zariadeni SP poradenstva

Na tuzemi Slovenska sa sice zvySuje pocet lokalit, kde je pristup k zariadeniam, v ktorych sa
poskytuje poradenstvo rodindm s dietatom so zdravotnym postihnutim, avS§ak pocet institicii,
ktoré poskytuji poradenstvo cielene pre rodiny s detmi s poruchou sluchu je stale obmedzeny
(a to nehovorime o tych, kde majt aj odbornika, ktory by sa Specializoval na rant intervenciu
S det'mi s poruchou sluchu). Rodiny st tak nutené riesit’ dilemu, ¢i vynalozia pomerne vel'ké
usilie a prostriedky, aby dochadzali za odbornikom s det'mi, ktoré su mrzuté a unavené z dlhého
cestovania, alebo ostanu bez akejkol'vek pomoci a podpory. Myslime si, Ze pre takéto rodiny je
internetové poradenstvo (email, skype videokonferencia) asponi Ciasto¢nou ,,ndhradou za

starostlivost, ktord im pravom prinélezi.

E.) Materidlové a technické zabezpe&enie CSPP

S nastupom batoliat do intervencie si CSPP nutené pretransformovavat’ intervenéné miestnosti
tak, aby bezpecnostne aj materialovo zodpovedali potrebdm malickych deti. Vzhl'adom na fakt,

ze ministerstvo Skolstva ponuka kazdoro¢ne granty len vel'mi obmedzenému poctu zariadenti,
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CSPP su natené hladat’ zdroje na nakup literatiry, pomdcok a zariadenia véésinou
z mimovladnych zdrojov. Dalsim problémom s ktorym sa potykame je absolutny nedostatok
Standardizovanych $pecialno-pedagogickych diagnostickych testov a intervenénych programov
(ako je napr. SKkI-HI Curriculum, AEPS, The Carolina Curriculum for young children.), ktoré
by boli cielene uréené detom do 3 rokov veku. V neposlednom rade nam robia starosti financie
na ndkup benzinu na vyjazdy do terénu a autd, ktoré by sa na vyjazdy pouzivali. Realita je
momentalne taka, Ze ministerstvo peniaze na terénnu &innost’, ktort maja CSPP v popise prace
(terénna praca vid’ vyhlaska MS SR &. 325/2008) nielen neposkytne, ale snahy odbornikov
vypracovavat’ granty obmedzuje tym, Ze takuto ¢innost’ neumoziiuje vykonavat vramci ich

uvéazku. Auta, ktoré pouzivame su zvycajne osobnym vlastnictvom poradcov.
Centrum Specialno-pedagogického poradenstva na Hrdlickovej ulici 17 v Bratislave

V predchadzajuce;j stati sme sa zmienili o kontexte si¢asného poradenstva, ktory dava limity aj
na$mu CSPP. V tejto stati by sme chceli ukazat, Ze kvalitna praca sa da odvadzat’ aj v tychto

podmienkach, vyzaduje vSak velky entuziazmus a zna¢ny kus dobrovolnictva.

Na useku ranej intervencie v naSom centre vychadzame z pristupu zameraného na rodinu
(family centered intervention). Rano poradenska prax totiz aj u nas ukazala, ze rodina je v Zivote

diet'ata konStantou, zatial’ ¢o odbornici v tomto systéme fluktuuja.
Sluzby, ktoré rodindm pontikame:

1. Poradenstvo v zariadeni CSPP

= Individudlne stretnutia - tvori zvicSa intervencia, ktorej sa zucastiiuje rodi¢ (pripadne ind

osoba, ktora sa stard o diet’a) spolu s dietatom. Na stretnutiach si rodicia aktivne nacvicuju
nové zrucnosti (nie su len pozorovatel'mi ¢innosti, ktoré s dietatom vykonéva odbornik).
Okrem standardnej diagnostiky a cielenej vyvinovej intervencie sa na kazdom stretnuti
snazime rodindm pontkat’ emociondlnu podporu a vychovné vedenie. Intervencia ma
podla potreby aj edukativny charakter — s rodi¢mi hovorime o vySetreniach sluchu,
nacuvacich pristrojoch a kochledrnom implantate, metodach komunikacie, vyvine jazyka,
kultare a komunite Nepocujtcich. Stretnutie trva priblizne 1,5 - 2 hodiny a prebieha zvic¢sa
1-2 krat za mesiac. Cas je podl'a aktualnej potreby rozloZeny medzi potreby rodiny

a vyvinové potreby diet’at’a.
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=  Podporné skupiny pre rodi¢ov — st vzacnym zdrojom emocionalnej a socialnej podpory

rodin, ktoré prechadzaju podobnou skusenostou. Podl'a rodi¢ov nielen zmieriiuju izoléciu,
ale poskytuju aj ndzorny priklad a praktické informacie ako sa vyrovnavat’ s problémami.
Malické skupinky sa stretavaju v Centre zvicSa raz do mesiaca s tym, ze v poslednych
dvoch rokoch sme vramci podpornych skupiniek ponukali aj tréning komunikécie
v posunkovom jazyku, ktory viedla nepocujtica Specidlna pedagogicka. Ako sa ukézalo,
spolupraca s dospelou osobou s poruchou sluchu sa stala dvojnasobne zmysluplnou -
rodi¢ia sa od nej ucia efektivne komunikovat’ s nepoc¢ujucimi 'ud’'mi a zaroven sa z prvej
ruky dozvedaju, aké je to zit' s tazkou poruchou sluchu. Stretnutia trvaji okolo dvoch

hodin.

= Pozicovna pomdcok — je novy projekt, ktory sa nam vel'mi osvedc¢il. Vd’aka financnej

podpore CSOB nadacie a Nadacie VUB sme zriadili miestnost’ pre ranu intervenciu,
zozbierali publikacie a DVD o poruche sluchu a zakupili pomocky pre deti raného
a predskolského veku, ktoré si mo6zu rodicia na dobu jedného mesiaca zapozicat'. Ukazalo
sa, ze rodi¢ia maju o vypozicanie pomodcok nielen vel'ky zaujem, ale vramci reciprocity

prinasaju dobrovol'ne do centra vlastné hracky, z ktorych ich deti uz odrastli.

2. Poradenstvo v teréne (v rodine dietata)

Vdaka projektu “Mobilny pedagdg” Nadacie Pontis, ktorad preplaca ndklady na benzin, mame
moznost’ pontkat’ rodindm s ktorymi spolupracujeme ranu intervenciu v domacom prostredi.
Ciel'om terénnej intervencie je podobne ako pri intervencii v centre pomoct’ rodi¢om budovat
prirodzenti komunikaciou s dietatom pomocou reci a (alebo) posunkov, zlepSovat’ jeho
sluchové vnimanie, podporovat’ vyvin dietata v oblasti myslenia, socidlnych vztahov,
motoriky a sebaobsluhy, pomahat' rodinam adaptovat’ sa na nové vyzvy, ktoré prinasa
starostlivost’ o dieta s poruchou sluchu. Specialne sa zameriavame na spoloéné &itanie rodicov
s det'mi, pretoZe Citanim sa prirodzene rozvija slovna zasoba, ktord ¢asto zaostava prave u deti
s tazkou poruchou sluchu. Napriek tomu, Ze rodindm prindSame pomocky, ktoré si mézu podl'a
zaujmu na mesiac zapozicat', nasou filozofiou je vyuzivat’ pri intervencii bezné predmety, ktoré
sa nachadzaji v domove diet’at’a, ktoré mdze rodina aktivne pouzit’ pri hre s dietatom aj po

nasom odchode. Stretnutie trva priblizne dve hodiny a prebieha zvécsa raz za mesiac.
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Po dvoch rokoch prace v teréne plne sthlasime so Shearer (in Schulz, 1987), Ze intervencia

vV domédcom prostredi ma mnoh¢ nesporné vyhody:

e Rodi¢ sa u¢i a pracuje s dietatom v prirodzenom prostredi a preto nema problém

vyuzivat’ novo naucené zrucnosti v ramci domaceho prostredia.

e Rodic aj poradca maju priamy pristup k spravaniu sa dietat’a v domacom prostredi. To
umoziiuje poradcovi lepSie vnimat’ kulturu, hodnoty, zivotny $tyl rodiny a nasledne
V spolupraci s rodiCom, stanovit realne ciele. Rodi¢ je totiz ten, ktory pomaha urcit’, ¢o

a ako sa diet’a bude uéit’.

e Na intervencii sa mdze podielat’ aj SirSia rodina, ¢o jednotlivym ¢lenom rodiny umozni
mat’ jasnejSiu predstavu o realistickych ocakévaniach od dietata a tym péadom

potencialne zlepsi ich interakciu s dietat’om.

e V prirodzenom prostredi vidi poradca Siroké spektrum vzorcov spravania sa dietat’a,
ktoré sa Vv centre objavit nemusia. Primerana reakcia rodi¢a na takéto spravanie

sa najlepsie modeluje v Case, kedy sa toto spravanie objavi.

e PretoZe poradca pracuje v domacom prostredi s rodicom na osobnej urovni, je vicsia

Sanca, ze su ciele individualizované a nie zovSeobecnené.

3. Poradenstvo bez priameho, fyzického kontaktu

e Aktivne internetové poradenstvo - ked’ze priame poradenské sluzby nie st Casto fyzicky

dostupné pre rodicov, ktori s nami spolupracuji zo vzdialenejSich kutov Slovenska
(Zilina, Zvolen...), ponukame im sluzby formou internetového poradenstva, skrze email
alebo skype (vo forme telefonického rozhovoru aj videokonferencie). Internetové
poradenstvo sa tak v nasom pripade stalo pojitkom, ktoré pomaha preklenut
medzeru medzi limitovanymi $tandardnymi poradenskymi sedeniami s rodinou.
Pomocou emailu, chatu alebo web kamery zvykneme s rodi¢mi “tu a teraz”
diskutovat’ o problémoch, ktoré prinaSa osvojovanie si novych zru¢nosti na strane
dietat’a aj rodiny, rodi¢ia nam mo6Zzu ukdzat’ ako robia s dietatom napr. sluchovy
tréning, alebo ndm poslu video na ktorom vidime pokroky dietata. Internetové

poradenstvo jednoznacéne zvysilo efektivitu poradenského procesu v naSom Centre.
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e Pasivne internetové poradenstvo (Informacno poradensky systém - www.infosluch.sk).

V snahe oslovit’” I'udi, ktori nemaju pristup k Standardnému poradenstvu tvorime
V spolupraci s OZ Infosluch multimedidlne ¢lanky (kombinécia ¢lankov, obrazkov,
videonahravok), ktoré ponukaju rodicom, ucitel'om alebo akymkol'vek inym osobam,
ktoré sa stretavaju s detmi s poruchou sluchu zakladné informacie o poruche sluchu,
nacuvacich pristrojoch, sluchovej a recovej vychove, posunkovom jazyku a kulttre
Nepocujucich (Hovorkova, 2009). Rodicia si zvyknu na Infosluchu vyhl'adavat’ nielen
konkrétne informacie z urcitej oblasti, ale s obl'ubou ¢itaju aj skuisenosti inych rodin
s detmi s poruchou sluchu alebo Zivotné pribehy dospelych osdb s poruchou sluchu.
Vyhl'addvanou sti¢ast'ou Infosluchu je zarovein multimedialny slovnik posunkov a fraz

v posunkovom jazyku, ktory postupne vylepsujeme a dopliiame.

V krajinach, kde je rand intervencia hlbsSie zakorenena, doslo v poslednom desatro¢i k vel’kym
zmenam vo vnimani jej formy aj obsahu. Odbornici veda siahodlhé debaty ohl'adne efektivnosti
terénnej a ambulantnej ranej intervencie. Zohl'adnuju pritom faktory ako napr. zaangazovanie
sa rodi¢a do intervencie, vyvinovy pokrok dietata, vplyv intervencie na funkénost’ rodiny,
cenovu vyhodnost, dostupnost’ kvalitnych pomocok. Vzhladom na to, Ze vychadzame
z rodinne orientované¢ho pristupu, reSpektujeme, ze rézne rodiny maju rézne potreby
a oCakavania od intervencného programu a preto sa snazime pontknut’ rodindm paletu
rozmanitych sluzieb, ¢o sa tyka formy aj obsahu. Intervenciu v doméacom a klinickom prostredi
vnimame ako dve alternativy a nie ako opozitné modely. Za idealne povaZujeme, ak ma rodina
moznost’ absolvovat’ niektoré sluzby v domécom prostredi, iné v poradenskom centre a zaroven
podla zaujmu a moznosti pracovat’ s poradcom aj formou internetového poradenstva. Pontukat
sluzby, ktoré skuto¢ne naplnia potreby rodin s ktorymi pracujeme, a to aj napriek prekazkam

s ktorymi sa kazdodenne potykame, je pre nas velkou profesionalnou aj osobnostnou vyzvou.

Kontaktné udaje:

Mgr. Silvia Hovorkova, PhD.

Specialny a lieCebny pedagog

Centrum Specialno-pedagogického poradenstva, Hrdlickova 17, 833 20 Bratislava

poradnahovorkova@gmail.com
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VCASNA INTERVENCIA U DETI S FETALNYM
ALKOHOLOVYM SYNDROMOM

AlZbeta Sykorjakovad

ABSTRAKT

Prispevok sumarizuje priciny vzniku Fetalneho Alkoholového syndromu. Autorka uvadza
symptomy, ktoré su potrebné pri diagnostike. V| ramci véasnej intervencie sa zamerala na dopad
alkoholovej expozicie na dieta s FAS v dojceneckom obdobi. V prispevku poukazuje na sposoby
prevencie, vhodné stratégie pri praci s detmi s FAS a primdrne moznosti a limity
liecebnopedagogickej stimuldcie. V praktickej rovine je uvedend kazuistiku dietata s FAS, ktoré

bolo umiestnené v dojceneckom ustave.

Krucové slova: Fetalny Alkoholovy Syndrom, vcasna intervencia, prenatdalna alkoholova

expozicia
Early intervention in children with Fetal Alcohol Syndrome
ABSTRACT

Contribution summarizes the causes of Fetal Alcohol Syndrome. The author presents symptoms
that are necessary for the diagnosis. In early intervention focused in the impact of alcohol
exposure on child with FAS in infant age. The contribution points to way of prevention,
appropriate strategies for working with children with FAS and primary possibilities and limits
therapeutic of education stimulating. In practical terms it is referred to a case report a child

with FAS, which was placed in the foster home.

Key words: Fetal Alcohol Syndrome, early intervention, prenatal alcohol exposure

Uvedenie do problematiky Fetalneho Alkoholového Syndromu
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Prvykrat na savislosti vplyvu alkoholu na plod upozornil franctuzsky pediater Lemoin v roku
1968, ktorého zaujali podobné Crty tvare a oneskoreny vyvin deti, ktorych matky konzumovali
pocas gavidity alkohol (Klecka 2012). Postupom ¢asu sa uskutocnili vyskumy, ako napr. Jones
a Smith (1973), Goodlett a West (1992) a i., ktoré potvrdili negativne ucinky na plod v réznych
oblastiach ako napr. poznavacich funkciach, telesného vyvinu, spravania. Jedind profylaxia,
ktorou sa da predist’ Fetalnemu Alkoholovému Syndromu (d’alej FAS) je uplné abstinencia,
nepitim alkoholu. FAS moze byt spdsobeny uzitim 30 g. ¢istého alkoholu denne to je 3 dcl.
vina alebo dve piva (Cizkova 2003). Klecka (2012, s.6) uvadza, Ze miera poskodenia plodu je
zavisla od mnozstva alkoholu, ktory matka uzije; od $tadia tehotenstva, v ktorom matka

konzumuje alkohol a od predispozicie matky a diet’at’a.

FAS je celozivotna porucha, ktora je ireparabilnd. Vhodnym pristupom sa da predist’ vel'mi

Castym suvisiacim sekundarnym porucham.
Podrla Klecka (2012, s. 6) k zakladnym symptomom FAS patria:

facidlna dysmorfia (abnormalne Crty tvare);
oneskoreny rast (vyvin) a

poskodenie centralnej nervovej sustavy.
VPLYV ALKOHOLU NA VYVIJAJUCI SA MOZOG PLODU

Alkoholova expozicia moéze podla Winn (2005) zapri¢init’ rozsiahle poSkodenie mozgu
v Strukturalnej, neurologickej, funk¢nej urovni a narusit’ normalnu poliferaciu (rast) a migraciu
mozgovych buniek. Vplyvom alkoholu modZze vzniknat naruSenie -elektrofyziologicke;

a neurochemickej rovnovahy. Désledkom toho je, Ze spravy nie st prenaSané presne a efektivne
(ibidem).

Dysfunkcie centralneho nervového systému moézu mat’ za nasledok mikrocefalus, tremor,
zachvaty, hyperaktivita, problémy s jemnou motorikou, problémy s hrubou motorikou, poruchy
pozornosti, poruchy ucenia, mentdlne postihnutie, vyvinové oneskorenie, intelektové
postihnutia (The University of South Dakota; Center For Disabilities, s. 9.). V désledku
poskodenia mozgu dochddza k poruSeniu senzorickej integracie a exekutivnych funkcii, ktoré
su primarne potrebné na Skolskt tispesnost’ ale 1 zaclenenie do spolo¢nosti. Nepoznanie limitov

tychto deti, ich odstiva ¢asto na okraj spolo¢nosti. Objavuju sa zavazné behavioralne poruchy,

131

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

ktoré vyrazne ovplyvituji ich spoloCensky zivot, zaClenenie sa do skupiny, vytvaranie si
trvalych a dovernych vztahov. PoSkodenie mozgu ovplyviiuje proces ucenia, nakol’ko vyrazné

poruchy koncentrécie, pozornosti, organizovania stazuju edukacny proces.
ONESKORENY VYVIN DIETATA SA FETALNYM ALKOHOLOVYM SYNDROMOM

Jednym zo zékladnych symptémov pri FAS je oneskoreny vyvin. Ten sa prejavuje uz pocas
prenatadlneho obdobia a neskor aj po narodeni dietat’a (pocas celého zivota). Oneskoreny rast
podla Spohr a Steinhausen (1996) sposobuje deficity v oblasti vahy a vysky a to v prenatdlnom
a postnatdlnom obdobi. Priblizne 98% novorodencov s FAS mé podpriemerni hmotnost’
a dizku tela a zhruba 86% ma mensi vzrast hlavy v porovnanim s telom. Vyvinové zaostdvanie
v spomenutych oblastiach je vyrazné v predskolskom veku a u 50% deti pretrvava az do

obdobia adolescencie.

Klecka (2012) uvadza, ze deti s FAS dosahuji nizku porodnti hmotnost’ o 3 %o (percentily)
V porovnani s normou, nizku hmotnost i napriek primeranej vyzive, disproporcie medzi
hmotnost'ou a vzrastom. Klecka (ibidem s. 10) tvrdi, Ze ,, k najcastejsim priznakom u malych
deti patria problémy so satim a krmenim, spojené s nespravnou stavbou recového aparatu
(brachygnatia, retrogénia - napadne ustupujiica brada), s nevytvorenim sacieho a prehitacieho

‘

reflexu a neprimeranym citom v ustnej dutine. *

Z vyskumu, ktory uviedla Janas-Kozik (2012) vyplyva, ze vplyvom alkoholu dochadza
v bunkach plodu k zvySenej koncentracii vitaminu retinolu (A) a nedostatku zinku (Zn).
Stcasné posobenie alkoholu a spominaného vitaminu zvySuje riziko vyvinovych porach.
Jednou z nich mo6zZe byt’ napr. razstep podnebia, ako priklad d’alej v texte uvadzame kazuistiku
klienta. Dalsim problémom, ktory stazuje celkovy rast a vyvin dietat’a su problémy so satim

Casto sa vyskytujice u deti s FAS. Dysmorfické ¢rty tvare

K. Lyons Jones a D. W. Smith (1973), americki lekari, skimali skupinu deti, ktorych matky
konzumovali pocas tehotenstva alkohol. V sledovanej skupine deti si v§imli zvlaStnu fyzicku
podobu i napriek réznym kultirnym a rasovym rozdielom. Subor skimanych poruch
a dysmorfické ¢rty tvare identifikovali a pomenovali ako fetalny alkoholovy syndrom (Klecka,
2012). Medzi naj¢astejsie sa objavujuce spolo¢né Crty tvare u deti s FAS patria (The University
of South dakota; Center for disabilities): tzke o¢né $trbiny, tenka a hladka vrchna pera, mala

brada, splostena stredna Cast’ tvare a ploské philtrum (Cast’ medzi perami a nosom).
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Vyvinové obdobia verzus FAS

Nasledky, ktoré zapricinilo pdsobenie alkoholu pocas prenatalneho vyvinu su viditelné uz
U novorodenca. Vo véc¢sine pripadov nasledky s narastajiicim vekom pribudaji, menia svoju
intenzitu, prejavy. St podmienené prostredim, zmenou Zzivotného $tylu ¢i novymi velkymi
udalostami (nastup dietata do Skoly a in¢). U novorodencov je badatel'ny nepravidelny cyklus
bdenia a spanku. Klecka (2009) uvadza, Ze deti s FAS uz pocas prenatalneho vyvinu reaguju
na podnety oneskorene. TaktieZ sa objavuji postihnutia v oblasti psychickej a motorickej
(vyrazne oneskoreny psychomotoricky vyvin). U dojcat’a, ktorého uvadzame v kazuistike sa

objavili nasledovné problémy, ktoré su ¢asto uvadzané v suvislosti s FAS:

tazkosti so spankom (problém zaspat’, zobudit’ sa, pravidelny cyklus spanku);
anomalie objavujuce sa v elektroencefalograme;

celkové neprospievanie (prirastok na vahe, vyske);
problémy s kfmeni, Casto slaby saci reflex (nevyvinuty);
srdcové defekty;

zvySena citlivost’ na svetlo a zvuk- 'ahko prestimulovatel'né;
neurologické dysfunkcie;

oslabena jemna motorika;

oslabena hruba motorika;

nepokoj;

nachylnost na infekcie;

celkovy maly vzhl'ad- vyska a hmotnost’
Pre lepsi pohl'ad na dant problematiku uvadzame konkrétnu kazuistiku dietat’a sa FAS.
Meno: V. J.
Détum narodenia: 15. 11. 2011
Pohlavie: Zena
Institucionalizovand: detsky domov
Diagndza:

P 04.3- Fetalny alkoholovy sy
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Q 21.1 Defekt predsienového septa
Hypoplastické pravé rameno plicnice

Q 35- Palatoschiza

Prematurita v 36. t.g.

Hypoxicko- ischemicka encefalopatia I.-11. st.
CTP- axialna hypotonia

RA: dieta pochéadza z piatej gravidity. 3 krat porod, jeden krat umelé preruSenie tehotenstva.
Matka po cerclage, amniocentéza- normalny karyotyp. Matka priznala konzuméciu alkoholu
pocas gravidity. Porod dietata bol spontdnny, zihlavim v 36. tyzdni gravidity, uzité
medikamenty. Dieta ma star$iu sestru (12) a starSicho brata (4). Najstar$ia dcéra Zije s matkou.
Pre zmenenu materidlnu situaciu a nevyhovujiuce podmienky bol matke doCasne odobraty aj
syn (4r.), ktory bol na kratky ¢as umiestneny v detskom domove. Nasledne bol prelozeny do
profesiondlnej rodiny kde Zije aktudlne spolu so sestrou V.J. Informécie o ostatnych ¢lenoch

rodiny nie su zname.

OA: pdrodné hodnoty 2230g/45 cm, apgar skore 2/7. Podozrenie na genetické postihnutie
Pierre Robin sy., ktor¢ sa po testovani nepotvrdilo. Po pdérode potrebna oxygenoterapia,
polohovanie, airway pre problémy s dychanim pri palatoschize hornych dychacich ciest.
Od narodenia bola klientka sondovana z dovodu palatoschizy. Dieta po narodeni umiestnené
do dojceneckého tistavu. Matka sa nevzdala svojich prav, podla jej slov ked’ sa diet’a dostane
,»Z najhorsieho* zoberie si ho domov. Dieta navstevuje nepravidelne, pricom neprejavuje
fyzicku néklonnost, Casto citit’ zdpach alkoholu. Dieta stravilo v dojceneckom ustave 10.
mesiacov a v septembri 2012 sa klientku podarilo umiestnit’ do profesionalnej rodiny (do ktorej
bol neskdér umiestneny aj brat). Pocas inStitucionalizovaneho pobytu bola od 15.4. 2012
hospitalizovana pre vySetrenia a problémy s nizkou hmotnostou ( napriek sondovaniu
nepriberala na vahe). 19.4. 2012 bola operovana na defekt predsienového septa
na kardiochirurgii (NsP Kramare), prevezend na JIS. Operéciu zvladla bez komplikacii a 23.4.
2012 bola prelozena na 16zkové oddelenie detskej kardiochirurgie. Presun do detského domova
bol realizovany 27.4.2012. Po operacii diet’a lepSie naberalo na vahe i1 ked’ celkovy vyvin bol

do velkej miery ovplyvneny FAS. Od maja navStevovala dieta lieCebna pedagogicka
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Vv priemere raz az dva krat do tyzdia (jedna hodina v poobednych hodinach). Okrem

stimula¢ného programu diet’a raz tyzdenne cvicilo s fyzioterapeutom.

Aktualny stav: dieta je od septembra 2012 v starostlivosti profesiondlnej matky, kde bol
V mesiaci november 2012 umiestneny aj jej brat. Prostredie je vel'mi podnecujuce a pokojné.
Rodina je Gplna a Zije v rodinnom dome na dedine. Okrem dvoch spomenutych deti Zije

v domacnosti matka, otec a ich vlastné dospelé deti.
Zaver a vysledky z praxe

V ramci v€asnej intervencie bol s dietatom realizovany Stvormesacny podporno-stimulacny
program, ktorého cielom bol v§estranny rozvoj diet'at’a, podpora interakcie a vztahovej vézby.
Z jednotlivych oblasti sme sa komplexne zamerali na stimuldciu jemnej motoriky, hrubej
motoriky, vnimanie a komunikaciu. V rdmeci prace liecebného pedagoga sa primarne prepéjali
bazalnu stimuléciu s muzikoterapiou, ktoré sa ndm zaroven osved¢ili pri préci s konkrétnym
dietatom. V tabulke uvaddzame vstupné a vystupné informdcie, ktoré boli zaznamenané
Vv nestandardizovanom zaznamovom harku. Vstupné informacie boli ziskané pri vstupnej
diagnostike klientky. Po Stvormesacnom stimulacnom programe prebehla vystupna diagnostika

kde boli ziskané vystupné informécie. Vysledky uvadzame v nasledovnej tabul’ke.

TABUDKA 1 POROVNANIE VYSLEDKOV DIAGNOSTIKY

Vstupné informéacie Vystupné informécie | Maximalny pocet
bodov
Oblast A (hruba | 2b. 25b. 30b.
motorika)
Oblast B (jemna | 3b. 32b. 34b.
motorika)
Oblast C (vnimanie | 10b. 21b. 26b.
a odozva na podnety)
Oblast D (interakcia | 13b. 32b. 34b.
arec)
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Aj ireparabilné postihnutie ako je FAS, sa da do istej miery pozitivne ovplyvnit’ a dieta mdze
pri vhodne zvolenej stimuldcie a odborného multidisciplinarneho pristupu prosperovat’
a dosahovat’ kvalitny rast. Detsky mozog preukazuje velkl plasticitu a preto je rany vek

doélezitym obdobim, v ktorom treba vyuzivat’ najma multisenzoridlny pristup.

Fetalny Alkoholovy Syndrom je vel'mi zdvazné postihnutie, ktoré méa dopad na celkovu kvalitu
zivota ¢loveka. Ako najvacsi problém sucasnosti vnimam neinformovanost’ Sirokej spolocnosti
ako i odbornych kruhov o danej problematike. Uz od raného veku je mozné pozorovat’ vyrazne
odli$nosti a oneskorenie vo vyvine, ktoré bez cielenej a odbornej stimuldcii nemusi nikdy
dosiahnut’ priemernti troven. Zial’ niekedy ani véasna diagnostika ,,neposunie problém diet’at’a
s FAS a to potom nema moZnost’ dosiahnut’ najvyssiu kvalitu Zivota. Nakol'ko pri FAS ide
0 Siroké Strukturalne poSkodenie mozgu a je potrebna odborna starostlivost’, ktora zabezpeci
cieleni stimuldciu a podporu vyvinu. NajpodstatnejSie odportcanie do praxe sa dotyka
prevencie FAS v celej spolo¢nosti a teda predchadzanie vzniku daného postihnutia. Dolezité
je informovat’ I'udi o dopade konzumadcie alkoholu pocas gravidity a poukézat’ na alarmujice
problémy, s ktorymi sa diet’a ¢i dospely s FAS stretava pocas celého Zivota. Prevenciou FAS

vo vsetkych urovniach mézeme ponuknut’ zlepSenie kvality Zivota detom a 'ud’om s FAS.
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VYZNAM PODPORY DOJCENIA VO VCASNEJ INTERVENCII

Olga Chovancovd

ABSTRAKT

Vo svojom prispevku sa zameriavam na dolezZitost dojcenia pre dieta so zdravotnym
znevyhodnenim. Jeho vyznam sa prejavuje nielen vo vzacnom zlozeni materského mlieka, ale
| v samotnom priebehu dojcenia. Svojim pozitivnym posobenim na dieta, ale i celu rodinu ako
systéem, vyrazne zvySuje efektivitu vsetkych naslednych terapeutickych krokov vcasnej
intervencie. V poslednej casti prispevku navrhujem konkrétne kroky pre odbornikov, ktoré mozu

pomdct'k tomu, aby bolo na Slovensku dojcenych c¢o najviac deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Klucové slova: vcasna intervencia, dolezZitost' dojcenia, podpora v dojceni, laktacné

poradenstvo, vztahova vychova
ABSTRACT
THE IMPORTANCE OF BREASTFEEDING SUPPORT IN ECI

In my contribution, | focus on the importance of breastfeeding children with special health care
needs. Its importance is not only in the unique composition of breastmilk, but also in the act of
breastfeeding. The positive effect on the child, as well as the entire family as a system,
significantly increases the efficiency of all subsequent steps of early therapeutic intervention.
In conclusion, | suggest specific steps for professionals to recommend and support

breastfeeding of children with special health care needs in Slovakia.

Keywords: Early Childhood Intervention, The Importance of Breastfeeding, Breastfeeding

Support, Lactation Counseling, Attachment Parenting

Ako liecebny pedagdg sa uz priblizne 10 rokov venujem laktaénému poradenstvu, Cize
praktickej pomoci a podpore matkam v dojceni a v budovani bezpe¢nej vztahovej vizby

v rodine. Po absolvovani konferencie Europska iniciativa za kompetentnost’ vo viasnej
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intervencii v septembri tohto roku a po prestudovani dostupnych materialov, som si uvedomila,
ze prave taky obrovsky potencidl, ktory sa v dojc¢eni skryva, je v tomto smere zatial’ neobjaveny
a jeho preventivny a terapeuticky vyznam zostdva nevyuzity. Preto som sa aj v tomto prispevku
rozhodla v prvom rade zamerat’ na délezitost samotného dojCenia prave pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim a v druhom rade poukazat’ na zmysel podpory a praktickej pomoci matkam,
aby mohli doj¢it’ svoje deti. Tato pomoc povazujem za vel'mi efektivnu a za jednu z prvych
priorit "najvCasnejSej" intervencie. Som presvedcend, ze dojcenie svojim pdsobenim vyrazne
ovplyviiuje kvalitu vSetkych naslednych krokov vcasnej intervencie a zaroven je jej
nevyhnutnou stcast'ou. Dojcenie by malo byt integrované do vSetkych programov vcasnej

intervencie.
Dolezitost’ doj¢enia

Dojcenie je jediny prirodzeny prostriedok na nasytenie fyzickych a psychickych potrieb
novorodenca od prvej sekundy jeho narodenia az do obdobia prirodzené¢ho, samostatného
odstavenia (priblizne v troch ¢i viacerych rokoch dietat’a). Pocas celého tohto obdobia je
celkovy vyznam dojcenia a prijimania materského mlieka pre kazdé dieta nenahraditelny.
Mnohokrat sa povazuje dojcenie materskym mliekom za rovnocenné s kfmenim umelym
mliekom z fl'aSe. AvSak nie je to pravda. Samotné zloZenie mlieka materského a kravského
(umelé mlieko sa vyraba z kravského mlieka), sposob sania a kfmenia, celkové vnimanie
babdtka pocCas kfmenia, vzidjomné vztahové procesy medzi matkou a dietatom
a v neposlednom rade kratkodoby, ale i dlhodoby G¢inok na celkovu kvalitu zdravia a Zivota,
je v oboch pripadoch diametralne odlisny a neporovnatelny. Kfmenie umelym mliekom by sa
malo pouzivat’ len v nevyhnutnych, skor vynimo¢nych a medicinsky oddovodnenych pripadoch
s vedomim rizik, ktoré podavanie umelej vyzivy pre zdravie dietata i matky realne prinasa.
Matka by v prvom rade mala dostat’ vSetku potrebn(i podporu a pomoc v dojceni od skiiseného

laktacného poradcu.
V ramci véasnej intervencie by som rada zddraznila predovsetkym tieto aspekty dojCenia:

1. Dojcenie je nevyhnutné pre zdravie a dozrievanie imunitného systému diet'at’a so zdravotnym

znevyhodnenim.

Podl'a Newmana (2004) a stoviek inych $tadii maju dojcené deti vd’aka zlozeniu materského

mlieka ochranu pred infekciami. NedojCenie a pouzivanie umelej vyzivy tym padom vystavuje
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deti riziku uzivania vacsiecho mnozstva liekov, vicsieho poctu hospitalizacii a to obzvlast' v
suvislosti s najcastejSimi dovodmi pre hospitalizaciu deti, ako su hnacky, zvracanie, infekcie
dychacich ciest ¢i dehydraticia. Ak aj dojcené deti ochoreju, tak samotné ochorenie ma
miernejsi priebeh, nakol'ko sa v materskom mlieku vytvaraju protilatky. Kifmenie umelym
mliekom zvysuje pri det'och riziko vyskytu cukrovky, zédpalov ¢revného traktu, obezity, zapalov
stredného ucha, ochoreni hornych a dolnych dychacich ciest, alergii a mnozstva d’alSich
diagndz. Zvlastnu pozornost’ je délezité venovat’ pociatocnému materskému mlieku, zvanému
kolostrum, ktoré sa zac¢ina tvorit’ uz v polovici tehotenstva az do priblizne prvych dvoch-troch
dni po pdrode. Obsahuje vo zvySenej miere obranné latky, najmd imunoglobuliny, ktoré
pomahaju dietatku bezpecne zvladnut’ narocny prechod zo sterilného vnutromaternicového
prostredia. Kolostrum urychluje osidlenie traviaceho traktu mikroflérou, urychluje

vylucovanie smolky, je najlepSou prevenciou hypoglykémie a hyperbilirubénie.
2. Dojcenie je dolezité pre kognitivny a senzomotoricky vyvin diet'ata.

Mozog novorodenca nie je pri porode plne vyvinuty. Este priblizne tri roky sa mimoriadne
rychlo vyvyja a vytvaraji sa doleZit¢é medzibunkové spojenia. Materské mlieko obsahuje
vyzivné latky potrebné na to, aby mozog dozrieval a nakoniec dosiahol svoj maximalny
potencial. Samotné dojenie rozvija celkové vnimanie. Po¢as kifmenia citi diet’atko voiiu matky,
chut mlieka, pozeré sa na matkinu tvar, dotyka sa jej pokozky, citi jej teplo spredu, zozadu citi
jej dotyk, po¢uva matkin hlas a tlkot jej srdca, pohybuje sa spolu s nou. Vsetky tieto vnemy
pdsobia na vznik mozgovych prepojeni a podporuju jeho vyvin. SliZia ako jemna a prirodzena

stimuldcia, ktora je nenahraditel'na inymi terapeutickymi postupmi.
3. DojCenie ma zasadny vyznam pre zdravie matky.

Dojcenie nie je len nakfmenie hladného babétka, ale je tiez dolezité pre matkino zdravie. Matke,
ktord zacne dojCit’ bezprostredne po pdrode, sa bude sprdvne zavinovat® maternica, o
ovplyviluje popdrodné krvacanie, ako aj rekonvalescenciu po pérode. Dojcenie a kontakt koza
na kozu podporuje schopnost’ matky postarat’ sa o dietatko. DojCenie ma potencial odvratit’
vznik poporodnej depresie, o je velmi dolezity aspekt hlavne z pohl'adu vyrovnavania sa
S0 zdravotnym znevyhodnenim diet’at’a. A v pripade poporodnej depresie ¢i aklitnej psychdzy,
je dolezité z hladiska zdravia matky i dietata d’alej pokracovat’ v dojCeni popri liecbe. Z

dlhodobého hl'adiska ma vyznam spomentt’, ze ak matka nedoj¢i, ma zvysené riziko rakoviny
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prsnikov a vajecnikov, zvySené riziko vzniku osteopordzy i obezity a aj riziko nedostatku

zeleza. Pre matku je taktiez samotné dojcenie ovel'a pohodlnejsie ako priprava umelej vyzivy.
4. Dojcenie rozvija matersky instinkt a osobnost’ matky.

Matkina schopnost’ doj¢it’ vysoko zvysuje jej pocit vlastnej sebahodnoty a sebaddvery. Pocas
uspesného dojcenia je zabezpefena spravna hormonalna reguldcia, ¢o vyrazne ovplyviiuje jej
citové prezivanie. Na zdklade tychto skutoCnosti je zrejmé, ze matky, ktoré dojcia dieta
SO0 zdravotnym znevyhodnenim, maja vysSiu pravdepodobnost’ odoldvat nepriaznivym
okolnostiam, v mensej miere budil mat’ tendenciu podl'ahnut’ pocitom tzkosti a panike, citia sa
viac posilnené vo svojich kompetencidch. Su presvedcené o tom, ze kfmenie materskym
mliekom a samotné dojc¢enie ako také, je nieCo mimoriadne dolezité, co mézu momentalne pre
svoje diet'a urobit’. Zarovein tym ziskaju potrebny ¢as a pokoj na premyslenie si d’alSich krokov

pomoci dietat’u.
5. Dojcenie - ako akutna pomoc pri lekarskych zdsahoch a vysSetreniach.

Rodicia deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo aj rodi¢ia s pochybnost’ami o zdravi svojho
dietata, musia ¢asto absolvovat’ mnozstvo vySetreni, ktoré su pre nich a ich diet'a naro¢né
a stresujuce. Moznost’ okamzite nadojcit’ diet'a po naro¢nom vysetreni alebo zakroku, ¢i priamo
pocas neho, pripadne pocas hospitalizacie, je v danej situacii vel'kou pomocou. S nasou dcérou
sme pocas jej prvych Siestich mesiacov zivota dvakrat absolvovali ultrazvukové vySetrenie
srdiecka. Prvé vysSetrenie celé preplakala a bolo to pre nas vSetkych velmi stresujuce. Pred
druhym vySetrenim som poziadala lekara, ¢i by som dcéru mohla pocas vySetrenia doj€it’. Lekar
suhlasil, ked’Zze mohol vySetrovat’ aj cez chrbatik. Vysledok bol taky, Ze dcéra bola uplne
pokojna a ani raz nezaplakala. VySetrenie prebiehalo ovel’a kratSie a vysledky neboli skreslené

nepokojom a placom nasej dcérky.
6. Dojcenie - ako nastroj budovania bezpe¢nej vztahovej vizby.

Samotny aspekt choroby alebo poskodenia dietat’a je velkou vyzvou pre kazdého rodica. Cely
proces vyrovnavania sa s realitou, méze byt brzdou v rozvoji vzt'ahovej vdzby medzi dietatom
a rodi¢mi. Dojcenie tu ponuka prirodzeny a ucinny nastroj zbliZzovania a spoznavania sa. Toto
puto sa niekol’kokrat denne upeviiuje a diet’a je opakovane uistované o rodicovske;j laske. Cerpa

z neho istotu a doveru. Samotné dojcenie upokojuje novorodenca, ktory place, ale zaroven aj
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dvojro¢né diet’a, ktoré spadlo, je choré alebo sa neciti dobre. Sears (2007) uvadza, ze aj prave
z tohto dévodu maju dojcené deti nizsiu hladinu stresovych hormoénov, ¢o je dobré pre ich

imunitu.
7. Dojcenie predCasne narodeného dietat’a.

Mnohé z deti, ktoré potrebuji v€asnu intervenciu, sa narodia predCasne. Prave pre tieto deti st
dojcenie a fyzicky kontakt koza na kozu (tzv. Kangaroo Mother Care — materska starostlivost’
klokankovanim) este dolezitejSie ako pre zdravé. Popri rieSeni zdravotného problému by sa
preto rovnako nemalo zabtdat’ ani na tieto doleZité potreby. Co viak robit’ v pripade, ked’ je
dietaulozené v inkubatore? Aj tu plati ta ista odpoved’. Takéto diet’a by malo dostavat’ matersku
starostlivost’ klokankovanim a byt' v kontakte koza na kozu tak, aby nemuselo travit' ¢as v
inkubdtore a jeho potreby by nemali stat’ v uzadi aj napriek zavaznosti ochorenia. Dojcenie,

materské mlieko a fyzicky kontakt potrebuje rovnako ako vSetku medicinsku starostlivost’.

Terapia materskej starostlivosti klokankovanim, pocas ktorej je dieta prelozené z inkubatora
do naruce rodicov, vychadza z vedeckych poznatkov, ze matkina naru¢ ponuka bezpecnejsie
a termostabilnejSie prostredie ako inkubator. Ani zavedenie infazii, vyzivovej sondy alebo
umelej ventilacie nie je prekazkou pre tento typ staroslivost’. Litavec (2007), vedici lekar
novorodeneckého oddelenia v Bardejove uvadza, Ze predcasne narodeni novorodenci, ktorym
je umoznené byt pocas dia v kontakte s matkou koza na kozu, v ramci terapie materskej
starostlivosti  klokankovanim, vykazuju kvalitnejSiu organizaciu spankovych cyklov,
stabilnejSie kardiorespiracné funkcie. St tieZ termostabilnejSie a laktacia ich matiek je
niekolkokrat uspesnejSia, €o celkovo umozZnuje skratenie doby hospitalizacie. Velkym
prinosom je zniZenie hladiny stresu u matky a aj dietata. Inymi slovami, inkubator prinasa

rizik4, ktoré pri materskej starostlivosti klokankovanim nevznikaju.

Bergman, ktory sa tiez zaobera vplyvom inkubatora na novorodenca, dokazuje, ze dieta, ktoré
je oddelené hned’ po narodeni od matky, preziva frustracie z tejto absencie vztahu a tieto zazitky
dlhodobo negativne ovplyviiuju vyvin mozgu. Dietatu, ktoré je uloZzené v inkubdtore, sa

desatnasobne zvysuje hladina stresovych hormoénov.

Bergman tiez skimal sposob kfmenia pred¢asne narodenych novorodencov. Uvadza, ze hoci
diet’a dokéze sat’ z flase az od 34. tyzdia gestatného veku, tak schopnost’ doj¢it’ sa za¢ina uz v

28. tyzdni veku dietata. Kfmenie z fl'ase je narazové, nie je skoordinované s prehltanim, ¢o
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sposobuje hypoxiu a spomalenie srdcovej frekvencie. Taktiez na pitie z fl'ase je potrebnych
vel'a malych, slabych svalov, ktoré musia vyvinit maximalne usilie. Tento spdsob pitia je pre
babitko ovela vyCerpavajicejsi ako dojcenie. Na pitie materského mlieka z prsnika sa vyuziva

najvacsi sval na hlave, ktory robi najmenej naro¢ny pohyb.

Cim je dieta mensie, o to urgentnejsie potrebuje prijimat’ materské mliecko. Imunita predéasne
naroden¢ho dietatka je nedozreta, preto tu vznika vécsie riziko infekcii, o to viac, ze
vV nemocni¢nom prostredi je pritomnych mnozstvo Skodlivych mikréobov. Newman (2004)
uvadza, ze mlieko matky predcasne narodeného dietata je Specidlne prisposobené jeho
potrebam. M4 iné zlozenie ako mlieko dietatka porodeného v termine a prave preto ho dieta
potrebuje akutne dostat. Ma vysSiu koncentraciu bielkovin, viac polynenasytenych mastnych
kyselin s dlhym retazcom a viac imunitnych faktorov. Kimenie predasne narodenych deti

umelou vyzivou prindSa este vicsie rizika ako pri ostatnych detoch.
Zmysel podpory dojcenia

Mnohé Zeny, ktoré su pocas tehotenstva rozhodnuté, ze budi dojcit’ svoje diet’a, ho nakoniec
nedojcia. Jednou z najcastejSich pri€in je, ze hned’ na zaciatku sa stretni v porodnici s
mnoZstvom prekazok, ktoré brania dobrému zaciatku dojcenia. Matky neboli na tieto okolnosti
pripravené a nevedia ako ich riesit. AvSak problémy s doj¢enim su tak akutne, Ze je nutné ich
riesit’ okamzite. Ak sa matkam zo strany zdravotného personalu nedostane spravna a jednotna
praktickd pomoc, ich problém sa zhorSuje. Matka je zmitend, rychlejSie sa vzdéva, postupne
siaha po kimeni z dojc¢enskej fT'ase i po umelej vyzive a nasledkom nespravnych postupov a

informécii prestava dojcit.

Na Slovensku pdsobi obc¢ianske zdruzenie MAMILA (www.mamila.sk), ktorého cielom je
pomahat’ Zenam pri doj¢eni a poskytovat’ im podporu. Toto zdruZenie §koli laktacné poradkyne,
ktoré pripravuju matky na dojcenie eSte pocas tehotenstva a nasledne im prakticky pomahaji v
problémoch suvisiacich s doj¢enim po porode. Laktacné poradenstvo je postavené na
vedeckych dokazoch, ktoré mézu pomoct’ matkam, aby svoje deti dojcili. NajvacSou prekazkou

pre dojcenie je absencia praktickej pomoci v doj¢eni a nedostatok spravnych informacii.

Laktacnad poradkyna poskytuje podla svojich moznosti osobné, telefonické, ale I emailové
poradenstvo. Kontakt na fu ziska mamicka zo zoznamu poradkyn na webovej stranke

www.mamila.sk. Samotna stranka pontika aj ilustra¢né videa a fotografie spravneho dojc¢enia a
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mnoho d’alSich délezitych rad pre rodicov, vratane rad pre rodi¢ov pred¢asne narodenych deti.
Ako laktacna poradkynia som mnohokrat navstivila matky aj priamo v poérodnici. Pomaham im
so spravnym prisatim babitka, ukazujem im, ako maju rozlisit, kedy diet’a pije a kedy len saje,

odpovedam na vSetky otazky, tykajice sa dojCenia.

Ako poradkyne sme zéarovenn Skolené ako pomdct matke doj¢it babitko, ktoré sa
z0 zdravotnych dévodov nedokdze prisat. Moze sa to tykat napr. fyziologickych pricin
v orofacidlnej oblasti, moze ist’ taktiez o celkovi hypotdniu novorodenca (napr. u deti
s Downovym syndromom). Mnohé deti sa nedokazu spravne prisat’ aj vplyvom porodnych
technik (napr. epidurélnej anestézie), ¢i oddialenému prvému dojceniu. Komplikacia nastava aj
vtedy, ak diet'a ma zdravotny problém, ktory mu brani prijimat’ materské mlieko dojcenim. V
tomto pripade povzbudzujeme mamicku, aby si zacala svoje mlieko hned’, ako je to pre nu
mozné, pravidelne odstrickavat’ ¢i odsavat’ a podavat’ dietat'u vhodnym spdsobom, napriklad
poharikom, a nie z fl'ase. Pokial’ si matka udrzi tvorbu mlieka a zarovein bude pouzivat’ postupy,
ktoré neucia dieta inému spdsobu satia, tak hned’, ako je to mozné, modze jej babitko s vicsou

pravdepodobnost’ou znovu prejst’ na pitie z prsnika.

Matka, ktora je presvedCend o ddlezitosti dojcenia svojho diet'ata, dostane spravne informacie
a podporu, bude mat’ aj napriek nepriaznivym okolnostiam ovel'a va¢siu snahu robit’ kroky
k tomu, aby jej dietatko mohlo byt dojcené. Ak ma nablizku ¢loveka a zaroven odbornika,
ktory jej poskytuje psychickl, ale i prakticki podporu, je jej to vyznamnou pomocou.
Vyznamnu Cast’ tejto pomoci poskytuji podporné skupiny doj€iacich matiek, ktoré vedu

lakta¢né poradkyne.
Praktické kroky v podpore dojcenia vo v€asnej intervencii

V poslednej Casti mojho prispevku by som rada navrhla konkrétne kroky, ktoré by
pomohli k tomu, aby mohli byt dojéené aj deti so zdravotnym znevyhodnenim. Ciel'om tychto
krokov je taktiez presiet'ovanie odbornikov z v¢asnej intervencie a laktaéného poradenstva a aj

zvySenie vzajomnej informovanosti o ponuknutych sluzbach.

Konkrétne kroky:

- informovanost’ vSetkych odbornikov zahrnutych vo v€asnej intervencii o dolezitosti doj¢enia
a sposoboch, ako ho podporit’
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- zaradenie podpory dojc¢enia medzi ciele v€asnej intervencie

- pri ziskavani vstupnych udajov v rdmci diagnostického procesu sa odbornik podl'a potreby
zaobera aj otazkou dojcenia. Ddlezité je to vtedy, ak je otdzka dojcenia u matky eSte aktualna
— &o vzhladom na diZku dojéenia mozu byt prvé roky Zivota dietata. Cize, ak ide o rodicov,
ktori kontaktuji odbornika este pocas tehotenstva, v dobe bezprostredne po poérode alebo uz
doj¢ia a maju v tejto oblasti problémy a potrebuji konkrétnu pomoc. Odbornik poskytne
rodicom informacie o dblezitosti doj¢enia a d’alej nasmeruje na konkrétnu pomoc laktaéného

poradcu (zoznam poradkyn na www.mamila.sk).

- zvysit informovanost’ rodi¢ov o dolezitosti dojcenia aj prostrednictvom internetovej stranky

www.early-intervention.eu — pricom anglicky hovoriacich rodi¢ov je mozné smerovat

na stranku www.breastfeedinginc.ca ,kde s texty v mnohych svetovych jazykoch.

V uzitoénych odkazoch spomenut’ aj laktaéné poradenstvo (www.mamila.sk). Informacie

na stranke www.early-intervention.eu by bolo potrebné zmenit’, pretoze v sucastnosti tieto

stranky evokujui rovnocennost’ dojéenia a kimenia z flaSe, chyba vicsia podpora a povzbudenie
dojcit.
- informovat’ laktacné poradkyne o spolupraci s odbornikmi z v€asnej intervencie, oslovit

znevyhodnenim. Medzi poradkyiami si zaroven 1 odbornici, lekari ¢i psychologovia, pripadne

l'udia, ktori maju deti so zdravotnym znevyhodnenim.
Zaver

Motivaciou k napisaniu tohto prispevku je pre mna skuto¢nost’, ze maloktoré dieta
S0 zdravotnym znevyhodnenim je doj¢ené. Rodicia tychto deti potrebuji aj v tomto smere
vel’kt pomoc a podporu nas odbornikov. Verim, Ze aj vd’aka tymto informacidm, sa podari
zvysit povedomie o tejto problematike. Pokial sa, ktorémukol'vek odbornikovi podari
prakticky uskuto¢nit’ vysSie spominané kroky a pomoéze k tomu, aby mohlo byt konkrétne diet’a
dojcené, sam sa bude moct’ v kratkom case presvedcit’ o jeho prirodzenom pozitivnom pdsobeni

vo vsetkych naslednych terapeutickych intervenciach.
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SPOLUPRACA S RODICMI PRI LIECBE DIETATA S
HYPERKINETICKOU PORUCHOU

Zuzana Siserovd

ABSTRAKT

Prispevok sa venuje problematike komplexnej liecby deti s hyperkinetickou poruchou.
Priblizuje vyskyt, symptomatiku, priebeh a prognozu hyperkinetickych poruch, ktoré sa mozu
zacat prejavovat uz v priebehu druhého roka Zivota dietata. Dalej popisuje vyznam spoluprdce
rodica na diagnostickom a liecebnom procese. Specidlne sa zameriava na spoluprdacu rodica
a liecebného pedagoga pri identifikacii a rozvijani protektivnych faktorov dietata, podpore

reziliencie dietata a elimindciu negativnych dopadov poruchy na kvalitu Zivota dietata.

KUrucové slova: hyperkineticka porucha, spolupraca s rodicom, protektivne faktory, rizikové

faktory, reziliencia.
ABSTRACT
Cooperation with parents on treating children with hyperkinetic disorder

The research addresses the complex treatment of children with hyperkinetic disorder. It
explains the presence, symptoms, process and prognosing the of the hyperkinetic disorders
which can appear in the second year of children life. It describes the importance parent
cooperation on the diagnosis and treatment of disorder. Especially it is aimed at the
cooperation between a parent and a therapeutic pedagogue during the identification process
of protective factors of the child and resilience of child and elimination of negative influences

of the disorder on the quality of child's life.

Keywords: hyperkinetic disorder, cooperation with parents, protective factors, risk factors,

resilience.

Hyperkinetické poruchy su najcastejsSie sa vyskytujicou skupinou portch psychického vyvinu

v detstve. Vyskyt portch sa odhaduje az na 3-9% detskej populécie. Porucha zasahuje vSetky
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Cinnosti a oblasti spravania dietala — hru, ucenie, ako aj socialne vztahy dietata (Levcikova,
2004). Do kategorie hyperkinetickych poriuch zarad’ujeme Specifické poruchy spravania, ktoré
mozno dalej rozdelit na syndréom ADHD, syndrom ADD a hyperkineticki poruchu spravania
(Végnerova, 2004). MKCH-10 rozliSuje dva typy hyperkinetickych portich: poruchu aktivity
a pozornosti a hyperkineticka poruchu spravania. DSM-1V rozlisuje tri subtypy ADHD. Subtyp
s prevahou poruchy pozornosti ( s vyskytom 20-30%), subtyp s prevahou hyperaktivity-
impulzivity (s vyskytom menej ako 15%) a kombinovany subtyp ADHD (s vyskytom 50—75%).

Pre oznaCenie hyperkinetickych poruch sprévania sa v minulosti pouzival termin lahka
mozgova dysfunkcia (CMD), pripadne Specifické vyvinové poruchy spravania. Termin CMD
je v sucasnosti nahradzany terminmi porucha pozornosti ADD (z anglického Attention Deficit
Disorder) a porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD (z anglického Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). ADHD mé neurobiologicky podklad a posledné vyskumy dokazuju,
7e u asti jedincov sa jedna o geneticky podmienent poruchu. Suba (2003) upozortiuje, Ze ¢asto
uvadzany pomer vyskytu ADHD u chlapcov a dievcat 4:1, je v stcasnosti spochybriovany.
Dievcata su totiz pravdepodobne najviac reprezentované subtypom s predominantnou poruchou

pozornosti, €o Castejsie vedie k poddiagnostikovaniu a nelieceniu poruchy.

Poruchy sa prejavuju v troch oblastiach symptomov, ktoré sa zvycajne prejavia v prvych piatich
rokoch zivota (Vagnerova, 2004): 1. Poruchou pozornosti - neschopnostou sustredit’ sa, vydrzat
pri Cinnosti vyzadujucej kognitivnu ucast, 'ahkou vyrusitel'nostou (dieta je zabudlivé, straca
veci); 2. Vys$Sou pohotovostou k impulzivnemu konaniu - tendenciou prechadzat z jednej
Cinnosti na druhu bez ich dokoncenia (dieta je netrpezlivé, nie je schopné ¢akat’, vyrusuje inych
pri hrach); 3. Hyperaktivitou - nezorganizovanou, nedostatocne regulovanou a nadmernou

aktivitou (diet’a je neposedné, hré sa z rukami, pokrikuje).

Hyperkinetické poruchy st charakterizované skorym zaciatkom, prvé priznaky poruchy sa
prejavuju uz v druhom roku Zzivota. Deti si mimoriadne zivé, nepozorné, treba ich stéle
kontrolovat a chranit’. Nedokazu vydrzat’ dlhSie pri hrach, st neporiadne, nedosledné. Hry ¢asto
konc¢ia rozhddzanim hraciek (Kolibas, 2010). Deti s hyperkinetickou poruchou sa mézu
prejavovat’ ako bezohladné a impulzivne, nachylné na urazy. Vyskytuje sa u nich zhorSenie
poznavacej schopnosti a Specifické oneskorenia vo vyvine motoriky a reci. Vyskytuju sa tiez

poruchy spanku, neskoré zaspavanie, nedostatoéna dizka spanku. Neskor byvaju nepopularne
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medzi inymi detmi a mdzu sa dostat do izolacie (MKCH-10). Najmé hyperaktivita dietata ma
podla Traina (1997) vplyv na vztahy dietata s vrstovnikmi. Ti nedokazu tolerovat jeho neustalu
aktivitu, neststredenost a zaujatost iba svojimi problémami. Pretoze sa permanentne niecoho
dozaduje, byva neoblubené a odmietané. Deti mu davaju svoj nesuhlas otvorene najavo, ¢o este
zvySuje jeho nepokoj. Pocit odmietnutia sa moze snazit’ kompenzovat pitanim pozornosti. Jeho

problémy sa tak dalej prehlbuju.

U dietata s ADHD byva tiez naruSeny celkovy obraz sveta, vytvaranie si nazoru na svoje okolie,
taktiez posobenie na okolie, priatelské spolunazivanie a chapanie diania okolo neho. Tiez byva
narus$ena schopnost vcitit sa do iného, schopnost vytvorit s okolim priatelsky vztah. Dieta s
touto poruchou vo vztahu k sebe samému a vo vztahu k svojej rodine v istom zmysle celkom
vydané napospas svojmu okoliu a zije akoby stale na verejnosti. Navonok to v§ak mdze posobit
ako zasahovanie do okolia, prilisna zivost a aktivita, nickedy az neznesiteInost vo svojom

spravani (Slovakova, Hradecna, 2003).

Hyperkinetické poruchy maju chronicky priebeh. Vo vysokom percente pripadov symptomy
pretrvavaju pocas adolescencie aj dospelosti. VSeobecne sa udéva pretrvavanie symptomov
do dospelosti az u 60% jedincov. Porucha ma navySe vysoku komorbiditu, az 80% detskym
pacientov ma asponi jednu komorbidntl diagndzu. NajcastejSie sa vyskytuje porucha opozicného
vzdoru, porucha spravania, Specifické poruchy ucenia, poruchy motorickej koordinacie.
Vyznam tu preto ma v€asna primdrna lieCba. Medzi spdsoby lieCby patri farmakoterapia,
kognitivne a psychoedukacné stratégie, behavioralna terapia a psychosocidlna rehabilitacia

(Suba, 2009).

U deti v ranom veku sa v€asna intervencia zameriava predovsetkym na optimalizaciu celkového
stavu a harmoniziciou vyvinu (socidlneho a emociondlneho vyvinu, motorického vyvinu,
vyvinu reci), ¢im pdsobi ako prevencia rozvoja symptomov a pridruzenia d’alSich psychickych
poruch. V¢asnd intervencia si vyZaduje spolupracu timu odbornikov s rodi¢émi dietata. Podl'a
potreby sa do timu zapdja pediater, psycholdg, pedopsychiater, lieCebny pedagog. Spolupraca
s rodiémi zac¢ina uz pri identifikacii problému a diagnostickom procese. Pre skompletizovanie
celkového obrazu st nevyhnutné prave informécie od rodica. Vel'mi cennym je tu ziskanie

pohl'adu rodica - ako vnima svoje dieta a jeho problémy; aké st prezivanie a prejavy dietata v
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domacom prostredi; ako sa symptomy vyvijaju v Case; aka je zavislost’ vyskytu urcitého typu

spravania od roznych situacii a pod.

Liec¢ebnopedagogicka starostlivost’ o deti s rozvijajucou sa hyperkinetickou poruchou v ranom
veku spoc¢iva v harmonizéicii vyvinu prostrednictvom identifikicie a posiliiovania
protektivnych faktorov na strane dietat’a, ku ktorym patri v ranom veku najméi harmonické
rodinné prostredie a kvalita vztahov v rodine. Pre Uspesnu liecbu je preto klucovym
nadviazanie dobrého vzt'ahu a kvalitného pracovného spojenectva, kde rodi¢ dostava potrebna
podporu a spolupracuje pri rieSeni problémov. U deti s hyperkinetickou porucho je potrebny
individudlny pristup, reSpektujiici Specifické potreby (unavitelnost, rozloZenie zataze,
pozornosti...) a podmienky vychovy (uspdsobeny harmonogram, pravidla, naroky na diet’a...).
Na zaklade ich identifikicie, moZno vytvarat predpoklady pre ich napinanie.
Liecebnopedagogické poradenstvo vychddza so skusenosti rodicov, preto sa zistuju ich:
Specifika v pristupe k dietat'u, Co im pomaha, ¢o sa osvedcilo; ¢o zhorSuje priznaky, Comu sa
treba vyhnut’; ktoré formy relaxacie/uvolfiovania zaberaju, ¢o mozno pouzit' ako motivaciu
dietata k zelanym aktivitdim a pod. Rodi¢ sa tak zdroven dostdva do roly participanta

S vyznamnym postavenim v intervencnom procese, ¢im je motivovany k d’alSej spolupréci.

Spolupraca sa orientuje najmé na funkcné stranky, teda oblasti fungovania diet'ata, ktoré nie st
poruchou zasiahnuté a mézu posobit’ pre jeho vyvin kompenzacne. Rodi¢ tu aktivne napomaha
Vv procese identifikacie a nasledne posiliiovania protektivnych faktorov. Protektivne faktory
zmierfiuju negativny dopad poruchy na kvalitu zivota dietata, najmé na jeho vztah k sebe a
sebaobraz, ako aj proces socializacie, vztahy v rodine a s rovesnikmi. Eliminuju tiez
pravdepodobnost’ vzniku a rozvoja d’alSich psychickych porach. Hort (2000) deli protektivne
faktory na strane dietata; protektivne faktory vo vztahu k rodine a protektivne faktory
Vo vzt'ahu k socidlnemu prostrediu. Medzi protektivne faktory na strane diet’at’a patri pozitivny
temperament; nadpriemerna inteligencia; socialna zdatnost’; spe$nost’ v materskej Skole;
adaptacia v skupine rovesnikov; 'ahky kontakt s cudzimi autoritami; fyzické zdravie a zdatnost'.
Medzi protektivne faktory v rodine diet'at’a patri harmonické rodinné usporiadanie; primerané
vychovné postoje a postupy rodicov; podpora dietat’a; dobra vztahova vizba s matkou; postoje
rodi¢ov k problémom, poruche dietata. Medzi psychosocidlne protektivne faktory patri

dostupnost’ vhodnej starostlivosti a stabilita vonkajSieho prostredia.
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Dal§im z cielov spoluprace s rodi¢om moze byt identifikovanie rizikovych faktorov. Rizikové
faktory podmienuji udrziavanie, ¢i prehlbovanie priznakov hyperkinetickej poruchy a ich
negativny dopad na jednotlivé oblasti Zivota dietata. Uzko stvisia s vulnerabilitou, o je
citlivost’ diet'at’a na zat'az. Vplyvom rizikovych faktorov sa vulnerabilita dietat’a zvySuje, stava
sa tak psychicky menej odolné, symptémy poruchy sa mézu zvyraziiovat. Hort (2000) deli
rizikové faktory na strane dietata, vo vzt'ahu k rodine a socidlnemu prostrediu. Medzi rizikové
faktory na strane dietat’a patri vyvinové oneskorenie; podpriemernd inteligencia; socialna
neobratnost’; zlozity temperament dietata; chronické ochorenie dietat’a; handicap. Medzi
rizikové faktory v rodine patri rozvod rodicov; nésilie v rodine; situdcie, kedy je diet'a svedkom
nasilia medzi rodi¢mi; alkoholizmus a drogova zavislost' rodi¢ov; psychiatrické ochorenie
rodicov; kriminalita rodi¢ov; dysfunkéné vychovné postoje rodicov. Medzi rizikové faktory vo
vzt'ahu k socidlnemu prostrediu patri chudoba rodiny; strata zamestnania niektoré¢ho z rodicov;

Casté stahovanie rodiny a nedostatocna starostlivost’ o dieta.

Eliminéacia negativneho vplyvu rizikovych faktorova a rozvijanie protektivnych faktorov
vytvaraju rezilienciu dietata, jeho odolnost’ voci zdtazi, ktorda mu pomaha vyrovnavat sa
S naro&nymi Zivotnymi situdciami (Solcova, 2009). Rezilienciu dietata mozno podporovat
na jednotlivych jej urovniach. Na urovni osobnosti je vhodné rozvijat sociabilitu
a komunika¢né schopnosti. Na Grovni rodiny najmé vzajomnu podporu, sudrznost’, bezpecie
a prejavovanu vrelost. Na urovni komunity st to zasahy do SirSieho socidlneho prostredia
dietat’a v zmysle socialnej inkluzie dietat’a. Kvalitna spolupraca s rodicom veduca k cielenému
posilnovaniu protektivnych faktorov poméha zniZzovat’ intenzitu a Castost’ prejavov poruchy,
vytvara priestor pre kompenzacné mechanizmy a zdravy vyvin dietata, podporuje jeho

vnutorny pocit spokojnosti a zvySuje tak celkovu kvalitu jeho Zivota.
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ZAKLADNE FORMY LIECEBNOPEDAGOGICKEJ TERAPIE
HROU VO VCASNEJ INTERVENCII

Petra Mitasikova

ABSTRAKT

Predlozeny text sa zameriava na vymedzenie jemnych, ale zaroven zasadnych rozdielov v troch
zakladnych formach liecebnopedagogickej podpory prostrednictvom terapie hrou. Popisuje
nestrukturovanu prirodzenu volnu hru, poloStrukturovanu cinnost' — tzv. volnu pracu a
vysokoStruktorovanu  aktivitu — zamestnavanie. Prispevok sa venuje problematike
Casopriestorovych a vztahovych podmienok a bariér tykajucich sa tychto troch foriem
terapeuticko-vychovnej intervencie. Suicasne vymedzuje niekolko moznych kontextov priamej a

nepriamej ucasti rodicov na terapeutickom procese.

Klucové slova: nestruktiurovand prirodzena volna hra, poloStrukturovana cinnost' — volnad
praca, vysokoStrukturovana aktivita — zamestndvanie, diagnostické pozorovanie, nepriame
terapeutické sprevadzanie, terapeutické zaSkolenie rodicov, individudlna, skupinova a
hromadna forma terapie hrou, Ccaso-priestorové a vztahové podmienky v kontexte

liecebnopedagogickej terapie hrou

ABSTRACT
Basic forms therapeutic-education play therapy in early intervention

The text aims to introduce delicate, but important diferencies in three basic forms therapy-
education support through play therapy. It describes nonstructure free play, semistructured
activity — free work and higt-structured activity — occupation. The article dedicates to
problematic of time-areal and relationship conditions and barriers in touch to three forms
therapeutic-education intervention. At the same time defines several possible contexts direct

and indirect participation parents on therapeutical process.
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Key words: unstructured natural free play, semi-structured activity — free work, hight-
structured activity — occupation, diagnostic observation, indirect therapeutic accompanying,
therapeutic training of parents, individual, group and collective form play therapy, time-areal

and relationship conditions in context of therapeutic-education play therapy.

Terapia hrou ma v ramci lieCebnopedagogickej ranej intervencie svoje nezastupitel'né miesto.
Hra je u deti najprirodzenejsim spésobom komunikacie. Tento zakladny komunikaény kanal je

vyuzitel'ny v rovine podpory:
e vztahu dieta — rodi¢ (alebo diet’a versus ini dospeli),
e vztahu dieta — stirodenci (iné deti) a
e sebaskuisenosti a sebavnimania U samotného diet'at’a.

V liecebnopedagogickej terapii, vo v€asnej intervencii, podl'a potreby volime medzi troma
zakladnymi cestami: medzi vyuzivanim potencialu neStruktirovanej prirodzenej vol’nej
¢innosti (prirodzena volna hra), poloStruktirovanej ¢innosti (volna praca) alebo
vysokostruktirovanych aktivit (zamestnavania). Vol'ba sposobu vedenia terapie je zavisla
od problematiky a stavu klienta a vo vel’kej miere aj od odborného zamerania samotného
terapeuta. Vychodiskom pre S$truktGrovanu aktivitu v ramci terapie je poznanie

nestruktarovaného vol'ného prejavu diet'ata v ramci roznych vztahov a kontextov.

Diagnostické pozorovanie neStrukturovanej prirodzenej vol'mej hry dietata — jeho
najprirodzenejSej instinktivnej potrebe po sebauplatneni - mozno bezpochyby povazovat’ za
zaklad akejkol'vek d’alSej Struktirovanej terapeutickej intervencie. Prirodzena volna hra je
jazykom dietata — ktorym vyjadruje svoje vnutorné potreby, pocity, myslienky, zaujmy,
preferencie a neskor aj komplexnejsie postoje. Spociatku komunikuje na preverbalnej a neskor
aJ na verbalnej Urovni svoje témy, otazky, konflikty, zmétky, radosti i starosti. Vediet
,precitat™ hru dietata — a porozumiet’ jej odkazu - je ,,umenim®. Vyzaduje si to zo strany
pozorovatela vnimava pritomnost’, odstup, reflektujiici (zrkadliaci) pristup, ale hlavne
nadviazanie hlbokého, bezpecného vztahu s dietatom - vztahu, ktory ,,dovoli“ dietatu

existovat’ a konat’ slobodne.
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Prirodzena vol'na hra je hrou, ktora je vo svojej najhlbSej podstate slobodnou aktivitou —
samozrejme vzdy v kontexte istych prirodzenych hranic. Hranice st prirodzenym
vymedzenim priestoru, Casu, vztahovych pravidiel, a su zasadné, aby hra v bezpe¢nom
casopriestore vobec bola mozna. Zjednodusene povedané — diet’at'u buda vytvorené optimalne
podmienky k prirodzenej, samotcelnej (ucelom hry je hranie samotné), spontannej, volnej
¢innosti. K zédkladnym podmienkam umoznenia vol'ného hrania je bezpecie, dostatok Casu,
dobré hygienické zabezpecenie, podnecujuce prostredie a optimum vnimavej a reflektujuce;j

pozornosti dospelych pocas vol'ného hrania diet’at’a.

Viaceré bariéry mézu volnl hru blokovat’ a zamedzovat’ jej pritomnosti. Uvediem niekol’ko
prikladov ¢&aso-priestorovo—vztahovych ramp, ktoré prirodzent volni hru znemoziuju.

Dieta je:

e nadmerne a neustale stimulované —,,prestimulované® - (drazdené podnetmi nadmerného
mnozstva alebo intenzity) — nema dostato¢ny Casovy priestor a pokoj na rozvinutie

vol'ného konania;

e dlhodobo umiestiiované v priestore neumoznujucom vol'ny pohyb a volna ¢innost’

(detské ohradky, ko€iky, autosedacky, neskor Skolské lavice...);

e dlhodobo v prostredi, kde je volna hra zaznavana, nepodporovana a kde nie su

vytvorené bazalne materidlne podmienky k hraniu — prostredie nie je pripravené;

e ohrozené v rovine uspokojovania jednej zo zakladnych psychickych potrieb podla
Matéjceka, Dytrycha (1997) — potreby Zivotnej istoty tym, Zze sa nachadza permanentne
v konfliktnej, zataZzujicej, neistej atmosfére nefungujuceho alebo neexistujuceho

bezpecného primarneho vzt'ahu so vzt'aznymi dospelymi.

Tychto niekol’ko vysSSie uvedenych prikladov hatenia spontannej vol'nej ¢innosti dietata je
samo osebe indikaciou liecebnopedagogickej intervencie. Na zaciatku terapie je zédkladom
diagnosticky zhodnotit® komplexnu Zivotnu situaciu dietata — jeho bio-psycho—socio—
materidlneho ukotvenie. Terapia zacina prave tu. Pokusame sa odblokovat’ hatiace zavory, ktoré
st prekézkou vyvinu dietat’a. Zaoberame sa v tomto kontexte primarne: komplexnou rodinnou
situaciou (i stavom partnerstva rodicov), rodicovskymi kompetenciami (analyzujeme vychovny
Styl rodiov, spolocne hl'adame pozitivne rezervy prehodnotenia a zlepSenia rodicovskych
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zrucnosti), zhodnocujeme moznosti suportivnych sluzieb pre rodinu (v ramci podpornych
sluzieb inych pomahajicich odbornikov zvazujeme i Specifickl, cieleni a systematicku

lieCebnopedagogickl intervenciu a pritom moznosti spoluprace rodicov).

Liecebnopedagogicka terapia hrou ponuka priebeznu terapeutickd pracu s dietatom formou
dlhodobejsicho individualizovaného lieCebnopedagogického programu za konsStantnej
spoluprace a komunikacie vztaznych oséb dietata. Realizuje sa vacSinou individudlne,
v malych terapeutickych skupinkach alebo vo vicsich skupinkach tzv. hromadnou formou (ale
tu uz za priamej podpornej pritomnosti rodica/rodi¢ov). Posledna naznac¢ena forma je formou
nepriameho terapeutického vedenia diet’at’a prostrednictvom zaskolovanych rodicov,
ktori s priebezne ,,zacviovani®, aby vedeli u€inne podporovat’ svoje dieta. Terapeut pocas
stretnuti prechadza pomedzi zucastnenych rodiCov, ktori pracuji so svojimi detmi
S ponuknutymi materialmi a hrackami, pozoruje ich vzdjomnu interakciu a intervenuje pre diet’a
i rodi¢a demonstraénymi ukazkami prace s terapeutickym materialom alebo rozobera s rodi¢om
jeho interakcie s dietatom. Takato forma terapie je zaujimavou aj z ekonomického hl'adiska.
Bonusom je, Ze sa vo vymedzenom ¢ase pod odbornym vedenim mdzu stretavat’ rodicia a ucit’
sa navzdjom. Velmi malé deti tak dostavaju prilezitost’ stretdvat’ sa s inymi detmi
V pripravenom prostredi, sprevadzané a suportované vztaznymi osobami. VysSie zmienené
terapeuticko-vychovné formy podpory je mozné podl'a individualnej situacie klienta aj rozne

kombinovat’ nasledovne:

e individualnu terapiu s terapeutom (bez priamej pritomnosti rodi¢a Vv terapeutickej
miestnosti) kombinovat’ s hromadnou terapiou s priamou pritomnost'ou rodica tak, ze
kazdy rodi¢ sa venuje v pripravenom prostredi svojmu dietatu pod superviziou

lieGebného pedagoga);

e individudlnu terapiu s terapeutom (s priamou pritomnostou rodi¢a) kombinovat

so skupinovou (bez priamej pritomnosti rodic¢a, ktorti vedie terapeut);

e individudlnu terapiu s terapeutom kombinovat' s ,,domacou terapiou” (cvicenia
a navrhnuty program realizuje s dietatom rodi¢ v doméacom prostredi) a zucastiuje sa
individudlnej terapie len obCasne podla potreby za ti€elom kontrolnej diagnostiky,
d’alSieho ,,zacviku* rodi¢a — alebo odborného poradenstva odbornika (a toto sa moze

diat’ ambulantnou alebo mobilnou intervenciou odbornika).
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K lepSiemu objasneniu vyssie nacrtnutych variant lieCebnopedagickej prace s detskym klientom
si blizSie popiSeme na moznostiach terapeutického vyuzitia vynikajuceho materialu
Montessoriovej ¢ervenych ty¢i. Material obsahuje 10 drevenych ty¢i natretych sytoCervenou
farbou, vel'mi precizne fabricky spracovanych. St rozdielne iba v jednej izolovanej vlastnosti
—v dizke. Najkrat$ia ma 10 cm — a postupne po 10 cm sa predlzuju — aZ po ty¢ dlha jeden meter.
Vsetky maju hrabku rovnaki. Zdanlivo jednoducho vyzerajici material ponuka pre terapiu
velmi variabilné moznosti vyuzitia. Cervené tyée s ulozené v miestnosti vzdy na svojom
vyhradenom mieste — bud’ pozdiZzne — horizontalne - jedna vedla druhej od najkratiej po
najdlhsiu - v otvorenej (pre tento material) usposobenej polici vo vyske prispdsobenej dietat’u.
Niektori terapeuti preferujii vertikalne ulozenie ty¢i od najkratSej po najdlhsiu v drevenom
stojane — aby si deti uvedomili ich vyskové rozdiely. Mozno to aj striedat’ a upriamit’ tak

pozornost’ diet'at’a raz na postupne narastajucu dizku a raz na vysku.

Prica s tymto materidlom zacina demonstracnou ukazkou — ,,ako material nosit*. Uz tu
dietatu sprostredkovavame zakladné a vyrazne izolované informécie o dizke — alebo vyske.
Pred samotnou pracou s tymto materidlom si na koberec pripravime vedla seba dva
demonstra¢né koberceky. Zaciname nosit’ od najkratsej ty¢e. Pomaly pristipime k polici, kde
je materidl ulozeny. Lava dlan (ak sme pravdkmi) oprieme o l'avy koniec Cervenej tyCe —
a ukazovakom spolu s prostrednikom jemne pomaly prejdem po celej dizke tyée — aby sme
dietatu ukazali, ako modze jednotlivé dizky ty&i prezivat aj taktilne. Presna a detailne
rozkrokovand ukazka pontkana terapeutom rychlostou prispdsobenou vnimaniu dietata je

zasadna pre manipuléciu s materidlom samotnym dietat’om.

Potom ty¢ uchopime na jej koncoch zboku — oboma rukami suc¢asne — jemne ju odsunieme
od ostatnych, zdvihneme do vysky pasa, lakte zafixujeme o driek a nesuc ty¢ v oboch rukach
kracame. Kracame a niefo pri tom sucasne nesieme. Dieta to sice eSte nevie — ale nosi
v rukach 10 centimetrov — a nakoniec nesie jeden meter. Ziskava priamu predstavu o rozmeroch
cez viaceré kanaly (v tomto pripade taktilny a vizudlny), ale najmid cez aktivne
experimentovanie s materialom. Vytvara si mentalnu predstavu dizky, lebo ju ma moZnost
aktivne prezivat. U diet'ata, u ktorého nie je eSte celkom stabilizovana rovnovaha, pravidelna
rytmicka chddza a koordinacia pohybov — je toto malé cvi¢enie dostato¢ne naro¢né, aby jemne
podnecovalo rovnovaznu chédzu s orientaciou v priestore a prenasanie v rukach material, ktory

treba prepravit’ z bodu A do bodu B.
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Cielovy bod B je demonstra¢ny kobercek, kde prva ty¢ jemne polozime - hocikde volne
do kobercom vymedzeného priestoru. Ukazujeme dietat'u, Ze vZdy prenasame iba jeden diel
materialu (jednu ty¢) — nikdy nie dve ty¢e naraz. (Neskor budeme prenasat’ aj viac mensich
materialov naraz — ale to budeme demonstrovat’ ako nosenie predmetov v miske alebo
na podnose alebo poloZzenych na tacke — ale to je uz iny priamy terapeuticky ciel’ — a vyzaduje

to zapojenie inych zru¢nosti.)

Pomaly sa vraciame k polici a rovnakym sposobom - po jednom - prenasame zvysné ¢ervené
tyCe. PrenasSanie sa stava narocnej$im, ak su v priestore rozlozené d’alSie demonstracné
koberéeky s inymi materidlmi, s ktorymi pracuju iné deti. Vtedy ukazujeme dietatu, ako
pomaly a opatrne kober¢eky obchadzame — po demonstracnych kobercekoch nestupame.
Respektujeme pracu ostatnych, vazime si materialy, s ktorymi iné deti voP’ne pracuji. Maria
Montessori (1998) hovori, ze dospeli by sa mali na ¢as vzdat’ svojho pohodlia, aby sa mohli
lepsie prispdsobit’ potrebam rasticeho dietata. Vyssie zivocichy tak ¢inia celkom instinktivne,
ked’ sa inStinktivne adaptuji na potreby svojich mlad’at. Ked’ je malé slonica privedené svojou

matkou do stada, ostatné zvierata zo stada spomalia podl’a kroku mlad’at’a krok.

Tu by som sa pristavila pri termine voPna praca. Deti s pontiknutymi materialmi skuto¢ne
pracuju — nazyva sa to aj vel’ka praca. Tento jav nastava u deti, ktoré sa intenzivne ponoria do
prace s materialom, koncentrovane sa zahibia, pracuju s nim v ramci stanoveného udelu.
Utelom materialu Gervené tyce je vizudlne i taktilne preskumat’ dizku, prip. vysku. Ugelom
tohto materidlu nie je symbolickd hra (hoci v mnohych pripadoch deti pri praci
S montessoriovskymi materialmi prirodzene z roviny redlneho experimentovania s materidlom
do roviny symboliky preskocia — a pri stavbe jednotlivych zostav stvarituja symbolicky obsah
(,,Staviam schody, vezu, vlak...”), alebo pomenovavaju zostavy (,,To vyzera ako mrakodrap!.

To je vysoké ako hora!*).

Ak vsak terapeut spozoruje, Ze diet’a sa potrebuje viac vol'ne hrat’ — (nieco si vyhrat’, prehrat’,
nieco hrou stvarnit, vyrozpravat, znovuprezit) a nie experimentialne vyuZivat’ material
sposobom a s ucelom, na ktory je navrhnuty (teda v pripade Cervenych ty¢i - sktimat’,
porovnavat’ dizku, vysku, merat, hPadat’ a diskriminovat’ aj malé rozdiely v dizke, stavat
harmonické zostavy) vlastne tento Specializovany material vyuZiva (,,zneuZiva*) na iny udel,
ako je urceny - napr. zoberie ¢ervenu ty¢ a zacne nou symbolicky prehravat’ boj s palicou —

vtedy treba rozhodne zasiahnut’ takto: ,,Vidim, Ze sa chce$ viac hrat’ ako pracovat’ s Cervenymi
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ty¢ami, pozorovat' ich a nieCo z nich zostavovat. Tento material je ureny na pracu
a porovnavanie dizky. M43 na vyber — bud’ si vyberies iny material — alebo si mozes kreslit’ tak,
aby si ostatnych pri praci nerusil. Cas a priestor na hru na bojovnika bude§ mat’ neskor.*
Diet'at'u davame jasnti informaciu, ze na svete existuju isté hranice. V symbolickej hre je
ziaduce a mozné, aby dieta vyuzivalo predmety zéastupne (na iny ucel, ako si urcené). Ale
V zZivote existuje Cas a veci, ktoré nemdzu byt na ucel vol'nej hry vyuzivané. Diet'a sa nemdze
hrat’ s kuchynskym nozom na piratov (ale moze sa hrat’ s hrackarskou zbraniou, alebo pali¢kou,
ktora si najde v lese) — ale najmd méze s kuchynskym noZom krajat’ — teda pracovat’ (a
dokonca pri tom aj mnoh¢ deti predstieraju, Ze su ,,akoze* kucharkou... ale v tomto pripade oni
aj realne ,.kuchadrmi su, robia redlnu ¢innost, s redlnym nastrojom, s redlnym vysledkom —

nakrajaji mozno banan, ktory sa da skutocne zjest).

Vraciame sa tu opiat’ k vymedzeniu pojmu ,sloboda v hraniciach®“. Terapeut urluje,
Vv zavislosti od poznania individualneho rytmu diet'ata, kedy vyhradit’ ¢aso-priestor na vol’nu
pracu (a ten pomaha dietat'u aj dodrzat’), kedy vyhradit’ ¢aso-priestor na voPnu hru a kedy je
vhodné ,,diet’a cielene zamestnat™ (jeho aktivitu zvonka zamerat’ na dospelym uréeny ciel’).
Obe tieto polarity pracovny mod a hravy mdd je dobré pomdct’ dietat'u udrzat’ aj rozliSovat,
Vv zavislosti od individudlnych moZnosti dietata a jasne pomenovat’. ,,Teraz pracujeme.* ,, Teraz
sa hrame.“ Alebo ,, Teraz pracujes.” ,,Teraz mas ¢as na vol'né hranie.“ Aj v skole, alebo neskor
v zamestnani bude potrebovat’ diet’a tieto modality jasne rozliSovat’. Teraz je potrebné urobit’
zadanu ulohu v zadanom case, v ur€enom priestore. ,,Psik potrebuje vyvencit, je potrebné to
urobit’ hned.* ,,O 6smej treba ist’ do postele, mas uz iba 10 mintt na to, aby si si stihol umyt’
zubky.* Deti sa to postupom ¢asu aj samé naucia rozliSovat’ a po¢ujeme ako hovoria: ,,Teraz sa
hrdm. Pod’'me sa hrat’ na..... Ty bude§ akoze....“ a na druhej strane: ,,Zmeriam ¢ervenymi ty¢ami
tvoju vysku.... Zmeriam vysku okna, dizku stola, diZku izby..... A ponuka zamestnania diet’at’a
zo strany dospelého moze zniet' takto: ,,Ak chce$, ukdzem ti, ako mdzes z Cervenych tyci
postavat’ labyrint, v ktorom sa da kracat’.* Maria Montessori (2001) uvadza tzv. koncepciu
suvedomelej discipliny* — zmyslom je nebranit’ spontannemu detskému spravaniu a nenttit’
ho konat’ podl’ véle niekoho iného. Na druhej strane nemdzeme dietatu dovolit, aby sa

oddavalo povrchnym, neuzitocnym alebo spolo¢ensky netinosnym ¢innostiam.

Caso-priestor — teda vymedzeny &as a priestor k tymto jasne rozlisitelrnym ¢innostiam ma byt
primerane flexibilny s ponechanim dietat'u moznosti svoju volnu pracu si dokoncit, svoju
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volI'nt hru si dohrat’. V ramci fixne vymedzeného Casu a priestoru na pracu a na hru ma dieta
slobodu nakladat’ s casom a ponukanym materidlom podl'a svojho rozhodnutia. Samé dieta si
vybera material/materidly — alebo podl'a vol'nej hry hracky a vyuziva ich ako dlho uzné za
vhodné. Ak ¢as na volnu pracu alebo volni hru uplynie — dieta mé& moznost si svoju
nedokoncent pracu alebo hru oznacit’ a dokoncit’ neskor. V pripade, ze dieta nie¢im priamo
zamestname — nieCo treba a treba to urobit’ v konkrétnom case, mdézeme zmiernit' dikciu
povinnosti splnenia ,,zadania* ponechanim dostatku ¢asu na jej realizaciu. Idedlny rovnovazny
stav  dosiahneme, ak poskytneme rovnocenny harmonicky vyvaZeny ¢aso-
priestor priameho zamestnavania dietat’a v porovnani s vol’'nou hrou alebo volnou
pracou. Cas priameho zamestnania moZeme uviest’ napr. takto: ,, Teraz mame ¢as spoloéného
stretnutia na elipse a ukdzem vam, ako moézete stavat’ cervené tyce do vysky.” Tu je vhodné
tieZz dat’ diet'at'u, ktoré sa nechce zuc¢astnit’ na vyber — ale vyber zuzit' len na dve ponuky —
v zmysle: ,,Ak si sa rozhodol neztc¢astnit’ sa spoloéného stretnutia na elipse, kde si ukazeme
zaujimavé veci, mozes si v tichosti kreslit’, aby ostatni neboli pri spolo¢nom stretnuti ruseni.*
Delacova, Caiatiova, Miihlerova (1994) upozoriiuju este na jeden rozdiel. Rozvijanie v zmysle
»davat’ podnety“. To sa deje pri volnej praci, alebo volnej hre a nazyvame to volnou
¢innostou v pripravenom prostredi (kde podnety ponikame) — versus ,,zamestnavanie®,
»Zamestnavat™ — nickomu Vypiflat’ ¢as, hovorit’ mu ¢o ma robit’, ko’ko ma na to ¢asu, ako to
ma urobit’, kedy to mé urobit’, hodnotit’ ho, ako to urobil, prip. ho za to odmenit’ alebo potrestat’.
To sa deje aj v skole aj neskor v zamestnani, kde je vel'ky déraz na vykon — menej na slobodnt

kreativitu. Aj to je sucast’ realneho zivota aj to sa treba naucit’ prijimat’.

RozliSovanie a jasné pomenovavanie — vol’'na hra, voI’na praca (aj ked niekedy tieto dve
formy splyvaju) a zamestnavanie (vonkajsie organizovanie priestoru a casu) je vhodné
a uzitocné. Diet'a neskor bude spontanne rozliSovat’ Cas prace, volnej zabavy a oddychu a
vyucovania. Diet’a, ktoré prostrednictvom 10 cm Montessoriovej Cervenej ty¢e meria Sirku
okna, stola, iného kamarata sa ,,hrave udi“ — experimentuje, pracuje — s cieom nieco
preskumat’, zistit’, objavit’, ¢asto podl'a ,,navodu“ demonstracnej lekcie — ako s danym
materiadlom pracovat’. Takéto zamerné, experimentilne, hibkové poznavanie bude
vyuzivat’ aj neskor pri svojom d’alSom vzdelavani. Za¢ne pracovat podla navodu, daného
postupu a ten moze nasledne experimentalne rozsirit’ a na jeho zdklade vymyslat’ svoje vlastné
postupy. Struktira materidlu, jeho vopred dané mnoZstvo, demonstraéna ukazka postupu,

ucelnost’” dané¢ho cvicenia s danym materidlom zdanlivo obmedzujica — paradoxe velmi
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intenzivne podporuje kreativitu. Najma vopred dany postup podnecuje diet’a k tvorbe d’alSich
,,svojich® nadstavbovych postupov volnej prace. Casto zaGujeme zvolanie: ,,Pozri, aj takto sa

,'66

to da postavit

Naopak, dieta, ktoré sa vol’ne hra sa ,,nehra podl’a navodu* — nikto mu vopred neukazuje (u
diet’at’a optimalne sa vyvijajiceho nemusi ukazovat’), co ma s danymi hrackami robit’. Nemusi
sa hrat’ podla navodu — moZe navod celkom ignorovat. Strukturovanie jeho &innosti je
minimalne, sloboda vyrazu maximalna. Ponuka materidlov a ich kombinacii je vd¢sinou ovela
SirSia ako v pripade ponuk vol'nej prace. Zo strany dospelého si to ziada pripravit’ dostatocne
podnetné, kreativitu rozvijajuce prostredie, jeho vnimava pozornost’, ponechanie vedenia hry
na diet’ati a zabezpecit istotu prirodzenych materidlno-socidlnych hranic (neni¢enie materialu,

neublizovanie sebe alebo inym a pod.).

V redlnom zivote jasne rozliSujeme — teraz sa bavim, robim ¢o ma bavi, hrdm sa, majstrujem
pre zabavu a pod. verus teraz pracujem na nejakej tlohe, ktora splnit’ musim, aj ked’ celkom
zéabava to nie je (pracovné, Studijné tlohy, zadania a pod.). Aj praca ma moze bavit’, niekedy si
modzem cCiastocne aj vybrat’, kedy pracovnu ulohu splnim. Ale v pripade prace je v popredi
silnej§i imperativ.... ,,treba* — v zmysle vonkajSia nutnost’ (treba to dokoncit’, treba to urobit’,
treba to navrhnut’, treba sa to naucit’ naspamit’, treba to stihnut’ do stanoveného terminu...
a pod.) a potrebujeme k splneniu tlohy zapojit’ vnutorné a/alebo vonkajsie motiva¢né zdroje.
V pripade vol'nej hry imperativ treba neexistuje. Hra sa neda nariadit’ Ziadnymi imperativmi
zvonka. Netreba sa hrat’, ale chcem sa hrat’. Imperativ treba sa meni na ,,potreba“. Potrebujem
sa hrat’, potrebujem nieco vyjadrit’, potrebujem nie¢o znovuprezit’, potrebujem si oddychnut’,
potrebujem sa s niekym porozpravat, vyrozpravat’ (deti ¢asto zdiel'aji a komunikuji pomocou
hry, hrou sa rozpravaju). Nemusim pracovat na nejakej ulohe, nemusim manipulovat
s materialom nejakym sposobom, moézem ho vyuzivat zastupne (palicu, ktord najdem v lese
mozem vyuzit absolitne volnym symbolickych spdsobom. VSetky tri formy
liecebnopedagogickej podpory — vol’na hra, vol’na praca a priame hrové zamestnavanie
su dolezité a navzajom obohacujice — rovnovazne podporuju vyvin dietata. Vol'na hra
prospieva priamemu uceniu diet’at’a (napr. v zmysle dobre vyhrané, oddychnuté diet’a sa lepSie
sustredi), vol'na praca obohacuje volni hru — to, Co dieta volnou pracou — slobodnych
experimentovanim s vymedzenym materidlom ziska — zlepSuje kvalitu hry a plati to aj naopak
— pohybové, kognitivne a socidlne zruc¢nosti precvicované vo volnej hre dieta aplikuje
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a zvySuje svoju bravuru pri praci s materialom. VSetky tri formy obohacuju vyvin a zrenie
dietat’a prostrednictvom pripraveného prostredia. Lillard 2007 popisuje v tomto zmysle metodu
tzv. limitovanej vol’by Vv pripravenom prostredi — dieta je limitované vyberom materialov
V pripravenom prostredi a jednak samotnym spdsobom vyuzitia dané¢ho materialu (ktory je tiez
vysoko Struktorovany a obmedzeny). Autorka vS§ak zdoraziiuje, Ze paradoxne, tato limitovanost’
V mnozstve, vo vybere, v Strukture ponukanych aktivit vo vel'kej miere pozitivne ovplyviiuje
rozvoj kreativity. Deti nachadzaju — ,,objavuji“ d’alSie a d’alSie moznosti vramci Struktury
cviceni a tym je ich tvorivost’ vyrazne podporovana. Nasledujuci text bude pojednavat’ prave
0 Sirokych moZnostiach tvorit’ z obmedzené¢ho mnozstva materialu vratenim sa opét’ k prikladu
Montessoriovej Cervenych ty¢i. Terapeut ukaze dietatu, ako material prenasa a volne ho
rozklada kdekol'vek podl'a vlastného uvazenia na plochu demonstraéného koberceka. Ukazuje,
ako si dieta vzdy znova a znova takymto ndhodnym rozkladanim ¢asti materialu moze samo

pripravit’ vzdy novu vyzvu —nové cvicenie a vV d’alSej Casti postupu cvicenia ré6znymi sposobmi

¢ervené tyCe usporaduva.
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Diely materialu kladieme najprv z dvoch vedl'a seba uloZzenych kober¢ekov na pravy z nich.
Z pravého koberéeka vyberame postupne jednotlivé diely — od najdlhsej tyce a ukladame ich
na lavy kobercek — v postupnosti: zlava — doprava alebo zhora — dole. Takyto spdsob
postupného  harmonického usporadiivania — wukladania jednotlivych ty¢i vedie
k posilinovaniu, automatizacii schopnosti potrebnych pre neskorSi nacvik ¢itania a pisania
(zl'ava — doprava) alebo zapisovania matematickych prikladov (zhora — dole), vizuotaktilnej
diskriminacii dizky. Vyvin dietat’a je podnecovany uenim sa cez zazitok, zrunosti a poznatky
maju tym padom vysoku trvacnost’. Cvicenia st individualizované podla aktudlnych moznosti
dietata. Poskytuju kontakt s redlnym svetom, pretoze umoziluju pracovat’ s konkrétnymi
materialmi a nadobudnuté skuisenosti uplatiovat’ v skuto¢nom zivote (napr. porovnat, ktory
kobercek je $irsi, ktory uzsi, kto je vyssi, kto je nizsi a pod.). Zasadné je, Ze vSetko sa v terapii

deje cestou preukazovania Ucty k diet’at'u a tym sa zdzracne menia aj jeho vztahy k inym.

Nacrtnuté moznosti lieCebnopedagogickej terapie hrou umoziuju podat rodi¢om, detom,
rodindim pomocnu ruku vcas, ponuknut im svoje sluzby prostrednictvom prirodzenych,
vyvinovo primeranych, uéelnych aktivit a podla potrieb klienta individualizovane

prispdsobenych foriem intervencie.
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VYUZITIE PRINCIPOV PEDAGOGIKY MARIE MONTESSORI
V LIECEBNOPEDAGOGICKEJ PRAXI

Madria Heveriovad

ABSTRAKT

Clanok v skratke popisuje objavy a principy pedagogiky Marie Montessoriovej a ich vyuZitie
V praxi. Pohlad Marie Montessoriovej na dieta, objavenie senzorickych faz, slobodnej
volby,polarizicie pozornosti a vplyv pripraveného prostredia zmenil smerovanie
pedagogiky.Systém pomocok, ktory navrhla pomdaha obohacujiicim spésobom previest' dieta

predskolskym vekom.

Maria Montessori svojim pristupom k dietatu predbehla dobu a jej pristup je aktudlny aj
Vv sticasnosti. Ako prva vyjadrila myslienku pozorovat’ diet’a, premyslat’ o fiom, rozumiet’ jeho
spravaniu a spdsobe ako funguje. Dala dietat'u hodnotu, tictu a opisala jeho schopnost’ rozvijat
sa . Objavila senzitivne obdobia, v ktorych je dieta najviac otvorené naucit’ sa nie¢o nové a
reSpektovala individudlne tempo dietata. Vyuzila schopnost dietata pozorovat
a napodobnovat svet dospelych a na tom postavila spésob vyuky. Silu skupinovej dynamiky
a vzor pouzila ako hybnu silu pre rozvoj dietat’a. Podporuje rast vnatornej motivacie, aby diet’a
pracovala pre ¢innost samu a nie pre pochvalu dospelého. Jej ciel'om je vychovat samostatné
dieta - ¢o sa odréza v spdsobe vyucby- moznosti vol'by, v kontrole chyb, ktoré su zabudované
Vv pomdckach a vo vnutornej motivacii( diet'a robi ¢innost pre vlastné obohatenie a nie pre radost
dospelého). Vypracovala systém pomocok, ktory je pre dieta pritazlivy, navzijom
poprepajany, rozvija viaceré oblasti vyvinu a postupne vedie od konkrétneho ku abstraktnému.
Vysledkom tohto jej pozorovania je adresny pristup k dietatu a jeho nasledovanie. Svoje

pozorovanie a vysledky zhrnula do principov a rozvinula do fungujiceho celku.

Principy Montessoriovej pedagogiky by sa dali zhrnit' do nasledujucich bodov (Zelinkova,
1997, s. 17-18; Kozelkova,2010, s. 64-69):
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Diet’a je tvorcom seba samého. Dieta ma samo rozhodujuci vplyv na svoj vyvin. Vyvija sa
v kontakte s dospelym, ¢erpa z neho podnety, ovplyviiuji ho I'udia v okoli, ale i napriek tomu

samo urcuje ktoré podnety a akym spdsobom ho ovplyvnia.

PoméZ mi aby som to dokazal sam. Ulohou dospelych nie je formovat’ diet’a, odstrafiovat’ mu
prekazky a manipulovat ho. Ma urobit’ pre neho vsetko, aby ono samo, vlastnymi silami
a tempom ziskalo nové vedomosti a schopnosti. Celé oblast’ praktického Zivota je zamerana na
¢innosti, ktoré dieta prirodzene vidi v rodine a néasledne vykonava podla vyvinovej
psychologie- prekladanie predmetov, vyberanie a umiestiiovanie,( presypanie , prelievanie,
Stipcovanie , Zmykanie), nacvik jedenia( lyzickovanie) a nacvik sebaobsluznych aktivit-
obliekanie- rézne druhy zapinania a triedenie.Postupne tak ako sa dieta odputava od matky
a prichadza do kontaktu s roznymi predmetmi- priddva starostlivost’ o prostredia(umyvanie
stola, utieranie prachu, lestenie roznych predmetov) a stretava sa s inymi 'ud’'mi pridava slusné

spravanie.

Ruka je nastrojom ducha. Praca rukou je zédkladom pre pochopenie veci a javov, rozvoj
myslenia a re€i. Pri ziskavani novych poznatkov je potrebné vychédzat’ z konkrétneho poznania
a manipuldcie s predmetom(pomdckami)az po matematické operacie v mysli, z konkrétneho
myslenia postupne prechadza na myslenie abstraktné( v matematike prechadza z konkrétneho

zlatého materialu postupne na pocitanie spaméti).

Respektovanie senzitivnych obdobi. V senzitivnom obdobi je dieta obzvlast citlivé
a pripravené na ziskavanie ur¢itych schopnosti. Ak nie je vyuZité, citlivost’ mizne. Vdaka
zmieSanej triede ma dieta moZnost vidiet mnohé aktivity akoby v predstihu, mdze ich

pozorovat’ a ked’ pride Cas vlastnoru¢ne vyskusat’.

Slobodna vol’ba prace. Diet'a samo rozhoduje ¢o bude robit’, s kym bude pracovat’ a ako dlho.
Priprava optimalneho prostredia a pomocok je tlohou pedagdga. Sloboda neznamend, ze si
dieta robi Co chce. Princip slobodnej vol'by zohladiiuje vznik senzitivnych obdobi, pocas
ktorych sa rozvijaju urc€ité schopnosti dietat’a. Vychodiskovym bodom pre zavedenie slobodnej
volby vo vychove bol rozvoj dietata prostrednictvom zamerania pozornosti na predmet,
ktorému sa spontanne venovalo. Intenzivna pozornost’ nie je mozna bez slobodného zaujatia

(Helmingova,1996; Kozelkova, 2010).
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Pripravené prostredie. Prostredie dietata je potrebné usporiadat tak, aby umoznovalo
osvojenie novych poznatkov bez vonkajsej pomoci. To sa tyka pracovného miesta, pomocok
a predmetov. Dieta by malo kroky k rieSeniu robit bez pomoci dospelého. Podla
M. Montessoriovej je vyvin dietata vyrazne ovplyvneny prostredim, v ktorom zije.
Pripraveného ucitel’a a pripravené prostredie povazuje za dva zakladné prvky pedagogického
posobenia. ,, Princip pripraveného prostredia je ustrednym motivom v teorii a praxi pedagogiky
Montessoriovej. “ (Helmingova, 1992, s. 31). Dieta si svojou tvorivou energiou a pomocou
poOsobenia vonkajSieho sveta buduje vlastny duSevny svet. Prostredie poskytuje ,,material®
a dava priestor k ziskavaniu skusenosti. Vyskumy naznacujli, Ze prostredie, poskytovanie
skusenosti rodi¢mi a Skolou ovplyviuje rast a mnozenie dendritov (Helmingova cit in
Kozelkova, 2010, s. 68). Mozeme teda povedat, ze prostredie je popri genetickej vybave
jednym z najdodlezitejSich faktorov vo vyvine dietata. M. Hornidkova(2010,) odvolavajic sa na
H.E.Utza hovori, Ze masivne podnety skor dietat'u Skodia, lebo nadmerny rast dendridov moze
viest k stavu zvySenej drazdivosti mozgu, ¢o sa potom prejavi ako porucha pozornosti
a hyperaktivite. DdlezitejSie nez mnozstvo podnetov je preto ich druh a reSpektovanie

senzibilnych faz. (Hornékova, 2007).

M. Montessoriova poukazovala na ddlezitost’ vytvdrania optimalnych podmienok, ktoré by
viedli ku koncentracii pozornosti. Pozornost’ je predpokladom aktivity, ktorou dieta utvara
samého seba. E. Standing (Kozelkova, 2010, s. 69) hovori, ze v prostredi by teda mali byt
predovsetkym tie veci, ktoré sluzia k vyvinu dietata. VSetko ostatné by malo byt’ z prostredia
vylu€ené. Pod pojmom pripravené prostredie sa rozumie okolity svet, ktory obsahuje podnety
vzbudzujuce spontdnnu aktivitu dietata. Sucastou prostredia s tieZ cvicenia a pracovné
materidly. K tomu aby dieta vrastalo do kultury a spolo¢nosti mu pomédha mnoZstvo

pracovného materidlu a pomocok, s ktorymi moZe experimentovat’.

Hlavnou ulohou pedagoga je priprava prostredia, ktoré tvori dostatocnii ponuku potrebnu
pre senzitivne obdobie dietat’a, také ktoré povzbudzuje diet’a k aktivite a zaroven dieta dokaze
mat’ koncentrovantl pozornost. M. Montessoriova na informac¢nom letdku $koly v Diisseldorfe

uvadza didaktické principy pripraveného prostredia (Zelinkova, 1997, s. 42-43):

Pri priprave prostredia je dolezité reSpektovat’ senzitivne periody vyvinu.
Usporiadanie prostredia by malo v primeranej miere predbiehat’ vyvoj. Je dolezité, aby

predmety, ktoré¢ diet’a obklopuju podporovali proces ucenia.
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Vonkajsie prostredie nesmie svojim usporiadanim posobit’ chaoticky, predovsetkym
pre malé deti, pretoze prili$ vel'a predmetov st'azuje orientaciu. VSetky ulohy je potrebné
pripravit’ tak, aby ich dieta mohlo splnit’ samo a aby vedelo n4jst’ rieSenie. Nie je potom
nutné vysvetl'ovanie a diet'a moze dojst’ ku rieSeniu samostatne.

Prostredie mé byt bohaté na podnety. Podnety maji povzbudzovat zvedavost’, zaujem
a aktivitu dietata. Aktivita ma vychadzat’ od dietata. Dieta svet potrebuje objavovat
vlastnym tempom. Prostredie je vtedy optimalne ak podnecuje samostatné vol'bu. Dieta
ma volnost a je schopné spontdnnej prace. Pedagdg je sprostredkovatel medzi
dietatom a prostredim. Pomaha volit pomdcky a chapat’ ich zmysel.

Pomocky maju byt v stlade s vekom diet’at’a. Tyka mnozstva, vel'kosti a vahy. Dieta
by tak malo byt schopné pomdcku si vybrat, manipulovat’ s fiou a prenasat’ ju. Nové
chiape vdaka vlastnej aktivite. Prostredie mé tak skor objavujici a podnecujici

charakter.

Osobitné postavenie v pedagogike Marie Montessoriovej polarizaciou pozornosti sa rozumie
zoskupenie vSetkych telesnych a duSevnych sil, ktoré veda k hlbokému zameraniu sa na nejaka
¢innost’. Koncentracia pri praci, ktord vedie k prehlbovanému zauymu predmet prinaSa pocit
radosti, spatne pozitivne posobi na ¢loveka. M. Montessoriova pouzivala pojmy polarizacia
a koncentracia pozornosti €asto ako synonyma. Polarizaciou zrejme chépala utvorenie spojenia
medzi predmetom a dietatom, pod koncentraciou rozumela, Ze sa dieta zahibi do ¢innosti
a odputa sa od okolia. M. Nakone¢ny (1998; Kozelkovad 2010) hovori, Ze koncentraciu
pozornosti mézu sposobovat’ predmety naSich zdujmov ale motivy moézu byt aj nevedomé.
V sucasnosti vSak psychologia hovori o tom, ze sucastou mechanizmu pozornosti su tak
vedomé ako aj nevedomé procesy .Zrejme v tomto zmysle mad kognitivna psycholdgia
vysvetlenie pre jav, ktory M. Montessoriova oznaéila ako polarizacia pozornosti. Prehibena
pozornost’ je nevyhnutnou podmienkou prace dietat’a, razi cestu pamédtovym procesom. To,
c¢omu dieta venuje pozornost’ si zapamita s vysSou pravdepodobnost'ou nez to, ¢o ignoruje

(Sternberg, 2002; Kozelkova, 2010) .

M. Montessoriova kladie na pedagdga Specifické poziadavky. Pedagdg musi vytvorit’ dopredu
pripravené prostredie a starat’ sa o neho. Musi sam ovladat’ vyuZivanie pomocok a vediet
sprostredkovat’ detom ich pouzivanie. Mal by byt’ aktivnym pri sprostredkovany dietatu vzt'ah

s okolim, ale naopak pasivhym v okamihu ked sa tento vzt'ah uz uskutocnil. Mal by deti
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neustale pozorovat’ a pomoct’ ak je o pomoc poziadany. Pomocnu ruku moze podat’ len vtedy
ked’ je o pomoc poziadany. Mal by vediet’ na¢ivat’ a potom sa pytat’, reSpektovat’ diet’a, ktoré
pracuje a nevyrusovat’ ho ani ked’ robi chyby. Ked’ dieta odpociva alebo pozoruje pracu inych
nemal by ho pedagdg rusit’ a natit’ do prace. Mal by sa stale pokiSat’ nadchnut’ deti pre pracu.
Diet’a musi citit’, Ze sa na jeho pomoc moze stale spol'ahnut’. Je dolezité, aby pedagdg rozumel
dietat'u, rozmysl'al o nom, rozumel na akej vyvinovej irovni sa diet'a nachadza a aby v pripade
neochoty spolupracovat’ porozumel pri¢inam. V pripade deti so Specidlnymi potrebami je
dolezité, aby rozpoznal kanaly, ktorymi dieta vnima a rozumie svetu. Pedagog by mal byt’

V procese naozaj angazovany, deti vycitia Ci ste s nimi, alebo iba vedl’a nich.

M. Montessori pouziva pri vyucbe vlastné pomdcky, ktoré vypracovala na zaklade poznatkov
J. ltarda a E. Seguina a vychadzala z vlastnej skiisenosti. Pri praci s materialom je predovsetkym
dolezité zapojenie zmyslov a pohybu dietata. Stcast'ou vsetkych cviceni je pohyb a ¢innost’
ruky. Pomocky vyzerajlice na prvy pohl'ad jednoducho poskytuju mnozstvo réznych variacii
(Zelinkova, 1997; Kozelkova, 2010, s. 78). Vlastnosti materidlu popisuji v svojich pracach V.
Petrincova a V. Zithanova (2007) a M. Kozelkova (2010, s. 78-79). Pri praci s materialom je
predovsetkym dolezité zapojenie zmyslov a pohybu dietata. Stcastou vsetkych cviéeni je
pohyb dietata a najméa Cinnost’ ruky. Pri systematickej praci s materidlom pribuda stale len
jedna nova uloha, o je charakterizované ako izolacia t'azkosti. MnoZstvo variacii a moZnost’
medzi krokov tak zabezpecuje plynuli prechod na najbliz$iu uroven. Systematické usporiadanie
materidlu podla naro¢nosti umoziuje predkladat detom pomdcky, ktoré zodpovedaju ich
,»zone proximalneho vyvinu®, ktord okrem aktuédlnej schopnosti dietata vypoveda zaroven
0 tom ¢oho je dieta schopné. Postup cvicenia zahiiia jednotlivé kroky a je zrejmy prechod od
konkrétneho k abstraktnému. PredSkolak sa zameriava predovSetkym na zmyslovu skusenost’.
Jeho myslenie je uzko spété s vnimanim a pohybom. Pri praci s materidlom uvadzame

nasledujtce vyhody:
- materialy su usporiadané v logickej naslednosti

- navzajom na seba nadvizuju, vyuZzivaji naucent skusenost’ na to, aby sa naucili nieco d’alSie(

napr. ¢erveno- modré tyCe nadvizuju na ¢ervené tyce)
- rozvijaju socialny vyvin(kazda pomdcka sa v triede vyskytuje iba raz a tak je potrebné cakat’,
alebo spolupracovat’, delit’ )
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- podporuju rozvoj osobnosti- koncentracia, pozornost’, vytrvalost, sebaovladanie, sebaddvera,
samostatnost’(systém kontroly chyb to podporuje), vnutorna istota -buduje vol'u, motivaciu a

vytrvalost’, sebaovladanie, trpezlivost’

- rozvoj psychickych procesov- stimuluje vSetky zmysly a umoziluje prezit zhmotnenu
abstrakciu, podporuju vizuomotoriku, logicku postupnost’, zrakové vnimanie, vizuomotoriku,
sluchové vnimanie, pamit’, dejova postupnost’, slovni zdsobu, matematické predstavy( modré
tvary- geometria, komody, binomické a trinomické kocky, geometrické tvary), podporuji vyvin
trojprstového uchopu( valceky, komody-drziaky), rozvoj abstraktného

myslenia(vrectiska,matematika), priestorovej orientacie
- podporuje psychomotoricky vyvin

- material je realny, krehky, atraktivny Cisty, kompletny, esteticky, velkostou prisposobeny

detom
-pochadzat’ z kultury dietat’a
- ma v sebe zameranu kontrou chyb, ktora nuti diet'a k rozumovej tivahe

Ticho mé osobitné postavenie v pedagogike Marie Montessoriovej. Diet’a nie je zaplavované
mnozstvom slov, slova st vypovedané presne v spravny okamih. Tu patri aj cviCenie ticha
elipsa, ktoré napomaha ku vnutornej koncentracii, rozvija motoriku, trpezlivost, zmysel

pre detail, ma moc ukl'udnit’ a rozvijat’ socidlne vzt'ahy.

Montessori pedagogika urcite pozitivne vplyva na vyvin dietata a pomaha mu uchopit’
a pochopit’ svet. Vedie k samostatnosti, robi diet'a samostatnym, zodpovednym, nauci ho svet
pozorovat, analyzovat a mysliet. Rozvija vSetky oblasti psychomotorického vyvinu

prirodzenym sposobom.
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LIECEBNO-PEDAGOGICKA INTERVENCIA U DETI
PREDSKOLSKEHO VEKU UMIESTNENYCH V DETSKOM
DOMOVE

Lucia Kurbelova

ABSTRAKT

Deti umiestiiované do detského domova castokrat pochadzaju z malo podnetného rodinného
prostredia. Trpia vyraznou socidalnou zanedbanostou a deprivaciou. Viasnou intervenciou
mozno predchadzat odkladom skolskej dochadzky, opakovaniu prvého rocnika, pripadne
umiestneniu do Specidalnej zakladnej skoly. Pri praci s detmi pouzivam liecebno-pedagogické
pomocky zamerané na rozvoj grafomotoriky, jemnej motoriky, priestorovej orientdcie,

zrakového a sluchového vnimania, matematickych zrucnosti, pozornosti a pamdite.

Klucové slova: vcasna intervencia, liecebno-pedagogické pomdcky, jemna motorika,

pristorova orientdcia, pozornost.

Deti, ktoré prichadzajii do nasho detského domova pochadzaju z vyrazne socidlne zanedbaného
rodinného prostredia. Casto im chybaju zakladné zruénosti a navyky. V mojej starostlivosti st
najmd deti predskolského veku (3-6 rokov). V detskom domove mém zariadenti vlastni
miestnost’, do ktorej deti prichadzaju individuélne, pripadne v malej skupinke 2-3 deti. Pri praci
vyuzivam vlastné liecebno-pedagogické pomocky zamerané na rozvoj grafomotoriky, jemnej
motoriky, priestorovej orientacie, zrakového a sluchového vnimania, matematickych zrucnosti,

pozornosti a pamite.

Na rozvoj jemnej motoriky, pozornosti a zrakového vnimania som vyrobila pmocku z krabice
od topanok, v ktorej s otvory. Do tychto otvorov deti vkladaju podl'a farby vrchnéky z pet

flias. Pozri obrazok ¢.1.
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Nhraznk £ 1

Obhrdzok .2

Dalsou pomdckou na rozvoj jemnej motoriky, pozornosti a zrakového vnimania je krabica,
na ktorej je nakresleny obrazok. Po celej ploche obrazka su malé ovory, do ktorych deti vkladaja
podla farby hribiky z umelej hmoty. Tieto hribiky st bezne dostupné v obchodoch s hrackami.

Pozri obrazok ¢.2.

Na rozvoj priestorovej orientacie, zrakového vnimania a logického myslenia je pracovny list,
na ktorom je obrazok. V obrazku chybaji niektoré Casti, ktoré diet’a prilepuje pomocou suchého

zipsu. Pozri obrazok ¢.3.

NhrA7nl X 2

Na rozvoj pozornosti, paméte, logického myslenia a matematickych zruc¢nosti je pracovny list,

na ktorom su obrazky. K tymto obrazkom dieta prilepuje pomocou suchého zipsu rovnaky
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obrazok, pripadne obrazok, ktory nejakym sdsobom stvisi s obrdzkom na pracovnom liste.

Tieto pracovné listy st vyrobené podla veku dietata od jednoduchsich po zlozitejsie. Pozri

obrazok ¢. 4 a¢.5

Obhrdzok &.4 Obrdzok ¢.5

Tieto a iné lieCebno-pedagogické pomocky vyuzivam aj pri prvom kontakte s dietatom a jeho
diagnostike. Pri hre s tymito pomockami sa dieta prejavi a ja mam moZnost’ zhodnotit” jeho
vyvinova Uroven. Ak je v niektorej oblasti slabSie, napriklad v rozliSovani farieb alebo
pomenovani ¢islic, pri najblizSom stretnuti mu pontikam pomodcky zamerané na tuto oblast’.
Deti, ktoré su umiestnené v detskom domove st vd’aéné za kazdy prejav pozornosti a vel'mi
radi maji dospelého len sami pre seba. Na zadver m6Zem skonstatovat’, Ze v€asnou intervenciou
mozno predchadzat’” odkladom Skolskej dochadzky, opakovaniu prvého ro¢nika, pripadne

umiestneniu do Specialnej zékladnej Skoly.

Kontaktné udaje:

Mgr. Lucia Kurbelova

liecebna pedagogicka

Detsky domov, A. Hlinku 1139/11, 926 01 Sered’

lucka79@gmail.com
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MUZIKOTERAPIA U DETI'S PAS vV PREDSKOLSKOM VEKU

Petra Vrandkova

ABSTRAKT

Cldnok popisuje vymedzenie muzikoterapie ako terapeutickej metédy s mnohostrannym
zameranim a tiez uplatnenim. Venuje sa doleZitym bodom muzikoterapeutického procesu akymi
si napr. indikdcie a kontraindikdcie, vymedzenie cielov, predmet zaujmu. Dalej sii v clanku
uvadzané overené postupy pri aplikovani individudlnej muzikoterapie u deti s PAS

V predskolskom veku.

KUl'ucové slova: Dieta s autizmom, poruchy autistického spektra (PAS), komunikacia, socidlne

vztahy, muzikoterapia, predskolsky vek
ABSTRACT
The Music therapy for children with autism spectrum disorders in preschol

Der Artikel beschreibt die Definition von Musiktherapie als therapeutisches Verfahren
mit einem breiten Tendenz und auch die Anwendung. Sie ist ein wichtiger Punkt,
der Musiktherapie Verfahren, wie z. B.. Indikationen und Kontraindikationen, Definition
der Ziele, Gegenstand. Dariiber, wie es in Artikel Best Practice bei der Anwendung einzelner

Musiktherapie bei Kindern mit ASD im Vorschulalter angegeben.

Schliisselworter: Kind mit Autismus, Autismus-Spektrum-Storungen (ASS), Kommunikation,

soziale Beziehungen, Musiktherapie, Vorschulalter

V stcasnosti je termin muzikoterapia ¢oraz popularnejsi a pouzivanejsi. Oproti inym terapiam
je muzikoterapia Specifickd najmd v jej mnohostrannom obsahovom zamerani
a Sirokospektralnom variacnom uplatneni. Znadmych je niekolko desiatok definicii
muzikoterapie. Kazda akcentuje iné pristupy alebo postoje, iné kvality terapeuta, vychadza
z roznych $kol, smerov a pradov, ma iny pohl'ad na ¢loveka. Termin muzikoterapia ma grécko

— latinsky povod. Jednoduchy preklad znie liecenie hudbou. V Ceskej republike pouZzivaju aj
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vyraz hudebni terapie. Grécky moisika, latinsky musica — hudba; grécky therapeineio, latinsky

iatrea — liecit, oSetrovat,, starat’ sa, vzdelavat’, pomahat’. (Matejova, MaSura, 1992)

Z vyssie uvedenej jednoduchej definicie nie je ale jasné, Co si pod slovnym spojenim liecenie
hudbou mame predstavit. Su to ,,hudobné recepty” na nejaké ochorenie? Alebo je to len
pocuvanie obl'ibenej hudby? Je to aktivne hranie na nejaky hudobny néstroj a tym nasledné
samo — liecenie? Alebo je to ucast’ na tvorbe hudby? Tieto a d’alSie otdzky nés vedu k hl'adaniu

konkrétnejSich vymedzeni muzikoterapie.

Kantor a kol. (2009) uvadzaju zékladné charakteristiky muzikoterapie vyplyvajuce z analyzy

sucasnych definicii:

muzikoterapia zahfia vzdy osobnost’ terapeuta aj klienta, nie je autoterapiou;
vyuziva hudobnu skusenost’ (hudba, hudobné elementy, zvuky);

hudba ma neverbalne, komunikaéné, Strukturalne, estetické a emocionalne kvality;
klient nemusi mat’ hudobné skiisenosti ani vzdelanie;

terapeut by mal byt kvalifikovany, definuja to asociacie jednotlivych krajin;
muzikoterapia ma indikacie aj kontraindikacie;

muzikoterapia sa vyuziva u roznych vekovych skupin, z rézneho sociokultirneho zazemia,

so Specifickymi potrebami a schopnostami;
ucinok muzikoterapie zasahuje do vSetkych dimenzii l'udského organizmu;

muzikoterapia sa vyuZiva na naplnenie roznych potrieb (telesnych, kognitivnych,

emociondlnych...);

muzikoterapeutické ciele s oznaované ako nehudobné (liecba, ucenie, rozvoj socialnych

interakcii a komunikacie, zvySenie kvality zivota...);

do popredia sa kladie vzt'ah prostrednictvom spolo¢nych hudobnych skusenosti a hudobnej

komunikacie;
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muzikoterapiu realizujeme za rozneho usporiadania terapeutickej situacie (individudlna,

skupinova, aktivna, receptivna);
muzikoterapia je systematicky proces a zahfiia diagnostiku, intervenciu a evaluaciu;

typickd je existencia muzikoterapeutickych asociacii, ktoré zdruzuju, zastreSuju

muzikoterapeutov a dbaju o dodrziavanie Standardov, odbornu pripravu a rozvoj muzikoterapie;

muzikoterapia je podmienena kultirne (r6zne praktiky, Specificky zamerany vyskum).

Obr.1 Vizualizacia a usporiadanie hud. nastrojov

V skratke mozno povedat’, ze muzikoterapia je $pecifické vyuzitie roznych modalit hudby za
ucelom dosiahnutia nehudobnych ciel'ov u konkrétneho ¢loveka. V kazdej terapii vstupuje do
popredia vztah. Vytvorenie vztahového ramca je vyznamné aj v muzikoterapii. Do popredia sa
dostava Clovek. Hudba a jej modality su teda spolu s terapeutom akymsi prostrednikom,
médiom, ktoré mozu sprostredkovat’ ¢loveku urcité zazitky, skisenosti a tym ho priviest’ k inym
vzorcom myslenia alebo spravania. Clovek nachadza seba vo vietkom, ¢o robi. Ako uvadza
Hornakova (2003) ma tiez tendenciu k sebauplatneniu a integrite na zaklade vstupovania do

interakcie so svojim prostredim a reakcii na poziadavky tohto prostredia.

Deti s PAS st obzvlast’ $pecifické prave vo svojich reakciach na podnety. Vyznacuje sa u nich

taktilnd, auditivna alebo precitlivenost’ na vizualne podnety. NajCastejSie hovorime o tzv.
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triade poskodenia a to v oblasti komunikacie, socidlnych interakcii a imaginacie. Okrem

roéznorodosti prejavov uvadza Thorova (2008) d’alSie oblasti narusenia vyvinu dietat’a s PAS:
porozumenie neverbalnej a verbalnej komunikécii;

aktivne pouzivanie komunikacie;

porozumenie socidlnemu spravaniu;

adaptabilita na poziadavky kazdodenného Zivota;

problematické temperamentoveé rysy.

V literatire sa ¢asto uvadza muzikoterapia ako kontraindikacia nielen u réznych druhov
psychoz, ale prave u l'udi s autizmom. Matejova a Masura (1992) uvadzaji, Ze spravna
diagndza, spravna indikécia a vyber hudobnych skladieb ¢i odborné vedenie stretnuti prakticky
vylu€uje nepriaznivy vplyv na ucastnikov muzikoterapeutickych stretnuti. Otazka indikécie a
kontraindikécie je preto jednou zo zakladnych a zasadnych otdzok pred zahajenim
muzikoterapeutického procesu. A tu sa opdt’ dostavame k zaverom, Ze v prvom rade ide
0 konkrétneho cloveka, ktorého v muzikoterapeutickom procese mame a je potrebné ho
poznavat’. V praxi sa ukazala muzikoterapia ako vhodna metdda na rozvoj oblasti z tzv. triddy
poskodenia. Jej neverbalny charakter je zaroven Silnym motivaénym ¢initel'om ku komunikacii.
Taktiez hudba alebo hudobné néstroje vyzyvaju dieta k vytvaraniu r6znych foriem socialnych
interakcii k terapeutovi. Nadvdzovanie vztahov prebieha nepriamo a prirodzene a to cez

médium, ktorym moéZe byt’ prave hudba.

Dalsou z kli¢ovych tuloh je spravne formulovat’ ciele v muzikoterapeutickom procese. Ciele
by mali byt formulované jasné a primerané. Neprimeranost’ cielov moZze viest’ k netispechu
V terapii, ¢i k terapeutovej frustracii. Je potrebné aby boli ciele jasné niclen terapeutovi, ale aj
klientovi. Terapeut sa nemusi uspokojit’ s realnou situaciou. Je potrebné si uvedomit’, zZe ciele
volime tak, aby boli osozné pre diet'a — nie pre naSe idealne predstavy, ¢i predstavy ostatnym.
Je to nel'ahkd uloha, zamysl'at’ sa nad zmyslom muzikoterapie pre samotné dieta. Stanovené

ciele sa v priebehu terapie menia alebo rozsiruju.

Hlavné zasady pre individuadlnu muzikoterapiu u deti s PAS Vv predskolskom veku:
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Ziskat’ informovany sthlas a dodrzanie etiky

Oznacit’ mt stretnutia piktogramom

Oznacit’ miestnosti pre mt

Vytvorit’ tvodnu a zaverecnl piesent ako ramec istoty

Detailne upravit’ miestnost’ pred a po kazdom stretnuti

Zaznamenavat’ stretnutia tesne po /idedlne nahravat’ a tak analyzovat/
Zamedzit prieniku hluku a zvukov do miestnosti

Zamedzit’ vstupu osdb do miestnosti pocas procesu

Zabezpecit’ si superviziu alebo niekoho z odboru na konzultacie

Zabezpecit’ Siroku ponuku hudobnych nastrojov a vytvorit’ Specialne vizualizované pomdcky

a tiez dopliat’ muzikoterapiu prvkami z inych terapii

Pre vytvorenie Struktary, istoty a bezpecia dietata s PAS v muzikoterapeutickom procese sa

nam osvedcilo:

oboznamit’ sa s piktogramom na oznacenie mt stretnutia (Obr.1)
miestnostou na individualne mt stretnutia (Obr. 2)

uvodnym a odchodnym zvukovym signalom rolnic¢iek (Obr.3)

s uvodnou, pripadne zaverec¢nou piesiiou

Obr. 2 Piktogram na muzikoterapiu Obr. 3 Strukturovanie priestoru na muzikoterapiu
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Obr. 4 Zvukovy signal prichodu a odchodu Obr. 5 Vyuzitie babky v uvodnej piesni

Z hladiska formy muzikoterapeutického stretnutia sa u deti s PAS osvedcila forma
individudlna. Prave forma muzikoterapie je jednym z prvych aspektov, ktoré by sme mali
Vv terapii zvazit. Zohl'adnili sme najmi Specifické potreby deti, stanovené muzikoterapeutické

ciele, diagnozu, vek, priestorové obmedzenia, indikécie, kontraindikacie a mnohé iné aspekty.

Individualna forma muzikoterapie je zaloZena na interakcii terapeut — diet'a. Terapeut sa moze
naplno venovat’ dietat'u a reflektovat’ jeho potreby. Casto st do individualnej terapie zaradené
deti, ktoré nie su vhodné do skupinovej formy. Su to aj deti, ktoré potrebuju Cas a individualna
forma je akousi pripravou na neskorsie zaradenie do skupiny. V individualnej terapii moze
diet'a nadobudnut’ isté zrucnosti, ritualy, ktoré mu neskor ulahcia kontakt so skupinou deti.
Tento postup sa odpori¢a najmé u deti s mentalnym postihnutim a taktiez u deti s autizmom.

(Kantor a kol., 2009)

Poruchy autistického spektra (PAS) presahuju celil osobnost’ ¢loveka s tymto vyvinovym
ochorenim. Pocet deti s tymto ochorenim z rok a na rok rastie. Zatial' nepozname pricinu a tak
existuje mnoho teorii ¢i ndzorov na tzv. spustace tohto ochorenia. Pri praci s detmi s PAS sa
osvedcilo nahliadat’ na ne ako pedagodg, ktory ma v kompetencii osvojenie si Struktury
a edukaciu, ale aj ako terapeut, ktory dava priestor na sebavyjadrenie, na prirodzené prejavy

osobnosti tychto deti.

Pocas realizacie muzikoterapeutickych stretnuti sme zazili rozpor medzi rolou pedagdga
a terapeuta, medzi pevnou Struktirou a slobodou, medzi potrebou edukovat’ a potrebou prezivat
dany okamih. Zazili sme nutnost’ vytvorenia hranic nielen vonkajSich ale aj vnutornych,

osobnostnych. Zistili sme, Ze v kone¢nom dosledku je cela terapia zaloZzena na vzajomnom
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vzt'ahu, dovere a tym schopnosti otvorit’ sa novym veciam ¢i moznosti prejavit’ sam seba a tym

dat’ priestor pre vybudovanie novych vzorcov v mysleni ale aj v spravani.

Kazdy clovek, ktory sa ocitne v bezpecnom a podnetnom prostredi je schopny nejakého
prejavu. V muzikoterapii to mézeme vidiet’ u l'ahko ovladatelnych nastrojov, ktoré poskytuju
&loveku moznost’ sebavyjadrenia, improvizacie aj exploracie. Cloveka mozno priviest' k tomu,
aby nabral odvahu, sebavedomie a prejavil sa inak ako verbalne, no zaroven aby komunikoval,
¢o ho neskor moze motivovat’ aj k verbalizacii — ak ma na to predpoklady. Komunikacia, ¢i
motivacia k nej je dolezitym bodom na ceste k d’alSiemu rozvoju re¢i ale aj socialnej interakcii.
N4jdenie zmyslu u kazdého dietata pocas tychto stretnuti zasialo semienko nadeje pre d’alsi
rast. Kazdé vytvaranie hudby moze poskytntit’ uvolnenie. A prave uvolnenie méze u ¢loveka

naStartovat’ sebauzdravovacie procesy.

Muzikoterapia vyuziva nielen zvuky, ale aj tony, rytmus, spev a d’alSie. Vyuziva aj ticho a to
V néaviznosti s pohybom ¢i vytvarnymi alebo dramatickymi aktivitami. P&sobi na cloveka
celostne. Lie¢ivé v tomto procese je vytvaranie a spolupodiel’anie sa na hudbe alebo hudobnych
zazitkov, alebo pasivne prijimanie tonov a zvukov, ktoré st cloveku prijemné. No moZe sa stat’,
ze ¢o bolo prijemné na jednom stretnuti, nemusi byt prijemné na d’alSom. Muzikoterapia
vyuziva verbalne aj neverbalne prostriedky. Rytmizovanie slov, spev, rozna intenzita hlasu, to
st prave verbalne sposoby. Clovek vnima aj jemné frekvencie v hudbe a jeho &asti tela rezonuju
S hudbou. Jednotlivé tobny mo6Zzu uvolnovat’ napitie v tele, stimulovat’ rozne telesné funkcie.
Praca s I'udskym hlasom a dychom vplyva nielen na fyzické ale aj psychické procesy. Hudba
je prostriedkom vzdjomnej komunikicie. VyuZivame ju aj na sprevadzanie ¢loveka. Byt

s ¢lovekom tu a teraz, bez nejakych ¢iastkovych alebo celkovych cielov.

181

Tento projekt bol financovany s podporou Eurépskej Komisie. Tato publikacia (dokument) reprezentuje vyluéne nazor autora a Komisia
nezodpoveda za akékol'vek pouzitie informacii obsiahnutych v tejto publikacii (dokumente).



Zbornik z medzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného tréningu k projektu ECI 2.0 —
Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo v€asnej intervencii. Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu.

Obr.6 Vizualizovana piesen — obl'uibena technika u deti s PAS

Dovolime si tvrdit, Ze muzikoterapia mdze vyznamne prispiet’ k rozvoju zloZiek z tzv.
autistickej triddy. No nielen to. Obohacuje kazdé diet’a, ktoré sa na procese zucastiiuje. Kazdé
dieta inak. Otvara nové moznosti jeho seba ponimania, vedie k integrite vSetkych zloziek
osobnosti a vytvara priestor na ,,tu a teraz.* I ked’ sa neda uplne Specifikovat’, ¢o v hudbe nesie

liecivy potencidl, jedno je zrejmé: kazdé stretnutie s clovekom meni aj nas samotnych.
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PODPORA VZTAHU RODIC — DIETA S VIACNASOBNYM
POSTIHNUTIM V RANOM VEKU PROSTREDNICTVOM
PSYCHOMOTORICKEJ TERAPIE

Zuzana Fdbry Luckad

ABSTRAKT

Prispevok predstavuje mozné intervencie zamerané na podporu vztahu rodic — dieta vo véasnej
intervencii v kontexte psychomotorickej terapie. Uvadza zdakladnii terminolégiu viacnasobného
postihnutia, kategorizdaciu viacnasobného postihnutia, moznosti dostupnych metod intervenci,
S taziskovym zameranim na psychomotoricku terapiu. Prispevok obsahuje konkrétne autorske

navrhy psychomotorickych aktivit, zameranych na podporu rodic — dieta.

Krucové slova: dieta s viacndasobnym postihnutim, podpora rodiny, psychomotoricka terapia
ABSTRACT

Support of parent — child at an early age through psychomotor therapy

The present contribution represents a possible intervention to support the parent - child
relationship in early intervention in the context of psychomotor therapy. States the basic
terminology of multiple disability, multiple disability categorization, options available methods
of intervention, with a focus on focal psychomotor therapy. Post contains concrete proposals
author psychomotor activities to promote parent - child.

Key words: child with multiple disability, family support, psychomotor therapy

Narodenie diet’at’a s postihnutim v rodine je naro¢nou udalost’ou u vSetkych ¢lenov rodiny. Je
vSak rozdiel medzi tymi rodi¢mi, ktori o situdcii dietat’a boli informovani pred narodenim
dietata, a tymi, pre ktorych tito situdcia bola prekvapivou. Véagnerova (2004) tvrdi, Ze
po oboznameni sa so situdciou rodina prechddza tzv. krizou rodicovskej identity, kedy sa
rodicia (¢i ini ¢lenovia rodiny) obvinuju zo vzniknutého stavu, nasleduje faza vycitiek a pocitov
menejcennosti. Prevendarova (1998) v tejto stivislosti uvadza, ze najdenie ,,vinnika* situdcie je
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pre rodinu vel'mi ddlezitym faktorom, na ktory je sustredend. Sebaobvinovanie, obviiiovanie
dalsich ¢lenov rodiny, je v prvotnom Soku napliou jednej z faz emocnych reakcii, ktoré
popisuji Ri¢an, Krejéitova (1997): ok, popretie, obdobie smutku, zlosti, uzkosti a pocitu viny,
Stadium rovnovahy, a Stadium reorganizacie alebo realistického postoja. Prave v obdobi
vyrovnavania sa so situaciou je dolezité rodine poskytnut’ intervenciu, v zmysle predchadzania
nasledkom. Ulohou lie¢ebného pedagéga je rodinu sprevadzat, oboznamit' ju s uréenou
diagn6zou a podporovat’ vytvaranie a udrziavanie vztahov a vézieb rodi¢ — diet’a, ale tiez

vztahov v celom systéme rodiny.

Viacnasobné postihnutie popisuje  Vasek (1999, s. 10), ako ,operaciondlne
multisymptomatologicky, multifaktoridlne, multikauzalne podmieneny fenomén, ktory je
dosledkom sucinnosti participujucich postihnuti ¢i naruSeni. Uvedend definicia zdoraziuje, ze
Vv pripade viacnasobného postihnutia skuto¢ne ide o Siroké spektrum pricin, priznakov, faktorov
a symptomov, ktorym je potrebné venovat’ pozornost’ komplexne, vo vztahu ku konkrétnemu
dietat'u. Problematika viacnasobného postihnutia je v podmienkach Slovenskej republiky stale
nedostatocne rozpracovanou oblast'ou, ¢o suvisi najmé s faktom, ze pedagogika jedntlivcov
S viacnasobnym postihnutim je pomerne mladym vednym odborom. V minulosti bolo
viacndsobné postihnutie roz€lenené na jednotlivé diagndzy, neboli vnimané komplexne.
Viacnasobnému postihnutiu a jeho vymedzeniu sa v naSich podmienkach venovali odbornici
Z oblasti Specidlnej pedagogiky (Vasek, 1999, 2001, Hatos, 1999, Vancova, 1999, 2010),
pricom v minulosti sa skiimanie problematiky zameriavalo skor na moznosti vychovy
a vzdelavania v zmysle Specialnej pedagogiky. V starSom ponimani, VaSek (1999) vymedzuje
kategorizaciu viacnasobného postihnutia vzhl'adom ku konkrétnym diagndézam, v novSom
ponimani Vancova (2010) kategorizuje viacndsobné postihnutie ako l'ahSie a taZzsie
viacnasobné postihnutia, priCom v pripade t'azSieho viacnasobného postihnutia zdoraznuje, ze
Specidlnu edukdciu je Casto nutné obmedzit' len na elementum. Prave u dietata s tazkym
viacndsobnym postihnutim ma proces intervencie svoje Specifikd - vyuZzivanie systému
alternativnej a augmentativnej komunikacie, zvySend unavitelnost zo strany dietata,

zohl'adnenie aktualneho zdravotného stavu diet’at’a.

Poskytovanie terapeutickych intervencii je vhodnou formou pomoci nielen dietat'u, ale i celej

rodine dietata s viacndsobnym postihnutim, nakolko v interakcii maji ¢lenovia rodiny
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moznost’ prezitia spolo¢nych zazitkov, ziskavania novych informacii o sebe navzajom. Miller
b

(2001) stanovuje ciele intervencie diferencované do troch kategorii, a to:

» vzhladom na potreby klienta — odstranenie vnutornych a vonkajSich frustra¢nych,
konfliktnych, stresujucich faktorov, uvol'nenie, posiliiovanie dynamiky osobnosti ¢i dynamiky
skupiny, vytvaranie schopnosti zmysluplnej komunikacie, nadvdzovanie ,,normalnych*

vztahov, atd’.
« vzhl'adom k orientacii a schopnostiam terapeuta
« vzhl'adom na zameranie institacie, v Ktorej terapia prebieha.

V naSom prispevku sa zameriame na konkrétne vyuzitie psychomotorickej terapie zameranej
na podporu vztahu rodi¢ - dieta. Psychomotorické terapia je vo vol'nom preklade ,,terapia
pohybom®, preto najmi v pripade 'udi s viacnasobnym postihnutim ¢i obmedzenim v oblasti
pohybu sa natiska otdzka, ¢i je vhodnou formou intervencie. Zakladnym teoretickym
vychodiskom psychomotorickej terapie je psychomotorika. Podl'a Zimmerovej (2006) tento
pojem Vv minulosti oznacoval Cast’ psychologie, zaoberajucou sa vnimanim, nie pohybom.
Na zéklade vySsie spomenutej kategorizacie viacnasobného postihnutia podl'a Vancovej (2010)
popisujeme aktivity zamerané na podporu vztahu rodi¢ — diet’a u deti s l'ah§im viacnasobnym

postihnutim a S taZzkym viacndsobnym postihnutim.

U dietata s 'ahSim viacnasobnym postihnutim je mozné vyuZivat’ jednoduché pohybové hry,
hry na telo, relaxacné techniky, pricom pri vybere hier sa zameriavame najméi
na podporu sociomotoriky, ako napr. spolo¢né tance na hudbu, pantomimické predvadzanie

zvierat a ich zapojenie do spolo¢nych interakecii.

U deti s tazkym viacnasobnym postihnutim vyuzivame jednoduché pohybové hry, ritudlne hry
na telo, kontaktné masaze, kontaktné dychanie. Aj v pripade diet’at’a s problémami vo vyjadreni
sa, psychomotoricka terapia je cestou vzdjomného pochopenia. Vo vSeobecnosti ide o ,,terapiu
pohybom®, v naSom ponimani je u dietata s viacnasobnym postihnutim pohybom zmena
polohy tela, zmena miesta v ramci priestoru ur¢enému k intervencii, reakcia diet'ata na zmenu
v pritlaku pri dotyku, reakcia tela na rozlicnti teplotu, vnimanie prostredia. V nasledovnom texte
uvadzame niekol’ko technik vyuzitelnych v rdmci psychomotorickej terapie na podporu vzt'ahu
rodi¢ — diet’a.
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Technika — dopredu a dozadu

Jednoducha psychomotorickd hra zamerand na socidlne interakcie, priestorové vnimanie,

vnimanie vlastného tela v priestore.

Na pesnic¢ku —,,Dopredu a dozadu a zatlieskame rukami, dopredu a dozadu a zadupeme nohami.
Tocime sa stale dokola, a naopak sa to¢ime, a zacneme odznova.“ —sa diet’a s rodi¢om pohybuje
podl'a textu piesne. Na ,,dopredu a dozadu“ sa spolocne pohybuju v priestore, ,,zatlieskame
rukami® je spolo¢né zatlieskanie rukami (v pripade, ak diet’a nevie zatlieskat’ samostatne, rodic
tlieska spolo¢ne s nim — formou priloZenia svojich rik na ruky dietata). ,,Toime sa stile
dokola® — podla stavu dietata toci sa rodi¢ a dieta samostatne vedla seba, ¢i to¢i rodi¢
dietatom najskor na jednu stranu, potom na druht. Formulka ,,a zaéneme odznova“ je vhodnou

aj Vv pripade, ak je pritomny d’al$i ¢len ¢i ¢lenovia rodiny.
Technika — kontaktné dychanie

Podpora dychania je vhodnou metédou intervencie, v pripade kontaktného dychania je dieta
a rodi¢ v spojeni, pricom rodic sa ,,naladi* na rytmus a tempo dychania dietat’a. Tato technika
je jednoduchou formou podporujicou vzajomny kontakt rodica s dietat’om. Friedlova (2011),
kontaktné dychanie popisuje v koncepte Bazéilnej stimuldcie, ktory je vhodny pre ludi

S problémami v nadvédzovani kontaktov a S vyuzivanim systému AAK.
Technika — Klope, klope dazdik

Techniku aplikujeme formou ritualnej hry na telo, je zamerana na uvedomovanie si vlastného
tela. Pri realizécii techniky pri piesni ,,Klope, klope, dazdik* rodi¢ poklopava po tele dietat’a
V rytme piesne najskor kon¢ekmi prstov, celymi prstami, dlanami, v d’alSej faze pridavame

predmety roznej kvality — satka, loptic¢ka, orech.
Technika — Rozpravka o nas

Technika ,,rozpravka o nas* je vlastnym biografickym dielom rodiny. Vymysla ju rodi¢
spolo¢ne s dietatom, stanovuje si postavy, dej. Nasledne ju rodi¢ s dietatom stvariiuji
prostrednictvom pantomimy bud’ pohybom po priestore, alebo stvarnenim na tele diet’at’a,
spolocne s vedenim ruky dietat’a rodicom. Pri vybere novej postavy do deja je dieta vyzvané,

aby postavu stvarnilo, ak je to potrebné, s pomocou rodica.
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Technika — hranice tela

Pri technike zameranej na hranice tela, telesné vnimanie a prezivanie diet'ata s viacnasobnym
postihnutim je dolezity blizky telesny kontakt. Technike hranic tela predchddza telesnd masaz
—je dolezité, aby telo diet'at’a bolo dobre prekrvené na kazdej Casti. Po masazi rodicom, priklada
rodi€ teplé ruky na koncové Casti tela diet’at’a — ruky, prsty na rukéach, nohy, hlava. Ked’ ¢innost’
ukon¢i, ohrani¢i celé telo dietata mikkym materidlom (deka, ,.had“ z polystyrénovych

gul’6¢ok).

Uvedené techniky st zamerané najmd na telesné prezivanie dietata. V pripade dietata
S viacnasobnym postihnutim moéze byt prave telesny kontakt vhodnym komunika¢nym

kanalom pre kontakt s rodinou a okolim.

Vo vcasnej intervencii u dietata s viacnasobnym postihnutim je mozné vyuzivat tiez iné
metddy terapeutickych intervencii — ako napr. arteterapiu, muzikoterapiu, terapiu hrou, ¢i
metody vyuZivané najmu v poslednych rokoch, ako Snoezelen terapia ¢i koncept Bazalnej
stimulacie. Psychomotoricka terapia je len jednou z moznych intervencii, a tak, ako v pripade
viacnasobného postihnutia ide o Siroké spektrum priznakov ¢i ovplyviujucich faktorov, je

vhodné v ramci v€asnej intervencie vyuzivat’ Sirokospektralne dostupné metddy intervencii.
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PRIPRAVA DIETATA A JEHO RODICA NA VYSETRENIE
A CHIRURGICKY VYKON

Martina Jackuliakova

Monika Stupkovad

ABSTRAKT

Cldanok sa venuje priprave dietata a jeho rodica na chirurgicky vykon. Popisuje teoretické

zazemie danej problematike a skusenosti v konkrétnom zdravotnickom zariadeni.
KUr'ucové slova. Priprava. Chirurgicky vykon. Informdacie. Tvorivy dennik. Fotokniha.
ABSTRACT

The topic of this article based on the preparation of the child and his parent to surgery. It
describes the theoretical background of the subject and experience in a particular medical
klinik.

Keywords. Preparation. Surgery. Information. Creative diary. Photobook.

Hospitalizacia diet'at’a sa dotyka kazdého ¢lena rodiny. Aj minimalny pobyt v nemocnici méze
mat’ na jej jednotlivych ¢lenov negativny dopad. Zakladnou potrebou nielen pre detského
pacienta, ale aj jeho rodinu je porozumiet’ vzniknutej situécii pomocou zrozumitelnych
informacii. Sicasna zdravotnicka starostlivost’ kladie velky doraz na spolupracu zdravotnikov
aj s rodi¢mi malych pacientov. Tato spolupraca je zalozena na kvalitnej a zrozumitel'nej
obojstrannej komunikdcii. Ide o interaktivny proces, ktorého stcast'ou je zainteresovany vzt'ah
s prvkami terapeutickej komunikécie, piSe Kristovd (2004). Family Centred Care je
starostlivost’ zamerana na celu rodinu, nielen na dieta s ochorenim. Filozofiou je zalozena na
poznani, Ze rodicia su pre dieta zédkladnym a nenahraditelnym zdrojom istoty a bezpecia,
poznaji ho a mdzu najlepSie reagovat’ na jeho meniace sa potreby. Pocas hospitalizacie
zostavaju zdkonnymi zastupcami diet’at’a a maji za diet’a plni zodpovednost’. Nie su vyluceni

z procesu uzdravovania (Sedlarova et al., 2008).
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Zakladné piliere takejto starostlivosti podl'a spominanej autorky (2008) su:

umoznit’ rodi¢om starat’ sa o diet'a po celtl dobu hospitalizacie
prijat’ rodi¢ov ako partnerov a rovnocennych spolupracovnikov
umoznit’ rodicom ovplyviiovat’ osetrovanie a rezim diet'at’a

poskytovat’ rodicom opakované a zrozumiteI'né informéacie
Rodi¢ potom moéze napriklad:
sprostredkovat’ informacie medzi dietatom a zdravotnikmi

vysvetlovat’ dietat'u lieCebné postupy a uistovat’ ho ,,ze tak to ma byt* a ,tak je to
V poriadku®.

podporovat’ doveru diet'at’a k zdravotnickemu personalu.

lepsie kontrolovat’ svoje emdcie.

prebrat’ so zdravotnikmi predchadzajuce neprijemné skusenosti dietata s vySetrenim
a poradit’ sa.

spolu so zdravotnickym persondlom hladat’ najlepSie spdsoby odputania pozornosti

dietata od vykonu.
Priprava dietat’a na vySetrenie a operaciu

Matejcek (2001) piSe, ze viacSina deti pomerne rychlo zabuda na neprijemnosti spojené
s pobytom v nemocnici. Stretivame sa vsak, a to hlavne po vaznejsich chirurgickych vykonoch
s niektorymi zmenami a napadnostami v ich spravani. Tieto zmeny a nadpadnosti trvaju rozne
dlho a maju individudlny charakter. NajcastejSie sa prejavuju ako Uzkostné reakcie, nocné
mory, afektivne vybuchy, u mladsich deti moze dojst’ k regresu spravania. MitaSikova (2004)
piSe, ze u dietata mozeme pozorovat aj prejavy zvysenej agresivnosti, zachvatov zlosti,
destruktivnosti a nekooperativnosti. Takéto spravanie sa moze objavit’ po niekol’kych tyzioch
od hospitalizacie a rodi¢ toto zmenené spravanie dietata uz zvy€ajne nespaja s prezitou
hospitalizaciou a vykonom. Preto je ddlezité, aby dieta bolo na vySetrenie alebo pripadnu
operaciu pripravené a dostato¢ne informované. Vychadzajuc z naSich sktsenosti, niektori
rodi¢ia odmietaju a nezelaju si informovat’ dietata o priebehu chirurgického vykonu. Maju
strach, ze sklamu diet’a alebo, ze strach dietat’a eSte znasobia. TiezZ maji obavy, ze sa dieta

bude na nich hnevat’ preto, Ze ho vystavili bolesti. Volia radSej stratégiu prekvapenia. Vhodné
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je vypocut’ siich argumenty a sl'iibit’ im, ze neurobime ni¢, s ¢im by nesuhlasili. Ale na priprave
dietata na vykon trvame. Diet’a citi a tusi, Ze sa nie¢o deje, vidi strach a rozruSenie rodicov.
Fakt, ze mu nikto ni¢ nevysvetli, v iom moéze posilnit podozrenie, ze sa chysta nieco
ohrozujuce a zvySuje sa jeho strach a izkost’. Druhou moZznost'ou je najprv pripravit’ na vykon
rodi¢ov a nasledne im dat’ ndvod, ako maju informovat’ diet’a. Presny postup a v§eobecny navod
vSak neexistuje. Kazda priprava musi byt “Sita na mieru” konkrétnej rodine. Rozumné je do
pripravy vtahovat’ aj sirodencov, ktori spolu s rodi¢mi prezivaji strach v doméacom prostredi,

Casto sa citia osameli a prehliadani, piSu Thompson, Stanford (1981). Vo vSeobecnosti by

priprava na vySetrenie alebo operaciu mala podl'a Sedlafovej et al. (2008) obsahovat’:

Zistenie kol'’ko informacii diet'a ma, ako situacii rozumie, coho sa obava
Vysvetlenie, ¢o sa bude diat’ a kedy

Informacie, ze bude citit’ bolest’, ako s nou moéze pracovat

Informacie, kto bude diet’a sprevadzat’

Informacie, ako dlho vykon potrva

Poskytnutie informéacie, ¢o bude nasledovat’

Vysvetlenie praktickej ¢asti vykonu

Diskusia a cas na otazky

Priprava rodi¢ov

Thompson, Stanford (1981) za zakladné piliere efektivnej pripravy dietata a rodica

na chirurgicky vykon povazuju:
facilitaciu ich emocindlnych prejavov.
zrozumiteI'né informacie.
emociondlnu podporu

Pri priprave na vySetrenie alebo operaciu je potrebné prihliadat’ na vek diet’ata, jeho psychicki
zrelost, jazykovu uroven, predchadzajuce sktsenosti s hospitalizaciou, ale aj k jeho
individudlnej potrebe byt alebo nebyt’ informované. PredovSetkym u malych deti plati, Ze
menej je niekedy viac. Popri informdaciach potrebuje ubezpecenie, Ze akonahle to bude mozné,
bude niektora z blizkych o0sob pri niom. Tato informacia je délezitejSia ako pohlcujuce detaily

o vykone a priebehu naslednej starostlivosti. U malych deti je vhodné podporit’ pripravu
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na vysetrenie alebo operaciu hrou s babkami alebo oblibenou hrackou. V tomto pripade
prebieha priprava formou hry. Hra je pri praci s malymi detmi najvhodnej$im komunikacnym
prostriedkom. Dieta si v bezpe¢nom prostredi prehrava situacie, ktorym este nerozumie a ma
Z nich strach. Vhodné su tiez knihy s tematikou nemocnice, zdolavania strachu a tiez o bezpeci,

ktoré predstavuju pre dieta rodicia.

Priprava vicSich deti a dospievajicich moze prebiehat dvojakym spdsobom. Spolo¢ne
s rodi¢mi, alebo spolo¢ne a tiez oddelene. Tu je potrebné venovat’ dostatok Casu a priestoru
otazkam dietata alebo mladého dospelého a dosledne zabezpecit prostredie na intimny

rozhovor o strachu z bolesti, odluc¢enia, smrti alebo nahoty.

K priprave detského pacienta na vysetrenie alebo operaciu je podl'a Sedlarovej et al. (2008)

vhodné pouzivat’ rozne pomdcky a materialy:

Pisomné a obrazkové informacné materialy — malé deti oceniuju broziarky vo forme
omal'ovanky. Obrazky musia byt vel'ké, jednoduché a zrozumiteI'né. Pre vicsie deti je
vhodné pripravit komiks (kresleny pribeh) s jednoduchym priehladnym textom
a vtipnymi obrazkami. Dal$ou z moZnosti je vytvorenie informaé¢ného testu, ktory bude
obsahovat’ otazky o hospitalizacii a lieCbe. Vhodnymi materidlmi su aj ukazkové
albumy s obrazkami alebo fotografiami. Od inych materialov sa odliSuju velkou
nazornostou.

Demonstracné poméocky — velka Cast’ pripravy prebieha formou hry. Pri demonstracii
pouzivame vlastné hracky, Specidlne babky alebo vhodne upravené babiky, plySové

hracky. Vhodné a obl'ibené su originalne zdravotnicke pomdcky.

Dalej je mozné pouzivat videoprogramy, knihy, atlasy, anatomické modely a pod. Jedna z veci,
ktora ovplyviuje kvalitu pripravy dietata na vySetrenie a operaciu je priestor, v ktorom sa
priprava uskutoctiuje. Nutné je vybrat také miesto, ktoré zaru¢i dietatu, jeho rodine

a lieCebnému pedagdgovi pokoj a sukromie (Sedlarova, ibidem).

V Detskom kardiocentre v Bratislave sme pripravili fotoknihy?, ktoré obsahuju fotografie
priebehu hospitalizacie, operacného vykonu a katetriza¢ného vysSetrenia. Jednu fotoknihu si

mozu prehliadat’ deti a rodi¢ia spolo¢ne so zdravotnikom, resp. osobou, ktora pripravu s rodinou

2 Fotoknihy vznikli s podporou nadécie Pontis a nadaéného programu Slovak Telekom.
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vykonava. Obsahuje aj fotografie, ktoré sluzia na oboznamenie rodi¢a so Specialnymi pristrojmi
alebo postupmi v ramci medicinskej starostlivosti (napr. pristroje zabezpecujiice mimotelovy
krvny obeh, umelu plicnu ventilaciu, peritonedlnu dialyzu). Druhé fotokniha je jednoduchsia,
obsahuje kratky pribeh (fotografie so stru¢nym popisom) terapeutickej babiky Julky, ktord musi

podstupit’ operaciu srdca a je urcena pre deti.

Inym spdsobom, akym moéze detsky pacient vyjadrit’ svoje pocity a myslienky zo svojho
ochorenia, si kresby a zdpisky. Tvorivy dennik ponuka detom s ochorenim bezpecné
prostredie, aby mohli objavit’ skryty poklad svojich pocitov, zazitkov, snov a intuicie. St¢ast'ou
vedenia tvorivého denniku nie je kritika ani znamkovanie a prdca na danych ulohach je
dobrovolna. Deti sa mo6zu uvolnit a S radostou pouzit' tvorivy dennik ako ndstroj

k sebavyjadreniu a sebapoznaniu (Capacchione, 1989).

Vedenie tvorivého dennika znamend, Ze na zdklade kreslenia a pisania si dieta precvicuje
komunika¢né schopnosti a umoziuje lepSie pochopenie samého seba. Rozvija nielen tvorivost
a obrazotvornost, ale taktiez porozumenie a sustredenost. Praca s tvorivym dennikom je
prospesna v dobe, kedy dieta prechadza krizou alebo Celi r6znym nepriaznivym situdciam.
Moéze ist’ o problémy v rodine, rozvod rodicov, zmena Skoly, konflikt s druhymi, ochorenie
a hospitalizacia ako aj smrt’ milovaného ¢loveka. V takychto chvilach sa tvorivy dennik moze
stat’ pre diet’a priatelom, miestom, kde je mozné vyjadrit’ vnutorné preZivanie. Niekedy je pre
dieta zlozité vyjadrovat’ svoje pocity slovne a prave vtedy moze byt vhodnou formou prave
kresba. MoZe ist’ tiez o prijemnu alternativu zabavy. Stranka v tvorivom denniku je ako prazdna
televizna obrazovka, na ktorej mdze dieta vytvarat’ obraz alebo zapisovat slova, pri¢om

vychadzaju z vlastnej skusenosti a predstavivosti (Capacchione, ibidem).

V' nemocni¢nom prostredi je vyuzitie tvorivého dennika velmi vhodné u deti
pripitanych na 16zko. V priebehu ochorenia méze dieta 'ahko podl'ahnit’ nadmernej
pasivite napr. sledovaniu televizie. Vedenie tvorivého dennika je hodnotnym
protipélom takéhoto uniku. Poméha detskému pacientovi precvicovat mysel
a obrazotvornost’ 1 ked’ telo musi ostat’ v pokoji. Praca s tvorivym dennikom a spolo¢na
analyza dennikovych zdznamov prehlbuje uc¢inok lieCebného procesu (Capacchione,
1989). Tvorivym dennikom v Detskom kardiocentre sprevadza diet'a babika Julka, ktora

sa postupne malému pacientovi predstavuje, kladie mu otdzky, zadava rozne ulohy,
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vyzyva ho k zamysleniu i k hre. Pyta sa ho na sirodencov, kamaratov, tazké, ale aj
veselé situacie v nemocnici. Témami v Julkinom denniku st napriklad:
Moja rodina

Moje zal'uby

Ako sa citim

Co sa mi v nemocnici paci

Co sa mi v nemocnici nepaci

Ako vyzera choroba

Mo6j najlepsi kamaréat

Moje tri zelania

Obl'tbena osoba

Moja vysnivana krajina

Sen, ktory sa mi snival

Dennik je uréeny najmi pre deti mladSieho Skolského veku. MladSie deti potrebujii pomoc
pri precitani tloh. StarSie deti mdzeme pomocou dennika vtiahnut’ do rozhovoru alebo im dat’
priestor na popisanie pocitov, nazorov a myslienok. Spolo¢né vedenie dennika s dospelou
osobou, ktorej dieta doveruje, napomaha lepSiemu zvladaniu zataZzovych situacii spojenych
S ochorenim a hospitalizaciou, tieZ poskytujii cenné informdacie o dietati, na ktoré moze

nadviazat’ kvalitnd terapeutickd intervencia.
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