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Vytvorenie Narodného systému vCasnej intervencie v Portugalsku zakotveného v legislative je
vynimocnym pocinom. Prirucka pre odbornikov zabezpeci, aby sa sluzby vCasnej intervencie
a podpora detom a rodinam poskytovali ¢o najkvalitnejsie a najefektivnejsie.

— Michael J. Guralnick, konzultant Projektu Im2, prezident Medzinarodnej spolo¢nosti pre
vcasnu intervenciu, New York, USA.

Portugalsko je jednou z mala europskych krajin, ktoré maju vc€asnu intervenciu zakotvenu
v legislative zarucujucej bezplatny, inkluzivny a prehladny systém podpory rodin a deti so
$pecialnymi potrebami (vo veku O — 6 rokov), v snahe v plnom rozsahu zabezpecit ich prava.
Tato publikacia je dalsim mimoriadne dolezitym krokom na ceste, na ktoru sme sa vydali pred
26 rokmi v ramci projektu Coimbra, a ktora bude pokracovat s cielom zlepSovat poskytovanie
sluzieb v sulade s odporucanymi a vedecky overenymi postupmi.

— Ana Maria Serrano, konzultantka Projektu Im2, prezidentka Europskeho zdruzenia pre
v€asnu intervenciu (EURLYAID), Portugalsko.

Uz roky sa venujem problematike v€asnej intervencie v Portugalsku. VZdy som obdivoval
nadsenie a zanietenost, s akou sa portugalski odbornici na v€asnu intervenciu venuju detom
a rodinam, s ktorymi pracuju; ich ¢innost je skuto¢ne zameranad, sustredena a orientovana
na rodinu.

Tato prirucka, ktoru navrhli a zostavili popredni portugalski odbornici na v€asnu intervenciu,
je urcena pracovnikom v oblasti v€asnej intervencie, a podporuje ich a podnecuje k tomu, aby
stredobodom ich ¢innosti bolo vZdy dieta a jeho rodina. A aby do svojej prace vkladali srdce.

— Barry Carpenter, EURLYAID, drzitel Radu britského impéria lll. triedy, Spojené kralovstvo.

Sucastou publikacie Odporucané postupy vcasnej intervencie su aktualne informacie a
poradenstvo, ktoré pracovnici v oblasti v€asnej intervencie potrebuju na rozvoj a prehlbovanie
svojich odbornych spésobilosti v oblasti efektivnej prace s malymi detmi a ich rodinami.
Tieto usmernenia jednoznacne upevnia dnes uz modelovy systém vcasnej intervencie
v Portugalsku a budu sluzit ako vzor pre dalSie europske krajiny a inde vo svete.

— Carl J. Dunst, riaditel a veduci vyskumny pracovnik,
Orelena Hawkings Puckett Institute, USA.



Tato komplexna prirucka vc€asnej intervencie vyrazne prispieva k uplatrovaniu interdisciplinarnej
vCasnej intervencie zameranej na rodinu v Portugalsku. Tuto zasadnu a vyhladovu publikaciu
pripravili renomovani odbornici z vedeckej a praktickej oblasti — zostava len dufat, ze sa jej
na narodnej aj medzinarodnej urovni bude venovat maximalna pozornost.

— Franz Peterander, EURLYAID, Univerzita Ludwiga Maximiliana, Mnichov, Nemecko.

Vstupit do zivota rodiny v obdobi, ked sa jej ¢lenovia citia velmi zranitelni, je obrovska zodpo-
vednost, ktora si vyzaduje erudovany a citlivy pristup. Tato prirucka — kombinacia vedeckych
poznatkov o v€asnej intervencii a stratégiach ich uplatfiovania v praxi spdsobom zameranym
na rodinu - je vysledkom profesionalnej odhodlanosti, celonarodnej spoluprace a medzi-
narodného liderstva, ktoré Portugalsko désledne preukazuje od prvych diskusii o vytvoreni
systému pre rodiny s malymi detmi so zdravotnym postihnutim alebo s detmi ohrozenymi
zdravotnym postinhnutim. Ste pre mna nekonec¢nou in$piraciou a uprimne vam dakujem za
vSetko, ¢o som sa od vas naucila!

— Marilyn Espe—Sherwindt, riaditelka Vzdelavacieho centra pre rodinu a dieta, Detska
nemocnica Akron a Statna univerzita Kent, USA.

V¢asna intervencia v Portugalsku je od svojho vzniku symbolom postupne sa formujuceho
zavazku krajiny zabezpecit potreby a prava malych deti a ich rodin. Tato prirucka predstavuje
vedecky a prakticky zaklad poskytovania komplexnych sluzieb a podpory rozvoja a blaha deti.
Vychadzaju z dynamickych a integrovanych metod a je prikladnym zdrojovym materialom pre
praktické ¢innosti na narodnej urovni a zarovenn modelom vcCasnej intervencie na globalnej
urovni.

— Rune Simeonsson, Univerzita v Severnej Karoline v Chapel Hill,
USA, Univerzita Jonkoping.

Portugalsko je na Cele Eurdpy a v podstate vacsiny sveta v oblasti tvorby metdd, ktoré by sa
mali uplatriovat pri v€asnej intervencii u deti vo veku do 6 rokov. Na baze vychodiskovych
materialov predovsetkym z USA, vlastného vynikajuceho vyskumu a zvy$ovania povedomia
prostrednictvom ANIP a siete univerzit ste vytvorili metddy na podporu rodin deti so zdra-
votnym postihnutim, ktoré prezentuje tato prirucka.

— Robin McWilliam, medzinarodny konzultant pre R. A. McWilliam, LLC, Nashville, USA.

Portugalsko je jednou z mala krajin na svete, ktoré maju v€asnu intervenciu zakotvenu
v legislative. A ani z tych mala krajin neviem o ziadnej, v ktorej by medzirezortna spolupra-
ca formalne prepajala zdravotnictvo, socidlnu politiku a vzdelavanie tak, ako nas systéem.
Vydanim tejto narodnej prirucky sme urobili dalsi krok k tomu, aby sme aj nadalej patrili
k najlepsSim v tejto oblasti.

— José Boavida, EURLYAID, komisar SNIPI pre zdravotnictvo, Portugalsko.
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Na priprave publikacie Odporucané postupy v€asnej intervencie: Priru¢ka pre
odbornikov (pévodna verzia) spolupracovali:

Autori:

Leonor Carvalho Ana Teresa Brito
Isabel Chaves de Almeida Carla Lanca

Isabel Felgueiras Julia Serpa Pimentel
Sara Leitdo Ana Isabel Pinto
José Boavida Catarina Grande
Paula Coelho Santos Teresa Branddo

Ana Serrano Vitor Franco

Pracovna skupina (navrhy a pripomienky vsetkych ¢lenov pracovnej skupiny boli zapracované
do textu):

Operacny tim Projektu Im2 - Intervenovat viac, intervenovat lepsie (Projecto Im2 — Intervir
Mais, Intervir Melhor):

e Leonor Carvalho — ANIP (koordinatorka Projektu Im?)

¢ |sabel Chaves de Almeida — ANIP

¢ |sabel Felgueiras — ANIP

e Sara Leitdo — ANIP

Narodny systém vcasnej intervencie (SNIPI)

e José Boavida — Narodny koordinacny vybor SNIPI, koordinator pracovnej skupiny pre
pripravu priru¢ky v ramci SNIPI

* Teresa Rogado — Skupina odbornej podpory v SNIPI

¢ Concei¢do Menino — Severny regionalny podvybor

¢ Rosa Afonso Marques — Severny regionalny podvybor

e Cristina Miranda — Regionalny podvybor Alentejo

¢ Filomena Rosa — Regionalny podvybor Algarve

¢ Frederico Duque — Centralny regionalny podvybor

* Teresa Nunes Marques — Regionalny podvybor Lisboa e Vale do Tejo

Vedecky vybor Projektu Im?

e Ana Isabel Pinto — Fakulta psychologie a pedagogickych vied, Univerzita v Porte.

e Ana Maria Serrano — Vzdelavaci institut, Univerzita v Minhe. EURLYAID. ANIP.

o Catarina Grande — Fakulta psychologie a pedagogickych vied, Univerzita v Porte.

« Julia Serpa Pimentel — Univerzitny institut psychologickych a socialnych vied a vied o zivej
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Na zaklade spoluprace s miestnymi intervencnymi timami a rodinami su v prirucke uvedené aj konkrétne priklady a
praktické skusenosti s v€asnou intervenciou, o ktoré sa s nami pracovnici a rodiny podelili. Vo vSetkych pripadoch
sme zachovali dovernost, okrem pripadov, ked si zainteresovani vyslovne zelali zverejnenie osobnych udajov.
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Podakovanie

V centre pozornosti filozofie, politik a praktik v€asnej intervencie (VI) su deti a rodiny, ktorym
poskytuje pomoc a podporu. Preto nase podakovanie patri predovsetkym im. Za vSetko, ¢o nas
za tie roky naucili, za ich pomoc pri spochybnovani nasich istét, za cesty, na ktoré sa s nami
ochotne vydali, a za to, Ze davaju nasej praci zmysel.

Publikacia ,Odporucané postupy vC€asnej intervencie: Prirucka pre odbornikov” vznikla
uspesnym prepojenim dlhoro¢ného usilia Narodnej asociacie pre v€asnu intervenciu (Associagdo
Nacional de Intervengdo Precoce, ANIP) o systematické zlepSovanie postupov v€asnej intervencie
s dlhodobym zaujmom Nadacie Calousta Gulbenkiana (Calouste Gulbenkian Foundation, CGF)
o otazky vzdelavania, ludskych prav, osobitnych problémov ohrozenych deti a o podporu pro-
jektov mimovladnych organizacii. Dakujeme CGF za vynikajlucu a zanietent spolupracu po&as
celého Projektu Im2 ,Intervenovat viac, intervenovat lepsie” (Projeto Im2 — Intervir Mais, Intervir
Melhor). Bez ich podpory by tato priru¢ka nevznikla a nemohli by sa uskuto¢nit ani skolenia a
aktivity na zvySovanie povedomia verejnosti.

Pocas tohto dlhého obdobia nam nadSene, odhodlane a angazovane svoje cenné skusenosti
v oblasti v€asnej intervencie odovzdavali aj odbornici miestnych intervencnych timov, ktori
aktivne spolupracovali aj na tvorbe prirucky. Konkrétne priklady uvadzané v 2. Casti su skutocné
pribehy, o ktoré sa s nami podelili odbornici a rodiny spolupracujuce v ramci v€asnej intervencie.
VSetkym uprimne dakujeme.

Osobitné podakovanie patri Ane Terese Britovej a Carle Lancaovej, ktoré sa sice formalne na
Projekte Im2 nepodielaju, ale ked sme ich oslovili, okamzite sa do pripravy prirucky dobrovolne
zapojili. Ane Terese dakujeme za vypracovanie 7. kapitoly — Prilezitosti pre odborny rozvoj a za
jej zanietenost, kriticky pristup a kvalitnu pracu. Carle dakujeme za spolupracu na 4. kapitole
— Odporucané postupy v procese hodnotenia a intervencie a za jej podporu a reflexie urcené
vynikajucim odbornikom, ktori sa v praxi vzdy usiluju o to najlepsie, ale sustavne spochybriuju
svoje postupy, aby sa mohli neustale zlepSovat.

Nase podakovanie patri aj Cristine Lopesovej, ktord ddkladne a kriticky zrevidovala celu
prirucku, aby bola prehladna, vecna a vyvazena, nevahala skontrolovat pravopis a gramatiku a
z vlastnej iniciativy prinasala navrhy na zlepsenie Struktury textu.

Dalej dakujeme vietkym spolupracovnikom z ANIP-u, ktori s nami zdielali nielen &tyri steny,
medzi ktorymi priru¢ka vznikala, ale aj nadsenie, motivaciu a zanietenost. Dakujeme im za
neustalu disponibilitu a promptné reakcie na nase poziadavky, za pomoc pri hlbsej reflexii a

13
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pochopeni dosahu prirucky na kazdodennu cinnost odbornikov, ako aj za pomoc pri realizacii
projektu prostrednictvom administrativnych a vzdelavacich sluzieb.

Dalsou délezitou sti¢astou Projektu Im2 bola spolupraca s timom BID-Lab, ktory zodpovedal
za jeho komunikacny plan. Dakujeme kolegom nielen za vynikajucu a kvalitnu spolupracu, ale aj
za disponibilitu a zaujem, entuziazmus a trpezlivost pri rieSeni nasich pochybnosti, obav a mimo-
riadnych situacii, ako aj za to, ze boli po cely Cas na projekt naladeni a svoju Cinnost vykonavali
v jeho duchu. Chceli by sme obzvlast vyzdvihnut pracu Andrého Carvalha, ktory sa ,veci ujal” a
vytrval pri nas pocas celej pripravy prirucky, a to nielen pri tvorbe a reviziach grafického navrhu,
ale neunavne spolupracoval aj na odstrafiovani pripadnych chyb &i nezrovnalosti.

Spomenut musime aj naSich projektovych partnerov — Narodny systém vcasnej intervencie
(SNIPI), Zdruzenie rodi¢ov ,Pais-em-Rede” (PeR) a univerzitu v Aveire, nasu vedecku radu —
univerzity v mestach Minho, Oporto, Aveiro, Lisabon, Evora a univerzitny institut ISPA, IP, a
nasich konzultantov Eurdpsku asociaciu véasnej intervencie (EAECI, Eurlyaid) a Medzinarodnu
spolocnost pre v€asnu intervenciu (ISEI). Bez ich skusenosti a spoluprace zalozenej na komple-
mentarnosti, ktora sa aj napriek Casovym obmedzeniam v priebehu procesu postupne vytvarala
a zdokonalovala, by sa nam ani zdaleka nepodarilo dosiahnut stanovené ciele. Je to konkrétny
priklad toho, ze spolupraca nie je vzdy jednoducha, ale spolocné usilie prinasa plody.

Dufame, ze sme urobili prvy krok na ceste k vytyCenému cielu: postupne preklenut priepast
medzi tedriou a praxou, Cize poskytnut vedecké poznatky a ddkazy na ucely tvorby politik a
praktickej cinnosti odbornikov s cielom dosiahnut kvalitnejSie naplnenie potrieb deti a rodin.
Nase uprimné podakovanie preto patri vSetkym, ktori sa s nami na tuto cestu vydali, a aj tym,
ktori sa k nam v buducnosti eSte pripoja.



Predslov

Vazeni Citatelia,

prinasame Vam slovensky preklad prvej ucelenej publikacie o v€asnej intervencii a sprevadzani
rodiny dietata s rizikovym vyvinom, zdravotnym alebo socidlnym znevyhodnenim v ranom veku.
P&vodom portugalska publikacia, ssamotnymi autormi oznacovana primarne ako prakticka prirucka

vCasnej intervencie, ponuka odbornej verejnosti, ako aj tvorcom socialnych politik systémovy
pohlad na v€asnu intervenciu v SirSsom kontexte.

Portugalsko je jednou z mala europskych krajin, v ktorej je mozné v priebehu Styridsiatich
rokov pozorovat proces zavedenia systémovych zmien v oblasti v€asnej intervencie. V tejto
nevelkej eurdpskej krajine sa spolo¢nym Usilim poskytovatelov v€asnej intervencie, akademikov
a politikov podarilo dosiahnut zasadné zmeny v oblasti v€asnej intervencie. Klucové principy
systémovej zmeny vCasnej intervencie su predstavené v tejto publikacii.

Vcasna intervencia predstavuje bio-psycho-socialny, ekologicky a holisticky pristup k podpore
rodiny dietata v ranom veku a opiera sa o nasledovné vychodiska:

e vCasna intervencia je zamerana na rodinu a je zalozena na kazdodennych Cinnostiach
dietata a rodica;
e vcCasna intervencia sa realizuje primarne v prirodzenom prostredi dietata a jeho rodiny;

e vcasna intervencia je zalozena na timovej, podla moznosti transdisciplinarnej spolupraci
odbornikov;

e koordinacia a integracia sluzieb a zdrojov prebieha na narodnej, regionalnej aj miestnej
urovni.

Publikacia sa opiera o najnovsie vedecké poznatky z oblasti vyvinu ludského mozgu, jeho
plasticity, teorii uCenia a vyvinu socialnych vztahov, pricom jej autorom sa podarilo naplnit slova
Fernanda Pessou z roku 1926, ktory povedal: ,Kazda tedria by mala byt formulovana spésobom,
ktory umozniuje jej uvedenie do praxe a kazdy prakticky postup by mal vychadzat z tedrie. (...)
V idedlnom svete sa tedria a prax doplfaju. Boli pre seba stvorené.”

Preklad publikacie Odporucané postupy vcasnej intervencie: Prirucka pre odbornikov do
slovenského jazyka prinaSame v Case, ked na pdde Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
SR vznikla medzirezortna pracovna skupina, ktorej ambicidznym cielom je pripravit ,Narodnu
stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti” na Slovensku.
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Verime, ze tato publikacia bude inSpiraciou a zdrojom, z ktorého budu moct Cerpat odbornici
a tvorcovia socialnych politik aj na Slovensku.

Slovensky preklad publikacie vznikol v ramci projektu AGORA, ktory v rokoch 2018 — 2021
realizovali europske asociacie EASPD a EURLYAID v spolupraci s narodnymi partnerskymi orga-
nizaciami v Bulharsku, Madarsku, Polsku, Rumunsku a na Slovensku za podpory danskej nadacie
VELUX (viac na www.eci-agora.eu).

V ramci prekladu tejto publikacie sme sa rozhodli pre pouzivanie generického maskulina,
resp. neutralizacie v zaujme lepsej zrozumitelnosti prekladu oproti vyjadreniu rodu explicitne,
uvadzanim oboch gramatickych tvarov sucasne, ¢i uz dvojitym pomenovanim (napr. odbornici
a odborni¢ky) alebo rodovymi dvojtvarmi oddelenymi lomkou (odbornici/odborni¢ky, odbor-
nici/-¢ky) a podobne. Skratky a ndzvy uvadzané v anglickom preklade uvadzame v pévodnom
zneni, v pripade pojmoy, ktoré v slovenskej terminoldgii maju etablovany adekvatny termin, sme
sa priklonili k jeho pouzitiu. Publikacia sucasne otvara priestor na vytvorenie jednotnej slovenskej
odbornej terminoldgie v oblastiach a pojmoch, ktoré doposial na Slovensku etablované nie su,
a touto publikaciou prinasame urcité navrhy rieSenia.

Erika Ticha, Vladislav Matej
Asociacia poskytovatelov a podporovatelov v€asnej intervencie



Preambula

Vyhlasenie o zaujmoch

Cielom publikacie ,Odporucané postupy v€asnej intervencie: Prirucka pre odbornikov” je stat
sa uzitocnym nastrojom pre odbornikov na v€asnu intervenciu a zaroven ulahcit propagaciu a
usmernovanie kvalitnych postupov na vSetkych Urovniach vcasnej intervencie.

Autori publikacie si uvedomuju, ze neexistuje jednotny model, ktory by sa mohol uplatriovat
v kazdej situacii, a ze kvalitnu v€asnu intervenciu treba prisposobit individualnym potrebam
konkrétneho dietata a rodiny. Zaroven vsak ide o planovany a integrovany systém zalozeny na
sucinnosti réznych zainteresovanych subjektov. Tato prirucka preto nie je ,receptarom”, ale skor
teoretickym ramcom v sucasnosti uznavanych ,odporucanych postupov” v€asnej intervencie
obsahujucim subor pokynov na ich praktické uplatfiovanie.

Uvadzané ,odporucané postupy” vychadzaju z vyskumu a vSeobecne uznavanych hodnot
a su vypracované na zaklade skusenosti rodin a odbornikov na v€asnu intervenciu, no nie su
statické, a menia sa v Case v zavislosti od rozvoja pristupov a vysledkov vyskumu. Ich silociary sa
vSak od 80. rokov nezmenili. Ide o postupy, ktoré podla Shonkoffa a Phillipsa (2000) odzrkadluju
prepojenie vysledkov teoretického a empirického vyskumu so skusenostami z odbornej praxe,
pricom déraz kladu na postupy zalozené na dékazoch.

Individualizované, inkluzivne a transdisciplindrne postupy zamerané na rodinu ukotvené
v ekosystémovych a transakénych vyvojovych modeloch v sucasnosti odporuc¢aju mnohé
medzinarodne uznavané institucie pdsobiace v oblasti v€asnej intervencie, ako napriklad Divizia
pre rané detstvo Rady pre vynimocné deti (DEC-CEC), Vyskumné a vzdeldvacie centrum pre
vyvin v ranom detstve, Pracovna skupina pre principy a postupy v prirodnom prostredi, Eurlyaid
a Europska agentura pre vyvin deti s osobitnymi potrebami.

Ako autori si uvedomujeme vysoku mieru déveryhodnosti vysSie uvedenych institucii a to, ze
ich odporucania su vysledkom rozsiahlej prace vychadzajucej z najnovsich vedeckych poznatkov.
Preto sme sa rozhodli ich koncepcny ramec a zasady pouzit ako vychodisko na vypracovanie
tejto prirucky. Zostava nam len dufat, ze sa nam podarilo sprostredkovat myslenie a rozsiahlu
vedecku c¢innost renomovanych odbornikov v tejto oblasti, aby sa publikacia stala uzitocnym
nastrojom pre vSetkych, ktori sa prostrednictvom vcasnej intervencie usiluju dat nadej vSetkym
detom a ich rodinam, ktoré to potrebuju.
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(...) podstatné je urcit, ktoré politiky a programy mozu
najviac prispiet k tomu, aby sa rodinam podarilo kuzlo,
ktorého su samy schopné: urobit a zachovat Cloveka
Clovekom. (s. 738)

— Urie Bronfenbrenner, 1986

Nesmieme zabudat na to, ze vCasna intervencia
je predovsetkym organizacia sluzieb a zdrojov
s transdisciplinarnym rozmerom. Bez fungujuceho
systému zdravotnictva, ktoré je schopne monitorovat
a vcas odhalit zdravotne rizika deti, bez sieti socialnej
podpory, umoznenia prace s rodinami, bez siete
podpory komunity a vzdelavacieho systemu, ktory
reaguje flexibilne a diferencovane, zostane vcasna
intervencia len ,bezcennym zdrapom papiera’.

— Joaquim Bairrao, 2003
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Uvod

Publikacia ,Odporucané postupy v€asnej intervencie: Prirucka pre odbornikov” je jednym
z vystupov Projektu Im? ,Intervenovat viac, intervenovat lepsie” (Projeto Im? ,Intervir Mais,
Intervir Melhor”), ktory sa uskutocnil s podporou Narodnej asociacie pre v€asnu intervenciu
(ANIP) a Nadacie Calouste Gulbenkiana (CGF). Ako uz vyplyva z nazvu, cielom prirucky je stat
sa uzitocnym nastrojom pre odbornikov, ktori sa v teréne a na ostatnych urovniach systému
snazia reagovat na rozmanité a zlozité vyzvy v oblasti uplathovania v€asnej intervencie v praxi.

Vyznam vCasnej intervencie z hladiska prevencie a zmiernovania vyvinovych rizik je dnes
uz nespochybnitelnym faktom a pravom vsetkych deti, najma tych najzranitelnejSich. Vyskum
v oblasti neuroldgie poukazal na to, ze rané skusenosti zohravaju délezitu ulohu pri vyvine
mozgu, a ze rodiCia a ini opatrovatelia a kvalita rodinného a socialneho prostredia dietata
maju bezprostredny vplyv na vyvin jeho centralneho nervového systému. Existuju dékazy,
ze anamnéza prenatalnych, perinatalnych a postnatalnych komplikacii u deti pretrvava na
urovni mozgu a bezprostredne ovplyvnuje ich dalsi vyvin.

Cielom vcasnej intervencie je poskytovat podporu a sluzby rodinam s detmi
od 0 do 6 rokov s oneskorenym vyvinom zdravotnym postihnutim alebo s rizikom ones-
koreného vyvinu v désledku biologickych a/alebo environmentalnych podmienok pri
aktivnom zapojeni formalnych a neformalnych sieti socialnej podpory, ktoré budu priamo
alebo nepriamo ovplyvniovat fungovanie dietata a rodiny.

Specifickost veéasnej intervencie spociva v jej zamerani na podporu vyvinu dietata podla
intervencného planu, ktory optimalizuje prilezitosti dietata ucit sa v prirodzenych situaciach
jeho kazdodenného zivota. Intervencny plan sa pripravuje spolo¢ne s rodinou a ostatnymi
opatrovatelmi dietata.

Najnovsie vyskumy poukazuju aj na to, ze kvalitna v€asna intervencia moze zvysit prav-
depodobnost pozitivnych vysledkov z hladiska buduceho vyvinu dietata. NajuspesnejSie su
programy, ktoré sa zameriavaju na rozvoj schopnosti rodicov a opatrovatelov ako prvoradych
sprostredkovatelov pomoci dietatu v jeho vyvine prostrednictvom intervencie zameranej
na optimalizaciu interakcie medzi rodicom a dietatom a rozvoj ich emocionalneho vztahu.
Kvalitné programy s jasne definovanymi cielmi maju pozitivny vplyv na zmenu spravania
rodi¢ov a prispievaju k lepsej interakcii medzi rodi¢om a dietatom (Shonkoff a Phillips, 2000).

Pomocou kvalitnych preventivhych programov je mozné zamedzit mnohym dalSim
zlozitejSim a financne narocnejSim intervenciam na sekundarnej a terciarnej urovni. Kvalitné
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programy vCasnej intervencie skutocne ovplyvnujuce vyvin deti su vSak len malokedy jed-
noduché, lacné alebo lahko realizovatelné. Ich vytvorenie vyzaduje vysokokvalifikovanych
odbornikov, a to znamena realne investicie do zvySovania kompetencii odbornikov na
vCasnu intervenciu. Existuju jednoznacné ddkazy o tom, ze investicie do podpory vyvinu
v ranom veku maju najvyssiu socialnu a ekonomicku navratnost (Shonkoff, 2010; Unesco,
2007), a preto sa v€asna intervencia v sucasnosti povazuje za efektivnu investiciu (Guralnick
a Conlon, 2007).

Prave preto ANIP ako referencna organizacia a jedina asociacia, ktora sa od roku 1998
venuje vylucne problematike v€asnej intervencie, upozornuje na potrebu kvalitnej pripravy
odbornikov na v€asnu intervenciu zalozenej na spolocnej intervencnej filozofii zohladnujucej
medzinarodne uzndvané postupy vychadzajuce z (empirickych a vedeckych) dékazov.

ANIP pri svojej celonarodnej Cinnosti uprednostnuje priebezné investicie do odborného
vzdelavania a supervizie, a to najma prostrednictvom medzinarodnych kontaktov, vdaka
ktorym sa domaci aj zahrani¢ni odbornici zucastiuju na odbornom vzdelavani, kongresoch
a vyskumnych projektoch realizovanych v tejto oblasti. Zaroven dlhodobo spolupracuje
v oblasti odbornej pripravy a vyskumu s vysokoskolskymi instituciami, ktoré dosiahli vyznamné
vysledky v oblasti v€asnej intervencie.

Okrem vySSie uvedenej teoretickej a vedeckej Cinnosti sa ANIP uz viac nez 15 rokov
venuje aj praktickym aspektom vcasnej intervencie, zapaja sa do prace intervencnych
timov a zabezpecuje pre ne odbornikov za zaklade protokolov o spolupraci vypracovanych
Ministerstvom socialnej politiky. Vdaka priebeznému prepajaniu tedrie a praxe ANIP ziskava
dolezité poznatky, ktoré maju zasadny vyznam pre jej cinnost v oblasti podpory kvalitnej
vCasnej intervencie v dlhodobom horizonte.

Pocas svojej dlhorocnej cinnosti nadobudla rozsiahle poznatky o sucasnej urovni pod-
pornych opatreni a praktickych postupov uplatriovanych pri praci s detmi od 0 do 6 rokov
a ich rodinami v réznych cCastiach krajiny, na zaklade ktorych priebezne upozorfiuje na
potrebu explicitného koncepcného referencného modelu, ktory by sluzil na usmerfiovanie
praktickej ¢innosti miestnych interven¢nych timov (MIT).

V zaujme toho treba zabezpecit odborné vzdelavanie odbornikov na v€asnu intervenciu
na zaklade kritérii odporucanych postupov a pod dohladom odbornikov, aby sa pri praci
s detmi a rodinami uplatfiovali kvalitné postupy v€asnej intervencie. Kvalitna odborna priprava
a supervizia vyzaduju predovsetkym presnu definiciu spolocného koncepéného modelu,
ktory obsahuje a vysvetluje odporucané postupy a vychadza z nazorového konsenzu
jednotlivych zainteresovanych stran. Spristupnenim vsetkym subjektom angazovanym
v procese vCasnej intervencie méze sluzit ako zakladny pilier intervencie u deti a rodin a
ako prostriedok vzdelavania a supervizie v ramci v€asnej intervencie.

V tejto suvislosti a s tymto cielom sa vdaka vy$Sie spominanej sponzorskej podpore CGF
naskytla prilezitost vytvorit spolo¢ny referencny ramec usmernujuci odbornu pripravu. Tento
projekt sa realizoval od oktdbra 2014 do marca 2016 a bol zamerany na podporu kvalitnych
postupov vC€asnej intervencie na narodnej urovni prostrednictvom vypracovania prirucky
pre odbornikov a ¢innosti zameranych na zvySovanie povedomia a dalSich suvisiacich
vzdelavacich aktivit v piatich regionoch krajiny.

Takto vznikla platforma pre spolupracu medzi ANIP-om, Narodnym systémom vcasnej
intervencie (SNIPI), Zdruzenim rodi¢ov ,Pais-em-Rede” (PeR), univerzitou v Aveire a dalSimi
univerzitami v Portugalsku pdsobiacimi v oblasti v€asnej intervencie (Minho, Porto, Lisabon,
Evora a ISPA — Univerzitny intitut psychologickych, socidlnych a Zivotnych vied).



Organizacné otazky a vypracovanie prirucky zabezpecoval ANIP ako veduci partner
projektu v spolupraci s operacnym timom a vedeckou komisiou zlozenou z odbornikov
zastupujucich vyssie uvedené univerzity, ktori pocas celého procesu spolupracovali so
skupinou pozostavajucou zo zastupcov SNIPI, PeR, oficidlnych partnerov projektu, pricom
konzultovali aj s Eurlyaid — Eurépskou asociaciou véasnej intervencie (EAECI) a Medzinarodnou
spolocnostou vcasnej intervencie (ISEI).

Verime, ze sprostredkovanim intervencnej filozofie vychadzajucej z medzinarodne uzna-
vanych a odporucanych postupov v€asnej intervencie zalozenych na ddkazoch prispejeme
k rieSeniu tazkosti, ktorym cCelia odbornici pre nedostatok usmernujucej dokumentacie,
k SirSej spolupraci a konsenzu medzi odbornikmi, ako aj medzi odbornikmi a rodinami, a
k tomu, aby sa v kazdodennej praxi v€asnej intervencie uplatfiovali efektivnejSie metody
s vy$Sou mierou participacie zainteresovanych. Je vSak délezité zabezpecit koherentnost
medzi jednotnym teoretickym ramcom uvedenym v tejto praktickej prirucke a moznostami
vzdelavania a supervizie ponukanymi odbornikom v€asnej intervencie v ramci nepretrzitého
procesu kvalifikacnej praxe.

Nasim cielom je poskytnut uzitocny a dostupny nastroj pre odbornikov v€asnej intervencie
na réznych Urovniach systému (experti, supervizori, koordinatori, Skolitelia), pre rodiny a deti,
ktoré v€asnu intervenciu potrebuju, a pre kazdého, kto sa o problematiku v€asnej intervencie
zaujima. Pri priprave prirucky sme teda Cerpali z odbornej referencnej literatury a dékazov
v teoretickej Casti a z kazdodennych skusenosti odbornikov a rodin v ramci praktickej Casti.

Pocas uplynulych rokov viaceré organizacie, najma v USA, ako napriklad Divizia pre rané
detstvo (DEC, 2014), vydali publikacie, ktoré uvadzaju ,odporucané postupy” v€asnej inter-
vencie s cielom poskytnut odbornikom a rodinam pokyny na dosiahnutie €o najefektivnejsich
vysledkov pri u€eni a ulahcit im pomoc detom ohrozenym oneskorenim vyvinu alebo so
zdravotnym postihnutim. Tieto ,odporucané postupy” su pre odbornikov a opatrovatelov
doélezitym vychodiskom, pretoze obsahuju vSeobecné zasady, umoznujuce im prijimat
informované rozhodnutia, ktorymi sa moézu riadit v praxi. V celej prirucke sa zd6raznuje,
aby odbornici vyuzivali postupy zalozené na dékazoch.

V oblasti v€asnej intervencie predstavuju postupy zalozené na dékazoch rozhodovaci
proces, ktory prepaja najspolahlivejSie ddkazy vyskumu s poznatkami a hodnotami odbornikov
a rodin (Buysse a Wesley, 2006).

Vychadzajuc z tejto myslienky sa pri tvorbe prirucky zohladhovali a integrovali rézne
zdroje dbékazov: okrem medzinarodného vyskumu a literatury o najefektivnejSich postu-
poch uplathovanych v ramci programov vcasnej intervencie a politickych a legislativnhych
smernic platnych na narodnej urovni sa prihliadalo aj na skusenosti a hodnoty odbornikov
a rodin. Prostrednictvom miestnych intervencnych timov pésobiacich v krajine, ktoré nam
sprostredkoval regionalny podvybor, sme zozbierali praktickeé skusenosti odbornikov a rodin.
Subor tychto praktickych skusenosti zohral rozhodujucu ulohu pri volbe Struktury prirucky,
kedze sme chceli, aby odzrkadlovala ich skusenosti a uspokojovala ich potreby. Preto sa
tieto vypovede a praktické skusenosti objavuju v réznych Castiach prirucky ako ilustracia a
doplnenie obsahu s cielom dosiahnut efektivne prepojenie tedrie a praxe.

Prirucka sa sklada z troch samostatnych casti. Prva cast ma nazov ,Vcasna intervencia:
od neuronov k rodine a socidlnemu kontextu”. PrindSa vSeobecny uvod do problematiky
v€asnej intervencie a mdze sluzit ako uvod do 2. a 3. ¢asti.. Prva Cast pozostava z dvoch
kapitol: 1. kapitola — ,VC€asna intervencia a jej vyznam pri podpore vyvinu dietata” a 2. kapitola
- .VC€asna intervencia v Portugalsku: v nepretrzitom vyvoji*. V nich su rozpracované hlavné
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dovody a teoretické a koncepcné ramce vcasnej intervencie zdbéraznujuce rozhodujucu
ulohu ranych skusenosti vo vyvine dietata a zaroven predstavuju historicky vyvoj v€asnej
intervencie a sucasny pravny ramec v Portugalsku.

Druha cast prirucky tvori najrozsiahlejsSiu Cast publikacie a obsahuje Styri kapitoly, ktoré
prezentuju a rozpracuvaju ,odporucané postupy véasnej intervencie”. Uvodnou kapitolou
2. Casti je kapitola ,Pristup zamerany na rodinu: principy v€asnej intervencie”, predstavujuca
teoretické principy, ktorymi by sa mala riadit v€asna intervencia v praxi v sulade s pristupom
zameranym na rodinu a vychadzajuc z prirodzeného prostredia a komunitnych zdrojov
zalozenych na Cinnosti transdisciplinarneho timu. Popri charakteristike zloziek efektivnych
profesionalnych postupov poskytovania pomoci kapitola predstavuje aj klucoveé koncepcie
na pochopenie procesu funkéného uplatnovania v€asnej intervencie, ktory je podrobne
rozpracovany v 4. kapitole — ,Intervencia zamerana na rodinu”. V tejto kapitole sa hod-
notiaci a intervenény cyklus, ktory navrhli Simeonsson a kol. (1996), a tri efektivne zlozky
poskytovania pomoci (Dunst, 1998) povazuju za smerodajné kritéria pre charakteristiku
odporucanych postupov v réznych fazach procesu vcasnej intervencie od odporucania
az po vyhodnotenie vysledkov intervencie a zmenu. Obsahuje prehladne Strukturovanu
prakticku cast a niekolko ukazok skutocnych vypovedi rodin a odbornikov s cielom ilustrovat
odporucané postupy (alebo motivovat k ich uplathovaniu). V zavere prinasa charakteristiku
jednotlivych faz intervencného cyklu, vratane témy na zamyslenie a odkazu na tri zlozky
ucinnych postupov poskytovania pomoci. Cielom 5. kapitoly s nazvom ,Integrovany systém
vCasnej intervencie: medzirezortna a transdisciplinarna spolupraca” je predstavit odporucané
postupy vychadzajuce z kolaborativneho modelu organizacie integrovaného systému sluzieb
a zdrojov pri v€asnej intervencii ako alternativy k fragmentovanym rezortnym postupom
s cielom umoznit a zaviest integrovanu a interdisciplinarnu intervenciu. Ide preto o kapitolu
uzitocnu nielen pre odbornikov pracujucich v intervencnych timoch, ale aj pre dalsich
odbornikov zodpovednych za planovanie, organizaciu a koordinaciu sluzieb v oblasti
v&asnej intervencie. A napokon, 6. kapitola — ,Hodnotenie programov véasnej intervencie”
podrobnejSie rozpracuva problematiku vyznamu hodnotenia vo vsetkych fazach systému
vcasnej intervencie od urovne narodnej a regionalnej medziodborovej spoluprace a sucinnosti
az po hodnotenie prace v teréne ako faktora neustalej reflexie a zlepSovania. Hodnotenie
umozni zabezpecit implementaciu postupov zameranych na rodinu a kvalitu intervencnych
postupov jednotlivych programov v€asnej intervencie.

Tretia Cast s nazvom ,Moznosti profesionalneho rastu a rozvoja” zddrazfuje vyznam
profesionalneho rozvoja pri hladani postupov kvalitnej intervencie a opisuje dva typy
prilezitosti: vzdelavanie a superviziu. Siedma kapitola — ,Odborna priprava: rozvoj vedo-
mosti, kompetencii a postojov smerom k lepsSej intervencii” odporuca postupy rozvoja
a implementacie odbornej pripravy v oblasti v€asnej intervencie na réznych urovniach
(Uvodné, $pecializované a celozivotné vzdelavanie). Osma kapitola — ,Supervizia — na ceste
ku vztahom zalozenym na dbvere a podpore rozvoja v€asnej intervencie” opisuje principy,
procesy a charakteristiky efektivnej odbornej supervizie, t. j. reflektujucej supervizie, ktora
efektivne vplyva na podporu a propagaciu profesionalneho rastu a rozvoja v oblasti v€asnej
intervencie, resp. nepriamo v procese posilfiovania a budovania kapacit rodiny v prospech
priaznivého vyvinu deti.

V prirucke vychadzame z predpokladu, ze odbornici v€asnej intervencie sa musia aktivne
zamyslat, rozhodovat a riesit problémy (McWilliam a Bailey, 1993). Je véeobecne zname,
ze samotna znalost teoretickych principov a odporucanych postupov nestacia nato, aby
ich odbornici aj efektivne uplathovali v kazdodennej praci s detmi, rodinami a ostatnymi
odbornikmi. V odbornej praxi musi byt neustale pritomna reflexia, sebakontrola, kriticky
pristup a zaujem, ale zlepSovanie postupov a zvySovanie kvalifikacie je mozné len v spojeni



s pravidelnou ucastou na dalSom vzdelavani a efektivnou superviziou nad ich praktickou
c¢innostou.

Toto je prirucka odporucanych postupov, nie manual dobrych postupov. Neda sa teda
povazovat za hotovy receptar, ale skér za vychodisko pre individualnu a timovu reflexiu,
ktora povedie k implementacii efektivnejSich postupov v oblasti v€asnej intervencie. Preto
sme do nej zahrnuli aj praktické cvicenia a témy, nad ktorymi maju odbornici pouvazovat,
hladat rieSenia a integrovat ich do svojej kazdodennej praxe. Vzhladom na réznorodost
vCasnej intervencie, ktoru tvoria rodiny, sluzby a jedinecné a diverzifikovaneé kontexty nie je
mozné zadefinovat jednoznacny subor postupov, ktoré by sa mali uplathovat, ani vytvorit
zjednoduseny vzorec na vypocet ,spravnej odpovede”. Kazda situacia je jedinecna a neexistuje
postup, ktory by bol vhodny alebo ucinny pre vSetky deti a rodiny. Preto neexistuju ani dobré,
ani zlé postupy (McWilliam a Bailey, 1993).

Kazdy odbornik by mal starostlivo zvazit jedinecné vlastnosti a okolnosti kazdého dietata
ajeho rodiny a rozhodnut, ¢o je vhodné a efektivne v ramci ich Specifického kontextu. Prave
v tom spociva najvacsia vyzva prace v oblasti v€asnej intervencie: na zaklade poznatkov
vyplyvajucich z dékazov a jedinecnych okolnosti kazdého dietata a rodiny zvolit najucinnejsi
spbsob rieSenia ich konkrétnych potrieb.

Verime, ze tato prirucka je malym krokom smerujucim ku kvalitnym sluzbam vcasnej
intervencie. Je to zaiste dlha cesta, ktord mozno nema ani koniec, pretoze ako hovori
Bissel (n. d.): ,Podpora zamerana na rodinu nie je ani destinaciou, ani nie¢im, ¢o mézeme
dosiahnut z minuty na minutu, ale sustavné a nepretrzité hladanie spdsobu ako reagovat
na priority a preferencie rodin.”

Uvod
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umoznuje jej uvedenie do praxe, a kazdy prakticky
postup by mal vychadzat z tedrie. (...) V idedlnom svete
sa tedria a prax dopinaju. Boli pre seba stvorené.

— Fernando Pessoa, 1926
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Vcasna intervencia: od

neuronov k rodine a
socialnemu kontextu

Ako sme uz uviedli, prvotnym cielom sprievodcu je ponuknut odbornej verejnosti vy-
sostne prakticky pohlad na problematiku v€asnej intervencie. O kvalitnych postupoch alebo
intervencii sa vSak neda uvazovat bez jasne Strukturovaného podporného koncepcného
ramca a bez teoreticky ukotvenych vychodiskovych materialov. Slovami Fernanda Pessou
(1926): ,Kazda teodria by mala byt formulovana spdsobom, ktory umoznuje jej uvedenie do
praxe, a kazdy prakticky postup by mal vychadzat z tedrie. (...) V idedlnom svete sa tedria a
prax doplfaju. Boli pre seba stvorené” (str. 2).

Prva Cast publikacie predstavuje celkovu viziu v€asnej intervencie, jej zaklady, teoretické
a koncepcné vychodiska, historicky vyvoj a existujuci pravny ramec v Portugalsku. Otvara
brany do 2. a 3. Casti, predovsetkym k odporucanym postupom v ramci v€asnej intervencie.

V 1. kapitole objashujeme koncept ,vCasnej intervencie”, jej ciele, a preco je také dolezité
zasahovat v€as — s ohladom na formativnu rolu raného vyvinu a vzajomnych suvislosti medzi
biologickymi a environmentalnymi faktormi. Podrobne sa venujeme neurobiologickym
vychodiskam vcasnej intervencie, klu¢ovému vyznamu ranych skusenosti, prostrediu pod-
necujucemu ucenie, vztahovym vzorcom, vzorcom vzajomnych interakcii a hlavne klucovej
ulohe rodiny vo vyvine dietata. Uvadzame aj fakty a dokazy, o ktoré sa tvrdenia opieraju.

Vychodiska a hlavné teoretické modely, podopierajuce odporucané postupy vCasnej
intervencie, su vzajomne prepojené, pricom ddraz sa kladie na systémove, bioekologické
a transak¢né hladiska (Bronfenbrenner a Morris, 1998; Guralnick, 2005; Sameroff, 2010;
Sameroff a Fiese, 2000) a pristup zamerany na rodinu (Dunst, Trivette a Deal, 1988).

Systémoveé modely, predovsetkym pristup systémovych vyvinovych modelov, podla
Guralnicka (2013) pomahaju lepsie pochopit nosné mechanizmy véasnej intervencie a
spbsob, akym ovplyvnuju jednotlivca, rodinu a socialne urovne. Vdaka tomuto pristupu
mozno zadefinovat aj usmernenia presadzujuce ucelenejsie, konzistentnejSie a efektivnejsie
postupy v€asnej intervencie, na ktorych sa v sucasnosti zhoduje medzinarodna komunita.
Spominané usmernenia sa prejavuju v priamej praci odbornikov a timov s detmi a rodinami
a jednoznacne aj v sposobe definovania verejnych politik a foriem organizacie systémov a
sluzieb v€asnej intervencie.

Ramcovy pohlad na vCasnu intervenciu uzatvara kratky odkaz na jej vyvoj a objasnenie
pravneho modelu fungovania Narodného systému véasnej intervencie v Portugalsku (Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia, dalej ,SNIPI") v 2. kapitole.
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V prvej Casti prinaSame aj relevantny teoreticky pohlad. Kedze mate pred sebou prakticku
prirucku, nie odborny manual, tedrii sa venujeme len strucne a Citatelia si moézu v pripade
zaujmu dohladat a podrobnejsie preStudovat uvedeneé bibliografické odkazy.
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1.1. Co je to véasna intervencia?

Programy vcasnej intervencie sa po prvykrat objavili v Spojenych §tatoch americkych
v Sestdesiatych rokoch 20. storocia. Pbvodne mali podobnu filozofiu ako kompenzacné
vzdeldvacie programy pre deti zo socialne znevyhodneného prostredia, napriklad program
Head Start (Pinto, Grande, Felgueiras, Almeida, Pimentel a Novais, 2009), ktoré sa neskor
zacali vyuzivat aj pri praci s detmi so zdravotnym znevyhodnenim. Tieto sluzby a postupy,

oznacované za modely prvej generacie, mali biomedicinsky a terapeuticky charakter. 1. generacia

o~ - PSR j o e _ programov
Obycajne sa uplathovali v Specializovanom prostredi a zameriavali sa na deti s réznymi véasnej
druhmi tazkosti. KedZe islo o programy zamerané na dieta, sustredili sa na prevenciu intervencie

zhorSovania tazkosti, ich zmiernenie, ¢i dokonca eliminaciu cestou monodisciplinarneho
pristupu (Bairrdo a Almeida, 2003).

Konceptualizacia a uplatnovanie modelov a postupov véasnej intervencie (dalej aj VI")
sa Casom vdaka vedeckému pokroku a vyskumu v oblasti vyvinovych, edukacnych, spo-
locenskych vied a dalSich suvisiacich oblasti vyznamne rozvinuli. Zaklady konceptualneho
ramca vcasnej intervencie sa zrodili koncom 70. rokov, predovsetkym prostrednictvom
teoretickych uvah o ekologicko-systémovych a bioekologickych modeloch (Bronfenbrenner, 2. generacia
1979, 1986; Bronfenbrenner a Morris, 1998, 2007) a prostrednictvom transakcnej perspektivy programov
(Sameroff, 1983; Sameroff a Chandler, 1975). Druha generacia modelov v€asnej intervencie vcasnej
sa zjavila v 80. rokoch, ked sa prax uz nesustredila vylu¢ne na dieta s tazkostami a intervencia fmtervencie
sa zamerala aj na rodinu a komunitu. Zasadny vplyv mali tedrie Carla Dunsta postavené
na vedeckych dbékazoch, ktoré pri podpore vyvinu dietata, posiliiovani kompetencii a
sebavedomia rodicov vyzdvihovali urcujucu rolu socialnej podpory a podpory od rodiny a
komunitnych sieti socialnej podpory.

V tomto duchu Dunst v roku 1985 definoval v€asnu intervenciu ako ,formu podpory
poskytovanu clenmi formalnych a neformalnych sieti podpory rodinam s detmi v ranom
veku (...), ktorad priamym &i nepriamym spdsobom ovplyvnuje fungovanie rodi¢ov, rodiny a
dietata” (str. 179). Tato, svojho Casu prelomova definicia sa riadi novou paradigmou posil-
novania kompetencii, t. j. vychadza z modelov ,prehlbovania, posilfiovania a partnerského
pristupu, ktoré sa opieraju o silné stranky, zdroje a pristup zamerany na rodinu”, pricom
klucovu ulohu pri rozhodovani odovzdava do ruk rodiny.
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fungujuci ako
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V roku 1990 prisli programy, ktoré Carl Dunst oznacuje za tretiu generaciu programov
VI a ktorych vychodiskom boli postupy zamerané na rodinu a jej podporu. Programy boli
postavené na nasledovnych klucovych aspektoch (Dunst, 2000; Pinto a kol., 2009):

e prilezitosti deti na ucenie;
e podpora rodicovskych kompetencii;

e ddbraz na zdroje v rodine a komunite.

Koncepty a postupy navrhované v ramci tretej generacie programoyv, koncepcne zaram-
covanych tedriami Dunsta, preskimame v 2. Casti tejto publikacie.

Dostavame sa tak k najnovsim definiciam vCasnej intervencie, z ktorych sme vybrali
nasledovné dve:

VéEasna intervencia je kombinacia sluzieb a opatreni pre velmi malé deti a ich rodiny,
poskytovana na ich ziadost a v urCitej faze zivota dietata, pricom jej suc¢astou su akékol-
vek postupy a opatrenia realizované v ¢ase, ked dieta potrebuje Specialnu podporu pri:

e zabezpeceni a podpore svojho osobného rozvoja,
¢ posilneni kompetencii rodiny a
e zvySeni miery socialnej inkluzie rodiny a dietata

Uvedené cinnosti treba realizovat v prirodzenom prostredi dietata, najlepsie na miestnej
urovni, formou multidimenzionalneho timového pristupu zameraného na rodinu.
(Europska agentura pre rozvoj Specialneho a inkluzivneho vzdelavania, 2005, str. 17)

Kazdodenné skusenosti a prilezitosti, ktoré doj¢atam, batolatam a malym detom
sprostredkuvaju ich rodicia a ini primarni opatrovatelia v kontexte prirodzene sa vy-
skytujucich kazdodennych prilezitosti na uc€enie a ktorych zamerom je u deti rozvijat
nadobudanie a pouzivanie behavioralnych kompetencii, vytvarajucich a ovplyviujucich
ich prosocialne interakcie s ludmi a materialmi. (Dunst, Raab, Trivette a Swanson,
2010, str. 62)

Uvedeni autori zdoraznuju, ze konceptualizaciou participacie v kontexte aktivit kazdoden-
ného zivota prispievame k rozSireniu prilezitosti deti na ucenie, na rozdiel od situacie, ked
povazujeme tieto kontexty za prostredie, v ktorom zasahuju odbornici (Dunst a kol., 2010).

Zo spominanych definicii, predovSetkym definicie Dunsta a jeho spolupracovnikov,
vyplyva, ze primarnym cielom vcasnej intervencie je posilhovat kompetencie, déveru a
istotu dblezitych dospelych v zivote dietata v duchu poskytovania podpory, nie mechanizmu
sluzieb. Dunst (2002) kladie doraz na to, aby sa k VI pristupovalo ako k vytvaraniu prilezi-
tosti na ucenie s cielom ovplyvnit spravanie a vyvin dietata. Jeho ponatie je v protiklade
so skor$im chapanim VI, podla ktorého sa vnimala prevazne ako subor sluzieb pre deti a
rodiny zo strany certifikovanych profesionalov. Guralnick (2008) tiez zddraznuje, ze hlavhym
cielom vC€asnej intervencie je prispiet k posilfiiovaniu rodin so zamerom optimalizovat vzorce
vzajomnych interakcii.

V tedrii a praxi v€asnej intervencie nastal zasadny posun v mysleni odbornikov p&dsobiacich
v predmetnej oblasti, ich odbornom vzdelavani a vyvoji, a to od sprostredkovatelov priamej
intervencie s detmi k uvedomeniu novej ulohy, pri ktorej sa posilfiuje vyznam kontextov
a situacii zahrnajucich dieta a jeho vlastnu participaciu, a ktoré budu pésobit ako agensy
zmeny. lde teda o zjavne ekologickejSiu viziu.
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Cielom je, aby rodina, komunita a odbornici vytvarali vztahy a sprostredkuvali skusenosti
a podporu, ktoré deti potrebuju na vyvoj funkénych kompetencii, s cielom umoznit im
aktivnu ucast v tychto prostrediach. (Moore, 2012)

Tato zmena naznacuje, ze odbornici v oblasti v€asnej intervencie sa musia prestat
zameriavat na sluzby a do centra pozornosti musia dat rodinu. Pristup zamerany na rodinu
zas prispeje k zmene spdsobu nazerania na rodinu. Pristup zamerany na sluzby vedie ro-
diny k tomu, aby vnimali odbornikov ako tych, ktori vedia dietatu najlepSie pomoct svojou
bezprostrednou pracou. Pri pristupe zameranom na rodinu a komunitu si rodiny naopak
uvedomuiju, ze dieta sa uci v prirodzenom prostredi a toto ucenie sa umocnhuje spolupracou
s timom vé&asnej intervencie (Moore, 2012).

1.2. Preco je vCasna
intervencia dolezita?

Ako sa presvedcime v nasledujucom texte, formovanie pristupov v€asnej intervencie
zasadnym spdsobom ovplyvnilo napredovanie vedeckého poznania o ranom vyvine dietata,
jeho neurobiologickom zaklade, vyzname ranych skusenosti a interakcii dietata s prostredim,
v ktorom Zzije. V sucasnosti existuju presvedcivé ddkazy o tom, ze akakolvek udalost v ranom
detstve mdze urcujucim spdbsobom ovplyvnit cely zivot (Shonkoff, 2009). Z neurobiologic-
kého hladiska to zodpoveda obdobiu, ked su deti obzvlast formovatelné a ,vnimavé” voci
pozitivnym ¢i negativnym zmenam, ku ktorym moze déjst v ich celkovom vyvine.

Slovami Shonkoffa a Phillipsa (2000, str. 32): ,Smer, akym sa ubera vyvin, sa da zmenit
v ranom veku efektivnymi intervenciami, ktoré ovplyvnia pomer sil medzi rizikom a
ochranou a zmenia znevyhodnenie v prospech lepsich vysledkov v ramci adaptacie.”

1.2.1. Neurobiologické zaklady vyvinu

Dotial sa prut ohyba, kym je mlady

Tuto rozSirenu predstavu dosvedcuju aj vedecke zistenia, podlozené rozsiahlymi empi-
rickymi dékazmi o vyzname prvych rokov zivota pri budovani navyku celozivotného ucenia.
Zaujimavostou je, ze exponencialny rozmach hibkového vyskumu v neurovedach za ostatné
desatrocia a starocCia ,pouzivania zdravého rozumu” sa vyznamne prekryva so zakladnymi
principmi, na ktorych stoji vyvin Cloveka pocas prvych rokov zivota.

Neuroplasticita

Racionalny zaklad v€asnej intervencie v pripade deti s poruchami neurologického vyvinu
sa Uzko spaja s konceptom neuralnej plasticity (Johnston, Nishimura, Harum, Pekar a Blue,
2001).

Od pristupu
zameraného
na sluzby

k pristupu
zameranému
na rodinu
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Neuroplasticita suvisi so schopnostou nervového systému menit sa prostrednictvom
skusenosti na bunkovej, metabolickej alebo anatomickej urovni. Tato schopnost sa
meni ¢asom a je zname, ze ¢im je dieta mladsie, tym je vacsia. (Nelson, 2000)

Neuroplasticita nezavisi len od zivotnej fazy, ale liSi sa aj od Cloveka k ¢loveku v zavis-
losti od nervového systému. Kedze Specifické skusenosti pocas urcitych vyvinovych Stadii
ovplyvnuju konkrétne mozgové okruhy, je nesmierne doélezité tieto prilezitosti na ucenie
plne vyuzit. Inymi slovami, kvalita prostredia, v ktorom dieta zije, a dostupnost vhodnych
skusenosti v spravnom cCase vyvinu mozu zohravat klucovu ulohu pri urcovani sily alebo
slabosti funkcii a Struktury mozgu.

Obrazok 1.1 znazornuje ako mozog postupnou Specializaciou a nadobudanim coraz
komplexnejsej funkcionality straca istu Cast kapacity reorganizovat sa a prispésobovat.
Postupna strata mozgovej plasticity znamena, ze je jednoduchsie a efektivnejSie ovplyvnit
vyvin mozgovej architektury dietata, nez sa o to snazit v dospelosti (Center on the Developing
Child at Harvard University [Centrum pre rozvoj dietata na Harvardovej univerzite], dalej aj
,CDCHU", 2015).

0] ¢v401 /¢ Redukcia mozgovej kapacity vo vztahu k zmenam a spravaniu v ¢ase

Normalna plasticita mozgu Fyziologické ,usilie” potrebné
ovplyvnena skusenostami na posilnenie nervovych prepojeni

Narodenie 2 4 6 8 10 20 30 40 50 60 70

Zdroj: Levitt, P. (2009). Zdroj: Center on the Developing Child at Harvard University. Core concepts in the science of early
childhood development. http://www.developingchild.harvard.edu. Pouzité so suhlasom autora.

Gény a prostredie

Vyskum v neurovedach upozorniuje na to, ako interakcia medzi génmi a ranymi skuse-
nostami vytvara zaklad nasledného vyvinu nervovej sustavy a spravania.

Vyvin architektury mozgu sa formuje vo velmi ranych fazach zivota prostrednictvom
celej skaly vzajomnych dynamickych vztahov, pri ktorych prostredie a osobné skusenosti
ovplyviuju spdsob, akym sa prejavia genetické predispozicie. (Post a Weiss, 1997; Fox,
Levitt a Nelson, 2010)

Vo vysledku sa upustilo od dlho akceptovanej myslienky, ze gény a ich vplyv su nemenné
a su jedinym urcujucim faktorom pre vyvin jednotlivca (Meaney, 2010). Z vyskumu vyplyva,
ze environmentalne faktory, predovsetkym pocas prenatalneho a raného postnatalneho
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v genetickom kode, no s tym, ze dochddza k zmene v expresii génov. Tento fenomén sa
nazyva epigeneticka modifikacia a Ciastocne objasnuje vplyv negativnych alebo pozitivnych
skusenosti na vyvin mozgu (Meaney, 2010; Szyf, 2009).

Stresoveé faktory pritomné uz vo fetdlnom obdobi m&ézu mat dlhodoby negativny vplyv
a podnetné a pozitivne prostredie mdze mat priaznivy a dlhodoby ucinok (Nelson, 2000).

Kritické obdobie

Pocas prvych troch rokov zivota je dieta vynimocne citlivé na vplyvy prostredia. Toto
obdobie sa oznacuje ako kritické alebo citlivé, predstavuje najlepsiu prilezitost na
ucenie a zohrava rozhodujucu ulohu pri modelovani Struktur a funkcionalit mozgu.
(Fox, Levitt, a Nelson, 2010)

Kritické obdobie teda koreSponduje s fazou dozrievania, ked niektoré klucové skuse-
nosti zasadne ovplyvnuju vyvin alebo ziskavanie urcitej zrucnosti Ci spravania. Ak je Clovek
vystaveny rovnakej skusenosti vyrazne neskdr nez v tomto obdobi, skusenost bude mat
omnoho mensi, ak vobec nejaky vplyv, pricom moze dbjst aj k definitivnej strate schopnosti
presadzovat zasadné zmeny v neurokonektivite (Mundkur, 2005).

Podla Halla (2005) niektori neurovedci spochybnuju fixny, respektive fixne definovany
charakter kritickych obdobi a zdéraznuju, ze korelacia medzi kritickym obdobim a maximalnou
kapacitou na ucenie bola dokazana len v pripade zmyslového systéemu.

Vyvin zraku, sluchu, reCovych schopnosti a reaktivity na socialne stimuly je prikladom
silného vplyvu skusenosti na vyvin nervovych okruhov v tejto najddlezitejSej faze zivota
(Knudsen, 2004).

Vyvin dojciat je kontinualny proces — od oplodnenia vajicka k narodeniu nezrelého, ale
uz vyrazne diferencovaného novorodenca. [de o komplexnu naslednost, ktora je zaroven
urcena genetickou regulaciou a vnutromaternicovym prostredim. Diferenciacia ludského
nervového systému sa zacina velmi skoro, priblizne v 16. den tehotenstva, a jeho sucastou je
vyvin, uzavretie a diferenciacia neuralnej trubice. Pocas tehotenstva m&ze ddjst k viacerym
negativnym interferenciam, ktoré suvisia s rébznymi léziami a malformaciami nervového
systému. K najcastejSim patria nasledky vystavenia radiacii alebo toxickym latkam, prenatalne
infekcie, genetické ochorenia alebo podvyziva matky (Anastasiow, 1990; Nelson, 2000).

Neurdny a synapsie

Mozog vo vyvine ma oproti dospelému mozgu pociatocnu neuralnu rezervu pre pripad
vyskytu lézii (Anastasiow, 1990). Neurdny su hlavnym typom buniek nervového systému
a mozno ich povazovat za zakladnu jednotku tejto Struktury. Vyvijajuce sa neurdny sa
diferencuju prostrednictvom rastu vybezkov v podobe konarov stromu nazyvanych axony
a dendritické Struktury. Tieto vybezky prijimaju elektrické signaly a vytvaraju prepojenie
s inymi neuronmi prostrednictvom Struktur oznacovanych ako synapsie (Letourneau, 2008).

Proces proliferacie synapsii sa nazyva synaptogenéza a spusta vyvin nervovych okruhov
a nasledne celej nervovej siete.

Kritické
obdobie je

prilezitostou na

ucenie

Zakladom
neuroplasticity
je neuralna

a synapticka
rezerva
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V nezrelom mozgu dochadza k rozsiahlemu vyvinu neurénov a synapsii, z ktorych sa
pocas procesu dozrievania mnohé eliminuju (Letourneau, 2008). Tato zjavna nervova
a synapticka nadbytocnost (rezerva) tvori podstatu neuroplasticity. (Greenough, Black
a Wallace, 1987)

Rané synaptické prepojenia, ako aj vacsina procesov, ktoré tvoria podstatu dozrievania
centralnej nervovej sustavy, su geneticky naprogramované, pricom tri Stvrtiny vyvinu mozgu
prebiehaju medzi druhym mesiacom az druhym rokom veku dietata.

RozliSujeme dva typy synapsii: prvy sa nazyva ,synapsie oCakavajuce skusenost”, ktoré
rychlo proliferuju do vSetkych systémov a pripravuju mozog na druhovo adekvatne skusenosti.
Synapticka aktivacia vedie k jej stabilizacii. Synapsie, ktoré sa v konkrétnom case nevyuziju,
su ,deaktivované’, ¢asto nezvratne (Letourneau, 2008). Priklad a prakticky nasledok takéhoto
procesu je vyskyt amblyopie, t. . straty zraku jedného oka, tupozrakosti, u nelieCenych deti
do veku Styroch rokov. Mozog eliminuje jeden z dvoch obrazov a nasledné nedostatocné
vyuzivanie jedného oka, ktoré je pri narodeni uplne zdravé, pocas obdobia plasticity zrako-
vého systému vedie k jeho deaktivacii. Slepota je vysledkom abnormalneho Strukturovania
synaptickych vzorcov z dévodu chybajucej aktivacie prostrednictvom skusenosti.

Druhy typ prepojenia, ktoré nie je geneticky naprogramovang, je tzv. ,synapsia zavisla
od skusenosti”. Vznika prostrednictvom novych aktivit a skusenosti, postupov a tiez kom-
penzaciou po mozgovej lézii (Letourneau, 2008).

Pri dozrievani nervového systému su dalSimi dolezitymi aspektmi citlivymi na stimulaciu
proliferdcia a migracia glidlnych buniek (buniek podporujucich metabolizmus neurénov)
a myelinizacia alebo izolacia axonov prostrednictvom ochrannej myelinovej posvy, ktora
zvysuje efektivnost komunikacie medzi neurdnmi (Letourneau, 2008). Myelin (izolagna latka
tvorena z lipidov a proteinov, zvysujuca vodivu rychlost elektrickych impulzov) produkuje
Specificky typ glidlnych buniek, tzv. Schwannove bunky. | ked sa proces myelinizacie zac¢ina
v prenatalnom $tadiu a pokracuje do tretej dekady zivota Cloveka, vyraznejsi je v prvom roku
zivota. Zmyslove skusenosti, stimulacia a vystavenie reCi pocas prvych rokov zivota mozu
byt urCujuce pre synaptogenézu, myelinizaciu a neuralnu konektivitu, a tak ovplyvnovat
nervovy vyvin dietata (Volpe, 1995). Rizikové faktory, ako napriklad podvyZiva matky pocas
gravidity a podvyziva dietata, predovsetkym v prvom roku zivota, mézu zasadnym sposobom
ovplyvnit proces myelinizacie mozgu (Volpe, 1995).

Obrazok 1.2 znazornuje hierarchicku stavbu mozgu zdola nahor, od jednoduchsich az
po zlozitejSie okruhy. Zmyslové drahy, napriklad drahy suvisiace s ranym zrakom a sluchom,
sa vyvijaju ako prvé, po nich nasleduju rané jazykoveé zrucnosti a neskdr vyssie kognitivne
funkcie.

Neuralne prepojenia proliferuju a miznu podla geneticky definovaného programu.
Nezavisle od toho vsak typ vytvorenych okruhov ovplyviuju skusenosti, ktoré urcuju, Ci
budu okruhy silné alebo slabé. Mozog nie je nikdy ako ,nepopisana tabula®, pretoze kazda
nova zru¢nost sa buduje na predchadzajucej zru¢nosti (Center on the Developing Child at
Harvard University [Centrum pre rozvoj dietata na Harvardskej univerzite], 2015).

Zaverom treba podotknut, ze neuralne dozrievanie je mimoriadne komplexny proces. Tvori
ho séria geneticky regulovanych, presne naprogramovanych krokov, ktoré vSak ovplyviuju
intra- a extrauterindlne environmentalne faktory (obrazok 1.2). Skorsie fazy pozostavaju
z tvorby a migracie neurdonov a glialnych buniek, tvorby a stabilizacie synapsii, myelinizacie,
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naprogramovanej bunkovej smrti a deaktivacie nadbytocnych synapsii. Tento proces sa tiez
oznacuje ako ,synaptické prerezavanie” (Letourneau, 2008).

o)) =v4e1 bl Hierarchicky vyvin mozgu od zakladnych ku komplexnejsim okruhom
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Zdroj: Nelson, C. (2000). Zdroj: Center on the Developing Child at Harvard University . Core concepts in the science of
early childhood development. http://developingchild.harvard.edu. Pouzité so suhlasom autora.

Studie na zvieratach

V roku 1947 Donald Hebb zistil, ze myS$i chované ako domace zvierata mali lepSie zruc-
nosti pri rieSeni problémov nez mysi chované v malych klietkach. Vyskum mozgu zvierat
chovanych v réznych prostrediach sa zacal realizovat az v 60. rokoch 20. storocia.

Vela z toho, ¢o dnes vieme o vplyve skusenosti z raného obdobia na architekturu
mozgu, su poznatky ziskané studiami na zvieratach, predovsetkym mysiach a opiciach,
zameranymi na deprivaciu/obohacovanie stimulov na mieste pévodu.

Mozog zvierat vystaveny podnetnému prostrediu bol porovnavany z funkéného, meta-
bolického a histologického hladiska s mozgom zvierat zijucich v deprivovanom prostredi
(Krech, Rosenzwei a Bennett, 1960; Rosenzweig, Krech, Bernnet a Diamond, 1962; Altman
a Das, 1964; Diamond, Krech a Rosenzweig, 1964).

K hlavnym Specifikdm mozgu vystaveného podnetnému prostrediu patria:

e hrubsia mozgova kéra s vy$sim poctom synapsii (Wallace, Kilman, Withers a Environmgn'galne
manipulac¢né
Greenough, 1992); $tudie na
. L ) . o ) o zvieratach
e vyznamny narast komplexnosti a dlzky dendritického vetvenia (Kozorovitskiy a pomahaju
kol., 2005); porozumiet
vplyvu
e zvacsenie synapsii a narast aktivacie a spotreby energie (Sirevaag a Greenough, p-fo§tredia na
vyvin

1987);

e vysSia miera vaskularizacie so zvySenou kapilarnou hustotou a hrubkou (Borowsky
a Collins, 1989);

e vySSi poCet a objem glidlnych buniek na neurdn a zvySeny pocet mitochondrii
(bunkovych organel produkujucich energiu) (Diamond a kol., 1966).
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Z behavioralneho hladiska je mozné konStatovat, ze zvieratd chované v podnetnejSom
prostredi si rychlejSie osvojili schopnost riesit problémy a vykazovali lepSie spankové a
zdravotné navyky. Okrem toho bola zaznamenana rychlejSia biochemicka regeneracia
mozgu po intenzivnejsej aktivite.

Zvierata chované v izolacii vykazovali inhibiciu a znizené schopnosti skumania, slabé
spacie navyky a sexualnu aktivitu, zvlastne spravanie a vysoku mieru stresu. Tieto nevhodné
vzorce spravania bolo tazké zvratit (Anastasiow, 1990; Baroncelli a kol., 2010).

Dalsie dve relevantné zistenia zo $tudii na zvieratach su (Greenough, 1978):

1 — vplyv prostredia na mozgové struktury bol tym vyraznejsi, ¢im mladsie bolo
zviera.

2 — zvierata s chirurgicky navodenymi léziami na mozgu sa lepSie zotavili
v podnetnom prostredi.

Studie na ludoch

Zo zjavnych dévodov je vyskum na ludoch vyzadujuci histologické skumanie obmedzeny.
Pitvy realizované po dopravnych nehodach vsak jednoznacne indikuju priamy vztah medzi
urovnou vzdelania a komplexnostou dendritickych a synaptickych sieti (Jacobs, Schall a
Scheibel, 1993).

V sucasnosti uz vieme, ze prve skusenosti dietata maju zasadny vplyv na smerovanie jeho
buduceho emocného, intelektudlneho a fyzického vyvoja. Deti sa vyvijaju vo vztahovom
prostredi, ktoré sa obycajne zacina vztahmi v rodine (Moore, 2012).

Proces nadvazovania emocnej vazby medzi dietatom a rodinou byva sprostredkovany
neznou, stimulujucou a stabilnou interakciou. Tento proces sa zvykne oznac¢ovat aj ako
bezpecéna vazba s blizkymi dospelymi, oby¢ajne rodiémi, a vedie k rozvoju empatie,
doévery a zdravia.

Naopak, ochudobnené, zanedbavajuce prostredie, respektive také, v ktorom dochadza
k zneuzivaniu, mbze spdsobovat tazkosti pri rozvoji empatie, uceni, zvladani emocii alebo
vo vyvine socialnych zrucnosti. To méze viest k zvySenému riziku problémov s duSevnym
zdravim a vo vztahoch, k antisocialnemu spravaniu a agresivite.

neurochemicke reakcie prispievajuce k narusaniu stavby mozgu. Trauma zvysuje hladinu
stresovych hormonov, konkrétne kortizolu. To vedie k vyznamnému znizeniu poctu synapsii a
k zmenam v Casti mozgu suvisiacej s emociami, pozorovatelnym aj na zobrazeniach mozgu.
V extrémnych pripadoch je mozog deti vystavenych zneuzivaniu, resp. nasiliu vyznamne
mensi oproti norme a limbicky systém, regulujuci emocie, mdéze zaznamenat redukciu
v rozsahu 20 — 30 % (Perry, 2002; Gunnar a Donzella, 2002).

Obrazok 1.3 jasne ilustruje vplyv zanedbavania na vyvin mozgu. PocitaCova axialna
tomografia (CAT sken) nalavo zobrazuje mozog zdravého trojro¢ného dietata s obvodom
lebky na 50. percentile. Obrazok napravo zobrazuje mozog dietata v rovnakom veku, ktoré
bolo v ranom detstve celkovo zanedbavané. Mozog je vyrazne mensi nez priemer pre
dany vek a vykazuje abnormalny vyvin mozgovej kory (kortikalnu atrofiu) a dalSie anomalie
naznacujuce abnormalny vyvin mozgu (Perry, 2002).
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Zdroj: Perry, B.D. (2002). Childhood experience and the expression of genetic potential: What childhood neglect tells us
about nature and nurture. Brain and Mind 3: 79-100. Pouzité so suhlasom autora.

Deti vystavené nasiliu a trvalo ohrozujucemu prostrediu pocas prvych rokov zivota
(vystavené tzv. toxickému stresu) vykazuju vyssie hladiny kortizolu a tomu zodpovedajuci
narast aktivity v locus ceruleus, mozgovej Strukture aktivovanej pri ostrazitosti a pohotovosti,
resp. bdelosti. V neskorSom veku tieto deti reaguju na minimalne hladiny stresu impulzivne,
so znepokojenim a panickymi prejavmi (Perry, Pollard, Blakley, Baker a Vigilante, 1995).

V ramci zdravého vyvinu jednotlivca je dolezité naucit sa narabat s lahkou a miernou
urovnou stresu. Ak je vSak reakcia dietata na situdciu vyvolavajucu stres extrémna, dlhodoba
a pokial dieta nema podporujuce vztahy, vysledkom moze byt tzv. toxicky stres, ktory
sprevadzaju oslabenie telesnych systémov a stavby mozgu a dlhodobé nasledky na zivote
dietata (National Scientific Council on the Developing Child [Narodna vedecka rada pre
vyvin dietata, dalej aj ,NSCDC"], 2014).

Dalsie studie objasfiuju vplyv prostredia na vyvin ¢loveka a jeho spravanie. Ide pre-
dovsetkym o Studie realizované v detskych domovoch vo vychodnej Eurdpe v extrémne
deprivovanom prostredi s obmedzenymi socialnymi interakciami. Deti vykazovali vyrazné
oneskorenie v socialnom a kognitivnom vyvine (Kaler a Freeman, 1994). Dvanast percent
z nich, ak boli adoptované po Siestom mesiaci, vykazovalo autistické crty uz pred dosiah-
nutim Stvrtého roku zivota. LepSie sa zotavovali deti adoptované pred Siestym mesiacom
zivota (Beckett a kol., 2006; Windsor, Glaze a Koga, 2007). V niektorych pripadoch boli
zaznamenaneé zavazné rozdiely v mozgovych Strukturach, vratane prefrontalneho kortexu,
amygdaly, hipokampu, temporalneho kortexu a mozgového kmena (Chugany a kol., 2001;
Eluvathingal a kol., 2006).

Dalsim zdrojom dékazov o suvislosti medzi prostredim a vyvinom centralneho nervového
systému je odolnost mozgu v zavislosti od vzdelanostnej urovne jednotlivca. PoCetné Studie
ukazuju, ze ¢im viac je Clovek vystaveny kognitivne narocnym aktivitam a ¢im vyssia je jeho
vzdelanostna uroven, tym menej na mozgové funkcie vplyva starnutie (Corral, Rodriguez,
Amenedo, Sanches a Diaz, 2006), demencia (Baroncelli a kol., 2010; Hall a kol., 2007),
mozgovy infarkt (Elkins a kol., 2006), Alzheimerova choroba (Baroncelli a kol., 2010; Koepsell
a kol.,, 2008; Roe a kol., 2008) a traumatické zranenie (Kesler, Adams, Blasey a Bigler, 2003).
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Vyznam neurobiologického poznania pre véasnu intervenciu

Neurovyvinové mechanizmy su ,naformatované” tak, aby obsiahli Siroké spektrum sku-
senosti vo vyvine mozgovych $truktur. Studie na zvieratach tuto skuto¢nost jednoznaéne
potvrdzuju a niet ddvodu domnievat sa, ze v pripade ludi, mimoriadne dobre pripravenych
na adaptaciu a ucCenie, je mozog menej citlivy na vplyv skusenosti.

Stale jednoznacnejsie sa ukazuje, ze uspesnost stratégii véasnej intervencie je do velkej
miery podmienena neurologickou plasticitou. Vzrasta vSak potreba synergie medzi
vyvinom v neuroveddch a inovativnou tvorbou verejnych politik, prave z dévodu zlep-
Sovania buducnosti deti vystavenych velkej nepriazni osudu. (Shonkoff a Levitt, 2010)

Dékazy v oblasti neurobioldgie o vplyve prostredia na vyvin a dozrievanie centralnej
nervovej sustavy pripisuju zodpovednost za zlep$enie zivotného kontextu deti, ktoré splfaju
kritéria zaradenia, v€asnej intervencii. Prostredie je mozné obohacovat podporou rodinam,
hlavne rozvijanim zrucnosti a kompetencii, identifikaciou a koordinaciou tych zdrojov
v komunite, ktoré reaguju na potreby deti, uvolriovanim stresu, zlepSovanim stavu a nasledne
interakciou medzi rodi¢mi a dietatom (Shonkoff a Levitt, 2010).

V nasledovnej tabulke uvadzame niektoré dévody, z ktorych vyplyva, preco je v€asna
intervencia ddlezita:

1. Vynimoény vplyv ranych skusenosti na strukturu mozgu nas upozornuje, ze
z pohladu neurologického vyvinu su prvé roky zivota velkou prilezitostou, no
zaroven obdobim velkej zranitelnosti;

2. Napriek vyznamu génov neexistuje cosi ako geneticka predispozicia, ale skor
dynamicka interakcia medzi génmi a prostredim, pricom oba faktory su zdrojom
potencialu a rastu, ale aj rizik a dysfunkcie;

3. Neuroplasticita a prislusné kritické a citlivé obdobia sa opieraju o neurobiolo-
gicky zaklad, ktory zvysuje potencial prostredia generovat zmenu;

4. Rizikové faktory a neurologické poruchy mézu prostrednictvom nasledného
~environmentdalneho ochudobnenia” a vyraznej redukcie dostupnych skusenosti
podmienit dalSiu dysfunkciu. Napriklad v pripade nekorigovanej nedoslycha-
vosti dojde k oneskorenému nadobudaniu jazykovych zruénosti alebo zavazna
motoricka patoléogia obmedzi normalnu schopnost jednotlivca preskumavat
prostredie a potencialne ovplyvni aj iné oblasti vyvinu.

Spbsob konceptualizacie a implementacie v€asnej intervencie je z hladiska pozitivheho
prinosu pre deti a rodiny klucovy. Prirodzeny kontext pre ucenie, aktivity kazdodenného
zivota, Standardizované prilezitosti, ako aj zapojenie rodin a deti su jeho klucovymi a lahko
dostupnymi prvkami.

1.2.2. Bioekologicky a systémovy
pohlad na vyvin

Pri reflexii vyvinu deti so Specialnymi potrebami alebo s rizikom oneskoreného vyvinu
treba v prvom rade zohladnit celkovy typ vyvinu dietata.
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... Kym sa dieta stane, nezavisi len od dietata samotného, resp. len od jeho zazitkov a
skusenosti, ale je vysledkom kombinacie jeho individuality a skusenosti. Transakény
model vnima dieta v prostredi, v ktorom dochadza k socidlnym interakciam, ktoré nie-
ktoré rané charakteristiky umocruju a iné zaroven minimalizuju. (Sameroff a Mackenzie,
2003, str. 16)

Prinos vyvinovych modelov

Mnohi autori konceptualizovali vyvinovy proces cez ekologicku a bioekologicku per-
spektivu. Podla nich prave tieto pristupy zacali v 80. rokov konceptualne ramcovat postupy
vCasnej intervencie. Jednym z najrelevantnejsich je podla nas Bronfenbrennerov ekologicky
model vyvinu (1979, 1986), spolu s neskor$im bioekologickym modelom (Bronfenbrenner
a Morris, 1998, 2007). Hlavny prinos autora spociva primarne v rozsireni chapania vyvinu a
vyvin ovplyvnujucich faktorov z interaktivheho procesu medzi dietatom a osobami, ktoré
sa on staraju, na Siroky systém vzajomnych vztahov medzi réznymi kontextmi, v ktorych sa
dieta a rodina nachadzaju, a v ich usporiadani do hierarchickych a vzajomne prepojenych
systémov. Bronfenbrenner neskér model zdokonalil, upozorfiujuc na vyznam biologickych,
psychologickych a behavioralnych charakteristik oséb, ktoré sa v ramci ekologického systému
vyvijaju, pricom do centra pozornosti dal individualne vzajomné posobenie jednotlivca a
jednotlivych Casti bezprostredného prostredia a zddraznil ulohu jednotlivca na formovani
kontextu, na ktorom je ucastny.

Dalsim vplyvnym autorom v praxi véasnej intervencie je Sameroff. Jeho transak&ny model
(Sameroff, 1983; Sameroff a Chandler, 1975) navrhuje inovativnu viziu vyvinu. Pripisuje rovnaky
vyznam vplyvu deti na prostredie a vplyvu prostredia na deti, pricom vlastnosti deti mozu
byt v ich aktualnych skusenostiach urcujuce. Vysledky vyvinu vSak nemozno systematicky
opisat bez analyzy vplyvov prostredia na deti (Sameroff a Mackenzie, 2003). Sameroff neskor
navrhol zjednoteny vyvinovy model (obrazok 1.4), v ktorom rozli¢né biologické procesy (subor
prekryvajucich sa ¢iernych kruhov) na seba navzajom vplyvaju a spolu s psychologickymi
procesmi (prekryvajucimi sa sivymi kruhmi), tvoria biopsychosocialny systém jednotlivca.
Tento individualny samoregulacny mechanizmus interaguje s inymi regulacnymi systémami,
ktoré koreSponduju so socialno-ekologickymi kontextmi jednotlivca, predovsetkym rodinou,
vzdelavacim kontextom, susedmi, komunitou a geopolitickymi suvislostami, ktoré sa navzajom
ovplyvnuju (zobrazené okolitymi bielymi kruhmi). Tieto tri subory navzajom prekryvajucich
sa kruhov predstavuju biopsychosocialne aspekty jednotlivca v kontexte (Sameroff, 2010).

Je preto délezité porozumiet vzajomnym suvislostiam a reciprocnej vymene, ku ktorej
postupne dochadza medzi jedineCnymi a individualnymi vlastnostami kazdého dietata
(vratane napriklad jeho neurobiologickych &ft) a charakteristikami jednotlivych prostredi,
kde dochadza k uceniu, predovsetkym vztahov vznikajucich v kontexte zivota, v ktorom sa
dieta vyvija.

Vyvinové zmeny vo vztahu medzi dietatom a kontextom sa opieraju o dynamicky a
postupny proces medzi regulaénymi mechanizmami nastavovanymi zvonka a samo-
regulaciou, ktoru dieta postupne nadobuda. (Sameroff, 2010)

Jednym z cielov v€asnej intervencie je podporit hlavnych opatrovatelov dietata a ponuknut
skusenosti s regulaciou v prirodzenom prostredi, ktoré pom&zu dietatu pri posilhovani jeho
vyvinu, adaptacie a samoregulacnych schopnosti.

Ekologické a
bioekologické
vyvojové
modely

Transakény
model

Zjednoteny
vyvojovy model
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Zdroj: Sameroff, A. J. (2010). A unified theory of development: A dialectic integration of nature and nurture. Child deve-
lopment 81(1), 6-22. Pouzité so suhlasom autora

Z praxe vieme, ze deti v ranom veku ziskavaju skusenosti dolezité pre svoj vyvin cez
vzajomné kontakty za urcitych zivotnych okolnosti a tym, ze sa zapajaju do beznych
kazdodennych cinnosti. Reciprocné vztahy medzi dietatom, ludmi, objektmi a symbolmi
v kontexte kazdodenného zivota tvoria ich proximalne procesy, ktoré su vnimané ako hybna
sila v vyvinu. Efektivita je dosiahnutelna, pokial komplexnost vztahov narasta a ich pritomnost
je dlhodoba a pravidelna (Bronfenbrenner a Morris, 2007).

Pri pohlade na vyvin réznych modelov chapania a pristupov k otazke znevyhodnenia a
nesposobilosti by mal byt v popredi biopsychosocialny model. Nahradza tradicnu a obme-
dzenu perspektivu, ktora sa sustreduje na nedostatky ,v dietati” a, ako pri biomedicinskom
modeli, zohladnuje vplyv kontextualnych, respektive environmentalnych faktorov.

Biopsychosocialny model prindsa konceptualny ramec, ktory zohladnuje a integruje
komplexnost, interaktivny a multidimenzionalny charakter vyvinu z biologického, psycho-
logického a socidlneho hladiska (Felgueiras, 2009; Svetova zdravotnicka organizacia [WHO],
Panamericka zdravotnicka organizacia [PAHO] 2004; Simeonsson, Sauer-Lee, Granlund a
Bjorck-Akesson, 2010).

Svetova zdravotnicka organizacia pévodne uplatiovala tuto paradigmu v ramci
Medzinarodnej klasifikacie funkcnej schopnosti, dizability a zdravia, po ktorej v roku 2007
bola zverejnena jej odvodena verzia pre deti a mladez! (WHO, 2007). Biopsychosocialny
model je interaktivny, funkcny a integrovany model, ktory pristupuje k funkénej schopnosti
(pozitivne aspekty) a dizabilite (negativne aspekty) ako ku kontinuu, pricom tieto aspekty su
vysledkom vzajomnych vztahov medzi réznymi dimenziami jednotlivca (funkéné a telesné
Struktury, Cinnosti a participacia) a prostredim (environmentalne faktory) (Felgueiras, 2009;
OMS, OPS, 2004).

Na zaklade uvedenych zakladnych konceptov formulovanych biopsychosocidlnym a
ekologickym pristupom k vyvinu (Bronfenbrenner a Morris, 2007; Sameroff, 2010), navrhuje

1 Medzindrodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia, verzia deti a mladi ludia: ICF-CY
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Svetova zdravotnicka organizacia novy spdsob uplathovania réznych dimenzii suvisiacich
s vyvinom, pricom kladie Specialny déraz na environmentalne faktory a participaciu, ktoré
umoznia zmapovat procesy evaluacie a intervencie.

Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia vo verzii pre deti a
mladez (ICF-CY) predstavuje zjednocujuci referenény ramec, ktory umoznuje opisat vplyv
kontextu na funkcné sposobilosti deti. Prave vdaka tomu klasifikacia vyznamne prispieva
k v€asnej intervencii. ICF-CY neumoznuje klasifikaciu deti a stanovovanie diagndz alebo
etiologickych zaverov, no umoznuje z transdisciplinarneho hladiska holisticky a interaktivne
(Felgueiras, 2009; Rosario, Leal, Pinto a Simeonsson, 2009):

e registrovat funkéné a participacné profily deti na zaklade ich charakteristik v
réznych oblastiach a Zivotnych skusenostiach (funkéné a telesné Struktury, aktivity
a participacia);

e identifikovat fyzické, socialne a postojové charakteristiky ich okolia (environmentalne
faktory) ako facilitatory alebo bariéry participacie a inkluzie dietata.

Klucové principy vyvinu

Zamerom tejto kapitoly je pochopit urcujucu rolu raného vyvinu a vzajomnu zavislost
medzi biologickymi a environmentalnymi faktormi. Sustredi sa na hlavné dévody, pre ktoré
je intervencia potrebna hned, ako nastane rusiva situacia, alebo v pripade rizika narusenia
vyvinu vzhladom na environmentalne alebo socidlne dévody.

V rdmci Vyboru pre integrovany pristup v oblasti raného vyvinu deti (Committee on
Integrating the Science of Early Childhood Development, USA), poskytuju Shonkoff a Phillips
(2000) Siroku $kalu dokazov a poznatkov o suvislosti medzi ranym vyvinom a v€éasnou inter-
venciou. Autori zd6éraznuju vyznam permanentnych vzajomnych reakcii medzi biologickymi
a environmentalnymi faktormi a vymenuvaju 10 kluc¢ovych principov vyvinu.

Klu€ové principy vyvinu
1. Ludsky vyvin je désledkom staleho a dynamického vzajomného p&sobenia

biologie a skusenosti.

2. Kultura ovplyvriuje vietky aspekty vyvinu €loveka a odzrkadluje sa v nazoroch
nazoroch deti a vzdelavacich postupoch zameranych na zdravu adaptaciu.

3. Vyvin samoregulacie je zakladom raného vyvinu dietata, pricom samoregulacia
je pritomna vo vSetkych behavioralnych oblastiach.

4. Detisu aktivnymi ucastnikmi vlastného vyvinu a odzrkadluju prirodzenu ludsku
tendenciu preskumavat a zvladat svoje prostredie.

5. Medziludské vztahy a ich vplyv na vztahy su zakladom zdravého vyvinu.

6. Rozmanitost individudlnych rozdielov medzi detmi ¢asto komplikuje rozliSova-
nie medzi normalnymi odchylkami a oneskorenim dozrievania, transakénymi
zmenami alebo uréenymi znevyhodneniami.

7. Vyvin dietata je individualny a da sa charakterizovat plynulostou a preruseniami,
ako aj sériou vyznamnych premien, resp. zvratov.

8. Pre vyvin ¢loveka je typicka neustala interakcia medzi faktormi zranitelnosti a
odolnosti.
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10.

Obdobie nadobudania ranych skusenosti méze byt dolezité, no dieta v procese
vyvinu je Casto citlivé na rizika a otvorené voci ochrannym vplyvom pocas prvych
rokov zivota, aj pocas dospelosti.

Smerovanie vyvinu mozno v prvych rokoch ovplyvnit efektivnymi intervenciami,
ktoré zmenia rovnovahu medzi rizikom a ochranou, ¢im ovplyvnia pravdepo-
dobnost v prospech adaptivnejSich vysledkov.

(Shonkoff a Phillips 2000, str. 23 — 32)

Tieto principy predstavuju zaklady vedy o ranom vyvine a zasadne ovplyvnuju sucasné

postupy v€asnej intervencie.

Aké podmienky su visak potrebné nato, aby bol proces ucenia a vyvinu pozitivny? Ako
upozornuje Moore (2012), v tomto momente sa treba zamerat na dva klt¢ové, navzajom

suvisiace aspekty:

a.

b.

prostredie podporujuce ucenie v ranom veku;

klu¢ova uloha vztahov.

Posilnovanie prostredia podporujuceho uéenie v ranom veku

Vyznam kontextu alebo prostredia, v ktorom dochadza k vyvinu, je teda neodskriepitelny.
Nato, aby sa posilnil vyvin dietata a predislo sa mnozstvu problémov, sa dolezité skusenosti
spojené s uc¢enim musia odohravat vo vhodnom prostredi — vo vysledku by sme sa mali
zamerat na presadzovanie a budovanie prostredia? vhodného na vyvin véetkych deti (Biglan,
Flay, Embry a Shandler, 2012).

Ako upozorfioval Moore (2012) v revizii literatury zameranej na ciele, opodstatnenie a
efektivnost postupov vCasnej intervencie, opatovne podciarkujuc vyznam vhodnych inter-
vencii treba zdoraznit niektoré dolezité otazky, ktoré sa tykaju prostredia a raného ucenia.

Vyvin a rané skusenosti

Clovek sa u¢i od narodenia (Shonkoff a Phillips, 2000) a kompetencie sa vyvijaju
kumulativne, ¢im tvoria zaklad dalsieho vyvinu (Cunha a Heckman, 2006);

Deti si potrebuju opakovane precvi¢ovat funkéné kompetencie v kontexte bezné-
ho Zivota — spravanie a fungovanie deti v ur¢itom momente va¢Smi ovplyvnuje ich
bezprostredné socidlne a fyzické prostredie nez ich predchadzajuce skusenosti
(van IJzendoorn a Juffer, 2006);

Vieme vsak, ze charakteristika prostredia, v ktorom sa deti nachadzaju, sa
obycajne nemeni, t. j. je velmi pravdepodobné, Ze rovnovaha medzi rizikovymi
a ochrannymi faktormi ostava rovnaka (Sameroff, 2009);

Ak je dieta dohodobo vystavené negativnemu prostrediu, méze to mat dlhodoby
Skodlivy ucinok na jeho vyvin a u¢enie (Sameroff, 2009).

Viaceri z uvedenych autorov zddraznuju vysoku interaktivitu medzi vyvinom dietata/jeho
ucenim a vyznamom ranych skusenosti, ktoré neskdr vytvoria zaklad celkového vyvinového
procesu. Je preto klucoveé zohladnovat pozitivhe alebo negativne vplyvy priaznivého alebo

2 Prostredie vhodné na vyvin definujeme ako kontexty, ktoré su zarover vhodné z pohladu typu deti a ich vyvinovej fazy.
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nepriaznivého kontextu na vyvin. Narast biologickych alebo environmentalnych rizikovych
faktorov zvySuje pravdepodobnost potencialnych problémoyv, existencia ochrannych faktorov
ich pravdepodobnost zasa znizuje. Spominaneé typy rizikovych faktorov sa mdzu vyskytovat
docasne alebo mo6zu pretrvavat, Co réznym spdsobom ovplyvnuje vyvin dietata. Gabarino
a Ganzel (2000) zd6raznuju negativny vplyv environmentalnych rizikovych faktorov, ktoré
generuju socialnu toxicitu vyplyvajucu okrem iného aj zo socidlnych a ekonomickych ne-
rovnosti, nezamestnanosti a Skodlivého vplyvu médii legitimizujucich nasilie alebo rasizmus.
Dalsou pri¢inou je obmedzena socialna podpora.

Treba vSak zddraznit, ze samostatny vplyv predovsetkym biologickych rizikovych faktorov
nie je rozhodujuci. Zivotny priestor dietata (rodina, kontext vzdelavania a komunita) charak-
terizuje vzajomné pdsobenie a kombinovany ucinok stresovych a ochrannych faktorov, a
prave ich pésobenie ma urcujuci vplyv na proces vyvinu (Guralnick, 2005, 2013; Shonkoff
a Phillips, 2000). Pozitivny Start do Zivota sam osebe teda nie je zarukou harmonického
vyvinu a opacna situacia nemusi nevyhnutne viest k zmenam v nom. Pocas intervencie
preto treba venovat nalezitu pozornost dynamickému procesu medzi uvedenymi faktormi,
podporovat posiliovanie pozitivnych ochrannych faktorov a snazit sa minimalizovat vplyv
rizikovych faktorov.

Klucova uloha vztahov

Ako uz bolo spomenuté, k vyvinu dochadza na zaklade vzajomného posobenia rozlicnych
procesov v roznych zivotnych situaciach. Klucova uloha vztahov, ako zdéraznuje Moore
(2012), je zretelnejSia v ranom veku dietata.

Klucova uloha vztahov

¢ Podla sucasnych poznatkov o neurologickej plasticite vranom veku moézu vztahy
modifikovat Strukturu aj fungovanie mozgu (Greenough, Black a Wallace, 1987;
Letourneau, 2008);

« Uloha externého prostredia, predovéetkym uloha vztahov s dospelymi, je
mimoriadne dolezitd, pretoze deti eSte nemaju dostatocne vyvinutu kapacitu
regulovat svoje spravanie na zaklade vlastného uvazovania a zamerov (Siegel,
1999 citované v: Moore, 2012);

o Citlivé a responzivne vztahy, ako aj pozitivna vazba s dospelymi zohravaju klu-
¢ovu ulohu v zdravom vyvine deti na ré6znych urovniach: neuropsychologickej
a psychologickej, pricom na druhej strane neadekvatne, zanedbavajuce vztahy
a neisté vazby mozu negativne ovplyvrnovat zdravie, vyvin, a dokonca aj prezitie
deti (NSCDC, 2008, 2010; Richter, 2004).

Ako sme sa uz mali moznost presvedcit a ako potvrdzuje aj vyskum predovsetkym
v oblasti neurovedy, socialnych a behavioralnych vied, rané skusenosti a vysoko interaktivny
vplyv genetickych a environmentalnych faktorov zohravaju délezitu ulohu pri vyvine mozgu a
ludského spravania. Rané vztahy su zaroven doélezité aj ako zdroj ochrany a prispdsobovania
alebo zdroj rizika a dysfunk&nosti (Shonkoff a Phillips, 2000).

Aktivna sucast tychto skusenosti sa opisuje ako vzajomna interakcia medzi dietatom
a jeho opatrovatelom. Ked su osoby poskytujuce starostlivost citlivé a reaguju na signaly,
ktoré dieta vysiela, ponukaju bohaty kontext pre vyvin. Existuju vSak niektoré faktory, napr.
depresia matky, ktoré mdzu narusit schopnost opatrovatela (systematicky a pravidelne)

Pozitivne
arychle
reakcie medzi

dietatom a jeho

opatrovatelom
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ponukat dietatu tieto prilezitosti a skusenosti, a tym neddjde k riadnemu vytvoreniu prepojeni
v mozgu. Depresia matky je vzhladom na jej Casty vyskyt velmi znepokojujuca — priblizne
10 az 20 % matiek mdze niekedy v zivote zazivat depresiu. Jedno z jedenastich deti Celi
situacii, ked je matka v prvom roku zivota dietata vyrazne depresivna, priCcom v pripade
matiek s predchadzajucou historiou depresie alebo tych, ktoré su vystavené dalSim stresu-
jucim faktorom, napr. financnym tazkostiam alebo socialnej izolacii, je toto percento vyssie
(CDCHU, 2009). Depresia je obzvlast pritomna aj v socioekonomicky znevyhodnenych
skupinach a vdomacnostiach, ktoré sa nachadzaju pod hranicou chudoby (CDCHU, 2009),
Stvrtina matiek malych deti mdze zazivat mierne az silné priznaky depresie. Iba 15 % matiek
je odporucenych do ruk odbornikov, respektive ma k takejto starostlivosti pristup. V ramci
sledovania duSevného zdravia matiek malych deti si tato téma preto rozhodne zasluhuje
zvlastnu pozornost.

Pri prevencii je nevyhnutné zohladnovat vsetky spominané faktory, Specialne v pripade
zranitelnejsich deti a rodin, pretoze, ako hovoria Shonkoff a Phillips (2000), prenatalne zdra-
vie, starostlivost a sledovanie vyvinu dietata v ranych rokoch je obycajne nedostatocnejsie
v pripade ludi zijucich v rizikovych prostrediach, ¢o zvySuje pravdepodobnost oneskoreného
vyvinu ¢i dokonca znevyhodnenia (postihnutia) v tejto populacii.

Ako prebieha vyvin a ucenie deti so Specialnymi potrebami alebo deti, u ktorych je riziko
vyvinového oneskorenia?

Moore (2012) zddrazriuje, Zze uloha prostredia, v ktorom dochadza k u¢eniu v ranom
veku, a vztahov je u tychto deti eSte podstatnejsia.

Uloha vztahov a prostredia podporujtceho uéenie

o Aj ked deti so Specidlnymi potrebami alebo ohrozené deti maju rovnaké potreby
ako deti so Standardnym vyvinom, kvalita vztahov, predovsetkym vazba, zapo-
jenie a responzivita, su pre ich vyvin mimoriadne dolezité, pretoze vzhladom
na povahu ich problému mézu pribudnut dodato¢né tazkosti.

e Deti so Specialnymi potrebami alebo v deti ohrozeni mézu iniciovat vzajomné
vazby zriedkavejsie, respektive mézu vysielat menej Citatelné alebo len nepatrné,
tazsie interpretovatelné signaly. V snahe o kompenzaciu tohto spravania maju
niektori rodicia a ucitelia predskolskych zariadeni tendenciu s detmi nadvazovat
kontakt direktivnejSim spésobom:; ini zas volia vrucne a vnimaveé interakcie
s cielom posilnit pozitivhu emoc&nu atmosféru a povzbudit reakcie dietata.

¢ Rozhodujucim cielom v€asnej intervencie je podporit rodicov, aby sa stali dobrymi
pozorovatelmi dietata, vedeli rozoznavat spominané signaly a podnety deti a
adekvatne na ne reagovat, ¢im by vytvorili bezpecnu vazbu.

Deti, ktorych vyvin ovplyviiuju environmentalne a/alebo biologické rizika, potrebuju zo
svojho prostredia ziskavat dodatocnu mieru podpory a obohatenia. Treba im poskytovat
dodatoc¢nu starostlivost, ochranu a podporu podla ich potrieb, aby sa zamedzilo alebo
redukovalo potencidlne znevyhodnenie/ zdravotné postihnutie alebo oneskorenie vo vy-
vine (Simeonsson, 2009). Pristup k vhodnej zdravotnej starostlivosti a k vzdelaniu je podla
definicie Dohovoru o pravach dietata zakladnym pravom kazdého dietata (UNICEF, 1989).
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Systémovy vyvinovy pristup

Systémove vizie na jednej strane zasadne prispeli k pochopeniu mechanizmoyv, o ktoré
sa opiera v€asna intervencia, vplyvu na urovni rodiny, jednotlivca a spolocnosti, a zaroven
pomohli zadefinovat usmernenia, na ktorych sa v sucasnosti zhoduje medzinarodné spolo-
Censtvo a ktoré zvysili mieru konzistentnosti a efektivnosti uplathovania v€asnej intervencie.
Potencialne vacsim prinosom systémovych modelov, ako v pripade systémoveého vyvinového
pristupu k v€asnej intervencii prezentuje Guralnick, je déraz na ustrednu ulohu rodiny vo
vyvinovom procese a na poznanie intervencnych vied v ramci komplexného, pevného a dobre
zadefinovaného koncepcného modelu integrujuceho vedecké poznanie o Standardnom
vyvine, vyvinovom zamerani na rizika a znevyhodneni (Guralnick, 1998, 2005, 2008, 2011).
Tento ramcovy model umoznuje pochopit suvislost medzi skisenostami previazanymi
s prostredim a procesmi klucovymi z hladiska vyvinu dietata a spdsobu ich fungovania tak,
aby bolo mozné vyvin dietata ovplyvnit.

Obrazok 1.5 ponuka vizualizaciu vzajomnych vztahov medzi réznymi ¢astami a troma
uroviami systému (Uroven organizacnych procesov a vyvinovych zdrojov dietata, uroven
vzajomnych rodinnych vztahov a uroven rodinnych zdrojov) a recipro¢ny vplyv prislusnych
rizikovych a ochrannych faktorov, ktoré spolu prispievaju ku kognitivnym a socialnym
kompetenciam.

(0)5)-74e) . b5y Tri urovne systémového vyvinového pristupu, ich vzajomné pdsobenie,
reciproény vplyv a ucéinok rizikovych a ochrannych faktorov

1. uroven

socialne a kognitivhe
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organizacny proces

vyvinové zdroje

rizikové rizikové
faktory , faktory
1
”, v \
ochranné 2 uroven ochranné
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Zdroj: Guralnick, M. J. (2011). Why early intervention works? A systems perspective. Infants & young children, 24(1), 6-28.
Pouzité so suhlasom autora.

Ked pouzijeme systémovy vyvinovy pristup ako referenény ramec, podla Guralnicka
(2011, str. 9) je hlavnou ulohou vcéasnej intervencie: ,(...) vytvorit a obnovit vzorce
vzajomného posobenia v rodine s cielom dosiahnut maximalnu pozitivhu uroven
tychto interakcii.”

Vzajomné
vztahy medzi
troma urovrami:
e vyvinové
procesy
dietata a
zdroje;
evzorce
interakcii
v ramci rodiny;
erodinné
zdroje.
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1.2.3. V&Easna intervencia: otazka prav

Ludskeé prava a Specificky prava deti predstavuju filozoficky réamec v€asnej intervencie a
potvrdzuju pravo kazdej ludskej bytosti na neobmedzeny pristup k roznym prostrediam a
zmysluplnu ucast na spolo¢nosti; su zakladom, ktorého podstatou su hodnoty a dostojnost
kazdej ludskej bytosti (Simeonsson, 2009).

Principy uvedenych prav su zadefinované vo viacerych dohovoroch, legislativnych
dokumentoch a vyhlaskach ako: dobroc¢innost, dobroprajnost, socidlna spravodlivost,
integrita a autonédmnost (Simeonsson, 2009). Vzhladom na ich osobity vyznam, povazujeme
za dolezité upozornit na Dohovor o pravach dietata (UNICEF, 1989) a Dohovor o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim (Organizacia spojenych narodov, OSN, 2009).

Tieto dva dohovory, ktoré Portugalsko ratifikovalo spolu s desiatkami dalSich krajin, sa
prekryvaju v snahe posilnit rovnost prilezitosti a rovnost a garanciu prav deti so zdravotnym
postihnutim.

Dohovor o pravach dietata stanovuje okrem vSeobecnych prav spolocnych pre vSetky
deti v Cl. 23 Specifické prava deti so Specialnymi potrebami alebo deti v ohrozenia v 2. &asti
definuje ochranu pred diskriminaciou deti so zdravotnym postihnutim.

Clanok 23 (body 1 a 2)

... duSevne alebo telesne postihnuté dieta ma pozivat plny a riadny zZivot v podmienkach
zabezpecujucich doéstojnost, podporujucich sebadéveru a umoznujucich aktivnu
ucast dietata v spolo¢nosti;

... Uznavaju pravo postihnutého dietata na osobitnu starostlivost ... a ... pomoc
zodpovedajucu stavu dietata a situacii rodicov alebo inych oséb, ktoré sa o dieta
staraju (body 1 a 2);

... pomoc ... sa poskytuje podla moznosti bezplatne, s ohladom na finan&né zdroje
rodi¢ov alebo inych oso6b, ktoré sa o dieta staraju ...

... Je uréena za zabezpecenie uc¢inného pristupu ... k ... zdravotnej starostlivosti,
rehabilitacnej starostlivosti, priprave na zamestnanie a odpocinok, a to spésobom
veducim k dosiahnutiu €o najvacsieho zapojenia dietata do spolo¢nosti a ¢o najvys-
Sieho stupna rozvoja jeho osobnosti, véitane jeho kulturneho a duchovného rozvoja.

(Dohovor o pravach dietata)

Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim nevytvara nové prava, ale potvrdzuje
uz udelené prava, pripominajuc povinnosti zmluvnych Statov tak, ako v pripade Cl. 7, ktory
je Specificky zamerany na deti.

Clanok 7
Deti so zdravotnym postihnutim

1. Zmluvné strany prijmu vSetky nevyhnutné opatrenia, ktorymi zabezpecia detom
so zdravotnym postihnutim plné vyuzivanie vSetkych ludskych prav a zakladnych
slobéd na rovhakom zaklade s ostatnymi detmi;
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2. Prvoradym hladiskom pri kazdej ¢innosti tykajucej sa deti so zdravotnym
postihnutim je najlepsi zaujem dietata;

3. Zmluvné strany zabezpecia detom so zdravotnym postihnutim na rovnakom
zaklade s ostatnymi detmi pravo slobodne vyjadrovat svoje nazory vo vsetkych
zalezitostiach, ktoré sa ich dotykaju, pricom sa ich nazorom musi venovat
nalezita pozornost, zodpovedajuca ich veku a zrelosti, a v zaujme uplatiovania
tohto prava im poskytuju pomoc primeranu ich veku a zdravotnému postihnutiu.

(Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim)

Okrem principov a prav uréenych tymto dohovorom su zadefinované urcité postupy a
spdsoby na ich implementaciu. Prave tento krok bol oznaceny za velmi prinosny. Niektoré
¢lanky ramcuju a stanovuju v€asnu intervenciu ako pravo, predovsetkym clanky zamerané
na rodinu (¢l. 23), vzdelavanie (Cl. 24), zdravie (Cl. 25), habilitaciu a rehabilitaciu (¢l. 26), a
maju nesmierny vyznam pri zaruceni prav zranitelnejSich deti.

Spolu s ekonomickym a socialnym vyvojom obyvatelstva povazuje investiciu do prvych
rokov zivota za prioritu aj vedecka komunita a rézne medzinarodné organizacie zamerané
na presadzovanie prav (Britto, Yoshikawa, Van Ravens, Ponguta, Oh, Dimaya a Seder, 2013;
Heckman, 2006, 2015; Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj [OECD], 2009;
Shonkoff, 2010; UNESCO, 2009; UNICEF, 2014).

Vo svojej sprave o kvalite Zivota deti pod nazvom Doing Better for Children Organizacia
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) uvadza: ,Vacsina krajin OECD sa sustreduje
na investicie do povinného $kolského vzdelavania (...), pricom by vlady mali viac investovat
do skorsSich faz zivota deti, s cielom zmensit socidlne nerovnosti a pomoct vsetkym detom,
obzvlast tym najzranitelnejsim, aby mohli zit stastnejsie (...)" (OECD, 2009).

Podla Heckmana (2006) su investicie do vyvinu dietata pocas prvych rokov zivota
ekonomicky efektivnou politikou s velkou mierou navratnosti v buducnosti. Tiez dodava,
ze verejné politiky presadzujuce socialnu rovnost a spravodlivost, ktoré su zaroven pro-
duktivne aj z ekonomického hladiska, su zriedkavé. Investovat do socidlne a ekonomicky
znevyhodnenych deti pocas ich prvych rokov zivota je presne tento typ opatrenia. Investicie
do programov vc€asnej intervencie pre spominané deti garantuju ekonomickd navratnost
vo vyske 15 — 17 % (Heckman, 2006).

Americka akadémia pediatrov (Glascoe a Shapiro, 2006) tiez zdéraznuje, Zze kazdy dolar
investovany do programov v€asnej intervencie prinasa usporu spolocnosti vo vyske sedem
dolarov.

O nie¢o neskdr Heckman (2015) dokonca prezentoval rovnicu zameranu na ,vyprodu-
kovanie” schopnejsich, kompetentnejSich a produktivnejSich obcanov.

e VySSie investicie do zdrojov posilhujucich vyvin a vzdelavanie znevyhodnenych
rodin so zamerom podporit rovnost pristupu k uspesnému vyvinu jednotlivcov.

e |epSivyvin kompetencii v ranom veku.

e VySSia udrzatelnost, udrzanie prinosov raného vyvinu cez efektivne a kontinualne
vzdelavanie az do dospelosti.
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1.3. Ciele véasnej intervencie a prax

Ciele v€asnej intervencie jednoznacne a priamo suvisia s vychodiskovymi teoretickymi
modelmi a filozofiou, ¢o sa nasledne odzrkadluje v ocakavanej ulohe a vykone odbornikov,
ulohe a ucasti rodin, individualizovanom planovani a intervencnych procesoch s rodinou a
dietatom i spésoboch, akym su sluzby a zdroje Strukturované.

Zo sucasného vnimania v€asnej intervencie ako pristupu zameraného na rodinu (Dunst,
2012) a Moore (2012) vyplyva, ze vdeobecnym cielom véasnej intervencie je zabezpedit,
aby rodicia alebo opatrovatelia dietata ,boli schopni detom s vyvinovymi zmenami alebo
oneskorenim ponuknut také vyvinové prileZitosti a skusenosti, ktoré prehibia ziskavanie a
vyuzivanie kompetencii, umoznujuce im principialne sa zucastnovat na klucovych oblastiach
a kontextoch v ich zivote"® (str. 13).

Uz v roku 1992 Bailey s Wolerym zadefinovali sedem cielov v€asnej intervencie v sulade
so Sirokym zameranim a integrovanou viziou v€asnej intervencie, predovsetkym viziou
intervencie zameranej na rodinu.

Ciele véasnej intervencie

1. podporit rodiny pri dosahovani ich vlastnych cielov;
posilnit zapajanie, nezavislost a schopnosti deti;
posilnit vyvin v klucovych oblastiach;
vybudovat a podporit socialne zru¢nosti deti;
posilnit zovSeobecnené vyuzivanie zru€nosti;

vytvarat normalizované skusenosti a pripravovat na ne;

N o oo os W

predchadzat vzniku buducich problémov alebo znevyhodneni.

(Bailey a Wolery, 1992, str. 35)

Prvy ciel, podpora rodiny, je hlavnym cielom vC€asnej intervencie, kedze prave ona moze
byt urcujucim faktorom pri dosahovani zvySnych cielov, t. j. obohacujucich skusenosti a
novych zrucnosti, ktoré rodiny alebo ini hlavni opatrovatelia budu upevhovat v detoch.

Ked hovorime o cieloch intervencie, otvara sa zasadna otazka jej zamysSlanych vystupov.

Zatial ¢o medzi prvotné ciele v€asnej intervencie a jej implementacie patri zohladnenie
dbkazov o tom, ako sa deti ucia, o vyzname prirodzeného prostredia, beznych navykov a
relevantnej ulohy rodin a hlavnych opatrovatelov, nesmieme zabudat na konecny ciel v€asnej
intervencie, a to posilnit funkéné schopnosti, ktoré deti s tazkostami vo vyvine potrebuju na
zmysluplné zapojenie sa do bezného prostredia a na zvySenie kvality zivota.

Podla Moora (2012, str. 2):

Zmysluplna ucast je hnacou silou vyvinu a kilu€om k dosiahnutiu skutoéného zmyslu,
spolupatri¢nosti a uspokojivej kvality zivota.

3 Pojem ,prostredie” sa vztahuje na vzajomné posobenie, skisenosti a prilezitosti na ucenie, ktoré predovsetkym vytvara
fyzické a socidlne prostredie (Moore, 2012).
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1. kapitola — V¢&asna intervencia a jej vyznam pri podpore vyvinu dietata

Ako uvidime v nasledujucich kapitolach, tato rekonceptualizacia opodstatnenia a cielov
vCasnej intervencie ovplyvnuje vzdelavanie a rozvoj odbornych profesii, verejné politiky,
financovanie a spésob Strukturovania sluzieb a timov. Zaroven zasadnym spdsobom ovplyv-
nuje intervenciu v rodine.

Ako zddbraznuju vyskumné a evaluacné Studie skumajuce programy v€asnej intervencie,
v sucasnosti je povazovana za opatrenie s dalekosiahlymi ekonomickymi a socialnymi do-
sahmi, ktoré mézu predchadzat vzniku a/alebo zmiernit vplyv primarnych a sekundarnych
podmienok poskodzujucich vyvin a kvalitu zivota deti v ranom veku (so znevyhodnenim ¢i
postihnutim, nedostato¢nou kapacitou alebo vo vysoko rizikovych situaciach) a ich rodin.

V¢€asna intervencia sa preto stava Coraz vacsim predmetom zaujmu ako prierezové
opatrenie verejnej politiky zamerané na posilnenie prav deti a rodin a ich socialnu inklu-
ziu. Upozornuju na to aj klucové odporucania a usmernenia viacerych medzinarodnych
organizacii.

Je zrejmé, ze intervencné programy nebudu uspesné, pokial sa uUsilie zameria len na
dieta. Preto je velmi dblezité venovat pozornost ekologickym faktorom, v ktorych deti a ich
rodiny ziju, a prispiet k ich zmene tak, aby sa posilnili existujuce zru¢nosti deti a ich rodin
(Sameroff a Fiese, 2000). Ide o psychobioekologicky a holisticky pristup k v€asnej intervencii,
ktorého sucastou su nasledovné postupy odporucané na medzinarodnej urovni:

e intervencie zamerané na rodinu, zalozené na beznej praxi;
e intervencie v prirodzenom prostredi, v ktorom dochadza k uceniu;
e timova praca, podla moznosti transdisciplinarna;

e koordinacia a integracia sluzieb a zdrojov.

Tieto postupy vychadzaju z holistickej a integrovanej vizie vyvinu. Zdéraznuju v prvom
rade prirodzeny kontext deti a rodin, pricom rataju s aktivnou ulohou opatrovatelov a novymi
rolami poskytovatelov sluzieb.

Pri opise poslania v€asnej intervencie zd6raznuje pracovna skupina Principy a postupy
v prirodzenom prostredi (Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments,
2008) potrebu poskytovat podporu a zdroje, aby bolo mozné pomoéct rodindm a inym
osobam poskytujucim starostlivost v ich kazdodennych prilezitostiach na ucenie. Z tohto
hladiska je v€asna intervencia v suCasnosti uznavana ako podporna modalita orientovana
na dve generacie.

Vplyvom ekosystémovych (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner a Morris, 1998) a
transakénych modelov vyvinu (Sameroff a Fiese, 2000) sa Strukturovanie v€asnej intervencie
rozvinulo od interservisného, spolupracujuceho systému pozostavajuceho z transdiscipli-
narnych timov smerom k integrovanym a Sirokospektralnym programom, kde hlavnu ulohu
zohrava zmysluplna ucast rodin a komunit (Almeida, 2002; Felgueiras a kol., 2006).
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- STRUCNE ZHRNUTIE

Na zaklade stanovisk prezentovanych Moorom (2012) méZzeme konstatovat, ze
vEasna intervencia ¢eli nasledovnym aktualnym kliéovym vyzvam:

e Ako rozvijat kompetencie dietata?

» Ako rozvijat kompetencie rodiny?

¢ Ako rozvijat kompetencie spolo¢né pre sluzby a institucie v€asnej intervencie
(jasle, predskolské zariadenia, atd.)?

o Ako budovat kompetencie v timoch a sluzbach v€asnej intervencie?
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21 Od zaciatkov k narodnému
" systému véasnej
intervencie (SNIPI)

Rozvoj oblasti v€asnej intervencie v Portugalsku vo vSeobecnosti suvisi so vznikom roz-
nych typov podpory deti vo veku do 6 rokov, predovsetkym urcenej detom so Specialnymi
vzdelavacimi potrebami. Jej vyvin bezpochyby predurcilo aj formovanie legislativy v oblasti
zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a socialnych politik (Bairrdo, 2001).

Portugalské ministerstvo zdravotnictva, ktoré vzniklo v roku 1958, presadilo vznik jasiel
a materskych skél az koncom 60. rokov v snahe reagovat na napredujucu industrializaciu a
rastucu zamestnanost zien. Potom nasledovali sluzby starostlivosti o deti do Siestich rokov
rodinného typu (Mendes, Neves a Guedes, 2000).

Predskolské vzdelavanie sa stalo integralnou sucastou verejného vzdelavacieho systému Vyvoj
v pdsobnosti ministerstva skolstva az v roku 1973 (Zakon ¢&. 5/73 z 25. jula). K vyraznému poskytg\éart}ia
posilneniu doslo po tzv. Klin¢ekovej revolucii 25. aprila 1974. V rokoch 1995 — 96 tato ten- Lo 05 0o

dencia zacCala eSte vacsmi silniet a siet predskolského vzdelavania zaznamenala rozmach. rokov

V oblasti Specialneho vzdelavania silnelo hnutie podporujuce inkluziu a vyznamné bolo
prijatie Salamanskej deklaracie (Salamanca Statement, UNESCO, 1994), ktorej signatarom
bolo aj Portugalsko. Deklaracia znamenala prelom v oblasti pomoci detom so Specialnymi
vzdeldvacimi potrebami. Dovtedajsi medicinsky model sa zameriaval na Specializované sluzby
orientované na deficity deti a na urCovanie diagnozy. Odborna prax sa orientovala prevazne
na dieta, ¢o viedlo k fragmentacii a segregacii sluzieb prevencie prehlbovania deficitov, ich
obmedzovanie, pripadne eliminaciu. Rodiny tak dostavali takmer vylu¢ne finanénu podporu a
pomoc v oblasti dusevného zdravia (Bairrdo, 2001, 2003; EADSNE, 2005). Chybal integrovany
a celistvy systém sluzieb a podpory, ¢o sa odzrkadlovalo v neadekvatnom systéme sluzieb a
vo velmi stresujucich situaciach pre rodiny s detmi so Specialnymi vzdelavacimi potrebami
alebo s rizikom vo vyvine (Bairrdo a Almeida, 2003; Pinto a kol., 2012).
Zaciatky
Prvé programy vC€asnej intervencie s jasne definovanou strukturou a koncep&nym ramcom véasnej

. . intervencie
sa v Portugalsku objavili az v polovici 80. rokov. v Portugalsku
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Inovativne
programy
vcéasnej
intervencie

v 80. rokoch
v Portugalsku

Dovtedy sa so stimulaciou v ranom veku pracovalo len velmi zriedka, napriklad v centrach
pre deti s mozgovou obrnou a v ramci tzv. domacich poradenskych timov Regionalneho
centra socialneho zabezpecenia v Lisabone.

Vdaka spolupraci s medzinarodnymi expertmi sa v 80. rokoch posilnil vyvoj inovativnych
programov vcasnej intervencie, zameranych na v€asné odhalenie vyvinovych poruch. Pri
praci s rodinami sa doraz kladol na vzajomné vztahy medzi biologickymi, psychologickymi
a sociokulturnymi faktormi a poradenstvo (Bairrdo, Felgueiras a Pimentel, 1987). Vyberame
niektoré z nich:

a. Program pre rodi¢ov Portage, koreSpondoval s akcnym vyskumom, ktory zaciatkom
80. rokov realizovalo Riaditelstvo pre psychologické poradenstvo a intervenciu
(Direcao de Servicos de Orientacdo e Intervencdo Psicoldgica, DSOIP), a viedol
k adaptacii, evaluacii a rozsirenému uplatfiovaniu modelu (Bairrdo, 2003). Definiciou
kluCovej ulohy zapojenia rodi¢a do procesu vc€asnej intervencie zasadne prispel
k posunu paradigmy sluzieb v€asnej intervencie pre deti a ich rodiny (Almeida,
2000; Almeida, Felgueiras a Pimentel, 1997; Bairrdo, 2003; Pinto a kol., 2012).
Jeho inovativnost spocivala v danom obdobi na nasledovnych principoch:
(1) individualizované planovanie cielov a stratégii intervencie; (2) pyramidovy model
koordinacie sluzieb; (3) navstevy v domacom prostredi, odborny rast v ramci
poskytovania sluzieb a modely supervizie otvorené interdisciplinarnej spolupraci
(Felgueiras a Breia, 2005). Model Portage kopiroval vyvoj v€asnej intervencie a
zahrnal najpodstatnejsie aspekty tedrie a praxe.

b. Integrovany projekt v€asnej intervencie mesta Coimbra (Projecto Integrado de
Intervencao Precoce de Coimbra, PIIP), sa realizoval v roku 1989. I$lo o komunitne
orientovany program vcasnej intervencie zamerany na poskytovanie individualizo-
vanych a komplexnych sluzieb detom so Specidlnymi potrebami v predskolskom
veku a ich rodinam. Formalne prepadjal zdravotnu starostlivost, vzdelavanie a
socialne sluzby (Boavida a Borges, 1990, 1994). Nastartoval nezvratny proces vyvoja
vCasnej intervencie v Portugalsku. Konceptualny model bol zalozeny na ekologickej
intervencii zameranej na rodinu a Struktura projektu PIIP prepajala timy vC€asnej
intervencie na miestnej urovni, ktoré koordinoval okresny tim. Na oboch urovniach
su zaroven pritomné prvky miestnej urovne a urovne ministerstiev (vetkych troch
ministerstiev). Tento model spustil proces paradigmatickej zmeny v&asnej intervencie
v Portugalsku (Boavida, Espe-Sherwindt a Borges, 2000; Serrano a Boavida, 2011).

Prave tento model v€éasnej intervencie zalozeny na medzirezortnej spolupraci, komunite
a orientacii na rodinu sa stal vychodiskom pre Spolo¢nt vyhlasku 891/99 ministerstiev
zdravotnictva, Skolstva a socialnej politiky z 19. oktébra 1999. Neskér ju 6. oktdbra
2009 nahradilo vladne nariadenie ¢. 281/2009, ktoré ustanovilo Narodny systém véasnej
intervencie — Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (dalej ,SNIPI").

Najproduktivnejsim obdobim v oblasti v€asnej intervencie v Portugalsku boli 90. roky
20. storocia. Postupne vznikali viaceré typy programov, zatial ¢o referencny ramec vyssie
uvedenych bioekologickych a transakénych vyvinovych modelov nadalej vyznamne ovplyv-
noval spdsob implementacie sluzieb vCasnej intervencie. Zaciatkom 90. rokov len velmi
malo sluzieb vytvaralo recipro¢ny vztah medzi rodinami a odbornikmi, a len par odbornikov
zaujalo rolu konzultanta (Pinto a kol., 2012).

VCasna intervencia v Portugalsku sa progresivne vyvijala dalej — od sluzby poskytovanej
v zmysle intervencii zameranych na dieta, ktora vyuzivala podobné postupy ako vzdelavacie
sluzby a terapie pre starSie deti, sa posunula k Sirokej Skale individualizovanych rodinnych
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sluzieb poskytovanych transdisciplinarnymi timami na komunitnej urovni. Vyvoj vsak nebol
homogénny a v niektorych regionoch krajiny prebiehal jednoduchS$ie nez v inych.

Vyvoj v€asnej intervencie v Portugalsku predstavujeme len strucne, no premietne sa do
celého textu. Jeho zasadnejSia Cast sa prelina so zmenou paradigmy v predmetnej oblasti,
ktora sa vo vacsej ¢i mensej miere udiala v celom zapadnom svete. Myslime tym konkrétne
cielove skupiny, kontext, postupy, ciele, vystupy, ulohu odbornikov a rodin, dynamiku prace

v timoch a usporiadanie (Strukturu) intervenénych sluzieb (tabulka 2.1).

1N Ean i Vyvoj véasnej intervencie v Portugalsku: zmena paradigmy

V minulosti

V sti¢asnosti

cielova populacia

prostredie

postupy

uloha odbornikov
arodin

ciele/vystupy

timova praca

organiza¢na
Struktura

filozofia véasnej
intervencie

deti vo veku 0 — 3 rokov so
.znevyhodnenim”

stimulacné centra
terapeutické centra

inStitucie
.pripravené na pouzitie”

odbornici/ludia v rozhodujucich
poziciach

pasivni prijimatelia sluzieb

vyvin dietata

multi/interdisciplindrna

rezortna (s ob&asnym prepojenim :

medzi rezortmi)

fragmentované sluzby

zamerana na dieta na zaklade
,deficitov”

deti vo veku 0 — 6 rokov
s vyvinovymi poruchami a/alebo
s rizikom tychto poruch a
ich rodiny

prirodzené prostredie (domov,
jasle, materska skola atd)

.Sité na mieru”
individualizované

facilitatori

aktivni uc¢astnici/prijimatelia
rozhodnuti
prevencia
vyvin dietata
posilnenie*/budovanie kapacit
rodiny

transdisciplinarna
(so zapojenim rodiny)
medzirezortna
komunitna

integrované sluzby

zamerana na rodinu na zaklade
.silnych stranok”

2.1.1. Cielova populacia, kontext a postupy

Sluzby sa okrem deti vo veku 0 do 6 rokov so stanovenymi tazkostami v oblasti neuro-
logického vyvinu zacali zameriavat aj na deti vystavené vysokej miere biologického alebo
environmentalneho rizika.

V sucasnosti nie je blizSie Specifikovany charakter prostredia vhodného na vcasnu
intervenciu. Pri vybere optimalneho prostredia na intervenciu s konkrétnym dietatom

4 Koncept posilnenia podrobne skumame v 2. Casti.
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sa tyka miery
zapojenia
rodiny a ulohy
odbornikov
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treba zohladnit r&zne faktory: typ a zavaznost tazkosti alebo rizikovych faktorov, vratane
existujucich zdrojov a dostupnosti rodiny. Vhodnym miestom moze byt domace prostre-
die, predskolskeé zariadenie, miesto pri pestunke, zdravotnicke centrum alebo iné miesto
v komunite za predpokladu, ze ide o prirodzené prostredie (Dunst a kol., 2010).

Kazdé dieta ma Specifické a jedine¢né tazkosti a potreby a Zije v jedine€nej rodine
s roznymi zdrojmi a prioritami. Specifické zdroje a potreby ma aj kazda komunita.
Na jednotlivé situacie a pripady tak mozno adekvatne reagovat len prostrednictvom
individualizovanych postupov ,3itych na mieru”.

2.1.2. Uloha odbornikov a rodiny, ciele a vystupy

Jedna z hlavnych zmien vo filozofii v€asnej intervencie suvisi s rastucou potrebou
odklonu od hierarchického vztahu k hlbsej spolupraci medzi rodiémi a odbornikmi
(Campbell a Halbert, 2002). V poslednom obdobi sme zaznamenali zasadnu zmenu
tradi¢nej ulohy odbornikov z prijimatelov rozhodnuti na facilitatorov; z priamych
poskytovatelov sluzieb detom na poskytovatelov poradenstva a konzultacii pre deti a
rodiny (Boavida, Espe-Sherwindt a Borges, 2000; Espe-Sherwindt, 2008).

Zaroven sa vyjasnili ocakavané ciele a vystupy vcasnej intervencie (dalej aj ,VI"). Prvé
programy VI sa takmer vylu¢ne zameriavali na vyvin dietata s vedomim, ze v pripade deti
s vaznejSimi tazkostami su meratelné vysledky a pokrok na tejto urovni v porovnani s detmi
s lahSimi vyvinovymi poruchami, zial, relativhe obmedzené. V sucasnosti sa vystupy meraju
nielen cez vyvin dietata z funkéného hladiska, ktoré je nadalej v centre zaujmu, ale aj cez
autondmiu a zruc¢nosti ziskané rodinou. Treba si uvedomit, ze rodicovské zrucnosti nie su
statickd a dana veliCina, ale dynamicky, vyvijajuci sa proces podobny pokroku vo vyvine
deti, ktory moézu rodicia trvalo rozvijat a skvalithovat.

2.]1.3. Timova praca, miera zapojenia rodiny
a medzirezortna spolupraca

Moznosti podpory si vzhladom na réznorodost tazkosti deti a variabilitu ich socidlneho
a rodinného kontextu vyzaduju timovu spolupracu.

Transdisciplinarny model® vytvara funkénu Strukturu, ktora sprostredkiva zapojenie
rodin ako aktivnych ¢élenov a optimalizuje ucast odbornikov z r6znych oblasti a sluzieb.

Uvedeny model umoznuje zdielat udaje v ramci timu. Samotnu intervenciu nasledne
realizuje len jeden odbornik a ostatni ¢lenovia timu ho podporuju (Serrano a Boavida, 2011).

Rodina, ako hlavny ,opatrovatel”, plni v otazke zdravia a blaha dietata nezastupitelnu a
klu€ovu ulohu, preto by v€asna intervencia mala zohladnovat zasadny vplyv rodinnej jednotky,

5 Kapitola v 2. Casti dalej rozvija koncept ,transdisciplinarneho timu”. Zaroven treba uviest, ze transdisci-
plinarne timy tvoria odbornici z réznych oblasti spolu s rodicmi a zahfnaju aj Specificku funkciu klicoveho
pracovnika jednotlivych pripadov.
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stresovych faktorov, ktorym je vystavena (napr. socidlne, finané¢né alebo psychologické
faktory), a jej schopnost neustale sa prispdsobovat novym vyzvam.

Odborné sluzby treba Strukturovat a koordinovat z pohladu rodiny, ktora je v Zivote
dietata konstantna a je hlavnym cielom intervencie. Odbornici by navySe mali vnimat rodiny
ako integralny prvok timu a mali by zanechat tradi¢né klinické a preskriptivne modely. Tato
logicka spolupraca a partnerstvo medzi rodinami a odbornikmi a vytvaranie spolupracuju-
ceho systému medzi rébznymi rezortmi (zdravotnictvom, vzdeldvanim a socialnou politikou)
na vsetkych urovniach procesu VI je klucom k uspesnej realizacii sluzieb zameranych na
rodinu (Boavida a Carvalho, 2003).

2.2. Pravny ramec vCasnej
intervencie v Portugalsku -
vladne nariadenie 281/2009

Vldadnym nariadenim 281/2009 sa formalne ustanovil Narodny systém vcasnej interven-
cie (SNIPI). Jeho cielom je ,zabezpecit vyvinové podmienky deti vo veku od 0 do 6 rokov
s telesnymi funkciami alebo Strukturami, ktoré obmedzuju ich osobnostny a socialny rast
a ucast na cCinnostiach primeranych ich veku, ako aj deti s vaznym rizikom vyvinového
oneskorenia” (Clanok 1, ¢ast 1).

Zakladnym principom SNIPI je koordinacia ¢innosti ministerstva pre sociadlnu politiku
(MSP), ministerstva zdravotnictva (MZ) a ministerstva $kolstva (MS) so zapojenim rodin
a komunity (Clanok 1, ¢ast 2).

V zmysle uvedeného vladneho nariadenia je v€asna intervencia subor integrovanych
podpornych opatreni zameranych na dieta a rodinu (deti vo veku O do 6 rokov), vratane
preventivnych a rehabilitacnych aktivit, primarne v rdmci vzdelavania, zdravotnej starostlivosti
a socialnej politiky (Clanok 3, ¢ast 1).

2.2.1. Vybrané zasadné legislativne aspekty

Niektoré aspekty legislativnej upravy si zasluhuju Specialnu pozornost. Legislativna Uprava:

o definuje deti vo veku 0 — 6 rokov a ich rodiny ako cielovu populaciu véasnej
intervencie, pricom ide o deti vo vysoko rizikovych situaciach alebo so Speci-
alnymi potrebami;

o definuje VI ako (komunitnt) verejnu sluzbu, do ktorej patria sluzby a odbornici
z oblasti zdravotnictva, vzdelavania a socialnej politiky, suikromné institucie a
neformalne zdroje podpory;

e jasne vymedzuje rozsah aktivit VI ako multidisciplinarny a medziinstitucionalny;

identifikuje rodinu ako relevantny prvok pri planovani a poskytovani sluzieb VI;

Vo véasnej
intervencii

je rodina
neoddelitelnou
sucastou timu
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e definuje narodnu strukturu ako systém zalozeny na koordinacii a vzajomnom
prepajani zdrojov troch ministerstiev a na zdielani zodpovednosti (obrazok 2.1).

(0151 ¢-v40) eran k| Struktura SNIPI

NARODNY KOORDINACNY VYBOR

P

REGIONALNE VYBORY

-

ODBORNE SUPERVIZNE TiMY

N

Z funkéného hladiska su zretelné dve roviny: rovina medzirezortnej koordinacie, ktoru
predstavuje narodny koordinacny vybor a pat regionalnych vyborov, a rovina samotnej
intervencie zalozenej na komunitnom principe, ktorej nositelmi su miestne timy vcasnej
intervencie. Strukturu SNIPI dalej tvori siet odbornych superviznych timov (OST) s pésob-
nostou na urovni okresov, ktoré napriek svojej formalnej integrac¢nej ulohe pri koordinacii
premostuju koordinacnu uroven s miestnymi timami v€asnej intervencie. Supervizne timy
mozu okrem zastupcov troch uvedenych rezortov tvorit aj odbornici z inych oblasti, primarne
akademického sektora, ktori v danej oblasti dosiahli vysledky reSpektované v odbornej
komunite a m&zu sa chopit ulohy prepajania systému s komunitou.

2.2.2. Ciele SNIPI

Vlddne nariadenie 281/2009 v ¢lanku 4 definuje ciele SNIPI. Ich zhrnutie ponukame
v nasledovnom texte:

e garantovat detom ochranu ich prav a rozvoj schopnosti prostrednictvom aktivit
v€asnej intervencie na uzemi celého Statu;

¢ identifikovat vSetky deti so zmenami v telesnych strukturach alebo funkciach,
ako aj vysoko rizikové situacie z hladiska vyvinovych tazkosti, a odporucit ich
do prislusnej starostlivosti;

¢ realizovat intervenciu po identifikacii potreby a odporuceni na sluzby v zavislosti
od potrieb rodiny a prostredia, v ktorom dieta spifiajtice narok na podporu zije,
s cielom predist alebo zmiernit oneskorenie vo vyvine;

e podporovat pristup rodin k sluzbam a zdrojom primeranym konkrétne;j situacii;
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e zapojit komunity prostrednictvom jasne Specifikovanych podpornych
mechanizmouv.

2.2.3. Kompetencie ministerstiev

Zainteresované ministerstva maju medzirezortné kompetencie, ktoré uplathuju na
vSetkych urovniach systému — na urovni narodného koordinacného vyboru, regionalnych
vyborov a miestnych timov (obrazok 2.2).

Miestne timy v€asnej intervencie by si mali zachovavat transdisciplinarnu perspektivu a
zohladnovat aspekty zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a socialnej politiky. Zaroven by sa
mali aktivne podielat na tvorbe individualnych planov podpory rodiny, prinasat a objashovat
informacie medicinskeho, vzdelavacieho a socialneho charakteru, optimalne ich kombinovat,
a podielat sa tak na formulacii stratégii, ktoré pomozu pristupovat k problémom, potrebam
a prioritam zadefinovanych rodinou.

0)5)+-14e) <7272 Transverzalny a medzirezortny systém, zahfnajuci zdravotnu
starostlivost, vzdelavanie a socialnu politiku

Ministerstvo pre Ministerstvo Ministerstvo
socialne politiky zdravotnictva Skolstva
I
o
{/J! narodny koordinaény vybor
o
o
(“‘){, - Ve ”
S o regionalne vybory
SNB!
oroun wue™®
oa‘&j
< @ . . . .. .
%@ miestne timy v€asnej intervencie
S
%,
"u‘,he“ o
| |

NizSie upozornujeme na Specifické a komplementarne aspekty suvisiace s konkrétnymi
kompetenciami kazdého rezortu nad ramec ich pravomoci menovat odbornikov, ktori
navzajom integruju rézne vybory a timy:

Ministerstvo pre socialne politiky zodpoveda za oblast aktivnej spoluprace so suk-
romnymi instituciami socialnej solidarity a podobnymi institiciami; uzatvara zmluvy
s odbornikmi v oblasti socialnych sluzieb, terapeutmi a psycholégmi. ZastreSuje a
koordinuje cely systém.
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Ministerstvo zdravotnictva ma v ramci SNIPI $pecifické kompetencie. Ulohou primarnej
zdravotnej starostlivosti je skrining, identifikacia a odporucanie deti s narokom na podporu.
V sulade s legislativou je zdravotna starostlivost vstupnou branou do systému a su to prave
zdravotnici, ktori podla definovanych kritérii opravnenosti zodpovedaju za nasmerovanie
deti do SNIPI.

Identifikacia vyvinovych a/alebo biologickych alebo environmentalnych rizikovych
faktorov by mala viest k odporucaniu na miestny tim v€asnej intervencie a, aj treba,
k odporucaniu na detské vyvinové centra pediatrickych oddeleni na odborné posudenie
vyvinu.

Treba si uvedomit, ze ide o dva nezavislé procesy, a kedze ¢akacia doba na konzultaciu
v centrach pre vyvin dietata je obycajne dlha, nie je prijatelné akékolvek oneskorenie
pociatocnej intervencie miestneho timu.

V centrach pre vyvin dietata sa sustredia na etiologicku diagnostiku, doplnkové testy a
odporucanie na inych Specialistov (genetikov, neurologov, ortopédov, rehabilitacnych pra-
covnikov, oftalmoldgov atd.), alebo na posudenie nemedicinskymi odbornikmi (terapeutmi,
psycholdégmi, resp. inymi odbornikmi), vratane $pecializovanej naslednej starostlivosti.

Relevantnym aspektom nastavenia portugalskej legislativy je formalna ucast minis-
terstva zdravotnictva a jeho odbornikov od koordinacie az po intervenciu. Prave tento
aspekt chyba vo vacésine inych krajin, zabezpecujucich spolupracu a vymenu udajov
len s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na poziadanie.

Ministerstvo Skolstva principidlne zodpoveda za vytvorenie siete referenénych skupin
Skol pre véasnu intervenciu a sprostredkuva odbornikov na vzdelavanie, ktorych ulohou
je integracia miestnych timov véasnej intervencie.

Paralelnou ulohou sluzieb ministerstva Skolstva je zucastnovat sa na prechode dietata
z jedného stupna vzdelavania do dalSieho, zabezpecovat kontinuitu inkluzivneho pristupu
a podporovat rodinu pri ujasnovani prav dietata. Tieto sluzby maju prevziat rolu ,strazcu
vzdelavania” dietata v systéme, do ktorého sa dieta zaraduje.

2.2.4. Koordinacia

Clanok 6 vladneho nariadenia 281/09 odkazuje na koordinacny vybor SNIPI (v texte
uvadzany ako ,vybor”).

V ramci organizacnej Struktury je predsedom vyboru predstavitel Ministerstva pre socialne
politiky a kazdé ministerstvo je v iom zastupené dvoma odbornikmi. V pdsobnosti vyboru je
pat regionalnych vyborov (pric¢om v kazdom v nich je zastupené kazdé ministerstvo), ktoré
funguju ako predi{Zzena ruka narodného koordinaéného vyboru. Regionélne vybory priamo
spolupracuju so superviznymi timami.

Zakladnou ulohou narodného koordinacného vyboru a regionalnych vyborov je:
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¢ koordinovat aktivity ministerstiev a regulovat, monitorovat a vyhodnocovat
fungovanie SNIPI;

o definovat a implementovat organiza¢nu Struktaru systému;

o vytvarat regulacné a odborné nastroje intervencie (kritérid opravnenosti resp.
naroku na podporu, protokoly o spolupraci, logo a komunikacné modely,
odborny manual, individualny proces pre dieta atd.);

¢ realizovat Skolenia a vyskum v ramci v€asnej intervencie;

e vypracovavat akéné plany a vyro¢né spravy o ¢innosti;

¢ koordinovat manazment ludskych a materialnych zdrojov podla roéného planu;
e zbierat a aktualizovat dostupné informacie a realizovat prieskum potrieb

o vytvarat a aktualizovat databazy.

2.2.5. Miestne timy véasnej intervencie

Miestne timy v€asnej intervencie (dalej ,miestne timy”, ,miestne intervenc¢né timy”, ,MIT")

Zakladom SNIPI
tvoria funkény zaklad systému (€lanok 7 vlddneho nariadenia 281/09). V kombinacii intervencii su miestne
v prirodzenom prostredi a zapojenia koordinatorov verejného zdravia sa odporuca, aby timy vCasnej
intervencie

prioritne fungovali pri miestnych centrach verejného zdravia. Tvoria ich odbornici z réznych
oblasti, napriklad odborny zdravotny personal, pedagogovia urCeni ministerstvom Skolstva,
socialni pracovnici a terapeuti, ktori maju zmluvny vztah so sukromnymi instituciami cez
financné dohody s ministerstvom pre socialne politiky (obrazok 2.3).

0)s] =r4e) 7<) Miestne timy v€asnej intervencie — medzirezortné a transdisciplinarne timy
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Spomedzi uloh miestnych timov v€asnej intervencie vyberame nasledovné:

¢ identifikacia opravnenych deti podla stanovenych kritérii;
e vypracovanie a implementacia individualnych planov podpory rodiny;

¢ identifikacia potrieb a zdrojov dostupnych v jednotlivych geografickych
oblastiach;

¢ spolupraca s dalSimi ¢astami komunity zapojenymi do podpory deti a rodin;

e priprava prechodu do primarneho vzdelavania.

V ramci SNIPI maju deti vo veku od 0 do 6 rokov a ich rodiny narok na podporu po splneni
podmienok v nasledovnych skupinach:

1. skupina — ,zmeny v telesnych funkciach alebo strukture” obmedzujice normalny
vyvin a ucast na beznych aktivitach, po zvazeni prislusnych vyvinovych referenénych
udajov pre jednotlivé vekové kategorie a socialneho prostredia;

2. skupina — ,vysoké riziko vyvinového oneskorenia” z dévodu biologickych,
psychoafektivnych alebo environmentalnych podmienok, pri ktorych je u dietata
vysoka pravdepodobnost vyvinovych oneskoreni.

K SNIPI maju pristup vsetky deti z prvej skupiny a z druhej skupiny tie, u ktorych su
pritomné Styri alebo viac biologickych a/alebo environmentalnych rizikovych faktorov.
Je empiricky dokazané, ze tento pocet je kluCovym pre zasadné zvysenie vplyvov rizika
(kumulativny vplyv rizik).

Spominané moznosti rozdelené do uvedenych dvoch hlavnych skupin najdete na pod-
pornej webstranke SNIPI.

2.2.6. Individualny plan podpory rodinu

Jadrom procesu vcasnej intervencie je vytvorenie, implementacia a pravidelna revizia
individualneho planu podpory rodiny.

Legislativa (Clanok 8) stanovuje, ze pldn ma vychadzat z posudenia dietata, rodiny a
socialneho prostredia. Opatrenia a kroky by mali garantovat intervenciu podla individualnych
charakteristik dietata a rodiny a optimalizovat vzajomnu komplementaritu a prechod medzi
rezortmi a instituciami.

Individualizovany plan by mal pozostavat prinajmensom z nasledovnych Casti:

¢ identifikacia zdrojov a potrieb deti a rodin;
¢ identifikacia prislusnej podpory;
 nastavenie zaciatku planu a jeho o¢akavanej dizky

e stanovenie frekvencie posudzovania dietata a rodiny na zaklade uvodnych
problémov a ich vyvinu;
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e pomenovanie postupov suvisiacich s prechodom do skolského prostredia,
pokial je to relevantné;

¢ vyhlasenie o suhlase prislusnej rodiny.

2.35. Niekolko zamysleni nad vladnym
nariadenim 281/2009 a jeho
dalSou operacionalizaciou

Od zaciatku nového milénia si v€asna intervencia ziskava coraz viac motivovanych pozo-
rovatelov. Poskytovatelia sluzieb, odbornici a rodiny si plne uvedomuju posun v paradigme,
reSpektovany aj v celej krajine, smerom k inkluzivnej, na rodinu zameranej, ekologickej a
komplexnej v€asnej intervencii (Boavida, Carvalho a Espe-Sherwindt, 2009).

Ako krajina s obmedzenymi ekonomickymi zdrojmi si Portugalsko ¢oskoro uvedomilo,
ze realistickejSou cestou organizacie sluzieb v€asnej intervencie bude v maximalnej moznej
miere vyuzivat existujuce materidlne a ludské zdroje.

Formalne vzajomné vztahy a koordinacia institucii rezortu zdravotnictva, Skolstva a
socialnej politiky v spolupraci so sukromnym sektorom boli cestou k poskytovaniu integ-
rovanych sluzieb, ktoré komplexne reaguju na deti a rodiny, priCom zapajaju aj komunity.

Jednym z odkazov projektu Coimbra z roku 1989 bol predpoklad, Ze v€éasna intervencia
by sa mala Strukturovat a implementovat prostrednictvom formalneho koordinova-
ného zapojenia troch klu¢ovych rezortov spoloc¢nosti, ¢o potvrdila spolo¢na vyhlaska
891/1999 a vladne nariadenie 281/2009. V porovnani s legislativnymi tpravami v inych
eurdopskych a americkych statoch ide bezpochyby o kluc¢ovu a Specificku vlastnost
portugalskej legislativy.

V portugalskej legislative sa podla spravy Europskej agentury pre rozvoj Specialneho
a inkluzivneho vzdelavania da jednoznacne identifikovat pat relevantnych aspektov pri
uplathovani modelov v€asnej intervencie.

Relevantné aspekty pri uplatfiovani modelov véasnej intervencie:
e dostupnost: model je dostupny pre vSetky deti a rodiny s narokom na podporu;
e dosah: sluzby su decentralizované a zdroje su spristupnené komunite;
o financéna pristupnost: véasna intervencia je bezplatna a rodiny finané¢ne nezatazuje;

¢ interdisciplinarnost: miestne timy v€asnej intervencie tvoria odbornici z réznych
oblasti;

¢ rozmanitost sluzieb: odbornici maju réznorodu Specializaciu a skusenosti
s réznymi typmi komunitnych sluzieb.

Socialne a legislativne zmeny za uplynulych par rokov stavaju rodiny, odbornikov, lektorov
a ludi v rozhodovacich poziciach pred nove vyzvy.

Efektivna
koordinacia,
odborna
kvalifikacia,
zapojenie
rodiny a
monitoring
systému su
oblasti, ktoré
si v buducnosti
vyzaduju
zlepSenie
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Hlavnymi prioritami pre nadchadzajuce desatrocCia su odborny rast zapojenych od-
bornikov, aktualizovana definicia ich Specifického vzdelavania, posilnenie ich zrucnosti pri

intenzivnejSom zapajani rodiny a uplathovanie kvalitnych postupov na narodnej urovni.

Vzhladom na viacero aspektov relevantnych pre implementaciu kvalitnych sluzieb je
preto dolezité, aby sa systém SNIPI nadalej rozvijal a:

1.

zabezpecoval efektivnu koordinaciu, na vSetkych urovniach, pricom budu jasne
definované ulohy a zodpovednosti. Koordinacia by sa nemala sustredit len na me-
dzirezortné procesy, ale mala by byt pritomna aj v ramci kazdého rezortu. Narodné
politiky v€asnej intervencie by mali tvorit vSetky tri rezorty spolocne a koordinovane,
a to treba neustale prizvukovat;

zlepsSoval vzdelavanie a kvalifikaciu vSetkych odbornikov v systéme. Pri planovani
a Strukturovani vzdelavacieho programu v tejto oblasti treba zohladriovat viaceré
klucové aspekty (Boavida a Carvalho, 2003). Odborné vzdelavanie by malo:

byt urcené pre tim a zmysluplné z hladiska dennej praxe;

okrem poznatkov a zru¢nosti obsahovat koncepéné hodnoty a aspekty;
prinasat spolo¢nu viziu, filozofiu a obsah pre vietky zapojené strany;
priamo zapajat rodiny;

dosahovat vyznamné a pretrvavajuce zmeny v odbornych zruénostiach;
reagovat na potreby identifikované timom;

presadzovat prilezitosti na praktické Skolenie a reflexiu — v ramci kontextu
vzdelavania.

bol dostupny pre kazdého z cielovej populacie, reagoval na potreby na narodnej
urovni bez regionalnych asymetrii;

zavadzal postupy upevnujuce zapojenie rodiny, zvySoval jej participaciu a rodinu
vnimal ako spojenca, ktory ma potencial rozvijat zruénosti a kompetencie;

garantoval Standardy kvality a zabezpecoval plynulé posudzovanie a monitoring
implementacie SNIPI na narodnej urovni.

VCasna intervencia koreSponduje s konceptom a praxou, ktoré sa neustale vyvijaju a
reflektuju volu a odhodlanie ¢o najskoér investovat do deti s neurovyvinovymi tazkostami
alebo vo vysokej miere ohrozenia, ako aj do ich rodin. My, odbornici, tréneri a skolitelia,
supervizori, koordinatori a tvorcovia verejnych politik sa musime zodpovedne zhostit svojej

ulohy v procese zdokonalovania sluzieb v€asnej intervencie.
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2. ¢ast — Odporucané postupy véasnej intervencie -

Odporucané postupy

véasnej intervencie

V kazdodennej praxi maju odbornici na v€asnu intervenciu pri poskytovani ucinnej podpory
detom a ich opatrovatelom, s ktorymi dennodenne spolupracuju, obavy a pocity neistoty.
V ur¢itom zmysle ich mézeme povazovat za neoddelitelnu sucast ich prace. Odbornici,
ktori sa denne stretavaju so zlozitymi otazkami, pochybnostami a poziadavkami, ktoré su
vzdy ing€, pretoze rovnako iné a jedinecneé su aj vSetky interakcie a skusenosti odbornikov
vCasnej intervencie s osobami, s ktorymi pracuju vo svojom prostredi. Ak je prave tato sféra
najvacsim bohatstvom v€asnej intervencie, tak prave tu sa objavuju aj najvacsie vyzvy, ktoré
si od odbornikov a intervencnych timov vyzaduju prislusné vedomosti a medziludskeé a
funkcné kompetencie.

Znalost odporucanych postupov v oblasti v€asnej intervencie teda nadobuda zasadny
vyznam, pretoze odbornikom dava pocit istoty. Uvedené postupy su totiz uc€inné, zalozené
na dékazoch, doéveryhodné a medzinarodne uznavané ako postupy kvalitnej intervencie a
vymedzuju smer uvazovania a konania, ktory by mali odbornici pocas intervencie dodrziavat.
Su délezitou referenciou alebo scenarom pre odbornikov, lebo im poskytuju vSeobecné
usmernenie, ktoré im pomoze prijimat informované rozhodnutia pri vykonavani ich Cinnosti.
Zaroven su uzitocnymi kvalitativnymi referenciami pre rodiny, pretoze ich mézu informovat
o pravach a povinnostiach suvisiacich s poskytovanou intervenciou.

V 2. Casti tejto prirucky predstavujeme postupy, ktoré su vdaka rozsiahlemu vyskumu
medzinarodne uznavanych organizacii v€asnej intervencie v oblasti kvalitativnych indikatorov
preukazanych najnovsimi vedeckymi poznatkami v suCasnosti konsenzualne povazované za
odporucané postupy efektivneho riadenia v€asnej intervencie. Ide o nasledovné postupy:

¢ Intervencia zamerana na rodinu na baze rutinnych €innosti;
¢ Intervencia v prirodzenom vzdelavacom prostredi;
e Timova praca, najlepsie transdisciplinarna;

¢ Koordinacia a integracia sluzieb a zdrojov.

Bez ohladu na to, ze v 2. Casti prirucky sa kladie zvySeny d6éraz na odporucané po-
stupy a veducu ulohu odbornikov, je dblezité objasnit aj to, ze v€asna intervencia si od
odbornikov vyzaduje systematicky a reflexivny pristup a spochybnovanie, ktoré umoznuje
uplathovat pristup zalozeny na dékazoch a prijimat informované rozhodnutia v praxi. Preto
zdbraznujeme doélezitost toho, aby odbornici na v€asnu intervenciu uplathovali postupy
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zalozené na ddkazoch. Spomedzi mnozstva réznych definicii chceme vyzdvihnut nasledovnu:
.Rozhodovaci proces, ktory integruje najddveryhodnejSie ddkazy z vyskumu a poznatky a
hodnoty odbornikov a rodin” (Buysse a Wesley, 2006).

Ked hovorime o praxi zalozenej na ddkazoch v kontexte vCasnej intervencie, mame na
mysli proces, v ktorom sa odbornici snazia identifikovat a prijimat rozhodnutia o najvhod-
nejSich postupoch alebo stratégiach v uzkej spolupraci s rodinami, a to vzdy s prihliadnutim
na Specifickost daného intervencného kontextu. V tomto procese sa zohladnuju jednotlive
klu¢ové zdroje dokazov (vyskumné udaje o ucinnosti konkrétnych postupov a intervencii,
konfrontacia s poznatkami, skisenostami a hodnotami odbornikov a rodin).

Druha c¢ast sa zac¢ina uvodnou kapitolou (3. kapitola), ktora predstavuje ramec a teore-
tické principy pristupu zameraného na rodinu vychadzajuceho z prirodzenych kontextov,
komunitnych zdrojov a spoluprace transdisciplinarneho timu.

Dalej nasleduje rozsiahla kapitola venovana podrobnej operacionalizacii intervenéného
procesu zameraného na rodinu (4. kapitola). Musime zddraznit jej vyrazne prakticky charakter,
ktorého cielom je poskytnut priklady postupov a stratégii na rieSenie konkrétnych situacii a
pripadov z praxe. Preto sme zaradili aj prispevky, uvahy a vypovede odbornikov z miestnych
intervencnych timov a rodin zapojenych do vCasnej intervencie.

Piata kapitola sa podrobne venuje organizacii integrovaného systému sluzieb a zdrojov
vCasnej intervencie zalozenej na medzirezortnej a transdisciplinarnej spolupraci, ktora
umoznuje integrovanu intervenciu ako alternativu k fragmentovanému pristupu jednotlivych
disciplin. Je to kapitola uzito€na nielen pre odbornikov pracujucich v intervencnych timoch,
ale aj pre dalSich odbornikov zodpovednych za planovanie, organizaciu a koordinaciu sluzieb
vCasnej intervencie.

Druhu ¢ast uzatvara hodnotenie programov v€asnej intervencie (6. kapitola), ktoré
reflektuje a opisuje postup a vyznam hodnotenia v jednotlivych fazach vCasnej intervencie
ako indikatora reflexie a priebezného zlepSovania, ktoré je pre kvalitu v€asnej intervencie
mimoriadne dolezite.

Odbornikov, ktorym sa dostava do ruk subor odporucanych postupov, vyzyvame, aby
sa s jednotlivymi postupmi oboznamili, ale aby si ich len neprispdsobili a nepouzivali ako
receptar. Mali by ich skor vyuzivat pri systematickom uvazovani a sustavnom sebaspytovani
v jednotlivych situaciach, s ktorymi sa stretavaju v beznej praxi. Iba tymto spdésobom budu
vediet tieto kapitoly Citat aj nad ramec toho, ¢o sa zda zrejmé a jednoduché. Pri takomto
pouzivani im pomozu odhalit svoj skryty potencial, vdaka ktorému budu schopni zlepsit
svoju kazdodennu pracu s detmi a ich rodinami.
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Tato kapitola vymedzuje subor principov v€asnej intervencie, ktoré su vysledkom rozsiah-
leho vyskumu a empirického skimania procesu vcasnej intervencie s detmi a rodinami. Za

Vyvoj
uplynulych 50 rokov sme zaznamenali vyrazny posun v poznatkoch o vyvine dojCiat a deti a pgznjatko\, a
odporucaneé pristupy k v€asnej intervencii z nich aj vychadzaju. HlbSie poznanie schopnosti vplyv vCasnej
. . . . . . . P intervencie
dojciat, deti a vplyvu prostredia na ich zdravie a vyvin pomaha objasnit vyznam pociatocnych
skusenosti deti a vztahov, ktoré nadvazuju so svojimi prvymi a hlavnymi opatrovatelmi.
Uz viac ako tri desatrocia sa Carl Dunst a jeho spolupracovnici venuju rozsiahlemu vyskumu
intervencie u deti a ich rodin. Na zaklade ich Cinnosti autori publikacie vypracovali model Integrovany
v&asnej intervencie uplatiujuci pristup zamerany na rodinu (Dunst, 2000). Ide o integrovany model véasne;j
intervencie

empiricky model, ktory akcentuje pdsobenie socialnych systémov a premennych prostredia
suvisiacich s podporou rozvoja a posilnovania rodiny. Podla Dunstovho modelu, tzv. modelu
vCasnej intervencie 3. generacie, v€asna intervencia ovplyvnuje ucenie a vyvin deti v SirSom
kontexte a zahrfria zakladné principy prace s rodinou, ktorych cielom je zabezpecit, aby
skusenosti a moznosti prirodzeného prostredia dietata (rodina, jasle, materska $kola a pod.)
smerovali k podpore a posilneniu kompetencii dietata, jeho opatrovatelov a rodiny. Tento
pristup ilustruje obrazok 3.1.

)5 2-r4e) i<l llustracia integrovaného modelu véasnej intervencie
(prevzaté z Dunst, 2000)

| Véasna intervencia

Aktivity zamerané na rodinu

Vytvaranie prilezitosti j i Podpora Komunitné
na ucenie deti rodi¢ov zdroje
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Podla uvedeného modelu a pri uplatneni pristupu zameraného na rodinu sa za prioritné
ciele v€asnej intervencie povazuju podpora prilezitosti dietata na uCenie, podpora poskytovana
rodicom a mobilizacia rodinnych a komunitnych zdrojov. |de o klucové zlozky integrovaného
modelu v&asnej intervencie a podpory rodiny 3. generacie (Dunst, 2000).

Hlavné zlozky integrovaného modelu véasnej intervencie a podpory rodiny 3. generacie:

e Prilezitosti dietata na u¢enie — Jednym z hlavnych cielov v€asnej intervencie je

zabezpecit dietatu ¢o najviac prilezitosti na u€enie s cielom podporit jeho vyvin.
Takéto prilezitosti prinasaju vSetky zaujimavé a dolezité cinnosti, ktoré dieta
vykonava, podporuju rozvoj jeho kompetencii a dodavaju mu pocit, ze nadobuda
urcité zru€nosti a ma svoje prostredie pod kontrolou. Vytvara ich rodinny zivot
(kazdodenné ¢innosti, rodinné udalosti, hravé ¢innosti ako praca v zahrade a pod.),
zivot v komunite (rodinné vylety, spolocenské podujatia, navsteva kostola alebo
nabozenského spolku, vystavy a pod.), ako aj institucie formalneho vzdelavania
(jasle ¢i materskeé skoly);

Podpora rodi¢ovstva — Cielom v€asnej intervencie je aj posilnenie rodicovskych
kompetencii, podpora prilezitosti na nadobudanie novych poznatkov a zru¢nosti,
ako aj posilnenie sebadoévery a pocitu efektivnosti u rodicov. Medzi ¢innosti
zamerané na podporu rodi¢ov patri spristupnovanie informacii, poradenstvo a
usmernovanie, emocna podpora, profesionalna pomoc, ako aj vzajomna opora
medzi rodi¢mi. Tieto komplementarne formy podpory sluzia na posilnenie exis-
tujucich schopnosti a kompetencii rodiny nevyhnutnych na plnenie rodi¢ovskych
¢i opatrovatelskych povinnosti, ako aj na vytvaranie prilezitosti, pri ktorych sa
dieta moze ucit;

Rodinné a komunitné zdroje — Tretim cielom intervencie je zabezpecit rodicom
podporu a zdroje nato, aby mali dostatok ¢asu a fyzickej aj psychickej energie
potrebnej na starostlivost o deti. Ide o r6zne rodinné a komunitné zdroje, a to
neformalne (napr. priatelia) a formalne (napr. sluzby), ktoré (vietci) rodicia potrebuju
na zapojenie do rodi¢ovskych a vzdelavacich aktivit voci svojim detom. Patri sem
napriklad ¢as venovany Citaniu pribehov v miestnej kniznici, hodiny plavania v
Sportovych kluboch, hudobné alebo dramatické kruzky v centrach volného casu,
opatrovatelské sluzby, jasle, materské Skoly a pod.

(Dunst, 2000)

V sulade s uvedenym modelom sa stotozriujeme s nazorom, ze pristup zalozeny na
aktivitdch zameranych na rodinu musi tvorit zaklad, ktory bude podporovat alebo zastreSovat
vSetky Cinnosti realizované v procese vCasnej intervencie. Preto v tejto kapitole predstavime
hlavné principy pristupu zameraného na rodinu s tym, ze musia byt zaroven zakladnymi
principmi v€asnej intervencie.

3.1. Pristup zamerany na

rodinu: Co to znamena?

V oblasti v€asnej intervencie sa od zavedenia prvych programov v USA v 70. rokoch
20. storocia vyuzivalo niekolko konceptov a modelov s odkazom na intervencie uskutocno-
vané podla aktualnych postupov v jednotlivych obdobiach a na réznych urovniach rozvoja

vyskumu a vedeckych poznatkov.
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Vdaka pokroku v chapani procesu ucenia deti, zasadného vplyvu rodiny na ich vyvin a
rozsiahlemu vyskumu ucinnosti jednotlivych programov v€asnej intervencie sa dnes pristup
zamerany nha rodinu povazuje za najvhodnejsi, a preto odporucany pristup k zabezpeceniu
potrieb deti a ich rodin.

Organizacia DEC! ho vlastne uz od roku 1993 presadzuje ako hlavny odporucany pristup
v oblasti v€asnej intervencie, ktory ma udrzatelnejSie strednodobé a dlhodobé ucinky
(McWilliam a Strain, 1993; Odom a MclLean, 1993; Vincent a Beckett, 1993, citovany v Epley,
Summers a Turnbull, 2010).

Pristup zamerany na rodinu je filozofia a subor metdd reSpektujucich Ustredné postavenie
rodiny, ktoré podporuju jej kompetencie a schopnosti (Trivette a Dunst, 2005). V sulade
s nim sa rodinam poskytuje podpora opatrovatelskej funkcie vychadzajuca z ich silnych
stranok, ktoré su jedinecné a diferencované rovnako ako jednotlivci a rodiny. ReSpektuje a
uznava ustrednu ulohu rodiny a povazuje ju za hlavnu jednotku intervencie a klu¢ovu zlozku
rozhodovacieho procesu a starostlivosti o dieta.

Z tohto dévodu je pristup zamerany na rodinu skér otazkou toho, ,ako” sa nieco robi,
nez ,Co" sa robi. Nenahradza ostatné formy intervencie, ale zaobera sa ich uplatiovanim a
pouzivanim. MbzZe sa uplatfiovat v ktorejkolvek oblasti intervencie (pri v€asnej intervencii,
vzdelavani, terapii, v zdravotnictve a pod.):

Poskytovanie sluzieb zameranych na rodinu v réznych disciplinach a podmienkach
reSpektuje ustredné postavenie rodiny v zZivote jednotlivca. Riadi sa plne informovanymi
rozhodnutiami rodiny a zameriava sa na jej silné stranky a schopnosti (Allen a Petr,
1996, str. 66).

Pristup zamerany na rodinu je zdkladom filozofie starostlivosti, ktora uznava a reSpek-
tuje ustrednu ulohu rodiny v Zivote deti so Specialnymi potrebami v rovine zdravia.
Sucastou tejto filozofie je nazor, ze prirodzenu funkciu rodiny ako opatrovatela a
rozhodovatela treba podporovat prostrednictvom dalSieho rozvoja jej jedinecnej
sily na urovni jednotlivcov, ale aj rodiny ako celku (Brewer, McPhearson, Magrab a
Hutchins, 1989, str. 1055).

Pristupu zameranému na rodinu sa rozsiahlo venuje odborna literatura, ktora popisuje
viaceré postupy na dosiahnutie jedinecného charakteru intervencie v porovnani s inymi
sluzbami. Dunst a jeho kolegovia zasadne sfunkcnili a rozsirili pristup zamerany na rodinu
medzi odbornikmi na v€asnu intervenciu a sformulovali jeho zakladné principy, ktoré
uvadzame nizsie.

Desat hlavnych principov pristupu zameraného na rodinu:

1. krodindm a jej clenom sa vzdy pristupuje déstojne a uctivo;

2. odbornik citlivo dba a reaguje na kulturne, etnické a socioekonomické rozdiely
medzi rodinami;

3. rozhodovanie rodiny prebieha na vSetkych urovniach jej zapojenia do procesu
intervencie;

1 Divizia pre rané detstvo Rady pre vynimocné deti (Division for Early Childhood of the Council for Exeptional
Children, DEC) je medzinarodne uznavana americkd organizacia zdruzujuca vyskumnikov z réznych krajin,
ktora vypracuva smernice zalozené na dokazoch na podporu rodin a vyvinu deti vo veku od O do 8 rokov
ohrozenych oneskorenym vyvinom a dalsimi vyvinovymi poruchami (DEC, 2014).

Co znamena
pristup
zamerany na
rodinu?

Vyznam toho,
.ako” sa to robi

Desat principov
véasnej
intervencie
zameranej na
rodinu
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Zavedenie
pristupu
zameraného na
rodinu: zmena
paradigmy

2!

Interven¢nou
jednotkou je
cela rodina

4. odbornici poskytuju informacie, ktoré rodiny potrebuju na informované rozhod-
nutia, citlivo, neskreslene a v ich uplnosti;

zameranie intervenénych postupov vychadza z tuzob, priorit a potrieb rodiny;
podpora, zdroje a sluzby sa poskytuju citlivo, flexibilne a individualizovane;

na dosiahnutie vysledkov identifikovanych rodinou sa vyuziva Siroka Skala nefor-
malnej, komunitnej a formdlnej podpory a zdrojov;

8. odbornici stavaju na silnych strankach, zru¢nostiach a zdujmoch dietata, ako aj
jeho rodi¢ov a rodiny, ktoré su zakladom dalSieho posilhovania funkcii rodiny;

9. vztahy medzi odbornikmi a rodinami su kolaborativne, zaloZzené na vzajomnej
dovere, reSpekte a spolo¢nom rieSeni problémov;

10. odbornici pouzivaju postupy poskytovania podpory, posiliiujuce fungovanie rodiny.
(Dunst, 1997)

Zavedenie pristupu zameraného na rodinu, t. j. umiestnenie rodiny do centra pozornosti
intervencie, si vyzaduje zmenu paradigmy oproti tradi¢nej koncepcii pomoci detom so
zdravotnym znevyhodnenim. Carvalho (2004) tvrdi, ze schopnost odbornika zameriavat
sa na rodinu si vyzaduje zmenu etablovanych modelov a ndzorov na rodinu bez ohladu na
jeho ulohu poskytovatela sluzby.

NA ZAMYSLENIE

Kopernik urobil prevratnu vec: Vyhlasil, ze stredobodom vesmiru nie je Zem, ale Slnko.
Jeho vyrok vyvolal obrovsky Sok. Zem uz nebola stelesnenim stvorenia, ale planéta ako
vSetky ostatné. Jeho uspesné spochybnenie tradicného systému si vyziadalo celkovu
zmenu filozofickej koncepcie vesmiru. Tato udalost sa prdvom nazyva ,kopernikansky
obrat”. Zastavme sa na chvilu a zamyslime sa nad tym, o by sa stalo, keby sa koper-
nikansky obrat uskutocnil aj v oblasti sluzieb jednotlivcom s postihnutim. Predstavte
si nasledovny koncept: rodina je stredobodom vesmiru a systém poskytovania sluzieb
je jednou z mnohych planét, ktoré okolo nej obiehaju. Teraz si predstavte systém
poskytovania sluzieb v centre a rodinu na obeznej drahe. Vidite ten rozdiel? Vnimate

tu revoluénu zmenu v uhle pohladu? Toto nie je sémantické cvicenie — takato revolucia
nas vedie k novému suboru predpokladov a novym moznostiam sluzieb.

(prevzaté z Turnbull a Summers, 1985)

V¢€asna intervencia sa v podstate tradi¢ne zameriavala vylu¢ne na dieta a zodpovednos-
tou odbornikov bolo identifikovat rizikové faktory, navrhovat a implementovat intervencie
zamerané na znizenie ich vplyvu na aktualny a potencialny vyvin dietata. Kym odbornici na
v&asnu intervenciu sa povazovali za expertov na identifikaciu potrieb dietata a planovanie
intervencnych stratégii, rodicia boli v procese intervencie ,zaskoleni” a pocas vykonavania
prislusnych intervencii sa riadili pokynmi odbornikov (McWilliam, 2003).

V nasledovnej Casti uvadzame a vysvetlujeme niektoré klucové aspekty pristupu zame-
raného na rodinu:

* Intervenénou jednotkou je rodina ako celok — Pristup zamerany na rodinu zohladfuje
potreby clenov rodiny vratane potrieb dietata podla tedrie, Zze to, Co ovplyvhuje jedného
¢lena rodiny, ma vplyv aj na jej ostatnych ¢lenov (McWilliam, 2010). Preto napriklad,
ak sa otec tazko vyrovnava s nezamestnanostou, je pravdepodobné, ze to ovplyvni
kvalitu jeho interakcie s manzelkou a dietatom, Co sa mdze odrazit aj na vyvine dietata.
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Cielom pristupu zameraného na rodinu je preto reagovat nielen na potreby dietata,
ale na potreby celej rodiny, napriklad prostrednictvom podpory rodicov pri hladani
zamestnania, financnej podpory, zabezpeclenia opatrovatelskych sluzieb, psychologickej
podpory atd.

* Narozdiel od modelu ,expert verzus rodina” odbornici a rodina partnersky spolupra-
cuju — Kedze cielom pristupu zameraného na rodinu je zhodnotenie silnych stranok
rodiny a podpora jej pocitu kontroly nad rozhodovacim a intervenénym procesom,
ulohou odbornikov je poskytovat rodinam potrebné informacie, aby mohli robit infor-
mované rozhodnutia, a Co je eSte dolezitejSie, reSpektovat ich rozhodnutia pocas
intervencie (Shelton a Stepanek, 1994). Rodina spolupracuje s odbornikmi vo vSetkych
fazach intervencie — pri posudzovani a zadefinovani priorit medzi navrhovanymi cielmi,
zostavovani intervencnych planov a implementacii toho, o povazuje za najvhodnejsie
pre seba a svoje deti (Noonan a McCormick, 1993). Stru¢ne povedané, rodicia su
aktivnymi partnermi pri planovani a implementacii intervencného procesu, pricom
opravnene preberaju veducu ulohu.

* Intervenéna prax reaguje na priority a ciele rodin — Pristup zamerany na rodinu
presadzuje, aby sa intervencia planovala na zaklade cielov, priorit, zaujmov a potrieb
rodiny. ldentifikacia rodinnych priorit a cielov sa tak stava prvym krokom. Postup
skutocne reagujuci na to, €o rodicia povazuju za dblezité pre seba a pre celd rodinu,
bude efektivnejsi a prinesie lepSie vysledky, pretoze k nemu bude rodina pristupovat
prirodzene otvorenejsie.

« Odbornici sluzia ako agenti rodiny — Cielom pristupu zameraného na rodinu je poméct
rodinam reagovat na ich vlastné potreby, ako sme uviedli v predchadzajucom odseku.
Intervencia zamerana na rodinu by preto mala vychadzat z potrieb identifikovanych rodi-
nou, mala by sa ,riadit cielmi prijimatela“, a nie potrebami a cielmi uréenymi odbornikmi.

e Intervenéné praktiky su pre kazdu rodinu individualizované — Na zaklade priorit
stanovenych rodinou ma intervencny plan odrazat Specifickost kazdej rodiny — kazda
je jedineCna a musi mat posledné slovo pri vybere najlepSej z dostupnych sluzieb
(McWilliam, 2003). Intervenéné postupy sa teda nemozu ,konfekéne” formatovat vopred.
Pri pristupe zameranom na rodinu sa ,rovnaka velkost nehodi pre vietkych” (McWilliam,
2003), a preto sa intervencia musi individualne $it na mieru ako ,haute couture”.

Podpora zamerana na rodinu nie je ani cielom, ani nie¢im, ¢o by sme mohli dosiahnut
z jedného okamihu na druhy. Je to neustale a nikdy nekonciace hladanie schopnosti
reagovat na priority a rozhodnutia rodiny.

(Bissell, n.d.)

Je celkom pochopitelné, ze pristup zamerany na rodinu sa v niekolkych aspektoch odliSuje
od inych koncepcii prace s rodinami. Nato, aby sme boli zamerani na rodinu, nestaci s nou
len pracovat. Napriklad intervencia, pri ktorej odbornik ignoruje potreby a obavy vyjadrené
rodinou, ,nariaduje” stratégie a opatrenia, ktoré rodina nechce, nechape, nesuhlasi s nimi,
a ktore vbbec nezmieriuju ani nereaguju na jej potreby, nie su intervenciou zameranou
na rodinu.

Na pomenovanie réznych pristupov k podpore rodiny sa pouziva viacero terminov.
Napriklad Dunst, Johanson, Trivette a Hamby (1991) vymedzili Styri typy, ktoré sa liSia ulo-
hou a urovnou ucasti rodiny: pristupy zamerané na rodinu, sustredené na rodinu, spojené
s rodinou a zamerané na odbornika. V tabulke 3.1 uvadzame porovnanie jednotlivych
pristupov.
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Intervencia
zamerana
na rodinu

zahria viacereé
kontexty a
opatrovatelov
dietata

1=1et et Roézne pristupy k podpore rodiny

Typ pristupu

Typicky pristup k rodine

Typicky pristup k odbornikom a
intervencii

Zamerany na
rodinu

Sustredeny na
rodinu

Spojeny s
rodinou

Zamerany na
odbornika

Rodiny sa povazuju za
schopné prijimat informované
rozhodnutia a podla nich
konat.

Rodiny sa povazuju za schopné
robit rozhodnutia, ale ich
moznosti sa obmedzuju na
zdroje, podporu a sluzby,

ktoré odbornik povazuje

za najvhodnejsie pre jej
potreby; rodina sa povazuje za
konzumenta sluzieb.

Rodiny sa povazuju za
schopné uskutocnovat len
minimalne zmeny vo svojom
Zivote, povazuju sa za objekt
odbornikov.

Rodiny sa povazuju za
nefunk&né az patologické. Su
pasivnymi u¢astnikmi procesu
a ich nazory sa nezohladruju
vobec alebo len v malom

Odbornik je agent a nastroj rodiny.

Poskytuje jej potrebné informacie pre
informované rozhodnutia a vytvaranie
prilezitosti na posilnenie kompetencii.
Intervencia sa zameriava na podporu
kompetencii, mobilizaciu zdrojov a
podporu rodiny individualizovane,
flexibilne a pohotovo.

Odbornik rodinu podporuje a radi jej,
ako by sa mali intervencie vykonavat a
monitoruje, ako vyuziva sluzby, ktoré
jej poskytuje.

Odbornik uréuje interakcie, ktoré
povazuje za délezité a potrebné
pre rodinu, a od rodiny sa o¢akava,
ze predpisané intervencie bude
dodrziavat a rozvijat.

Odbornik urc¢uje potreby rodiny
a uskutocnuje intervencie.
.Paternalisticky” model podobny
modelu uplathovaného

v zdravotnictve.

rozsahu.

Zdroj: Dunst, C. J., Johanson, Trivette, C. M. a Hamby, D. (1991). Family oriented early intervention policies and practices:
Family-centred or not? Exceptional children, 58, 115 - 126. Upravené a prevzaté so suhlasom autorov.

3.1.1. Intervencia zamerana na rodinu
vychadzajuca z prirodzenych
kontextov a komunitnych zdrojov

Jednou z naj¢astejSich mylnych predstav o modeli intervencie zameranej na rodinu
je, ze sa da vyuzivat len pri praci s rodinou a prioritne v jej domove. Kazda intervencia, Ci
sa realizuje v domacom, vo vzdelavacom prostredi alebo v akomkolvek inom kontexte,
bez ohladu na to, i sa realizuje za ucasti rodicov, opatrovatelov, instruktorov alebo inych
délezitych opatrovatelov, sa méze (a mala by sa) planovat tak, aby bola zamerana na rodinu.
V ramci tohto modelu optimalizuje prilezitosti na ucenie a vyvin dietata nezavisle od toho,
kde sa dieta pocas dna alebo tyzdha zdrziava.

Intervencia zamerana na rodinu nezavisi od kontextu intervencie ¢i domény aktivity,
ide skor o sposob jej realizacie a jej zakladnu filozofiu.

Je teda mozné a ziaduce uskutocnovat intervencie zamerané na rodinu, ktoré budu
reSpektovat vietky principy uvedeného pristupu, v akomkolvek prirodzenom kontexte dietata,
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napriklad vo vzdeldvacom kontexte s predskolskym pedagdogom, priCom sa cela intervencia
realizovana v tomto kontexte, planuje a zdiela s rodinou, s ohladom na jej zaujmy a priority?.
Intervencia zamerana na rodinu sa v skuto¢nosti mdze (a mala by sa) vykonavat vo vietkych
hlavnych prirodzenych kontextoch zivota dietata a jeho rodiny.

Ak sa ma skutoc¢ne podporit kontrola a autonédmia rodin a udrzatelnost intervencie,
budu intervencie u velmi malych deti ucinnejsie, ak sa budu realizovat v ich prirodzenom
vzdeldavacom prostredi, napr. doma, v jasliach, materskej Skole a komunite (DEC, 2014).

V skutocnosti sa vela vzdelavacich aktivit ,jednoducho deje” a objavuje prirodzene
v kontexte rodiny a komunity®. Jednym z najdélezitejsich dévodov intervencie v prirodzenom
kontexte je to, ze umoznuje vyuzit vSetky prilezitosti na vzdelavanie, na ktorych sa dieta
prirodzene zucastfiuje a ktoré maju potencidl podporovat jeho spravanie a vyvin (Bruder,
2010).

Prirodzené vzdelavacie kontexty su tie, ktoré poskytuju viac prilezitosti na nadobudanie
skusenosti a zahfnaju rodinu, komunitny Zivot alebo matersku $kolu (Dunst a Bruder,
1999).

Ako uvidime dalej, intervencie u velmi malych deti su ucinnejsie, ak sa realizuju v ich
prirodzenom vzdeldvacom kontexte, akym je napriklad domov alebo vzdelavacia institucia
v sulade s odporucanim DEC (2014):

Odbornici by mali poskytovat sluzby a podporu v prirodzenom a inkluzivhom prostredi
pocas kazdodennych ¢innosti a aktivit, aby tym podporili zapajanie deti do nadobudania
vzdelavacich skusenosti (DEC, 2014, str. 9).

V tejto suvislosti je celkom pochopitelné, ze v pristupe zameranom na rodinu su vsetci
Clenovia siete socialnej podpory potencialnymi zdrojmi skusenosti, prilezitosti, poradenstva
alebo usmernovania s pozitivnym vplyvom na ucenie a vyvin deti, rodi¢ov a rodiny (Dunst,
2005). Preto intervencia zamerana na rodinu kladie déraz na posilnenie socialnej siete kazdej
rodiny a jej vyuzitie ako primarneho zdroja podpory a naplifiania potrieb rodiny.

Na rozdiel od pristupu zalozeného na sluzbach, pri ktorom zdroj podpory potrieb rodiny
zavisi vylu¢ne od odbornikov a nimi poskytovanych sluzieb, mobilizacia formalnych a ne-
formalnych zdrojov komunitnej podpory zvysuje ucinnost intervené¢nych postupov (Trivette,
Dunst a Deal, 1997). V porovnani so sluzbami v ramci formalnych odbornych programov,
intervencia zalozena na zdrojoch povazuje zdroje poskytované clenmi siete socialnej podpory
za doélezité skusenosti a prilezitosti na posilnenie a podporu kompetencii (Dunst, 2000).
Vychadza z toho, Ze by sa pri detoch mali aktivovat formalne (lekarske a terapeuticke sluzby,
vzdeldvaci kontext), neformalne zdroje (priatelia, susedia, pribuzni) a komunitné zdruzenia
(hudba, gymnastika, plavanie atd.) ¢i rodi¢ovské alebo dobrovolnicke skupiny.

Clenovia rodiny by sa mali aktivhe zU¢&asthovat na hladani a ziskavani podpory, a nie
prijimat pomoc, ktora nie je podmienena potrebami a prioritami, ktoré si sami urcili. Odbornici
sice mdzu rodinam, ktoré to potrebuju, poskytovat alebo ponukat podporu a zdroje (tak, Ze
rodinu nahradia pri identifikacii a ur¢ovani jej priorit a potrieb), no méze sa tym prehlbit jej
zavislost a moze prist o prilezitost vyuzivat vlastné schopnosti a ziskavat nové kompetencie
(Skinner, 1978, v citacii v Dunst a Trivette, 2009a).

2 4. kapitola obsahuje podrobnejsiu charakteristiku procesu implementacie a monitorovania intervencii
u deti v ich prirodzenom kontexte, t. j. doma a vo vzdelavacej institucii.

3 Podrobné vysvetlenie spdsobu ucCenia u deti sa nachadza v podkapitole 3.2 (str. 76) ,Pristup zamerany na
rodinu: Preco? Ako sa deti ucia a rozvijaju a potencial rodiny pri intervencii”.

Intervencia

v prirodzenom
prostredi
dietata a rodiny

Intervencie
vychadzajuce
z kazdodennej
¢innosti deti a
rodin

Intervencia
zalozena na
komunitnych
zdrojoch
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Vyznam rodiny
pri vyvine
dietata

Na rozdiel od pristupu zalozeného na sluzbach sa v pristupe zalozenom na zdrojoch
povazuje kazdy zdroj komunitnej podpory, formalny aj neformalny, za prilezitost na uspo-
kojenie potrieb deti a ich rodin.

.Dieta vychovava celad dedina.”
Africké prislovie

Cielom v€asnej intervencie by malo byt vyuzivanie vSetkych zdrojov a skusenosti ,dediny”
(ktorou sa v tomto kontexte chape kazda komunita) na podporu rozvoja kompetencii dietata
a rodiny:

Intervencné postupy v rodinnych systémoch pomahaju zavadzat zdroje podpory, ktoré
rodicom poskytuju ¢as a energiu na interakciu s ich detmi tak, aby im umoznili ziskat
skusenosti a vytvarat prilezitosti podnecujice vzdelavanie a rozvoj (Trivette, Dunst a
Hamby, 2010, str. 15).

Pristup zamerany na rodinu: ¢o to je?

¢ Rodina sa povazuje za klu€ovy prvok v procese rozhodovania a starostlivosti
o dieta;

¢ Intervencia je postavena na silnych strankach dietata a rodiny;

¢ Intervencnou jednotkou je cela rodina

e Odbornici a rodiny partnersky spolupracuju;

¢ Intervencia reaguje na priority a ciele rodiny — odbornici sa povazuju za
agentov podporujucich rodinu;

¢ Intervencia je individualizovana pre kazdu rodinu;

¢ Intervencia sa uskutoc¢nuje v prirodzenom prostredi a rutinnych ¢innostiach
dietata a rodiny a je zalozena na mobilizacii existujucich zdrojov v komunitne;j
sieti.

3.2. Pristup zamerany na
rodinu: Preco?

Ako sa deti ucia a vyvijaju a dblezitost rodiny pri intervencii

Deti Cerpaju z rodinného zivota v ramci kazdodennych cinnosti bohaté skusenosti a
prilezitosti na uCenie. Kvalita skusenosti, ktoré rodiCia detom poskytnu, ma vyznamny vplyv
na ich vyvin bez ohladu na mnozstvo a kvalitu hraciek a materialnych veci, ktoré maju
deti doma, a bez ohladu na vzdelavacie a terapeuticke sluzby, ktoré vyuzivaju (Mahoney a
MacDonald, 2007).

Rodiny su v podstate hlavnou organiza¢nou strukturou vyvinu dietata (Bronfenbrenner,
1979) a dieta si vytvara zakladné predstavy o svete, o sebe a ostatnych prave prostrednictvom
interakcie so svojim rodinnym opatrovatelom.
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Mahoney a MacDonald (2007) uvadzaju tri dévody klucového vyznamu rodic¢ov (biolo-
gickych aj adoptivnych) pre vyvin dietata:

1. maju k dietatu citovu vazbu, ktord nemoze nahradit nikto iny;

2. vzdelavanie a vyvin dietata je nepretrzity proces, ktory sa mdze uskutocnovat
v kazdej beznej situacii, do ktorej je dieta aktivne zapojene;

3. aj ked maju rodicia pre svoje pracovné a iné povinnosti na dieta len obmedzeny
c¢as, maju stale ovela viac prilezitosti s nim interagovat a podporovat jeho vyvin
nez akykolvek iny dospely alebo odbornik.

To isté plati pre rodicov deti so Specialnymi vzdeldavacimi potrebami a rodic¢ov deti
s rizikovym vyvinom, kedze zohravaju doélezitu ulohu pri ich socialnom a emocionalnom
vyvine. A hoci vysledky vyvinu deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami su podmienené
charakterom a zavaznostou ich zdravotného postihnutia alebo vyvinovej poruchy, vyskumy
vplyvu interakcie medzi rodi¢om a dietatom poukazuju na to, ze rodicia su hlavhym faktorom
zmeny u tychto deti a zostavaju nim aj v pripade, ze deti dostavaju podporu formou vcasnej
intervencie (Guralnick, 2011; Mahoney a Nam, 2011; Sameroff, 2010).

Odbornici preto nemo6zu zabudat na to, ze za dieta je zodpovedna jeho rodina, ktora ho
bude zivotom sprevadzat od narodenia az do dospelosti. Kazdy odbornik, ktory chce posky-
tovat sluzbu podpory detom, si musi stale uvedomovat, ze zatial Co rodina je konstantnym
prvkom v zivote dietata, odbornici a systémy poskytovania sluzieb sa ¢asom menia (Shelton
a Stepanek, 1994). Rodicia musia byt preto klucovym prvkom vsetkych intervencii u deti,
lebo len tak sa daju v strednodobom a dlhodobom horizonte dosiahnut trvalé vysledky,
dokonca aj po ukonceni poskytovania odbornej podpory.

Odbornik, ktory ma viziu a poznatky, vie, Ze kazdodennu a trvall zodpovednost za dieta
maju v skutocnosti otec a matka, ktorych nemézu nahradit odborné sluzby poskytuju-
ce sporadicku a prilezitostnu podporu.

(Hobbs, 1975, str. 228-229)

Dunst (2010) uvadza, ze v€asna intervencia poskytovana odbornikom bez zapoje-
nia rodicov v umelom prostredi v rozsahu jednej hodiny dvakrat do tyzdna v priebehu
50 tyzdhov predstavuje len 3 — 4 % Casu bdelosti dvojro¢ného dietata. Intervencie realizo-
vané odbornikmi bez hlavnych opatrovatelov v skutocnosti predstavuju také malé percento
vzdelavacich skusenosti, ze pravdepodobnost dosiahnutia vyraznej zmeny vo vyvine dietata
je minimalna, ¢o ilustruju aj obrazky 3.2 a 3.3.

0o r4e1 <17 Kto ma najvyraznejsi vplyv na vyvin dietata?

. Rodicia
Specialni pedagégovia

B Terapeuti

Zdroj: Mahoney, G.a MacDonald, J. (2007). Autism and developmental delays in young children: The Responsive Teaching
curriculum for parents and professionals. Austin, TX: PRO-ED. Pouzité so suhlasom autorov.

Rodina
zodpoveda za
dieta po cely
zivot

Vplyv rodiny
na vyvin a
vzdelavanie
dietata
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0)s)-rael i) Spocitajte si to!

DEN ‘ SITUACIAA MINUTY

Pondelok

SITUACIA B

*» Pomenuva pri obliekani kusy odevu a
jedlo, ktoré ranajkovalo, s matkou.

» Spieva s matkou pesnicky, kym ona po
ranajkach upratuje v kuchyni.

» Spieva pesnicky a spolocne si prezera
obrazkovu knizku pocas poobednajsieho
odpocinku.

» Hra sa po Skole so star$im bratom.

e Porozprava otcovi rozpravku na dobru
noc.

10 min

15 min

10 min

Utorok

Pomenuva
obrazky na
kartickach a
S pomocou
logopéda cCita
z knizky

30 min

e Pomenuva pri obliekani ¢asti svojho tela
a jedlo, ktoré ranajkovalo, s matkou.

e Ukazuje na ludi a miesta, ked sa s matkou
vezie v aute.

» Spieva pesnicky a spolocne si prezera
obrazkovu knizku pocas poobednajsieho
odpocinku.

e Hra sa po Skole vonku so starSim bratom
a pomenuva hracky.

» Oznacuje hracky pri kupani.

10 min

15 min

10 min

15 min

10 min

Streda

e Pomenuva pri obliekani ¢asti svojho tela
a jedlo, ktoré ranajkovalo, s matkou.

» Spieva pesnicky spolu s matkou, kym ona
po ranajkach upratuje v kuchyni.

» Spieva pesnicky a spolocne si prezera
obrazkovu knizku pocas poobednajsieho
odpocinku.

e Hra sa po Skole so star$im bratom.

e Porozprava otcovi rozpravku na dobru
noc.

10 min

15 min

10 min

15 min

10 min

Stvrtok

Pomenuva
obrazky na
kartickach a
S pomocou
logopéda cita
z knizky

30 min

» Pomenuva pri obliekani kusy odevu a
jedlo, ktoré ranajkovalo, s matkou.

e Spieva pesnicky spolu s matkou, kym ona
po ranajkach upratuje v kuchyni.

» Spieva pesnicky a spoloc¢ne si prezera
obrazkovu knizku pocas poobednajsieho
odpocinku.

e Hra sa po Skole vonku so starSim bratom
a pomenuva hracky.

» Oznacuje hracky pri kupani.

10 min

15 min

10 min

15 min

10 min

Piatok

* Pomenuva pri obliekani kusy odevu a
jedlo, ktoré ranajkovalo, s matkou.

e Spieva pesnicky spolu s matkou, kym ona
po ranajkach upratuje v kuchyni.

» Spieva pesnicky a spolocne si prezera
obrazkovu knizku pocas poobednajsieho
odpocinku.

e Hra sa so starou mamou.

e Porozprava starému otcovi rozpravku na
dobru noc.

5 min

15 min

10 min

20 min

10 min

Celkom

1 hodina

5 hodin

Zdroj: Woods, J. (1999). Who practices his speech more? Do the math [on-line]. Family guided routines-based intervention
Website. http://fgrbi.fsu.edu/approach/approach2.html. Pouzité so suhlasom autorky.
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Graf na obrazku 3.2 zodpoveda analyze hypotéz, ktoru uskutocnili Mahoney a MacDonald
(2007). Autori analyzovali pocet prilezitosti na interakciu réznych dospelych (rodicov,
terapeutov a Specidlnych pedagogov) s detmi a porovnavali ich potencialny vplyv na ich
uCenie a vyvin. Zistili, ze s dietatom, ktoré napriklad chodi kazdy tyzden na polhodinovu
terapiu a kazdy tyzden stravi Styri dopoludnia so Specidlnym pedagogom, aj ked sa mu
otec alebo matka venuju po cely rok len jednu hodinu denne, maju jeho rodic¢ia minimalne
desatnasobne viac interakcie ako terapeut a Specialny pedagog spolu.

Preto mézeme predpokladat, zZe aj ked rodic¢ia maju na dieta len hodinu denne, stale
maju najviac prilezitosti ovplyvhovat jeho vyvin.

Ak okrem mnozstva interakcii berieme do uvahy aj ich kvalitu (pokial dieta nadviazalo
najdolezitejsi vztah so svojimi rodi¢mi, a nie s odbornikom), mézeme lahko zistit, ktory zdroj
ovplyvnujuci vyvin a pohodu dietata je najvyznamnejsi.

V désledku toho by sa mali odbornici a terapeuti pri podpore vyvinu a socialnej a emo-
cionalnej pohody dietata okrem bezprostrednej prace s nim zamerat aj na poskytovanie
podpory rodicom v ich usilizameranom na vyvin dietata (Mahoney a MacDonald, 2007).

Podobne na obrazku 3.3 vidime rozdiel v objeme Casu za tyzden, ked sa dieta zapaja do
¢innosti podporujucich vyvin komunikacnych a jazykovych zru¢nosti. Kym v situacii A ma
dieta moznost rozvijat svoje zru¢nosti poCas dvoch hodin reCovej terapie zodpovedajucich
jednej hodine intervencie za tyzden, v situacii B su prilezitosti ziskat jazykové kompetencie
denno-denne dané a podnecovane v jeho prirodzenom prostredi v ramci beznej cinnosti
rodiny, ¢o zodpoveda priblizne 5 hodinam intervencie za tyzden. To opat poukazuje na
potencial rodiny vyrazne ovplyvhovat proces vzdelavania a vyvinu dietata a na to, ze ulohou
odbornikov je podporovat rodinu v jej fungovani.

Dospeli a starSie deti sa vedia ucit v kratkych casovych intervaloch, vnimat kompaktné
informacie a nasledne ich lahko zovSeobecnovat a aplikovat v inych suvislostiach, menSie
deti tuto schopnost nemaju (McWilliam, 2010).

V sucasnosti vieme, ze deti sa v ranom veku ucia priebezne a v ramci citového vztahu ku
klucovym opatrovatelom (Almeida a kol., 2011). Deti sa o ludoch a veciach vo svojom svete
ucia prostrednictvom opakovanej interakcie s osobami, materialmi a predmetmi vo svojom
prostredi. Preto sa vSetky skusenosti, prilezitosti a udalosti podporujuce tieto interakcie mozu
povazovat za prirodzené kontexty na ucenie (Dunst a Bruder, 1999; Dunst a Hamby, 1999).

Proces ucenia a vyvinu dietata mozno podporovat réznymi spdsobmi, vratane skusenosti
v prirodzenom prostredi dietata a kazdodennych cinnosti v réznych kontextoch ako domoy,
jasle, materska Skola alebo komunita. Kazdodenné cinnosti mézu byt optimalnou prilezi-
tostou na ucenie a vyvin dietata, a preto by sa mali pri intervencii vyuzivat. Rutinné ¢innosti
sa nemusia vykonavat doslova kazdy den, ale ide o opakujuce sa a predvidatelné udalosti,
ritualy alebo ¢innosti, ktoré umoznuju vymenu roli medzi dietatom a opatrovatelom. Aspekt
predvidatelnosti je z hladiska edukacie dietata mimoriadne délezity, kedze ho podnecuje
k zapajaniu do aktivit s inymi osobami a predmetmi a podporuje jeho vyvin a nadobudanie
réznych kompetencii.

Klu¢ovym faktorom vzdeldvania je aktivna spoluucast. McWilliam, de Kruif a Zulli (2002) ju
spolu s nezavislostou a socidlnou interakciou uvadzaju ako zasadny pilier edukacie. Ulohou
odbornikov voci rodicom a dalSim opatrovatelom by mala byt pomoc pri planovani, vytvarani
a maximalizovani prilezitosti, pri ktorych sa deti m&zu ucit pri rutinnych Cinnostiach v réznych

Vyznam
intervencie
v rodine

Ako sa deti ucia

Ucenie
prostrednictvom
rutinnych ¢innosti

Tri piliere
ucenia dietata:
e participacia
e nezavislost

esocialna
interakcia
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prirodzenych kontextoch umoznujucich im participaciu, nezavislost a socialnu interakciu,
ktoré predstavuju najdélezitejSiu hybnu silu procesu edukacie a vyvinu deti.

Participacia v kontexte rutinnych €innosti znamena kvalitu zapojenia sa dietata do
vykonavania urcitych rutinnych €innosti, ktorych suc¢astou méze byt nezavislost a
socialne vztahy. Tieto tri domény sa navzajom nevyluéuju, skor dopinaju (McWilliam,

2010).
Zakladom
ir;:\er;\sgﬁ:eej Intervencia zamerana na rodinu vychadzajuca z rutinnych ¢innosti a realizovana v priro-
na rodinu je dzenom prostredi zaroven podporuje inkluziu deti so Specialnymi vzdelavacimi potrebami.
inkluzia Prijatim skuto¢nosti, ze vyvin dietata sa méze (a musi) podporovat prostrednictvom beznych

zivotnych skusenosti nadobudanych v prirodzenych kontextoch, zaroven uznavame, ze deti
so Specialnymi vzdelavacimi potrebami maju rovnake prava a predpoklady na podporu vyvinu
ako iné deti bez ohladu na odborné alebo terapeutické sluzby, ktoré maju moznost vyuzivat.

Tento pristup vychadza z predpokladu, ze kazda rodina, pokial ma dostatoénu podporu
a zdroje, ma podmienky nato, aby pozitivhe ovplyvriovala vyvin svojich deti.

Zjednodus$ene povedanég, vyskum potvrdil jednoduchy fakt: rodiCia odvadzaju skvelu
pracu tym, ze svojim detom vytvaraju réznorodé prilezitosti na kazdodenné ucenie! Vsetky
kontexty maju potencial prinasat bohaté edukacné skusenosti — staci, ak odbornici pomozu
odhalit, ¢o je pre dané dieta a rodinu najvhodnejsie (Dunst, 2001).

Pristup zamerany na rodinu: Pre¢o?

¢ Pretoze rodina ma prvorady vyznam pre vyvin a edukaciu dietata.

e Pretoze kazda rodina méze s dostato¢nou podporou a zdrojmi napomoct
ucenie a vyvin svojich deti.

e Pretoze uz v ranom veku uplatiuje princip inkluzie a reSpektuje prava dietata
a rodiny.

3.3. Pristup zamerany na
rodinu: Aky ma ucel?
Podpora pocitu spdsobilosti rodiny a jej posilnenie

Vzhladom na prvorady vyznam rodiny pri vyvine a uc€eni deti je celkom pochopitelné,
ze hlavnym cielom prace s rodinami v ramci v€asnej intervencie je podpora a posilnenie
schopnosti rodicov poskytovat vzdelavacie skusenosti a prilezitosti nevyhnutné na vyvin
ich deti, ako sme uviedli v predchadzajucej Casti.

Ulohou odbornikov v oblasti véasnej intervencie pri ué¢eni deti prostrednictvom rodi¢ov
je podporovat a posilfiovat schopnost rodicov poskytnut detom osvedcené skusenosti
a prilezitosti (t. j. zaloZzené na doékazoch), ktoré podporuju a posiliuju kompetencie a
sebavedomie deti aj rodicov.

(Dunst a kol., 2010, str. 63)
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Mahoney a MacDonald (2007) tvrdia, ze aj ked deti navStevuju jasle, materské skoly alebo
terapiu Ci inu Specializovanu podporu, ktoré samy osebe poskytuju dolezité skusenosti na
ucenie a vyvin, aké by deti zvy€ajne neziskali pri svojich rodicoch, odbornici by mali navrhovat
intervencie tak, aby sa v nich mohlo pokracovat pocas interakcii a aktivit aj v kazdodennom
zivote dietata. To sa moze uskutocnit iba prostrednictvom spoluprace s rodi¢mi, ktori maju
najvacsi vplyv na vyvin deti a najviac prilezitosti na interakciu s nimi. Preto aj v situaciach,
ked je bezprostredna praca s dietatom opodstatnena, by mal odbornik venovat dostatok
Casu praci s rodicmi a podporovat ich pri podnecovani vyvinu a socialnej a emocionalnej
pohody deti. Autori argumentuju tym, ze ziadna intervencia nem&ze ucinne podporovat
uCenie a vyvin malych deti bez zapojenia rodicov.

McWilliam (2005) vysvetluje dolezitost zapojenia opatrovatelov do podpory a vyvinu
dietata a zddraznuje, ze skuto¢na intervencia u dietata prebieha medzi navsteva-
mi odbornikov a zabezpecuje ju jeho pravidelny opatrovatel, ku ktorému ma dieta
vyznamny vztah.

Jednym zo zakladnych predpokladov v€asnej intervencie je, aby mali rodiny dostatok sil a
schopnosti stat sa kompetentnejSimi pri podpore vyvinu a uCenia svojich deti za predpokladu,
ze na to maju potrebné zdroje a podporu. Praca odbornika preto spociva predovsetkym
v podpore rodiny naplno vyuzit jej potencial a v rozvoji kompetencii rodiny. To je hlavhym
cielom novej paradigmy, ktoru Dunst nazyva budovanim kapacit a ktoru by sme mohli
interpretovat aj ako rozvoj kompetencii. Pristup zalozeny na budovani kapacit predstavuje
alternativu k tradi¢nému pristupu v€asnej intervencie, ktory vychadza z predpokladu, ze
deti a rodiny maju urcité nedostatky alebo slabé stranky, ktoré musia odbornici odstranit
alebo napravit (Dunst a Trivette, 2009a).

Nova paradigma vychadza z predpokladu, ze deti a rodiny maju svoje sily a schopnosti
(alebo ak ich nemaju, mézu ich nadobudnut), a cielom intervencie je podpora budovania
kapacit a rozvoj dalSich pozitivnych aspektov fungovania jednotlivych élenov rodiny
(Dunst a Trivette, 2009a).

Intervencia postavena na existujucich silnych strankach namiesto napravy nestabilnych
oblasti je proaktivny pristup, ktory kladie vacsi déraz na podporu spravania ako na rieSenie
problémov alebo prevenciu negativnych vplyvov.

Namiesto usilia deti a rodiny zmenit sa snazime stavat na silnych strankach, s ktorymi
vstupuju do procesu v€asnej intervencie.

Preto by odbornik, ktory podporuje napriklad matku s kognitivnymi obmedzeniami, nemal
predpokladat, ze ma menej kompetencii podporujucich vyvin jej dietata. Namiesto toho by
sa mal zamerat na existujuce kompetencie matky a na nich postavit intervenciu, pricom by
mal optimalizovat napriklad jej vytrvalost a motivaciu, schopnost organizovat kazdodenné
povinnosti, vyuzit kontakty s neformalnou podpornou sietou alebo skutocnost, ze ma
k svojmu dietatu silny laskyplny vztah.

Intervencia zamerana na silné stranky bola vedecky potvrdena (Dunst a kol. 2010) ako
najucinnejsia metdda prace s rodinami, ktora posiliuje ich fungovanie. Rozvoj silnych
stranok, zaujmov a preferencii rodiny je v skutocnosti efektivnejSim spdsobom dosiahnutia
zmeny v spravani nez snaha o odstranenie slabych stranok alebo nedostatkov. Rodiny su
ochotnejsie vyvijat Usilie na naplhanie svojich Zelani, tuzob a potrieb, ak sa pri tom vychadza
z Cinnosti, ktoré uz ovladaju. Takyto pristup im umoznuje pruznejsie reagovat na intervencie

Paradigma
rozvoja
kompetencii

Intervencia
zalozena
na silnych
strankach

Podpora pocitu
efektivnosti a
spoOsobilosti
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a zlepSuje interakciu s odbornikmi, ¢o zaroven vedie k dosiahnutiu lepSich vysledkov dietata
aj jednotlivych ¢lenov rodiny (Dunst, 2000).

Ked odbornici pri ndvrhu intervencie vychadzaju zo silnych stranok rodiny, v podstate
posilhuju jej kompetencie.

Zakladom intervencie s rodinami by mala byt podpora rodi¢ov pri nadobudani pocitu,
ze su kompetentni a schopni pozitivne ovplyviiovat u€enie a vyvin svojich deti.

Pocit rodicovskej sebestacnosti, Cize vnimanie vlastnej schopnosti pozitivhe ovplyvhovat
spravanie a vyvin deti, ma bezprostredny vplyv na rodiCovské kompetencie a mieru spokoj-
nosti s vlastnymi rodic¢ovskymi skusenostami (Coleman a Karraker, 1997). Ak rodicia nie su
presvedceni o tom, ze mozu uskutocnit vyznamné zmeny vo svojom zivote, nemaju takmer
ziadnu motivaciu ich robit. Odbornici na v€asnu intervenciu by mali rodinam pomahat pri
budovani sebaddvery a spdsobilosti v suvislosti s aktudalnym a buducim vyvinom a u¢enim
ich dietata (Bruder, 2000).

Odbornici na véasnu intervenciu mézu prostrednictvom svojej ¢innosti vyrazne ovplyvnit
pocit kompetencie a sebaddvery opatrovatelov (rodi¢ov, pedagégov deti v pred$kolskom
veku, pestunky a inych).

Z uvedeného vyplyva, Zze vzhladom na sposob ucenia mladsich deti ma v€asna intervencia
len zanedbatelny vplyv priamo na dieta, ale méze mat vyrazny vplyv na posilnenie kompe-
tencii a zvySenie sebavedomia rodicov a dalSich opatrovatelov, ktori zas vyrazne ovplyvnuju
podporu vyvinu dietata (McWilliam, 2010), ako zndzornuje obrazok 3.4. Hrubka Sipok zod-
poveda intenzite vplyvu na vyvin dietata, rozvoj kompetencii a sebaddveru opatrovatelov.

0o =r4e1.¢<1 0| Korelacia vplyvu odbornikov na opatrovatelov a vyvinu dietata

Zdroj: McWilliam, 2002, cit. v Almeida a kol., (2011). Early childhood intervention practices based on routines. A training
and research project. Psychological analysis, 1(29): 83-98. Upravené a pouzité so suihlasom autora.

Niektori autori (Trivette, Dunst a Hamby, 2010) poukazuju na to, Ze sebestacnost rodi¢ov
aich spokojnost ovplyvnuje ich interakciu s dietatom, ktora zas vplyva na vyvin dietata. Preto
by sa v€asna intervencia mala zameriavat na podporu pocitov kompetencie a autority rodicov.

Ucenie deti sprostredkované rodi¢mi je uc¢inné, lebo posilfiuje sebaddveru a kompe-
tenciu rodicov pri sprostredkuvani skusenosti a prilezitosti na ucenie, ktoré podporuju
vyvin deti. (Dunst, 2010)

Vdaka tomuto modelu podpory kompetencii, ktory na rozdiel od preventivnych alebo
lieCebnych modelov vychadza z predpokladu, ze poskytovanie sluzieb rodinnej podpory by
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malo rozvijat jej silné stranky a schopnost dosahovat pozitivnejsie vysledky, sa rodina bude
citit zodpovedna za vlastné uspechy a dosiahnuté vysledky (Carvalho, 2004) a dostato¢ne
autondmna a nezavisld na kompetentné riadenie svojho kazdodenného zivota.

Hlavnym cielom intervencie zameranej na rodinu je budovanie kapacit a posilnenie
rodiny zamerané na jej autonémiu.

Zaklad slova ,posilnenie” sice tvori ,sila”, ale Clovek by mal venovat velku pozornost jeho
interpretaciam. Niektori autori zddrazfiuju, ze posilnenie/splnomocnenie neznamena dat
ludom silu/moc, ale skdr im pomédct odhalit silu/schopnosti, ktoré prirodzene maju:

Vzhladom na suhrn vedomosti a motivacie maju ludia dostatok sil, aby mohli vyni-
kajuco plnit svoju ulohu. Posilnenie spociva len v objaveni a vyuziti tejto sily... (Ken
Blanchard, n.d.).

Posilnenie rodiny v skutoCnosti znamena dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia budovanie
kompetencii rodiny namiesto vytvorenia zavislosti: cielom intervencie je zvysit kompetentnost
rodiny a jej schopnost mobilizovat zdroje, ktoré mdzu pozitivne ovplyvnit fungovanie deti,
rodicov a rodiny namiesto toho, aby sa rodina stala zavislou od odbornikov a systémov
poskytovania pomoci. Poskytnut alebo ponuknut rodinam podporu a potrebné zdroje sa
moze zdat lakave, ale odbornici by tym rodiny pripravili o moznost naucit sa vyuzivat vlastné
kompetencie a nadobudat nové, ¢o by mohlo, naopak, dokonca zvysit ich odkazanost na
pomoc a profesionalne sluzby (Skinner, 1978 v citacii v Dunst a Trivette, 2009a).

Budovanie kapacit znamena vytvorit prilezitosti pre jednotlivcov alebo rodiny na zis-
kanie kompetencii, ktoré posilhuju fungovanie rodiny.
Posilnenie rodiny je najdélezitejSim cielom ucinnej intervencie a spociva v zlepseni
schopnosti rodiny napifat svoje potreby a aspiracie, aby sa podporil jasny pocit vnu-
tornej kontroly a zvladania dolezitych aspektov fungovania rodiny.
(Dunst, Trivette a Deal, 1988)

Podpora je ,aktom posilnenia fungovania rodiny spésobom, ktory podnecuje ziskava-
nie kompetencii umoznujucich vys$siu mieru vnutornej kontroly rodiny nad jej buducimi
¢innostami”.

(Dunst, Trivette a Deal, 1994, str. 6)

NA ZAMYSLENIE
e Ako sa liSi pristup zamerany na posilnenie rodiny od paternalistického pristupu
sluzieb poskytovania pomoci?

Kolkokrat sa pri sluzbach poskytovania pomoci rodinam sila od¢erpava namiesto
toho, aby sa vytvarali prilezitosti, ktoré by odhalili a podnietili ich silné stranky?

Spoloéne s timom popremyslajte o prikladoch z kazdodennej praxe, ktoré ilustruju

spominany rozdiel medzi postupmi, podporujucimi posilnenie rodiny, a postupmi,
ktoré podporuju zavislost od podpornych sluzieb.

Hlavnym
cielom véasnej
intervencie je
autonomia,
budovanie
kapacit a
posilnenie
rodiny
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Pristup zamerany na rodinu: Aky ma ucel?
e Poskytnut rodinam prilezitost uplatriovat kompetencie, ktoré uz maju.
e Podporovat pocit kompetencie a sebavedomia rodin.

¢ Posilnovat kontrolu rodiny a budovat kapacity pri rozhodovani a ¢innostiach.

3.4 . Pristup zamerany na
rodinu: Ako sa realizuje?
Transdisciplinarny tim a efektivne formy poskytovania podpory

... na spésobe poskytovania pomoci zalezi aspon tak ako na samotnej pomoci, ak nie
este viac...

(Dunst, 2000a, str. 100)

Ucinky pomoci nezavisia iba od toho, ¢o sa robi, ale aj od toho, ako sa to robi, je to
otazka Stylu pomoci ... a pristupu [praktizujuceho].

(Karuza a Rabinowitz, 1986, str. 380 v citacii v Dunst, 1997, str. 78)

Ako vyplyva z tejto kapitoly, cielom pristupu zameraného na rodinu by malo byt aktivne
zapojenie rodicov a ostatnych ¢lenov rodiny do zabezpecovania potrebnych zdrojov a
dosahovania cielov, ktoré si sami urcili.

Spobsob poskytovania intervencie ma zasadny vplyv na mieru dosiahnutia intervencnych
cielov ako participacia, pocit kompetencie, budovanie kapacit alebo posilnenie rodiny. Pri
intervencii zameranej na rodinu nejde teda len o to, Ci su potreby rodiny uspokojené, ale aj
o to, ako su uspokojované (Dunst, Trivette a Deal, 1994).

Nato, aby bola intervencia zamerana na rodinu ucinna, je nevyhnutné, aby jej ciele a
principy boli jednoznacne obsiahnuté v organizacii, dynamike a postupoch timu a odbornikov
na intervencie.

V zavere tejto kapitoly priblizime niektoré formy uplatnovania filozofie zameranej na rodinu
v kazdodennej praxi v€asnej intervencie, konkrétne fungovanie transdisciplinarneho timu a
efektivne metody poskytovania odbornej pomoci. Podrobnejsi opis praktického uplathovania
principov pristupu zameraného na rodinu v intervencnom procese, pri koordinacii sluzieb
a posudzovani programov v€asnej intervencie obsahuju nasledujuce kapitoly tejto Casti.
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3.4 1. Transdisciplinarny tim: uloha
kluc¢ového pracovnika

Aby bolo mozné skutocne reagovat na potreby rodiny, treba uplathovat koordinovany a
koherentny pristup (Carpenter, 2005), ktory integrovanym spésobom zohladni fungovanie
rodiny ako celku aj vyvin dietata. Na réznorodé potreby deti a rodin treba reagovat kom-
plexne, €o si mbze vyzadovat sucinnost réznych profesii. Z toho vyplyva potreba reakcie zo
strany sluzby v€asnej intervencie, ktoru nemoze poskytnut jeden odbornik, ale vyzaduje si
sucinnost timu odbornikov z réznych odborov ako Skolstvo, zdravotnictvo Ci socialne sluzby.
Je to jeden z predpokladov transdisciplinarneho modelu, ktory sa v sucasnosti povazuje za
odporucanu metoddu fungovania sluzieb v€asnej intervencie vzhladom na jeho holisticky a
komplexny pristup k dietatu a rodine (Almeida, 2009).

Viaceri autori (Briggs, 1997; Bruder, 2000; Carpenter, 2005; Guralnick, 2001; McWilliam,
2010) povazuju transdisciplinarny model za najvhodnej$i model v€asnej intervencie, ktory
odzrkadluje predstavu intervencie skuto¢ne zameranej na rodinu (Doyle, 1997).

Transdisciplinarny model spociva v spésobe fungovania timu, ktory pozostava z odbornikov
z rbznych vednych disciplin a vyznacuje sa sucinnostou a vymenou poznatkov a kompetencii
medzi réznymi oblastami, spoloc¢nym jazykom a vzajomnou ddverou medzi ¢lenmi timu.
Hranice medzi disciplinami sa postupne prelinaju a vyzaduju konsenzus medzi ¢lenmi timu
vratane rodiny ako partnera a klucového nositela rozhodnuti v procese posudzovania a
intervencie (Carvalho, 2004). Okrem uvedeného tento model odzrkadluje nazor, Ze rodina
je neoddelitelnou sucastou procesu v€asnej intervencie, a preto by sa mala povazovat za
rovnocenného a reSpektovaného c¢lena timu.

Zakladné principy transdisciplinarneho pristupu

¢ Intervencia u deti sa uskutocnuje medzi navStevami odbornikov a zabezpecuju
ju kluc€ovi opatrovatelia;

e Malé deti nevedia prenasat/zovseobecnovat kompetencie zo vzdelavacieho
kontextu do svojho kazdodenného zivota. Neucia sa prostrednictvom pokusov
nahromadenych do terapeutickych sedeni, ale prostrednictvom opakovanych
interakcii so svojim prostredim rozlozenych v ase;

e K podpore vyvinu dietata v najvacsej miere prispievaju opatrovatelia, a preto by
sa mali stotozniovat s cielmi intervencie.

(McWilliam, 2003b)

Pri tomto modeli si tim vyberie jedného z odbornikov, ktory bude udrziavat pravidelny a
vyhradny kontakt s rodinou a zastupovat ostatnych ¢lenov timu. Tento ¢len timu sa nazyva
klu¢ovy pracovnik* a zodpoveda za implementaciu planu intervencie, sprostredkovanie
kontaktu rodiny s ostatnymi clenmi timu a dalSimi sluzbami. M&ze sa nazyvat aj koordinatorom
sluzieb, pretoze s rodinou koordinuje sluzby a zdroje zodpovedajuce potrebam dietata a
rodiny, ktoré sa rodina rozhodla vyuzivat (Almeida, 2009).

4 Nazyva sa aj manazer, mediator pripadu alebo koordinator sluzieb. V originalnom a anglickom vydani pri-
rucky sa pouziva oznacenie mediator, kedze sa autori domnievaju, ze lepsie odzrkadluje ulohu, ktoru by mal
odbornik zohravat a zaroven naznacuje ustrednu ulohu rodiny v sulade s pristupom zameranym na rodinu.
Pozndmka vydavatela: V slovenskom kontexte je etablovany termin ,klU¢ovy pracovnik” (448/2008 Z. z. —
Z3akon o sociadlnych sluzbach), ktory budeme pouzivat aj v tejto publikacii.
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Transdisciplinarny tim tvoria odbornici z réznych vednych disciplin a ktorykolvek clen
timu sa moéze stat kluCovym pracovnikom v konkrétnej rodine. Zodpoveda za vacsinu nav-
Stev rodinného alebo iného prostredia, a to bez ohladu na prilezitostné spolo¢né navstevy
alebo stretnutia s ¢lenmi timu z inych vednych disciplin s cielom konzultacie s rodinou
o jej konkrétnych potrebach vyzadujucich Specializovanu podporu. Na podpore rodiny a
dietata sa teda podielaju vsetci ¢lenovia, ale za realizaciu samotnej intervencie v rodine je
zodpovedny klucovy pracovnik danej rodiny, pricom ostatni ¢lenovia timu mu poskytuju
odborné zazemie.

Prostrednictvom takejto formy timovej prace zalozenej na osobe klucoveého pracovnika sa
zabezpecijednotnost informacii, ktoré ma tim o dietati a rodine (Glennen a DeCoste, 1997).
Skutocnost, ze pravidelny kontakt s rodinou udrziava v mene celého timu podla moznosti
len jeden odbornik, je zarukou toho, ze intervencia bude pre rodinu menej ,rusiva” a rodina
si lahSie vytvori vztah dbvery a sucinnosti s odbornikom, ktory je sprostredkovatelom jej
vztahu k sluzbe veasnej intervencie. Udaje z Narodného prieskumu koordinacie sluzieb
vCasnej intervencie poukazuju na to, ze kym spolupracu s jednym odbornikom povazuje
za uzitocnu 96 % rodicov, spolupracu s dvomi odbornikmi povazuje za uzito¢nu 77 % a
s tromi odbornikmi uz len 69 % rodicov (Dunst a Bruder, 2004, v citacii v Almeida, 2009).

Transdisciplinarnej timovej praci a implementacii transdisciplinarneho modelu sa budeme
podrobnejsie venovat v nasledujucich kapitolach.

Odbornik: efektivna forma poskytovania pomoci

Marcenko, Herman a Hazel (1992), Marcenko a Smith (1992) a Trivette, Dunst a Deal
(1997) poukazali na to, ze intervenéné programy, ktoré nepodporuju zapojenie rodin do
rozhodovania o potrebnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania, ¢asto spdsobuju
izolaciu Ci uzavretie rodiny a maju na nu negativny vplyv.

Dunst a Trivette uskuto¢nili hibkovy prieskum efektivnych foriem poskytovania odbornej
podpory, Cize takej, ktora na jednej strane zvysuje kompetencie rodiny, a na druhej strane
ju posilhuje (Dunst a Trivette, 1987, 1988, v citacii v Dunst, 1998).

VyssSie uvedeni autori vymedzili tri odborné kritéria efektivneho poskytovania podpory, a
to odborné predpoklady vztahové predpoklady a participativne predpoklady (Dunst, 1998)
(obrazok 3.5).

0)e)r4e1c<1k) Kritéria efektivneho poskytovania podpory

) ODBORNE PREDPOKLADY
\ VZTAHOVE PREDPOKLADY

PARTICIPATIVNE PREDPOKLADY

Zdroj: Dunst, C. J. (1998). Corresponsabilizagdo e praticas de ajuda que se revelam eficazes no trabalho com familias
[Empowerment and help-giving practices which reveal to be effective in the work with families]. In L. M. Correia &
A. M. Serrano (Org). Envolvimento parental em intervencado precoce: das praticas centradas na crianga as pratias centradas
na familia(pp. 123-138). Porto: Porto Editora. Upravené a pouzité so suhlasom autora.
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» Odborné predpoklady — su subor teoretickych a praktickych poznatkov odbornikov

z ich oblasti pésobenia. Su vysledkom odbornej pripravy a odbornych skusenosti
a zahfnaju vedomosti, Specializaciu a sposobilost odbornikov vratane praktického
vykonavania prislusnej Specializacie.

Priklady odbornych predpokladov v kontexte véasnej intervencie:

znalost normativneho vyvinu dietata;
schopnost identifikovat a rozpoznavat vyvinoveé Specifika a odchylky od vyvinu;
znalost a schopnost pouzivat Specifické diagnostické nastroje;

znalost postupov zalozenych na dékazoch a odporuc¢anych postupov.

» Vztahové predpoklady — zahrnaju osobnostné charakteristiky a medziludské vztahy,

ktoré ovplyvnuju vztahové predpoklady podpory. Patria sem aj interpersonalne
spravanie, ktoré sa zvycCajne spaja s dobrou klinickou praxou, ako aj presvedcenie
a dovera v kompetencie a kapacity rodin (Carvalho, 2004). Vlastnosti ako sucit,
aktivne a reflexivne pocuvanie, empatia, autenticita, schopnost porozumenia,
naklonnost, déveryhodnost a zdielanie informacii su formy spravania, ktoré sa
zvyCajne spajaju s dobrymi komunikacnymi schopnostami a ovplyvnuju vztahoveé
predpoklady. Tie dalej zahrhaju postoje odbornikov vratane ich presvedcenia
o sposobilosti rodin efektivne riesit situacie, problémy a dianie kazdodenného
zivota. Vztahové predpoklady su zakladom profesionalneho uznania a potvrdenia
existujucich silnych stranok a umoznuju vyuzivat kapacity jednotlivcov a rodin na
zlepSenie ich fungovania (Dunst, Boyd, Trivette a Hamby, 2002). Stru¢ne povedané,
vztahové predpoklady tvoria zaklad budovania vztahov.

Priklady vztahovych predpokladov v rdmci v€asnej intervencie:

vzdy déstojné a uctivé spravanie vodi rodine;
uznavanie a reSpektovanie osobnych a kulturnych postojov a hodnét rodiny;
poskytovanie informacii rodine v ich uplnosti a bez predpojatosti;
uznavanie a reSpektovanie silnych stranok jednotlivych ¢lenov rodiny.
(Dunst, 2013, str. 23)

» Participativne predpoklady — su profesionadlne postupy zamerané na zapojenie

rodinnych prislusnikov do rozhodovacieho procesu a procesu informovaného rozho-
dovania a na vyuzivanie existujucich silnych stranok alebo rozvijanych kompetencii
na ziskanie zdrojov, podpory a sluzieb identifikovanych rodinou (Dunst, 2013). Kladu
ddraz na zodpovednost tych, ktori hladaju pomoc, za to, aby nasli rieSenie svojich
problémov a ziskali vedomosti a kompetencie na zlepSenie zivotnych podmienok.
Podporuju aktivne a intenzivne zapojenie rodiny do spoluprace s odbornikmi a
vyznacuju sa uplathovanim postupov, ktoré s vacsou pravdepodobnostou dosiahnu
pozitivhe hodnotenie schopnosti rodiny. Posilnenie spoluprace medzi rodinami a
odbornikmi zahrffia postupy, ktoré rodinam davaju moznost diskutovat o formach
intervencie a ziskat informacie o realizacii ich rozhodnuti; spolupracovat, spolo¢ne
rozhodovat a aktivne sa zapajat do implementacie a plnenia prijatych rozhodnuti.
Participativne predpoklady zahffaju aj profesionalne reakcie a flexibilitu pri poskyto-
vani podpory detom a rodinam (Dunst, 2013). Stru¢ne povedané su to predpoklady
ktoré podporuju rozhodovanie a aktivnu participaciu rodiny.
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Priklady participativnych predpokladov v ramci v€asnej intervencie

¢ Partnerska spolupraca s rodinou pri identifikacii jej potrieb a spolupraca pri zis-
kavani potrebnych zdrojov;

e Zapajanie rodiny do informovaného rozhodovania o tom, aké zdroje a typy pod-
pory su najvhodnejsie na uspokojenie potrieb identifikovanych rodinou;

e Poskytovanie participativnych prilezitosti rodinnym prislusnikom na ziskanie
potrebnych zdrojov a podpory;

e Podporovanie a reSpektovanie rozhodnuti rodiny aj v pripade, ak sa liSia od navr-
hovanych rieSeni poskytovatela sluzby v€asnej intervencie.

(Dunst, 2013, str. 24)

Odborné a vztahoveé predpoklady sa uz v minulosti povazovali za dolezité sucasti efektiv-
neho poskytovania sluzieb podpory. Novinkou vyplyvajucou z najnovsich vyskumov Dunsta
a kol. je zaradenie participativnych predpokladov medzi nevyhnutné predpoklady efektivnej
intervencie zameranej na rodinu s tym, ze prave ony odliSuju tuto formu intervencie od
inych typov pristupu k rodine.

Programy zamerané na rodinu sa vyznacuju vyraznejSou participaciou rodicov:
a. umoznuju rozhodovanie alebo vyber z réznych moznosti;

b. vytvaraju prilezitosti na zapojenie rodicov do rieSenia identifikovanych problémov
a umoznuju ziskavanie vedomosti a kompetencii (Dunst a kol., 2002).

Ako sme uz vysvetlili, pristup zamerany na rodinu je Specifickou formou poskytovania
podpory, ktory kladie déraz na participaciu a posilnenie rodiny ako prvoradej formy podpory
a posilnenia jej fungovania (Dunst, 1997). Odborné predpoklady a vztahové predpoklady
m&zu byt sice dblezitou podmienkou podpory a interakcie medzi rodinou a odbornikom,
ale nestacia na posilnenie kompetencie rodiny, budovanie novych kapacit, ani na pozitivhe
ovplyvnovanie toho, do akej miery ma rodina svoje fungovanie pod kontrolou. K tomu
dochadza iba vtedy, ked je rodina aktivnym ucastnikom procesu dosahovania svojich cielov.

Odbornici, ktori pouzivaju participativhe metoddy, zvy€ajne vykazuju dobré komuni-
kacné a vztahové kompetencie, nie vzdy vsak plati opak. Mnohi odbornici maju dobré
medziludské a vztahové kompetencie, ale vyhybaju sa metédam, ktoré podporuju
participaciu rodin (Dunst, 1998).

Pristup zamerany na rodinu: Ako sa realizuje?
e Prostrednictvom cinnosti transdisciplinarneho timu.
¢ Vychadzajuc z pevnej odbornej zakladne odbornej kvality.
e Implementaciou postupov, ktoré buduju autenticky vztah s rodinou (vztahové
predpoklady).
¢ Implementaciou postupov, ktoré podporuju moznost volby, rozhodovaciu pra-
vomoc a zapojenie rodiny (participativne predpoklady).
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3. kapitola — Pristup zamerany na rodinu: principy v€asnej intervencie

3.5. Zhrnutie: hlavné
principy pre prax

V tejto kapitole sme predstavili pristup zamerany na rodinu ako ,odporucanu metodu”
pre pracu v sluzbach vcasnej intervencie a jej zakladné principy, ramec, hlavné ciele a
suvisiace praktickeé ¢innosti.

Vzhladom na silny vplyv rodiny na vyvin dietata pocas celého zivota musi kazda intervencia
u deti v ranom veku reSpektovat ustrednu ulohu rodiny, pozitivne hodnotit jej zapojenie
a snazit sa individualnym spésobom reagovat na jej potreby. Pristup zamerany na rodinu
pozostava z filozofie a suboru postupov, ktoré uznavaju rozhodujuce postavenie rodiny a
podporuju jej silné stranky a spdsobilosti. Ide skdr o spdsob intervencie (,ako”) nez o jej
obsah (,¢0"), pricom sa doéraz kladie na zavedenie postupov, ktoré podporuju participaciu
rodiny, a tym vytvaraju pocit kompetentnosti, efektivnosti, svojbytnosti a posilnenie rodiny
pri podpore vyvinu dietata.

Dunstov integrovany model (2000) predstaveny v Uvode kapitoly ilustruje spdsob, akym
su postupy zamerané na rodinu konceptualizované v ramci sluzieb v€asnej intervencie
upriamenych na podporu prilezitosti deti na ucenie, podporu rodicov a mobilizaciu rodinnych
a komunitnych zdrojov.

Kapitolu uzatvarame praktickym a operativhym predstavenim siedmich klucovych prin-
cipov v€asnej intervencie v prirodzenych prostrediach, ktoré vypracoval medzinarodny tim
renomovanych odbornikov na v€asnu intervenciu v ramci pracovnej skupiny pre principy a
praktické postupy v prirodzenych prostrediach (2008).

Klucové principy v€asnej intervencie v prirodzenych prostrediach:

1. dojcata a batolata sa najlepSie ucia prostrednictvom kazdodennych skusenosti
a interakcii so znamymi ludmi v znamych prostrediach;

2. kazda rodina méze s potrebnou podporou a zdrojmi podnecovat u¢enie a vyvin
svojich deti;

3. pri v€asnej intervencii je hlavnou ulohou klu¢ového pracovnika spolupracovat
s rodinou a jej dalsimi ¢lenmi a opatrovatelmi (vychovavatelmi, pestinkami a
pod.) pri Zivotnych situaciach dietata;

4. proces v€asnej intervencie musi byt od prvych kontaktov az po dosiahnutie zmeny

dynamicky a individualizovany tak, aby reflektoval preferencie, Styly uc¢enia a
kulturne postoje dietata a rodiny;

5. ciele individualizovaného planu podpory rodiny musia byt funkéné a vychadzat
z potrieb a priorit dietata a rodiny;

6. zabezpecovanie priorit, potrieb a zaujmov rodiny je najucinnejsie prostrednictvom
kluc¢ového pracovnika zastupujuceho transdisciplinarny tim, ktory mu poskytuje
podporu;

7. intervencie u malych deti a rodin musia vychadzat z explicitnych principoy,

overenych postupov, najnovsich dostupnych vysledkov vyskumu a prislusnych
zakonov a predpisov.

(Pracovna skupina pre principy a praktické postupy v prirodzenych prostrediach, 2008)
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Na zaklade uvedenych siedmich principov lahko pochopime filozofiu intervencie za-
meranej na rodinu, ktorej sme sa venovali v tejto kapitole. Je zrejmé, ze v kazdom z nich sa
uplathuje zasada ustredného postavenia rodiny pri intervencii, pricom sa neustale kladie
dbraz na zabezpeclovanie priorit, potrieb a Specifik kazdej rodiny. Vacsina z tychto principov
sa tyka procesu intervencie a hlavnych zasad praktickej realizacie v€asnej intervencie, ktorym
sa budeme venovat v nasledujucej kapitole.

NA ZAMYSLENIE

Skuste sa ako odbornik na v€asnu intervenciu vzit do situacie rodin, s ktorymi spo-
lupracujete. Ako by ste z ich pozicie odpovedali na nasledujuce otazky suvisiace
s ¢innostou odbornika?

e Naozaj si vypocuje moje obavy a poziadavky?
Vnima moje dieta a rodinu pozitivnhym a zdravym spésobom?
Poskytuje mi informacie, ktoré potrebujem na spravne rozhodovanie?
Reaguje na moje ziadosti o radu alebo pomoc?
Snazi sa skutocne pochopit situaciu méjho dietata a mojej rodiny?

Pozna silné stranky méjho dietata a rodiny?

Pomaha mi aktivne sa zapajat do zabezpecovania zdrojov, ktoré potrebujem?

Reaguje vzdy flexibilne, ked sa zmeni situacia mojej rodiny?
Povzbudzuje ma k ziskaniu toho, ¢o chcem pre seba?
Pristupuje citlivo k mojim nazorom?

Podporuje ma v rozhodovani?

Uznava veci, ktoré robim ako otec/matka dobre?

(prevzaté z Dunst, 2013)
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Po vsetkom utrpeni, ktorym sme si presli v suvislosti s narodenim dietata so Specialnymi
vzdelavacimi potrebami, po tych chirurgickych zdkrokoch a neustdlych fyzickych
ochoreniach nasho dietata sme po prvykrat uvideli svetlo na konci tunela, teda jeho
buducnost.

Po prvykrat sme poculi vyraz ,intervencia zamerana na rodinu’. PretoZe pokial sa rodina
zapdja a ma zodpovednost, vyrovna sa to nekonecnému poctu hodin intervencie, oproti
jednej ¢i dvom hodinam za tyzden.

Konecne sa mézeme pozriet do buducnosti s nadejou. Uvedomili sme si, Ze odo dna
narodenia dietata sme truchlili, lebo sme boli frustrovani z nenaplnenych snov a vizii
pre nase dieta.

Skusenost rodiny

~ Cyklus intervencie a
efektivne postupy pomoci

Uplathovanie procesu v€asnej intervencie v praxi z transdisci-
plinarnej perspektivy

Spolupracujuci vztah medzi odbornikmi a rodinami zalozeny na principoch pristupu
zameraného na rodinu a transdisciplinarnej perspektive sa buduje cez celkové posudenie
situacie a proces intervencie, od uvodného kontaktu az do momentu, ked sa rodina/dieta
posunie k dalSej podpornej sluzbe. Rodina, rodicCia alebo ini opatrovatelia su aktivnymi
partnermi pri tvorbe a implementacii procesu intervencie a odbornici rodinu podporuju
v tom, aby prebrala svoju opravnenu veducu ulohu v celom procese. Preto pristup zamerany
na rodinu nie je cielom, ale cestou k zvySeniu efektivity posudenia a procesu intervencie.

Mnohi odbornici sa stotoznuju s principmi a predpokladmi, na ktorych stoji pristup
zamerany na rodinu, ale uviest ich do praxe je zlozité, pretoze nie je mozné definovat
jednoznacny subor postupov, ktorymi sa treba riadit. V skutocnosti neexistuju ,recepty” ani
Jprisne pravidld”, ktoré mozno v ramci neho aplikovat (McWilliam, Winton a Crais, 2003), kedZe
kazda situacia je jedinecna a zakladneé principy treba uplathovat individualne, v zavislosti od
situacie, v ktorej sa ocitame pri praci s detmi a rodinami, a rozmanitych kontextov, v ktorych
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sa nachadzaju ony. Tato rozmanitost je vSak skutocnym bohatstvom vcasnej intervencie a
zaroven aj najvacsou vyzvou pre odbornikov, kedze m&ze vyvolat aj nepohodlie a neistotul!

Zamerom tejto kapitoly je podporit vSetkych odbornikov v oblasti v€asnej intervencie
v reflexii, ktora povedie ku skutocne individualizovanym sluzbam, reSpektujucim jedinecnost
kazdej rodiny, timu, komunity, a ktoré budu vychadzat z odporucanych postupov, teda
intervencie zameranej na rodinu, ktora sa opiera o transdisciplinarne fungujuci tim.

Kvalitné rieSenie si vyzaduje, aby odbornici v oblasti v€asnej intervencie disponovali
Specifickymi znalostami na podporu rodin. Tieto znalosti vSak musia ist nad ramec konkrétnej
oblasti/témy alebo ich akademického vzdelania. V tom duchu sa transdisciplinarny model
timu voli ako jedna z foriem efektivnej a uCinnej reakcie na rozmanité potreby deti a rodin
do tej miery, ze sa sudrzne, koordinovane a integrovane zameriava na sprostredkovanie
podpory rodine. Uz sme spominali, ze tento model sa opiera o budovanie vztahu zalozenom
na dévere medzi jednotlivymi clenmi timu a predpokladd, ze jeden z odbornikov zaujme
rolu tzv. klu€¢ového pracovnika, ktory vyrazne podporuje rodinu, aby sa necitila pretazena
z kontaktov s mnohymi odbornikmi. Jeho ulohou je s podporou ostatnych ¢lenov timu
efektivne, holisticky a integrovane reagovat na mnohoraké a komplexné potreby rodiny.
Odborné vlastnosti a postoje mdzu predstavovat prediktivne faktory Uspesnosti intervencie.
S tymto cielom by mal odbornik do kazdej navstevy v rodine podla Dunsta a kol. (1996)
vniest tri aspekty efektivneho poskytovania pomoci ako uvadzame nizsie. Pri ich efektivnom
uplatnovani sa vyznamne zvysi prinos podpory, dosiahne sa kumulativny ucinok na urovni
bezpecnosti rodiny, emocnej a psychologickej pohody, vnimania vlastnej uzito¢nosti, po-
silnenia a budovania kapacit.

4 1.1. Cyklus intervencie personalizovanych
sluzieb pre deti a ich rodiny

Cyklus mapovania a intervencie navrhovany Simeonssonom a kol. (1996) charakterizuje
priebezny proces individualizovanych stretnuti v kontexte spoluprace medzi rodinou a
odbornikmi a mohol by sluzit ako navod pre odborné postupy.

Simeonsson s kolegami (1996) sa venovali analyze Kemplerovho konceptu ,stretnu-
tia” (1969, 1974, 1981), predstavujuceho zakladné, reprezentativne vychodisko z hladiska
samotnej podstaty, ktorou je kolaborativny vztah medzi odbornikom a rodinou v ramci
vCasnej intervencie zameranej na rodinu. Simeonsson stretnutia povazuje za vyznamné
skusenosti, pri ktorych interakcia s druhymi prispieva k rozvijaniu zru¢nosti na zvladanie
buducich udalosti. Déraz sa kladie na budovanie vztahu, ktory tieto skusenosti umoznuju.
Preto mozno stretnutie vnimat ako urcity vysek zo suvislého sledu skusenosti, pricom moze
byt pozitivhe (Uplné stretnutie) alebo negativne (nelplné stretnutie).

V kontexte rodin s detmi s vyvinovymi tazkostami alebo s ich rizikom sa koncept uplnych
alebo neuplnych stretnuti vztahuje na to, ¢i rodiny vnimaju, Ci a ako su ich oCakavania, obavy
a potreby rozpoznané a brané do uvahy.

Z tohto hladiska je stretnutie pozitivhe a vnimané ako ,uplné”, ked odbornik reaguje
na potreby rodiny, odvracia pocit nepohody, strachu alebo uzkosti v rodine a je nastaveny
pocuvat a porozumiet jej obavam.
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Ked ocakavania a potreby rodiny nie su pochopené (niekedy dokonca ani nie su iden-
tifikované a brané do uvahy), zazitok zo stretnutia je ,neuplny”. Zvysuje to nepohodlie
a uzkost a v rodine ostavaju bolestné pocity a spomienky, ktoré ovplyviuju a narusaju jej
pocit pohody/prosperity.

’ Spominate k

Napriek castym kontaktom rodin s rozlicnymi sluzbami, ktoré by ich mali podporovat, su ! si na pribehy
neuplné stretnutia s nenaplnenymi ocakavaniami a potrebami stale velmi bezné. Stretnutie ; rodin, }
. . . e . . . T . . ' s ktorymi ste sa
zamerané na diagnozu dietata bude sice len prvym z mnohych v ramci v€asnej intervencie, ! stretli !
ale moéze byt aj tym najvyznamnejsim a zaroven z pohladu rodiny neuplnym stretnutim. ' a stretnutia ‘
: boli prikladom
Z tohto hladiska a so zretelom na pristup zamerany na rodinu, ako aj na skutocnost, f:ﬁgﬁtﬁiﬁh
ze stretnutia maju vplyv na adaptaciu rodiny, je klucovym cielom timu vCasnej intervencie Tt ’
zabezpecit, aby boli stretnutia s rodinou uplné.
Sluzba vcéasnej intervencie je cyklom stretnuti medzi rodinou a odbornikmi. Kazdy
z tychto momentov sa moéze stat vyznamnou prilezitostou a skusenostou, ktora prispeje
k rozvoju a posilneniu ich zruénosti.
Na zaklade Simeonssonovho cyklu intervencie su jednotlivymi prvkami cyklu nasledovné
fazy s urCenou postupnostou: odporucanie, posudenie, planovanie intervencie, poskyt-
nutie sluzby, nasledné kroky a priprava tranzitu. Predstavuju stretnutia dietata a rodiny so
systémom sluzieb.
. . ., e . . . . Jednotlivé
Cyklus intervencie sa zacina v momente odporucania do systému a jeho fazy sa v Case body cyklu
opakuju, pricom o procese intervencie rozhoduju obavy a priority rodiny. Tento cyklus predstavuju
by sa nemal povazovat len za sled jednotlivych faz, ale skor za dynamicky proces, ktory Jer?l‘:;f:;
zodpoveda jedine¢nym okolnostiam danej rodiny. Proces intervencie preto predstavuje Eudovania
kontinuum sformulovanych aktivit a kazda faza ma jasny ciel, ktorého mottom je posilnit kapacit
a budovat kapacity. Obrazok 4.1 ilustruje dynamiku procesu. fo%?:l;}nema
0le-r4elic il Proces posudzovania a intervencie
. identifikacia
» ODPORUCANIE ocakavani od
intervencie
~ ~
=== > \
4 4 posudenie
vyhodnotenie Vl.aSt"OSt." .
vysledkov potrieb a priorit
a spokojnosti dietata a rodiny
L - vypracovanie
realizacia sluzieb individualneho
9 planu sluzieb
Zdroj: Simeonsson a kol,, 1996. Assessment and intervention cycle of personalized services for children
and families. Pouzité so suhlasom autora.
V procese posudzovania a intervencie maju vsetky zdielané informacie a prijaté postoje Postupy
spolocny zmysel a ciel: posilnit fungovanie rodiny na podporu vyvinu dietata. zamerané na
rodinu

Pri kazdom novom kroku stanovenej postupnosti, Strukturovanej ako neprerusovana
cirkularna linia, sa menia aj okolnosti dietata a rodiny aj vztah medzi odbornikmi a rodic¢mi.
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Ruka v ruke s tymito zmenami sa meni aj spdsob, akym sa rodiny zapajaju do vC€asnej
intervencie.

| ked vo vSeobecnosti ide o sekvencny proces, jeho rébzne momenty su aj integracné
t. j. vymienané informacie a aktivity realizované v kazdom momente procesu sa zaclenuju
do aktivit rozvijanych v inych momentoch, nelinearne a jednym aj druhym smerom. Treba
zohladnit vSetky zdielané informacie v kazdom momente. Nemalo by sa na ne nazerat ako
na informacie Specifické pre jednotlive fazy procesu.

V kontexte pristupu zameraného na rodinu sa v kazdom kroku cyklu vSetky uvedené
momenty alebo stretnutia definuju v zmysle vzajomnych ocCakavani, roli a aktivit rodin
a poskytovatelov podpory, vysledkom ¢oho su personalizované sluzby.

Tabulka 4.1 sumarizuje a usmernuje odbornikov k tomu, ¢o sa ma dosiahnut na kazdom
stretnuti s rodinou pocas intervencie. Stretnutia sa v kontexte intervencie zameranej na
rodinu povazuju za vhodné momenty na vzajomné interakcie medzi partnermi, rodicmi
a odbornikmi.

@ Popis réznych stretnuti pocas cyklu intervencie
‘ (prevzaté zo Simeonsson a kol., 1996)
’.

Stretnutie Ocakavania a aktivity

Rodina je povazovana za plne spdsobilu robit informované

Odporicanie rozhodnutia a konat na zaklade toho, ¢o si zvolila.

Prvé kontakty Identifikovat, ¢o rodina od intervencie o¢akava.
Posudenie v ramci Identifikovat obavy, priority a zdroje rodiny a spoznat
v€asnej intervencie funkéné zru¢nosti dietata a charakteristiku kontextu.

Vypracovanie
individualneho planu
podpory rodiny

Definovat ciele, aktivity a zdroje podporujuce oc¢akavania a
potreby deti a rodiny.

Realizovat stratégie a aktivity v ramci prirodzeného kontextu
Implementacia dietata a rodiny (domov, formalne vzdelavacie prostredie

a monitoring a prostredie, v ktorom dochadza k opatere a starostlivosti),
monitorovat intervenciu a proces planovania.

Vyhodnotit vysledky intervencie a mieru spokojnosti rodiny
nielen cez dosiahnutie cielov, ale aj cez mieru kontroly, ktoru
ma rodina nad procesom, a mieru jej posilnenia.

Vyhodnotenie vysledkov
a spokojnosti

Starostlivo naplanovat a pripravit zmeny v Zivote dietata a
jeho rodiny, konkrétne ked sa ukoncuje program véasnej

intervencie a oni sa posuvaju do dalSieho kontextu alebo

sluzby, aby bol prechod ¢o najhladsi.

Prechod
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4 1.2. Uéinné postupy poskytovania podpory
v ramci intervenéného cyklu

Trojuholnik ucinnych zloziek postupov podpory, ktoré prezentoval Dunst s kolegami
(1996) v predchadzajucej kapitole, budu zaroven sluzit ako referenény bod pre individualnu
alebo timovu reflexiu o odporucanych postupoch v ramci v€asnej intervencie. V tejto kapi-
tole predstavime kazdodenné vyzvy pre odbornikov v réznych fazach v€asnej intervencie.
Pouzijeme nato priklady z praxe s komentarom. Na zvyraznenie komponentov ucinnych
postupov poskytovania podpory podla obrazka 4.2 v ramci jednotlivych pripadov a pro-
strednictvom komentarov a nadpisov pouzijeme farebneé rozliSenie. Uvedené svedectva Ci
skusenosti ilustruju pohlad rodiny na vsetky tri komponenty.

)4 ¢-r1e) -0 Tri komponenty ucinnych postupov poskytovania podpory
(podla Dunsta, 1998)

ODBORNE
PREDPOKLADY

Skolenie, skusenosti,
kompetencie, vedomosti
o odporucanych postupoch

VZTAHOVE PREDPOKLADY

aktivne pocuvanie, empatia,
Cestnost, porozumenie, zaujem,
dbévera v kompetenciu rodiny,
zdielanie nezaujatych informacii
(Dunst, 2013)

PARTICIPATIVNE PREDPOKLADY

Vnimavost/flexibilita, zapojenie rodiny,
spolupraca, diskusia o moznostiach
intervencie, rozhodnutia rodiny...

Zdroj: Dunst, C. J. (1998). Corresponsabilizagdo e praticas de ajuda que se revelam eficazes no trabalho com familias
[Empowerment and help-giving practices which reveal to be effective in the work with families]. In L. M. Correia & A. M.
Serrano (Org). Envolvimento parental em intervengéo precoce: das praticas centradas na crianga as pratias centradas na
familia(pp. 123-138). Porto: Porto Editora. Upravené a pouzité so suhlasom autora.

Odborné predpoklady - Specializované vedomosti odbornikov (tréning, skisenosti,
kompetencie) vyuzivané v prospech deti a ich rodin

Odborné predpoklady clenov timu a spésob, akym nam odovzdali informdcie, ako nam
ich podali a objasnili, vytvorenie pocitu bezpecia a dovery, Ze prave toto je ten najlepsi
odbornik, ktory ma dalej pracovat s nasim synom. Dovera v to, Ze odbornik si stanovi
hranice prdce z pohladu rodiny a ta bude jeho usmernenia nasledovat.

Nesmieme zabudnut ani na to, Ze nam vsetci odbornici boli vzdy k dispozicii, pripravent
pocuvat a objasnovat jednotlivé myslienky a koncepty.

Svedectvo rodiny
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Vztahové predpoklady — Predpoklady suvisiace so vztahovymi aspektmi poskytovania
podpory, ktoré buduju a posilnuju vztahy — aktivne a reflektivhe pocuvanie, empatia,
autentickost, ddveryhodnost, porozumenie, vrucnost a zaujem. Patri sem aj osobnost
odbornika, t. j. nazory, resp. presvedcenie o kompetenciach rodiny a jej schopnosti aktivne
zvladat denné situacie, obavy a tuzby.

Pre nds je klucové vybudovat si empaticky vztah s timom, ktory s nami spolupracuje
v ndslednych fdzach. Ako rodicia deti so Specidlnymi vzdelavacimi potrebami Zijeme
casto v permanentnej uzkosti. Problémy, ktoré sme zazivali kvoli zdravotnym tazkostiam,
frustrdcii a smutku z nenaplnenych ocakavani, vyustili do toho, Ze nie sme v najlepsom
emocnom a psychickom stave. Neustale bojujeme a casto je to prave tim vcasnej
intervencie, ktory nam poskytuje tak zufalo potrebnu podporu.

Pouzivanie pozitivneho jazyka je zaklad. Citit, Ze tim veri v nds aj nase dieta, pricom ndm
neddva falosné nadeje alebo fantazijné predstavy o buducnosti, ale povzbudzuje nas,
aby sme sa posuvali dalej napriek nezdarom, ktoré neustdle zazivame. Prave pozitivny
Jjazyk intervencného timu ndm pomaha napredovat napriek vsetkému, co nas odrddza.

Svedectvo rodiny

Participativne predpoklady — Predpoklady, ktoré podporuju informované rozhodnutia
rodiny a jej participaciu. Posilnuju kompetencie rodiny, aby rozvijala nové kapacity, a po-
zitivne ovplyvnuju mieru kontroly, ktoru rodina citi v ramci svojho rozvoja. Prave tymto sa
pristup zamerany na rodinu lisi od inych pristupov, robi ho jedine¢nym, zvyraznujuc rodinu
ako aktivneho ucastnika procesu dosahovania cielov. V podstate sa posiliiuju kompetencie
rodin, a nevytvara sa zavislost.

Natrafili sme na zohrany, ochotny a velmi dobre zorganizovany tim.
Jeho clenovia vzdy respektovali to, ako si pozname dcéru. Pocuvali nas a radili nam.
Prichddzali s ndvrhmi a pocuvali aj nase navrhy.

Ked bola potrebnd zmena, vzdy jej boli otvoreni a boli pripraveni sledovat dcérin vyvoj
v osobnom Zivote aj v Skole.

Boli to viac nez odbornici, spoznala som vynimocné, zanietené a laskyplné ludské
bytosti s odbornymi vedomostami nevyhnutnymi pre inovécie a potrebu prisposobit
sa vzdy, ked bolo treba.

Beatriz Sequeirova — Mariina matka, podporovana SNIPI

V tejto kapitole preskumame kazdy bod intervenéného procesu, od intervencného
cyklu Simeonssona a kol. (1996) az po trojuholnik jednotlivych komponentov efektivheho
poskytovania podpory (Dunst, 1998; Dunst, 2002; Dunst, Trivette a Snyder, 2000), pricom
ich povazujeme za prilezitost na implementaciu odporucanych postupov.

Na ilustraciu odporucanych postupov (alebo tazkosti ¢i vyziev, ktorym ich implementacia
celi) uvadzame Uplné ci skratené svedectva rodin a odbornikov. Su to pribehy a priklady
skutocnych zivotnych situacii, casto sa objavujucich v kazdodennom zivote odbornikov
zapojenych do v€asnej intervencie (VI), o ktoré sa podelili miestne interven¢né timy SNIPI
a rodiny so skusenostou s VI.

Na zaklade niektorych zdielanych skusenosti sa daju analyzovat priklady situacii, ked sa
odbornici usiluju uplathovat odporucané postupy, pricom sa boria s réznymi dilemami a
zmatocnymi situaciami, pri ktorych sa neda jednoznacne urcit, o je ,to spravne rieSenie”.
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Napriek neistote ,Co povedat” su odbornici odhodlani dodrziavat principy v ramci odpo-
rucanych postupov a ucit sa z vlastnych chyb. Takyto postoj posilhuje ich odborny rast.
| ked nie su vzdy spokojni s tym, ako sa im podarilo splnit stanovené ciele v ramci tychto
narocnych situacii, stale sa usiluju poskytovat kvalitné sluzby.

V inych pribehoch zas citime silu rodin v ramci intervencie a vieme pochopit, z ich
vlastnych slov a z ich pohladu, aky je skutocny zmysel odporucanych postupov — ako
v horeuvedenych prikladoch, ktoré ilustruju jednotlivé zlozky efektivneho poskytovania
podpory. Ich pribehy nas vedu tym spravnym smerom: ked odbornik porozumie vizii rodiny,
vytvara lepSie podmienky na ucinnu implementaciu odporucanych postupov.

Prostrednictvom prikladov chceme ponuknut realisticky ramec réznych typov situa-
cii, s ktorymi sa dennodenne stretavaju odbornici a rodiny na ceste vCasnej intervencie,
a poukazat na vyzvy, ktoré treba v tomto type sluzby prekonat. Zatial co v pripade niektorych
z nich vieme jednoducho identifikovat a odvodit napady a navrhnut potencialny postup,
iné pripady vzhladom na svoju komplexnost predstavuju skutocnu vyzvu, ktord preveri
schopnost kazdého odbornika riesit problémy a rozhodovat.

Od odbornikov sa oCakava, ze budu v praxi integrovat jednotlivé tedrie a koncepcie, no
v tejto ulohe im moze pomoct formulovanie Specifickych situacii. Na zaver preto uvedieme
podrobnejsi popis kazdého momentu intervencného cyklu a ilustrujeme zasadné aspekty
danej fazy, pricom uvedieme témy na zamyslenie s odkazom na tri komponenty efektivnych
postupov poskytovania podpory. Verime, ze odbornici sa s tymito vynatkami budu vediet
stotoznit, a posluzia im ako premostenie medzi tedriou a praxou a umoznia individualnu
reflexiu a timové diskusie v ramci supervizie.

Citatelia sa mozu rozhodnut pre individualnu pracu a reflexiu uvedenych pripadov, no
diskusia s timom moze proces reflexie a dalSieho vyvoja dodatocne obohatit: kazdy clen
prispieva myslienkami, ktoré nie su len vysledkom osobnych a odbornych skusenosti, ale
aj vedomosti ziskanych v ramci odborného vzdeldvania. SpolocCna reflexia je bezpochyby
vynikajucim spdsobom, ako prispiet k timovej praci.

Ako sme uz spominali a uvidime aj v ramci tejto kapitoly, zamerom publikacie nie je
ponukat ,recepty”, ale skor odrazovy mostik pre individualne a timove reflexie, ktoré povedu
k implementacii odporucanych postupov v kontexte v€asnej intervencie.

Postupy vcasnej intervencie zamerané na rodinu nie su len metodikou, maju tendenciu
presadzovat sa skor ako ,modus faciendi’, ktory je nedelitelnou sucastou aktivit odbor-
nikov v oblasti VI a tiez kazdodenného poésobenia vsetkych timov, ktoré chcu drzat
krok s dobou, ruka v ruke s prirodzenymi ranami osudu, ktoré prinadsa realita. Nejde tu
o zaujatie pohodinej pozicie tych, ktori maju vedomosti — to uz je umelée a zastaralée.

Takto sa ja vyrovndvam s vyzvami, ktoré znamena vcasna intervencia. Je to tazka vyzva,
no skutocny vyvoj nie je mozny bez tazkosti.

Svedectvo odbornika vcasnej intervencie
Odbornik by mal vzdy rozpoznat r6zne charakteristiky rodin, timov, odbornikov

a réznych kontextov, pricom klu¢om k uplatnovaniu pristupu zameraného na rodinu
je individualizacia.

97



Odporucané postupy véasnej intervencie
Prirucka pre odbornikov

98

Y
%

4. 2. Odporuéanie

Odporucanie predstavuje komunikaciu a formalizaciu sluzieb vCasnej intervencie
v pripadoch tykajucich sa deti so zistenymi vyvinovymi tazkostami alebo pri rizikovych
faktoroch, ktoré mozu ohrozit ich vyvin. Cielom je identifikovat vhodné rieSenia situacie,
ktora bola odporucena na vcasnu intervenciu.

V prvom rade, a to bez ohladu na kontakt alebo posudenie zo strany poskytovatela
sluzieb, je to prave rodina, ktora zada poziadavku a chce postupit predmetnu situaciu. Da
sa preto predpokladat, ze rodina sluzby pozna a je pristupna voci intervencii. Pokial sluzbu
v€asnej intervencie odporuca nejaky odbornik (napriklad z oblasti zdravotnictva, vzdelavania
atd.), treba sa $pecialne sustredit na to, aby rodina mala od prvého momentu kontrolu nad
svojim vstupom do systému VI.

Ktoré deti maju narok na véasnu intervenciu?

Podla portugalskej legislativy (VIadne nariadenie 281/2009) maju na v€asnu interven-
ciu narok deti vo veku 0 do 6 rokov, u ktorych sa prejavuje vyvinové oneskorenie, ktoré
je vysledkom predtym diagnostikovaného poskodenia z bliZzSie neuréenych dévodov
alebo z dévodu rizikovych podmienok ohrozujucich vyvin.

Vcasné odporucanie na sluzby v€asnej intervencie si vyzaduje, aby mali rézne typy
sluzieb, komunita ako taka a obzvlast rodiny tieto informacie k dispozicii, resp. k nim
mali pristup.

Ako uvidime v tejto kapitole, spdsob, akym rézni odbornici odkazuju na sluzby v€asnej
intervencie vyznamne ovplyvnuje oCakavania rodiny.

Odporucanie
Proces odporucania by mal garantovat:

e rodinam — informacie o existencii sluzieb v€asnej intervencie a ich charaktere, aby
mohli prijat informované rozhodnutia;

e detom, ktoré maju na VI narok — v€asny pristup k sluzbam, v sulade s rozhodnutim
rodiny;

e timom — v€asné vedomosti o detoch a rodinach, ktoré maju na VI narok.

4.2.1. Ako zabezpecit véasné odporuéanie?

Podla Guralnicka (2011) by systémy v€asnej intervencie mali venovat zvlastnu pozornost
skriningu deti, ktoré maju potencialne na nu narok. NajskorSia mozna identifikacia deti,
ktoré potrebuju VI, si zaroven vyzaduje vzajomnu komunikaciu poskytovatelov formalnych
a neformalnych komunitnych sluzieb.

Komunity vSak Casto existenciu sluzieb VI prehliadaju, kedze aktivity zamerané na
zvySovanie povedomia a Sirenia pristupu VI su obmedzené. Désledkom je, ze deti vstupuju
do systému prili§ neskoro, €o ich aj s rodinami poskodzuje.



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Podla portugalskej legislativy zodpoveda za zabezpeclenie skriningu deti a ich odporucanie
do systému, aktivaciu procesu VI ako aj stanovenie diagnozy a poskytnutie Specializovaného
usmernenia ministerstvo zdravotnictva.

V komunite s dobre nastavenymi institiciami dochadza k odporucaniu ihned pri podozreni,
ze nie€o nie je v poriadku.

Gaspara odporucilo zdravotnicke zariadenie a vychovavatelka v jasliach, ked' mal este len
dva roky. Dovodom bolo podozrenie z celkového vyvinového oneskorenia, rozsiahlejsieho
v jazykovej oblasti, motorike a kognicii, spojené s environmentalnymi rizikovymi faktormi.

Simultanne odporucanie zdravotnickeho centra a jasiel dokazuje, Ze oba typy sluzieb
pozorne vnimali tazkosti dietata a jeho kontext. Je ddlezite, Ze k tomuto kroku doslo
skoro, kedze to umoznilo spravne nacasovanie intervencie.

K odporucaniam vsak nedochadza vzdy v takejto ranej faze. V prvych rokoch po vzniku
miestnych intervencnych timov sme sa potykali so skutocnostou, ze vacsina deti
bola odporucanad neskoro, no postupne, aj vdaka osvetovym kampaniam v oblasti
zdravotnictva, Skolstva a socidlnych sluzieb, si komunity zacali stale viac uvedomovat,
Ze existuje vcasnad intervencia. Vo vysledku bolo do sluzby odporucanych viac deti vo
veku O az 3 roky.

Miestny intervencny tim

Ako nam ukazuje uvedeny priklad, za spravne nacasovanym odporucanim na sluzbu
vzdy stoji informacna kampan, ktoru realizuju sluzby a ludia z komunity. M&zu sa venovat
organizovaniu stretnuti medzi sluzbami, Sirit informacné letaky a plagaty, samotny odporucaci
formular atd. Pracu mdzu vykonavat rézne urovne Struktury SNIPI — regionalne podvybory,
supervizne timy alebo miestne intervencné timy.

Komunitné sluzby by mali byt vzdy pozorné a schopné identifikovat predmetné situacie
alebo situacie, ktoré vyvolavaju pochybnosti. Tiez je namieste, aby mali hlboké vedomosti
o podpore VI, boli schopné rozhodovat, ¢i prave ten typ podpory je tym najvhodnejsim
a v zavislosti od toho by mali informovat rodinu. Rodiny sa m&zu spojit s miestnymi inter-
vencnymi timami (dalej ,MIT"), iba ak su si vedomé existencie a Ucelu sluzieb. Len vtedy sa
budu schopné rozhodnut, ¢i chcu vpustit VI do svojich zivotov!

Cielom rozsirovania sluzieb v€asnej intervencie a zvySovania povedomia v komunite je:

e upozornit vietkych poskytovatelov sluzieb a odbornikov napojenych na VI na potrebu
¢o najskorsieho mozného odporucania na sluzbu VI;

e nastavit formalne kanaly intervencie medzi MIT a inymi subjektmi, ktoré budu poten-
cialne odporucat sluzbu VI;

e poskytovat komunite informacie o fungovani VI, hlavne sluzbam, ktoré su v uzsom
kontakte s detmi a rodinami (zdravotnictvo, skolstvo, socidlna politika), aby sa umoznilo
odporucanie na VI, a nie na jednotlivé izolované sluzby, ako napriklad logopédiu,
fyzioterapiu a iné;

e zabezpecit zapojenie rodin, poméct im pochopit vyznam a vyhody VI;

e garantovat ochranu prav dietata.

Kazdy tim pdsobi v jedinecnom a Specifickom kontexte, ktory mbze podporit v€asné
odporucanie do sluzby. Délezitym krokom by mohla byt priprava letaka alebo brozury
s pisomnymi informaciami, ktoré opisu filozofiu a samotnu sluzbu, zlozenie timu atd.,
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a poziadat insStitucie, ktoré by sluzbu mohli potencidlne odporucat, aby tieto materialy
prezentovali rodinam, ktoré podla nich spifaju kritéria mali by o tieto informéacie zaujem.

NA ZAMYSLENIE

1. Ako mbze vas tim garantovat, Ze iné sluzby, odbornici a komunita vo vSeobecnosti
budu mat adekvatne vedomosti o podpore v€asnej intervencie?

. V akom kontexte (kde a s kym) treba podla vasho timu prehlbovat informovanost/
povedomie o podpore VI?

. Aké informacie su podla vasho timu zasadné, také, o ktoré sa treba podelit s inymi
instituciami, odbornikmi a komunitou vo vieobecnosti, aby sa zabezpecdilo, ze
rodina, este skor, nez tim vyhlada, bude schopna prijat informované rozhodnutie
o podpore VI?

. Aky akény plan by mohol vas tim vypracovat, aby bola VI dostupnejsia pre rodiny
a komunitu vo vS§eobecnosti?

4 2 2. Ako odporucat sluzbu z pohladu na
rodinu zameraného pristupu?

Podla McWilliama, Wintona a Craisa (2003) by bolo idealne, aby prvy kontakt s timom
VI vyhladali rodiny samy a poziadali o zaradenie do systému. Pokial povzbudzuju k prvému
kontaktu s timom iné sluzby alebo odbornici, maju zaroven pomahat rodine prevziat
kontrolu nad procesom odporucania a reSpektovat jej tempo pri rozhodovani. Moznost
urobit informované rozhodnutie rodinu posilni eSte pred samotnym vstupom do systému.

Stale vSak dochadza k odporucaniam, vychadzajucim z ,pohladu sluzieb”, ktoré odhaluju
nedostatocné vedomosti o modeli VI a v rodine vyvolavaju falosné ocakavania ohladom
podpory poskytovanej v ramci v€asnej intervencie:

Dieta odporucané klinickym detskym psychiatrom, spifiajuce nasledovné kritérid oprav-
nenosti: vyvinové oneskorenie neznameho pdvodu v oblasti motoriky, kognitivnych,
jazykovych a komunikacnych zrucnosti a v socidlnej a adaptivnej oblasti. Dieta bolo
odporucané aj vzhladom na izolaciu a silné obavy o rodinu. Vzhladom na funkcny
profil dietata a potreby rodiny odporucana intervencia, prednostne pracovnd terapia.

Miestny intervencny tim

V Case odporucania by mala rodina mat moznost vyjadrit sa, ¢i ma alebo nema zaujem,
aby sa situacia ich dietata ohlasila sluzbam VI. Uvedomujeme si, ze pred prvym kontaktom
s odbornikmiv MIT a rodinou sa vyskytnu mnohé udalosti a premenné, ktoré mdzu ovplyvnit
reakciu rodicov na sluzby VI a ich buduce vztahy s timom odbornikov.

Ked odbornik informuje rodinu o tom, ze bola odporucana na sluzby v€asnej intervencie,
casto predpoklada, ze aj rodina ma zaujem byt kontaktovana miestnym intervencnym
timom, no nie vzdy to tak je. Mozno rodina nema zaujem o v€asnu intervenciu ,vo svojom
zivote”, pretoze nechce prestat verit, Ze jej obavy sU neopodstatnené, a mdze sa citit pod
tlakom VI prijat, aby pred odbornikmi nevyzerala ako rodina, ktora zanedbava svoje dieta.
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Je nesmierne dolezité, aby odbornik rodine o sluzbe poskytol komplexné informacie,
rozptylil akékolvek pochybnosti a predovsetkym garantoval, ze to je aj vola rodiny. Spolocné
odporucanie sa lisi od odporucania, ktoré vykona len odbornik so suhlasom rodiny. Dalsim
spdsobom, ako eSte vacSmi posilnit rodinu tesne pred jej vstupom do systému, by malo byt
zohladnenie jej obav vyplyvajucich zo skusenosti s predchadzajucou sluzbou.

Poznanie systému a to, Ci sa podari reagovat na potreby rodin, zavisi od informacii, ktoré
ma miestny intervenény tim k dispozicii, ale aj od vztahov s instituciou/subjektom, ktory
na sluzbu odporuca.

Nasledovné dva pripady, Sofie a Heleny, ktoré obe odporucili odbornici z rovnakého
typu institucie — zdravotného strediska, ukazuju, ako rozdielne mdzu poskytnuté informacie
vplyvat na rodiny a ich deti.

Sofiino tehotenstvo a porod prebiehali normalne. Zdalo sa, Ze Leandro je v poriadku,
no pocas prvych dvoch mesiacov od narodenia si Sofia zacala vsimat rozdiely v jeho
vyvine: Leandro sa javil ,ochabnuty” a menej ,bdely” nez ostatné babatka, a tak sa to
rodicia rozhodli konzultovat s rodinnou lekarkou v nedalekom zdravotnom stredisku.

Lekdrka si Sofiu vypocula a potvrdila jej podozrenie, aj ked si stale nebola istd, aky je
dovod vyvinoveého oneskorenia. Odporucala rodine vyvinovu konzultaciu na detskej
klinike. Zaroven informovala matku o tom, Ze existuje tim vcasnej intervencie, ktory
pozostava z odbornikov z réznych oblasti poskytujucich podporu v prostredi a kontexte
Zivota dietata, orientuje sa na obavy a priority rodiny a ostatnych opatrovatelov, a ktory
by mohol pomoéct Leandrovmu vyvinu. Nakoniec sa Sofie opytala, ¢i by chcela, aby ju
tim kontaktoval. Leandrovi rodicia okamzite suhlasili a proces odporucania prebehol
so suhlasom rodiny a, co je eSte dolezZitejsie, na zaklade ich potrieb.

Skusenost odbornika na VI

Toto je priklad dobrej participativnej praxe, ked rodina suhlasila a dala opravnenie na
odporucanie! Na jednej strane si uvedomujeme vyznam vztahovych predpokladov tejto
lekarky, schopnost docenit matkine obavy, pocuvat a vnimat ich vyznam, ale zaroven aj jej
vecnu pripravenost, pretoze vedela o systéme VI a mala o nom dostatocné informacie, co
umoznilo rodine pristup k sluzbam reagujucim na jej potreby. Priebeh uvodného momentu
vyznamne ulahcil nadviazanie vztahu medzi odbornikmi na VI a rodinou, a rodina mala nad
celym procesom kontrolu od samotného zaciatku.

Odporucanie vSak niekedy prebieha aj inak, ako to ukazuje Helenina vypoved:

Priblizne pred Styrmi rokmi sa po normdlnom priebehu tehotenstva v 39. tyzdni narodil
David. Chlapec, ktory ako vadcsina novorodencov, jedol a spal.

O tri mesiace nato David prestal sat, nespal a vela plakal. Citila som, Ze nieco nie je
v poriadku, ale vsetci to pripisovali mojej uzkosti. Trapila som sa, lebo moja mama bola
v termindlnom stadiu rakoviny. Ale ja som vedela, Ze to nebolo ,iba“ to, a ,iba” pisem
zamerne v uvodzovkdch, pretoze to pre mna skutocne nebolo jednoduché, ked som
sa dozvedela, ze moja mama tu s nami bude uz len par mesiacov.

Okolo 10. az 12. mesiaca David vyslovil prvych par slov, a nic viac.

Pocas beznej kontroly v dvoch rokoch som sa v ordinacii v nasom zdravotnom stredisku,
podelila o svoje velké obavy z toho, ze David tak malo rozprdva, a tiez z jeho dalSich
prejavoy, ktoré sa mi nezdali primerané pre dvojrocné dieta. Lekdr mi povedal, Zze som
prilis uzkostliva. Z kontroly som odiSla neistd, s pocitom, Ze nikto ani z rodiny, ani
spomedzi odbornikov mi nerozumie.
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Dva mesiace nato mal David astmaticky zachvat. Isli sme na pohotovost, kde si sluz-
bukonajuca lekarka, zhodou okolnosti vyvinova detska lekdrka, okamzite uvedomila,
Ze sa nieco deje, a to nielen z pozorovania Davida, ale aj vzhladom na moje obavy
a vycerpanost, ktoru som vykazovala, lebo som nevedela, co so synom je, okrem
akutneho stavu, ktory nas doviedol do nemocnice.

Hodinu sme sa rozpravali a po prehliadke ma lekarka odkdzala na vyvinového poradcu.
Ked sme sa Iucili, vzala ma za ruky a povedala mi: ,Odteraz uz nie ste sama.” Musim
priznat, Ze som velmi netusila, o com vtedy hovori.

Na vyvinovej konzultacii ma odporucili na konzultaciu ohladom autizmu a neskér mi
oznamili, Ze sa SO mnou spoja odbornici na véasnu intervenciu. Velmi sme nerozumeli,
co tito ludia robia.

Helena — Davidova matka, podporovana SNIPI

V oboch pripadoch boli matky tymi prvymi, kto si uvedomil, Ze na vyvine ich dietata je
nieco znepokojujuce.

No na rozdiel od Sofie, Helene pri prvom kontakte so zdravotnymi sluzbami nikto
nepotvrdil obavy, ani nezodpovedal otazky, ¢o prehibilo jej pocit neistoty. Odporuc¢anie na
VI trvalo v jej pripade dlho. Obavy jej uznali az ked mal syn dva roky. Neskor, po epizode
na pohotovosti, sa vdaka vztahovym schopnostiam pediatricky — reSpektu, informaciam
a ustretovosti — mohla zacat citit istejSie a pripravovat na buducu spolupracu a vytvaranie
vztahu so sluzbami VI. Hoci sa uz s lekarkou, ktora ju na sluzby odporucala, nikdy viac ne-
stretla, navzdy si ju zapamatala ako niekoho, kto ju vypocul a pochopil, a jej slova vyznamne
ovplyvnili celu rodinu.

Faktom je, ze rozdiel v praci odbornikov v oblasti v€asnej intervencie mdze spocivat
v par slovach.

4.2.3. Ako pripravit dalsie kroky?

| ked miestne intervencné timy nemaju kontrolu nad priebehom odporucania, mali by
v ramci komunity zvysSovat povedomie a informovat o podpore VI s cielom podporovat
odporucania, ktoré reSpektuju volu rodiny a ktoré mézu vopred poskytnut komplexné
spolahlivé informacie, Co posilni informované rozhodovanie.

Len ¢o MIT dostane odporucanie, mal by zacat organizovat a planovat dalSie kroky,
medzi ktoré patri aj forma prvého kontaktu s rodinou. Jeho zakladom by jednoznacne mal
byt na rodinu zamerany pristup, od pociatku orientovany na jej posilfiovanie. V dalSej Casti
sa budeme venovat vyznamu prvych momentov s rodi¢mi alebo inymi opatrovatelmi prave
z pohladu uplatnovania pristupu zameraného na rodinu.



’ ZAZNAM Z PRAXE

Odporucanie:
Zoznamenie s timom vcasnej intervencie

50-ro¢ny Manuel a 30-ro¢na Katarina su rodicmi Mariany. Tim dostal
odporucanie z gynekologicko-p6érodnickeho oddelenia a naplanoval si prvé
stretnutie s rodinou podla zelania rodicov, u nich doma.

Rodina nas privitala s Uctou, aj ked sme zachytili isté vyhrady zo strany matky,
esSte sme vSak uplne nerozumeli preco. Matka drzala na rukach trojmesacnu
Marianu. Ako prvé sa nas Katarina opytala, ¢i sa chceme pozriet do detskej izby
alebo si prehliadnut dom. Ihned sme zacali hovorit o nasej ulohe a doévode
prvého stretnutia. Matka nam vysvetlila, ze uz ma pomoc inych sluzieb, a ze ,pri
ich navstevach si socialni pracovnici vzdy chceli prehliadnut dom”. Dom sme si
nepozreli, ale sedeli sme v obyvacke a pocuvali sme matku a jej pochybnosti
a obavy ohladom dietata. Mariana bola jej prvé dieta a mnoho veci zazivala
po prvykrat. Tiez nam vysvetlila, ze podstupuje metadonovu liecbu, ktoru
absolvovala aj pocas tehotenstva. Ako plynul rozhovor, zacala sa uvolriovat,
stracala pocit uzkosti. Kladla mnozstvo otazok o starostlivosti o dieta, hovorila
o tom, ¢o uz urobila a ako Mariana reagovala. Uz uvolnenejSia Katarina nam
povedala, ze by nam chcela ukazat detsku izbu a hrdo nas k nej viedla, kladuc
mnozstvo otazok o detskej postielke, o tom, kam by ju mala umiestnit, aby sa
dietatu lahSie dychalo.

Potom priSiel domov Marianin otec a spolu sme si pozreli odporucanie,
aby sme zistili, Ci sa obavy vyjadrené zdrojom odporucania zhoduju s obavami
rodiny. Ked Manuel ¢ital ziadost o podporu, bol mierne otraseny. Ked sme sa
pokusali porozumiet jeho postoju, nahnevane nam vysvetlil, Ze to, ¢o podpisal,
sa velmi liSilo od toho, ¢o mu teraz ukazujeme. Povedal nam, ze odbornici, ktori
spisovali odporucanie mu poradili, aby v Marianinom pripade Ziadal o intervenciu
s vysvetlenim, ze by to bolo dobré pre jej vyvin. Kedze chcel pre svoju dcéru
len to najlepsSie, odporucanie akceptoval. AvSak do odporucania boli pridané
informacie o rodine, ktoré tam v Case jeho suhlasu neboli: ,Dieta v ohrozeni,
prijaté na jednotku intenzivnej starostlivosti v neonatalnom stadiu vzhladom
na deprivacny syndrom (uzivanie kokainu a heroinu pocas tehotenstva)”. Citil
sa podvedeny, pretoze informacie neboli presné (Katarina pocas tehotenstva
neuzivala), a neboli rodine komunikované, a povedal: ,Damy, nemam ni¢
proti vam, ale uz nechceme, aby k nam chodili eSte dalsi ludia. Ale necham
to na mamu..."

2. ¢ast — Odporucané postupy v&asnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Participativne predpoklady:

Od prvého momentu
posilniovat volbu rodiny.

Vztahové predpoklady:
Vybudovat zaklady dovery
a partnerského vztahu

s rodinou, poskytnut vSetky

pozadované informadcie
a aktivne poc¢uvat, o ¢o sa
chce rodina podelit.

Odborné predpoklady:
Vedomosti o vyvine deti vo
veku 0-6 rokov umoznuju
poskytnut rodine podporu
a reagovat na jej
pochybnosti.

Participativne predpoklady:

Vytvorit rodine priestor,
aby robila informované
rozhodnutia.
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Ked sme objasnili rozsah nami poskytovanej pomoci, navsteva sa skoncila
a rodina dostala priestor popremyslat o tom, ako pokracovat dalej. Mali sme
obavy, lebo to vyzeralo, ze celd zalezitost sa pre Marianu, jej rodinu a ich
podporu stane prekazkou. Neskdr sme Katarinu eSte raz kontaktovali. Povedala
nam, ze nemaju zaujem o dalSiu podporu, pretoze sa domnievaju, ze Mariana
je v poriadku, ale prislubila, ze keby mali pocit, ze je to potrebné, obratia sa na
sluzbu neskér. Rodinu sme informovali, ze podpora nemoze fungovat bez ich
schvalenia, a ze o ich rozhodnuti budu informovani ti, ktori poziadali o v€asnu
intervenciu.

NA ZAMYSLENIE

Postoje tych, ktori odporucaju sluzbu, mézu skomplikovat, ba dokonca
aj zabranit vstupu rodiny do v€asnej intervencie!

Co nebolo spravne na tomto odporucani?
Aké postupy a kompetencie neboli pri hom uplatnené?

Ako mohli/mali konat odporucajuci odbornici, aby predisli takémuto
vysledku?

Co mézete urobit v miestnom intervenénom time, aby ste predisli
opakovaniu takychto situacii?




2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

4.3. Prvé kontakty

Prvé kontakty su séria krokov, ktorée sa realizuju, ked tim odbornikov po prvykrat oslovi
rodinu po odporucani dietata na sluzbu VI. Vtedy sa zacinaju identifikovat ocakavania
rodiny od intervencie.

V procese zameranom na rodinu maju prveé kontakty nesmierny vyznam. Prave prvé mo-
menty tvoria zaklad déveryhodného a kolaborativneho vztahu medzi rodinou a odbornikmi:
¢o odbornik hovori alebo robi a sp6sob, akym vedie prvé stretnutia zanechaju na rodine urcity
dojem. Preto je kluCové zohladnit rézne premenné, ktoré prispievaju k vytvoreniu prvého
dojmu na oboch stranach — rodiny i odbornikov, predovsetkym ich predoslé skusenosti,
rézne sposoby, akymi medzi sebou interaguju, ich hodnoty a oCakavania.

Mo&ze sa stat, ze kazdodenna rutina poskytovania sluzieb zapricini, ze odbornik sa k tomuto
momentu postavi ako k prostému zberu dat o rodine, podla toho, ¢o o nej potrebuje vediet
a podvedome sa uchyli k ,vopred definovanym postupom skumania a scenaru”. Takymto
postojom mbze u rodiny vyvolat mylny dojem, ze proces vedie prave on ako odbornik, ¢im
riskuje, ze odoberie moc rodine.

Kazda rodina je jedinecna! Od prvych kontaktov by odbornici na v€asnu intervenciu mali
reSpektovat jej Specifické vlastnosti. Prave v tejto faze sa zacina identifikacia priorit rodiny,
a ta povedie proces intervencie a jej ciele. Preto musi odbornik flexibilne a spésobom
zohladniujucim hodnoty, kulturu a preferencie rodiny reSpektovat volby rodicov ohladne
zapojenia a informacii, o ktoré su ochotni sa podelit®.

Prvé kontakty rozhodnu o tom, aka bude cela zvy$na skusenost so v€asnou intervenciou.
Preto by mali prebehnut na rodinu zameranym spésobom (nie spédsobom zameranym
na dieta), zdoraznujuc podporu (nie sluzby).

(McWilliam, 2010, str. 17)

4.3 1. Ako postupovat zamerane
na rodinu v tejto faze?

Neexistuju na to pravidla! Respektive, jedinym pravidlom je, ze najlepSie rieSenie je to,
ktoré si spomedzi celej Skaly moznosti zvoli samotna rodina. Ako uz bolo spominané, ,ako
sa veci robia” mdze byt dblezitejsie nez to, ,Co sa urobi”.

Po prijati odporucania a jeho analyze by sa tim mal zorganizovat a zrealizovat s rodinou
prvy kontakt, pricom treba zohladnit Specifickost kazdej situacie.

Vzdy, ked je to mozné, by sa prvé stretnutie malo dohodnut telefonicky alebo pisomne
a volbu miesta, ¢asu a intervenujucich stran na stretnuti prenechat rodine. V ramci prvého
kontaktu by mohlo byt délezité okamzite ukazat pripravenost poskytnut rodine informacie,
pokial ich potrebuje, aby sa mohla na stretnutie pripravit. Takto mozno predist tomu, aby
odbornik prevzal kontrolu nad procesom, ak sa rodina bude prejavovat pasivne. V idedlnom

5 Podrobné informacie o postupoch v ramci intervencného procesu odporucame vyhladat v McWilliam,
Winton a Crais, 1996 a McGonigel, Kaufman a Johnson, 1991.

Od prvého
momentu
odovzdajte
kontrolu
nad réznymi
aspektmi
prijatia

do sluzieb
rodinam

Jedinym
pravidlom

je... zapojit do
rozhodovania
rodinu

Priprava prvého
kontaktu
s rodinou
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pripade by rodina mala mat k dispozicii uz nejaké pisomné informacie pred stretnutim
(napriklad letdk pripraveny timom) s odpovedami na jej potencialne otazky ohladom prvého
stretnutia s timom.

Prvy telefonat méze ihned demonstrovat fakt, ze prave rodina ma kontrolu nad situaciou:
napriklad jej mozno ponuknut viaceré moznosti miest, kde by prvy kontakt mohol prebehnut
(doma, v kancelarii timu, v Skélke atd.), a dat jej tak prilezitost rozhodnut sa. Podstatné je,
aby mala rodina moznost volby a mohla sa zamysliet nad potencidlnym vplyvom miesta
prvého stretnutia na jej prvy dojem zo véasnej intervencie, timu a ludi/odbornikov, s ktorymi
sa stretne.

Ak sa napriklad prvé stretnutie méze uskutocnit len v Skdlke dietata, da sa z toho vycitat,
ze Skoélka je primarny kontext, ktory méze posilnit rozvoj dietata. Pokial je to kancelaria timu,
potencialnou spravou moze byt, ze rodina od zaciatku vstupuje do ,cudzieho teritoria”®,
v ktorom dominuju odbornici. Pokial je to jej domov, mdze ist o to, ze sa tam citi prijemnejsie,
alebo, naopak, o pocit naburania sukromia. Zdoraznujeme, ze kazda rodina je jedinecna a
rozhoduje sa na zaklade svojej jedinecCnosti a okolnosti, v ktorych sa nachadza, kde sa citi
najpohodlnejsie v tomto rozhodujucom momente zivota a zZivota svojho dietata.

Bez ohladu na miesto prvého kontaktu do uvahy treba vziat a predostriet kazdy navrh,
aby sa rodina mohla rozhodnut podla seba, v Case, ktory jej vyhovuje. Odbornik by mal
byt pripraveny odovzdat vedenie procesu a priebeh konverzacie do jej ruk, pricom by mal
vyuzivat celu Skalu réznych spbsobov nadvazovania vztahov a dat najavo, ze mu na tom
zalezi, predovsetkym reSpektujuc volby rodiny a vytvarajuc jej priestor, aby bola sama sebou.

Od samého zaciatku je nesmierne dolezité, aby spravanie odbornikov jasne naznacovalo
pristup zamerany na rodinu, €o si vyzaduje flexibilitu. V tom duchu, ako uz bolo spominang,
prvé kontakty su momentom budovania zakladov déveryhodného vztahu a partnerstva,
nevyhnutnych pocas celého procesu posudzovania a intervencie.

Preto sa tento proces vyvija od prvych kontaktov.

Prvé kontakty

Pri prvych kontaktoch by odbornik na véasnu intervenciu mal:
e pocuvat a chapat, aké su priority a o¢akavania rodiny;
e zdielat informacie s rodinou, informovat ju, kym je a €o robi;

e podporovat rodinu pri rozhodnutiach o dalsich krokoch.

Pocity spojené s tymito momentmi su natolko silné, ze bez ohladu na to, i su pozitivne
alebo negativne, vryju sa do pamati rodiny.

Helena, ktorej pribeh sme uviedli, si opatovne pripomina najddlezitejSie aspekty jej cesty
v€asnou intervenciou:

Zobrala som telefonny zoznam, vzala iniciativu do svojich ruk a spojila som sa s kance-
ldriou timu vcasnej intervencie. Na druhom konci linky niekto rozpoznal moje zufalstvo
a povedal mi, ze podpora na seba nenecha dlho cakat. O tri dni po telefondate ma doma
navstivili socidlny pracovnik, psycholdg, logopéd a specialny pedagog.



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Rozpravali sme sa tri hodiny. Ked sme zas osameli, s manzelom sme mali pocit, Ze
prisiel bod zlomu. Mali sme pocit, Ze ndm niekto rozumie tak, Ze nas az ohromil pocit
ulavy, ktory sa da len tazko vysvetlit. Boli sme hrdi na to, Ze sme Portugalci, a Ze Zijeme
v krajine, kde institucie funguju a reaguju na potreby tych, ktori ich vyhladaju, bez toho,
aby ti ludia museli za to platit.

Tento pocit ulavy nam umoznil zacat sa pozerat na ,veci z inej perspektivy’, ddvat na prvé
miesto Davida, a autizmus az na druhé. To je motto, ktorym sa nasa rodina riadi dodnes.

Helena — Davidova matka, podporovana SNIPI

Na zaklade tejto vypovede je zjavné, ze prvé kontakty mozu byt v rdmci pristupu za-
meraného na rodinu odrazovym mostikom pre rozvoj trvacneho a podporujuceho vztahu.
Pravdou je, ze prvé momenty stretnutia su zakladom partnerskeho vztahu, o ktory sa
opiera na rodinu zamerana intervencia. SU vhodnou chvilou, kedy dat rodine pocitit, ze ma
nad procesom kontrolu, ze ju odbornici a tim reSpektuju a v pripade potreby jej poskytnu
okamzitu pomoc.

,Rozhodnutia” by sa nemali zameriavat na to, ,Co" by sme mali v rdmci prvého stretnutia
s rodinou urobit, ale na ,reflexiu ako” to urobime: ako mézeme prostrednictvom svojho
postoja docielit, aby mala rodina pocit, ze od prvého momentu moze cely proces viest.

4 3. 2. Pocuvajte a chapte priority
a oc¢akavania rodin

Ako odbornik na véasnu intervenciu povazujem za jej najlepsi nastroj efektivne posudenie
potrieb rodiny, jej priorit a kompetencii, co podla mnia mozno dosiahnut, len ked' rodinu
skutocne pocuvate. Presne pochopit, kedy a naco nds treba, je tou najlepsou cestou,
ako poskytnut zasadnée a efektivne nastroje, ktore prehlbuju budovanie kapacit rodin, ich
rast a odolnost potrebnul na ucinné reakcie na rézne vyzvy, ktoré musia denno-denne
prekondvat — a to je konecny ciel vcasnej intervencie!

Vyjadrenie odbornika na vcasnu intervenciu

Netreba zabudnut, ze aj napriek tomu, ze vo vacsine pripadov sa kontakt rodicov so
v€asnou intervenciou tyka vedomej/cielenej Ziadosti o pomoc, poziadat o pomoc mbze
byt pre mnohé rodiny naro¢né alebo VI nemusia povazovat za potrebnu. Pri prvom kroku
sa odbornik méze snazit pochopit, Co rodina chce a preco sa s nim stretla: Stotoznuje sa
s tym, Co je uvedené v ziadosti o podporu? Ma rovnaké obavy ako obavy uvedené v sprave?

Kultura, dovtedajsi spdsob zivota a cesta, podporna siet a osobné hodnoty kazdej rodiny
m&zu ovplyvnit to, ako sa postavi k moznosti podania ziadosti o pomoc.

Skusenosti z minulosti, vratane odporucania, ktoré bolo urobené bez suhlasu rodiny,
alebo ked rodina suhlasila len preto, aby nevyvolala dojem, ze nieCo zanedbava, maju vplyv
na jej vnimanie v€asnej intervencie.

Preto by prvé kontakty mali byt v zasade o pocCuvani a porozumeni pribehov a nazorov
rodin a mali by sa sustredit na ich najvacsie obavy. Prvé kontakty tiez pomahaju odbornikovi
vyjasnit si vychodiskové predpoklady — Ci uz spravne, alebo nespravne, o mu pomobze
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nezacat konat na zaklade faloSnych predpokladov. Preto je klucové umoznit rodine, aby
mala priebeh prvého rozhovoru vo svojich rukach a viedla ho.

Vymena informacii medzi rodinou a timom by sa mala zamerat na jej otazky a odpovede
na ne a diskusiu o jej primarnych obavach. Rodina urcuje tempo rozhovoru a to, do akej
miery je ochotna sa podelit o svoj zivot. Pokial na prvom stretnuti dostanu niektoré rodiny
otazky ohladom financnej situacie, podrobné otazky k tehotenstvu alebo inym osobnym
informaciam, md&zu sa citit zastraSene alebo neprijemne. Ked vezmeme do uvahy, ze prvé
kontakty su prvymi momentmi budovania vztahu, odbornik tymto typom otazok riskuje,
ze bude vtieravy a indiskrétny.

Odbornici na v€asnu intervenciu si musia vzdy klast nasledovné otazky:
e Aky typ informadcii je skutoéne potrebny na efektivne poskytovanie sluzby?

e Je nevyhnutné v tomto momente zbierat dané informacie?

Treba preto ddkladne zvazit vSetky ,obycajne” kladené otazky a klast len tie, ktoré su
skutoCne opodstatnené a odévodnené. Rodine treba zaroven objasnit, preco sa ich pyta-
me, aby sme sa vyhli pochybnostiam a podozreniu, ktoré mézu narusit budovanie dbvery
plného vztahu.

Pozrime sa na matkinu vypoved o tom, ako vnimala prvy kontakt s miestnym interven-
¢nym timom (MIT):

Prvé stretnutie s timom v zdravotnom stredisku bolo viastne uzasné. Vsetci boli priatelski,
velmi napomocni a pokusali sa mi objasnit Specificku situaciu moéjho syna. No v mysli
som beztak videla len skupinu Zien okolo seba, pytali sa ma, ¢i mam priatelov, Ci si
rozumiem s matkou alebo svokrou, Ci otec dietata akceptuje intervenciu timu, a potom
papier s vyjadrenim suhlasu na podpis.

Po stretnuti ma premkol pocit, Ze som skoncila, mam postihnutého syna a tak dalej,
nikto nevie, co mu je, moji rodicia a svokrovci su vzdialené viac nez 100 kilometrov, a
ani netusia, kde sa toto zdravotné stredisko nachadza!

Podpisala som papier, ktory umoZzniuje skupine cudzich ludi preverit moj osobny Zivot
a zivot mojej rodiny a posudzovat moje kompetencie ako matky.

Musela som akceptovat, Ze tento typ poskytovania pomoci bol podmieneny vidinou
navstevy v domacnosti... doslova som otvorila dvere svojho domova ludom, o ktorych
som si stale nebola istd, i ich v zivote chcem.

Sonia — Davidova matka, podporovana SNIPI

V tomto pripade mali otdzky a pozndmky odbornikov (bezpochyby ,dobre mienené”) na
rodinu negativny vplyv. Nemali by sme zabudat, ze tu ide o prvy kontakt, o prvé stretnutie!
Vela informacii sa da zozbierat neskor...

Netreba zabudat, ze uvodné oCakavania rodin ohladom sluzieb v€asnej intervencie mézu
byt znacne odlisné. Rodi¢ia m&zu ocakavat reakcie na diagnostiku alebo progndzy, mozno
potrebuju emocnu podporu, informacie o vyvine alebo dokonca o Specifickych sluzbach,
napriklad fyzioterapii, logopédii ¢i dalSich sluzbach.

V ramci prvého kontaktu sme si vsimli, ako zufalo sa rodina usilovala ndjst podporu pri
starostlivosti o dcéru. Rodicov na sluzbu odkdzali z ustrednej nemocnice, kde ich prijali
rozni Specialisti a lekari a odporucali ich na rozne typy terapie. Pritom stale nevedeli,
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c¢o vlastne s dcérou nie je v poriadku. Prisli s mnozstvom otdzok a tiez s mnohymi
poZiadavkami.

Skusenost MIT

Podla niektorych rodicov nie je podpora MIT uspokojiva, ani postacujuca, ba dokonca
mozu mat pocit, ze ucast na SNIPI narusi ich zivoty.

Pocas prvého kontaktu sme si uvedomili, ze oCakadvania rodiny su dost specifické. Rodina
dala najavo, Ze vsetky informdcie, ktoré jej poskytol miestny intervencny tim, boli strata
Casu. Tiez povedala, ze v kontexte vzdeldvania neboli dostupné pozadované zdroje,
menovite logopédia, a od ndsho timu ocakavali, Ze tuto sluzbu zabezpeci.

Skusenost MIT

Ocakavania a postoje su rovnako réznorodé ako rodiny, s ktorymi sme v kontakte. Ak
vychadzame z tejto rozmanitosti, uvedomime si, ze v ramci pristupu zameraného na rodinu
musime stavat na tom, €o je délezité z pohladu rodiny, a nie na tom, ¢o povazuju za dolezité
odbornici. Ti musia byt v prvom rade dobri posluchaci.

Otec bol zjavne ustarosteny. Hovoril o problémoch dietata a ich vplyve na dynamiku
rodiny a pytal sa na podporu v ramci socialneho poistenia, kedze minal vela periazi na
krémy a lieky. Viyjadril svoje polutovanie nad tym, Ze jediny clovek, ktory mu veci vysvetlil
a naviedol ho na riesenia vcasnej intervencie v komunite, bol pediater so Specializaciou
na neurologicky vyvin. Trvalo to takmer dve hodiny a odbornik povazoval tento moment
za intenzivny — otec sa stazoval a vyjadroval hnev, hovoril, zZe je unaveny a osamely,
poukazujuc na nedostatocnu podporu z pohladu specifickych rieseni problémov syna.
Empaticky pristup odbornika bol nesmierne ddlezity nato, aby rodi¢ nadobudol pocit,
Ze sa moze podelit o svoje skusenosti. ... Konecne sa mi raz venovali ludia, s ktorymi
som sa mohol redlne rozpravat a byt vypocuty.”

Skusenost MIT

4. 3.3  Zdielanie informacii s rodinou

Ak chceme, aby sa rodicia rozhodovali a kontrolovali proces intervencie od prvého
momentu, musime im poskytnut informacie.

V tomto momente mozu odbornici rodine ukazat, kto su, Co robia a ako funguje sluzba
vCasnej intervencie. M6zu jej odovzdat letak, ak nejaky maju k dispozicii. Ked sa chcu
vyhnut riziku, ze budu kontrolovat dizku trvania stretnutia, vysvetlenie by malo byt kratke,
aby mala rodina priestor nastolit vlastné problémy a otazky. Odbornici by sa na uvod mohli
opytat, ¢o rodina vie o v€asnej intervencii a ¢o od sluzby ocakava, a doplnit informacie,
ktoré spifaju jej potreby.

Uvodné informécie o podpore VI si zo strany timu vyzaduju starostlivi a premyslenu
pripravu, aby nebola poskytnuta limitujuca vizia o sluzbach.

V skutocnosti mozno rodinu lahko ovplyvnit informaciami, ktoré dostane o existujucich
sluzbach a sposobe ich poskytovania. Pochopenie, o Com je podpora a aka je jej vychodiskova
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filozofia ovplyvnuje spdsob, akym ju tim Strukturuje a prezentuje. Preto spdsob, akym rodina
vnima nase sluzby primarne formuje postoj odbornika, a nie az tak samotné vysvetlovanie
podpory VI. Mézeme sice tvrdit, ze ,nik nepozna dieta tak dobre, ako jeho rodicia“, ale
ak neskdr nebudeme pocuvat, o rodicia hovoria o kapacite svojho dietata, odovzdame
ambivalentnu, ba dokonca protichodnu informaciu o skuto¢nej ulohe rodiny.

Odbornici by mali komunikovat reSpekt voci jedine¢nym charakteristikam rodiny a jej
zivotnému Stylu, prejavit otvorenost a ochotu reagovat na priority v jej zivote.

V nasledovnej reflexii MIT o prvych kontaktoch si mozno vSimnut vyvazenost medzi
pocuvajucim postojom odbornika a zdielanim informacii o sluzbach VI:

V tejto faze je klucové byt pre rodinu dostupny, kedze moze zazivat uzkost, frustraciu
a potencidlne moze z hladiska rieSenia svojho problému vkladat do timu prilis velké
nadeje. V skumanom pripade mala rodina ocakavania ohladom moznej reakcie timu,
ako aj rychlosti, akou bola kontaktovana (...).

Pocas stretnutia boli poskytnuté nejaké informdcie o type nasledujucich krokov MIT a
kritériach vyberu. Rodina dostala letak, ktory sa spolocne s riou preskumal a zanalyzoval.

Po identifikacii jej najrelevantnejsich potrieb/obav jej bol objasneny proces, ktory cha-
rakterizuje nadvédzné kroky MIT, kroky v ramci vzdelavacieho kontextu, ako aj jeho
jednotliveé fazy.

Strucne povedané, povazujeme za klucové zacat proces VI vyvazenym sposobom,
podla moznosti vzdy urcovat krdtke lehoty, pouZzivat adekvatne a pozitivne postupy,
ktoré facilituju nasledné fazy. Vnimanie, Ze rodiny su velmi spokojné, ked je kontakt
rychly a ked maju pocit, Ze sa im dostane mozna podpora pri ich obavdch/uzkostiach/
potrebdch, ndm ako timu umozriuje identifikovat indikdtory, ktoré sa v ramci celého
procesu stanu katalyzatorom dobrych postupov. Podmienkou efektivneho a kvalitného
poskytovania sluzieb rodindm a ich detom je vztah s rodinou a ostatnymi opatrovatelmi,
od samotného zaciatku, pricom su zachované etické rozmery, ako aj predpoklady, ktoré
predstavuju odporucanie na postupy VI

Skusenost MIT

Mnohé rodiny nevedia o pocte a rozmanitosti dostupnych sluzieb a odbornici by ich

preto mali informovat o moznostiach vyberu rieSeni, spésoboch ich ziskania a koordinacie
v ramci intervencného procesu. Tiez treba pochopit, ktoré sluzby alebo zdroje uz rodina
vyuziva a zistit, Co by VI mohla zlepsit, pripadne doplnit k uz existujucej podpore.

4. 3.4. Rozhodovanie o dalsich krokoch

Na zaklade vSetkych informacii zdielanych pocas prvych kontaktov by sa mal tim roz-

hodnut v nasledovnych oblastiach:

e Narok: Dieta a rodina nemusia v ¢ase prvého kontaktu splnat kritéria na ziskanie
podpory. Odbornici by vSak v pripade obav o dalsi vyvin mohli odporucit, aby
v pripade zmeny situacie dietata alebo rodiny doslo k opatovnému posudeniu.
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e Potreba podpory: Rodina a tim mozu aj bez opakovaného posudenia dospiet
k rozhodnutiu, ze sluzba VI nie je potrebna. Rodina moéze v pripade potreby a
v zavislosti od obav identifikovanych v ramci uvodného odporucania dostat od-
porucenie na iné sluzby;

e Rozhodnutie rodiny o zapojeni VI: Dieta mdze vykazovat potrebu neskorsSieho
opatovného posudenia alebo sluzby VI, no rodicia sa mézu rozhodnut, ze nemaju
o intervenciu zaujem. V tom pripade sa tim musi uistit, Ze sa rozhodla na zaklade
dostatocného objemu informdcii a zvazila vSetky aspekty vyplyvajuce z rozhodnutia.
Rodicov sa treba opytat, Ci chcu byt kontaktovani neskér, alebo ich informovat
o tom, ze sa mézu ozvat sami, ak zmenia nazor;

e Planovanie posudenia: Rodina spolu s timom mozu v procese pokracovat a
naplanovat posudenie®, identifikovat typ informacii, ktoré treba ziskat a spdsob ich
zberu (ako, kde a s koho pomocou) a stanovit Ulohu a mieru zapojenia do dalSieho
procesu. Planovanie ma vychadzat zo skriningoveho posudenia, sprav rodiny alebo
predchadzajuceho posudenia.

Po prvych kontaktoch a ak sa rodina spolu s timom rozhodnu pokracovat v procese,
treba ur¢it charakter a rozsah sluzby VI pozadovanej pre dieta a rodinu. Dalej sa pozrieme na
to, ako planovat a zbierat informacie na vypracovanie primeraného a efektivneho akcného
planu, ktory vzdy vychadza z obav, zdrojov a priorit rodiny.

NEZABUDAJTE, ZE

Je délezité udrziavat ,komunika¢né kanaly” so sluzbou alebo odbornikom, ktory pripad
odporucal, informovat ho o dalSom vyvoji spusteného procesu, ak uz bola rodina
kontaktovana, a o tom, ako sa rozhodla ohladom svojho zapojenia do VI.

6 Posudenie sa vtomto texte chape ako porozumenie fungovaniu dietata, zameranie sa na obavy, priority a
ocakavania rodin. Posudenie umozni nasledne spolocne zadefinovat podporu, jej periodicitu a typ. Posudeniu
z pohladu VI sa budeme venovat v nasledovnom bode.

Rodina a tim sa
rozhodnu, ze
sluzba VI nie je
potrebna

Rodina sa moéze
rozhodnut, ze
nema zaujem

o sluzby VI

Planovanie
posudenia:
Rodina a tim
rozhoduju

o potrebe
sluzby VI

a posuvaju
proces
intervencie
vpred

g

Spatna vazba
sluzbe/
odbornikovi,
ktory odkazal
rodinu na VI
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ZAZNAM Z PRAXE

Vyzvy v ramci prvého kontaktu:
pohlad odbornika

Laura uz viac ako 10 rokov pracuje ako Specialna pedagogicka a do timu
SNIPI sa pridala pred troma rokmi. Bez Skolenia alebo predchadzajucich sku-
senosti v tejto oblasti sa spolahla na podporu timu a na vlastné odhodlanie
intenzivne pracovat v prospech rodin. Naucila sa, ze zakladnym heslom Uspesnej
intervencie je vzdy si zachovavat pristup ,rodina na prvom mieste”.

Na timovom stretnuti sa rozhodlo, ze Laura bude zodpovedna za kon-
taktovanie Richardovej rodiny, ktoru na sluzbu vcasnej intervencie odporucil
rodinny lekar. Dévodom boli vyvinové oneskorenia a suvisiace rizikové faktory.

Vztahové predpoklady: Laura teda zavolala Marii, matke, v kratkosti sluzbu predstavila a objasnila,

Sposob, akym sa objasnia ;4 M|T dostal ziadost o podporu Richarda od rodinného lekara. Vyzeralo to,
dévody kontaktovania . L . , , - .

a sluzba, mézu prispiet ze matka ocCakavala, ze bude kontaktovana, ale vahala a Laure sa javilo, ze

k tomu, aby sa tim s rodinou ma voci tomuto pristupu neddveru, respektive sa neciti uvolnene. Navrhla

zladil od prvej chvile. stretnutie, kde by sa mohli otvorene a Uprimne porozpravat o obavach rodiny

a o tom, ako by sluzby VI na ne mohli podporne reagovat. Zaroven uviedla, ze

, sa rada stretne kdekolvek to matka bude povazovat za uzitocné a prijemné.
Vztahové predpoklady: Matka vah dala. e by bol d b iest brala L toze i

zaklad partnerského vztahu atka vahavo povedala, Ze by bola rada, aby miesto vybrala Laura, pretoze ju

zaloZeného na doévere. predtym nikdy nikto z v€asnej intervencie (VI) nekontaktoval. Laura doplnila,

ze ako odbornicka na VI moze ist hocikde, kde je to podla rodiny doélezité.

Napriklad do domacnosti rodiny, na miesto, kde sa obycajne rodina s dietatom

zdrziava alebo do kancelarie timu (v zdravotnom stredisku). Laure sa zdalo,

Participativne predpoklady: ze matka sa neciti prijemne, aby rozhodla, a Ze neuvazovala o stretnuti doma

posilnit moZnost volby ako o prvej moznosti. Preto sa opytala, kde Richard obycajne travi den. Maria

rodiny, reSpektovat pre spomenula, Ze jej syn navétevuje jasle a obycajne ho vyzdvihuje popoludni.

nu akceptovatelnu mieru: 5 . o s . -

. - . - Laura poznamenala, ze to prostredie dobre pozna, ze tim uz pracoval s detmi

intervenciu vedie rodina. ) o L ; o . o

zo spominanych jasli a, pokial s tym matka bude suhlasit, mohli by sa stretnut

tam - tak by sa mohla rovno stretnut aj s Richardom. Na zaklade tejto infor-

Participativne predpokiady: macie Maria nakoniec zvolila za miesto ich prvého stretnutia Richardove jasle

od prvého momentu dat

priestor rodine a povzbudit

ju k informovanym mohli stretnut, ako to uz urobila aj v minulosti.
rozhodnutiam.

a dohodli sa, ze Laura ich bude kontaktovat a poziada o miestnost, kde by sa

Ked Laura ukoncila hovor, zamyslela sa, i prili§ neusmernovala rozhodo-
vanie rodiny. Kedze zvykla pracovat v jasliach a Skélkach, uvedomila si, ako
lahko sa da, nevedome a od zaciatku intervencie, zacat ,kontrolovat” situaciu
a ovplyvnovat priebeh spolocnej prace.
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Na druhej strane, ¢o bolo dévodom matkinho vahania ohladom prvého
stretnutia? Ze i$lo o prvy krok? Alebo sa Laura na zaklade predchadzajucich
informacii, ktoré tim preskumal v ramci odporucania, prilis rychlo zacala
domnievat, ze sa matka nechce stretnut doma? ESte sa s rodinou ani nestretla,
a uz ju prepadali pochybnosti o postupoch, ktoré zvolila...

Ked prisla do jasli, iSla rovno do malej miestnosti urcenej na stretnutia, kde
sa v minulosti zvykla stretavat s rodinami deti, ktoré tim podporoval. Maria tam
uz Cakala. Zdalo sa, Ze prejavuje zaujem, a napriek tomu, ze pocas rozhovoru
davala najavo urcité vyhrady, postupne zacala klast otazky, ktoré sa primarne
sustredili na ulohu MIT a ucel intervencie. Laura odpovedala na otazky ¢o
najjasnejSie, a ked Marii objasnila dévod, pre ktory rodinu tim kontaktoval,
prenechala jej priestor na formulaciu obav. Maria si uvedomovala, ze ich rodinny
doktor odporucil podporu VI, pretoze Richard sa ,nevyvijal dobre”, ale pripustila,
ze jej nie je uplne jasné, ¢o znamena ,mat takuto podporu”. Laure povedala, ze
sa obava, pretoze ,Richard dobre nespi”, a zaroven vidi, ze v porovnani s inymi
detmi v jeho veku, ,je na svoj vek mierne oneskoreny”. Laura mala pocit, ze
si potrebuje niektoré z tychto obav objasnit a pokusala sa lepSie porozumiet,
¢o to znamena, Ze ,nespi dobre”. Matka objasnila, Ze sa ¢asto budi, priblizne
Sestkrat za noc. Podla matky je Richard dieta, ktoré vela ,neblaboce”, ba do-
konca ,ani poriadne nechodi”. Pocas rozhovoru matka spomenula, Ze sa citi
velmi osameld, nema sa na koho obratit a navyse je v tazkej financnej situacii,
lebo podporu v nezamestnanosti dostava iba ona. Ani slovom nespomenula
otca. Laura ukoncila stretnutie kratkym zhrnutim matkinych obav a na zaklade
informacii, o ktoré sa s nou matka podelila, jej objasnila, ze podla vSetkého
by Richard s rodinou mohol byt zaradeny do sluzieb SNIPI — ak by o to mali
zaujem, kedze zjavne on aj rodina spifaju kritéria vyberu.

Maria suhlasila a rozhodla sa, ze chce vyuzit sluzby v€asnej intervencie. To bol
prvy krok. Laura porozumela Mariinym hlavnym obavam a uviedla, ze tim bude
schopny pomoct pri ich rieSeni. Nato bude musiet zhromazdit podrobnejsie
informacie, hlavne o Richardovi a o prostredi, v ktorom sa obycajne pohybuje.
Spolu s Mariou identifikovali, aky typ informacii bude potrebny, spdsob zberu
a zdroje (ludi), odkial ich ziskat, aby neskér mohli zadefinovat periodicitu a

typ podpory.

NA ZAMYSLENIE

1. Spésob, akym tento tim nadviazal prvy kontakt s rodinou, sa méze
lisit od $truktury vasho sucasného timu MIT. Co je odlisné? Aky je
vplyv tychto rozdielov na rodiny? Chcete nie¢o zmenit vo svojom
time, aby ste sa priblizili odporu¢anym postupom?

. Jednym zo zakladnych principov VI je, ze od samého zaciatku by

jej smerovanie mala uréovat rodina. Co urobila odborni¢ka z pripa-
dovej Studie pre to, aby umoznila aplikaciu principu posiliiovania a
budovania kapacit?

. KedZe kazda situacia je jedine¢na (vzhladom na jedine¢né charakte-
ristiky rodin, ich kontext a zapojenych odbornikov), ¢o by ste urobili
inak, aby ste napomohli uplatnenie odporucanych postupov v tejto
faze intervenéného cyklu?

2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie

4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Participativne predpoklady:
Kroky odbornika by mali
jasne naznacovat, Ze od
prvého momentu kontroluje
proces rodina.

Odborné predpoklady:
Odbornik na VI sa musi
zamyS$lat, reflektovat,
prijimat rozhodnutia a riesit
problémy.

Vztahové a participativne
predpoklady:

pocuvat a rozumiet
prioritdm a o¢akavaniam
rodiny, v akej miere chce
mat VI pritomnu vo svojom
Zivote.

Odborné predpoklady:
Vedomosti o vyvine dietata
umoznuju klast tie spravne
podrobné otazky potrebné
k podpore a reagovaniu na
potreby rodiny.

Vztahové predpoklady:
ukazat rodine, Ze jasne
vnimame ich obavy, je
klticovym momentom
budovania vztahu
postaveného na dévere.

Participativne predpoklady:
Rodina zohrava pri
planovani posudenia hlavnu
ulohu, rovnako aj

v rozhodnuti o miere

svojho zapojenia.

+!?
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4 4 Posudenie v ramci
véasnej intervencie

Cielom tohto kroku v ramci intervencie je identifikovat obavy, priority a zdroje rodiny,
ako aj funkcné zrucnosti dietata a charakter kontextu, informacii, ktoré su podstatné
pre navrhnutie specifického a individualizovaného intervencného planu pre deti a
ich rodiny.

Analyza prvého kontaktu ukazala, ze by sa mal primarne sustredit na pocCuvanie a poro-
zumenie tuzob rodiny, na ocakavany prinos v€asnej intervencie v jej zivote a v Zivote dietata.
| ked' v ramci cyklu intervencie existuje bod, ktory sa oznacuje ako posudenie (budeme sa
mu venovat v tejto ¢asti), samotné posudenie ako proces porozumenia pohladu rodiny sa
zacina na prvom stretnuti rodiny a odbornikov. Cely proces je nevyhnutne dynamicky a
individualizovany, kedze, ako sme uz spominali, kazda rodina je jedinecna.

Posudenie sa vo vseobecnosti zameriava na zber informacii, ktoré umoznia rozhodovanie.
V rdmci pristupu zameraného na rodinu je moment posudenia kltu¢ovy z hladiska prehi-
benia povodnych ocakavani rodiny a na ich zaklade spolo¢ného navrhu individualizovanej
intervencie Stylu ,haute couture®, ktora reaguje na obavy a priority rodiny, na rozdiel od
intervencie Standardného typu (v zmysle ,konfekéna moda”).

Posudenie v ramci VI by malo byt:

e uzito€né — na napldnovanie individualizovanych intervencii a monitorovanie
miery napredovania;

e konvergentné — na zaklade toho, ako r6zni ludia — rodic¢ia a odbornici — vnimaju
spravanie dietata/mladého ¢loveka pocas beznych dennych ¢innosti;

e autentické — treba prediskutovat zvolené metddy, vzorce a materialy; mali by
sa uplatnovat flexibilne, aby umoznili presnejSiu predstavu o funkénych spdso-
bilostiach dietata;

e spravodlivé a citlivé:

e prispésobené individudlnym rozdielom (senzorickym, emoénym a kultirnym
charakteristikam);

e zohladnujuce rozdiely/pokrok, aj ked' ma dieta velké tazkosti;

e umoznujuce funkéné posudenie spravania a uroven pomoci, ktoru treba
dietatu poskytnut, aby zvladlo ulohu;

e venujuce pozornost vyberu Specifickej expertizy a jej vhodného pouzitia
v réznych kontextoch;

¢ realizované v spolupraci — medzi ré6znymi odbornikmi z timu a rodi¢mi.

(prevzaté z Bagnato, Neisworth a Pretti-Frontczak, 2010)

Spolupraca medzi rodinami a odbornikmi a oCakavany vztah postaveny na dbvere
nevzniknu zo dna na den. Su sucastou dlhsieho Ci kratSieho procesu, ktory sa buduje a
upevnuje od prvych kontaktov, pri ktorych je postoj odbornika klucovy. Zdielanie informacii
sa tiez bude menit a vyvijat v zavislosti od vyvoja dovery vo vztahu.



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Pre nas ako rodicov je najddlezitejsia dovera odbornikov, ktori sleduju nase deti. Vzdjomna
ddvera je uz polovica uspechu. A velmi pomaha, ked neustdle prebieha vzajomny dialog.

Skusenost rodiny podporovanej SNIPI

Proces budovania déverného vztahu a posilhovanie rodiny nie su jednoduché. Moment
posudenia moze tento vztah posilnit alebo, naopak, narusit. Stava sa to, ked odbornik,
nevedomky prevezme vedenie procesu plne do svojich ruk, odkloni rodi¢ov (niekedy aj
fyzicky, ked zabrani ich pritomnosti pri dietati), ¢im obmedzi posilhovanie rodiny a proces
budovania jej kapacit, a rozhoduje o type informacii, ktoré sa maju zhromazdovat a s akym
zamerom, vylu¢ne na zaklade svojich nazorov a odbornosti.

Realita je taka, kedze prave tato oblast bola tradi¢ne povazovana za ,odborny moment”,
ze odbornici nezriedka za¢nu posudzovanie réznymi Standardizovanymi nastrojmi na zber
dat, ktoré im poskytnu odpovede na ich odborné pochybnosti v $pecifickych oblastiach, a
to bez toho, aby vedeli reagovat na otazky, obavy a potreby rodin.

M&ze sa tak stat, Ze psycholog ,pouzije” formalnu $kalu na posudenie vyvinu, logopéd
zas Skalu na posudenie jazykovych schopnosti a fyzioterapeut $kalu na posudenie moto-
riky. Tieto postupy mézu byt legitimne, pokial odbornici zohladnuju to, ze prijimatelom
vSetkych zozbieranych informacii je rodina, a to, kedy tieto informacie realne potrebuje.
V ramci intervencie zameranej na rodinu je nevyhnutné, aby odbornici uplatnovali posudenie
pomocou takej metodologie, ktora lepSie zohladni pochybnosti a otazky rodiny.

Aby sme sa vyhli situaciam, ked sa odbornik postavi do role experta eSte skor, nez si
s rodinou zadefinuje ciele a stratégie intervencie, rodina by mala dostat dostatocny priestor
a Cas, aby formulovala obavy o moznosti vyvinu a ucenia svojho dietata. Je dolezité, aby
odbornik chapal a identifikoval: (1) €o je pre rodinu doélezité; (2) ako rodina vnima jedinecnu
charakteristiku svojho dietata a jej vplyv na bezny rodinny zivot.

Pri druhom kroku v ramci intervencného cyklu a s cielom zabezpecit, aby rodina a dieta
mali individualizovanu a adekvatnu podporu svojich potrieb a tuzob, by mala sluzba VI
identifikovat dve zakladné dimenzie.

Posudenie v ramci v€asnej intervencie
Dve dimenzie posudenia v ramci VI su:
1. obavy rodiny, jej priority a zdroje;

2. charakteristika dietata — funk&né zru€nosti a potreby, denné navyky a zivotny
kontext — a ich vnimanie rodinou a ostatnymi dospelymi opatrovatelmi.

Dodatocny zber udajov nad ramec informacii ziskanych pocas prvych kontaktov treba
zohladnit pri priprave a implementacii IFSP — individualneho planu podpory rodiny — (pozri
priklad nizsie), ktorého vysledkom je individualizovana intervencia pre kazdu rodinu (¢ast
4.5 tejto kapitoly):

Individudiny pldan podpory rodiny (IFSP) vypracovala rodina spolu s odbornikmi
zapojenymi do riesenia pripadu. Rozvoj cielov, na ktorych treba pracovat, vychddzal
z cielov identifikovanych v predchadzajucich momentoch, pocas uvodného stretnutia
a posudenia, ako aj z udajov z pozorovani a z informacii poskytnutych rodinou.

Skusenost MIT
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4.4.1. \dentifikicia obav, priorit a zdrojov rodiny

Ako uz bolo spomenuté vyssie, na rodinu zamerany pristup sa venuje priebeznej identifika-
cii jej obav pocas réznych ,momentov stretnutia®. Kazdy kontakt medzi rodinou a odbornikmi
(telefonicky, stretnutie v kancelarii timu, navstevy v domacnosti, pocas posudenia vyvinu
atd\) je prilezitostou podelit sa o obavy, priority a zdroje, ktoré prinasaju do sluzby v€asnej
intervencie a samotného procesu. Tieto informacie sa nezbieraju len pocas uvodného
posudenia, a preto by sa pri intervencii mali zohladfovat aj dalSie poznatky a informacie.

Cim lepsie odbornici rozumeju rodindm, tym funké&nejsi je ich vztah a tym efektivnejsia
bude aj ich pomoc. Preto identifikacia ocakavani a potrieb charakterizujucich rodinu umozni
ziskat katalyticke informacie, realizovat individualizovanu intervenciu a posilnit kongruentné
stretnutia s pomahajucimi odbornikmi, sluzbami a komunitou.

Pozrime sa na skusenosti timu, na ktory odporucili dieta, u ktorého existovalo podla
nazoru sluzieb environmentalne riziko (,mlada matka s miernym kognitivnym deficitom,
bez predchadzajucej skusenosti so starostlivostou o dieta, zazivajuca isté socialne a rodinné
tazkosti"):

Pocas prvej domadcej navstevy bolo hlavnym cielom klucového pracovnika pocuvat
matku. Ta sa z ndvstevy odbornika velmi tesila, objasriovala vsetky podrobnosti porodu
a kazdodenného zivota so synom Luisom. Rozhovor bol zivy a matka pocas neho
povedala, Ze najvacsi zaujem ma o to, aby sa naucila viac o starostlivosti o dieta. Dalej
Jju znepokojovalo, kde syna necha, ked' sa o mesiac vrati do skoly. Odbornik ju upokojil,
vysvetil jej, Ze ju budu nadalej navstevovat doma, a preto bude mat prilezitost hovorit
o vsetkych pochybnostiach a dozvediet sa viac o tom, ako sa o Luisa starat. Napriek
tomu a tiez vzhladom na informadcie o dostupnych zdrojoch, ktoré matka poskytla, jej
odbornik navrhol, ze vzdy, ked pdjde do zdravotneho strediska na preventivnu prehliadku
s dietatom — odvazit ho alebo zaockovat, alebo na iné€ kontroly u detského lekdra —,
mala by spomenut aj svoje obavy.

Skusenost MIT

Uz sme spominali, ze v ramci prvych kontaktov mbéze moment posudenia zmenit aj
vztah medzi odbornikmi a rodinou.

Stretnutie, v ramci ktorého prebehlo prvé posudenie nasho dietata, si pamatam ako
dnes. Po prvykrat sme videli intervencny tim s pracovnym terapeutom, logopédom,
fyzioterapeutom, psychologom a socialnym pracovnikom. Po prvykrédt sa nds niekto
opytal, ¢co chceme pre svoje dieta my, ¢i mame informdacie o syndrome, ktorym trpi,
o tom, ako sa bude vyvijat, aké mozu byt rizikd, ako by podla ndas mala prebiehat inter-
vencia, a predovsetkym, niekto ndm povedal, ze sme pre vyvin ndsho dietata ddleziti!

Skusenost rodiny

Cielom interaktivneho a kontinualneho procesu vymeny a zberu udajov medzi rodi-
nami a odbornikmi o obavach rodiny, jej prioritach a zdrojoch je porozumiet:

e ¢o chcu rodiny pre seba a svoje dieta;
e aky druh pomoci potrebuju (od odbornikov), aby tieto tuzby dosiahli;

¢ ako vnimaju zdroje (formalne a neformalne) dostupné na pokrytie svojich potrieb.
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Hoci sa moéze zdat, ze urobit vSetko, o com hovorime, je hracka, v ramci pristupu zame-
raného na rodinu sa odbornici stretavaju s réznymi vyzvami. Castym problémom napriklad
je, ze posudenie a jeho Struktura nevychadza z obav, priorit a zdrojov rodiny.

Doévodom mobze byt, ze ide o subor postupov, ktoré tradic¢ne neboli jednou z funkcii
odbornikov VI, a podla odbornikov VI prave identifikacia obav, priorit a zdrojov patri k ich
naro¢nejsim uloham.

Okrem tohto aspektu sa terminom ,posudenie rodiny”” dlho a chybne oznacoval proces
zberu a pochopenia informacii, ktoré rodiny poskytli o svojich obavach a zdrojoch.

Preto si treba tieto koncepty vyjasnit: nejde tu o ,posudenie” rodiny z hladiska jej ,slabin”
a .potrieb” o¢ami odbornikov, ¢asto pod vplyvom ich vlastnych domnienok. Ide skér o lepSie
pochopenie toho, ¢o chcu rodiny dosiahnut a Co ocakavaju od odbornikov, pokial nieco
potrebuju. Ide o proces, ktory rodine pomaha identifikovat vlastné silné stranky a priority
v ramci zlepSenia a posilnenia vyvinu svojho dietata.

Nezabudajte: identifikujte silné stranky a zdroje!

Zo skusenosti vyplyva, ze odbornici maju skor tendenciu identifikovat obavy a potreby,
nez urcovat silné stranky a zdroje! No z pohladu intervencie su poznatky o zdrojoch rodiny
extrémne relevantné. V ramci pristupu zameraného na posilnenie a budovanie kapacit rodiny
by ju odbornici mali podporovat v budovani vlastnych zdrojov na dosiahnutie oCakavanych
vysledkov. Cielom tohto pristupu je posilnit fungovanie rodiny, umoznit jej kontrolovat svoj
Zivot a vyhnut sa zavislosti od sluzieb. Tradi¢na vizia (na ktord sme mozno este stale prilis
upnuti) nas ¢asto nuti zameriavat sa na deficity deti a slabiny rodiny. A tak nase postupy
maju tendenciu ich ,napravat”, no nase vnimanie slabin rodiny (zameriavame sa iba na ne)
nas vedie k domnienke, Ze rodina sa nevie zapojit. Kolkokrat sme uz poculi a/alebo povedali:
.Tato rodina sa nezapoji?”

Ak si vSsak namiesto toho uvedomime, ze tato vizia mdze zohrat svoju ulohu pri posilneni
kompetencii rodiny, podari sa nam identifikovat jej silné stranky a zdroje, a to i v ndrocnych
situaciach:

V styroch z ésmich posudzovanych oblasti bol vyvin F. M. vyrazne pod urovriou pri-
meranou jeho veku. Dieta bolo navyse vystavené znacnému poctu environmentadlnych
rizikovych faktorov (...). Patrili k nim o. i. psychicky stav matky (schizofrénia), negativne
ovplyvneny uzivanim alkoholu, docasna nepritomnost otca (pracoval v Angole) a
zanedbanie spojené s nedostatocnym nasytenim zakladnych potrieb v oblasti byvania,
zdravia, vyZivy, hygieny a vzdelania. Tazkosti pri posudzovani formédinych a neformainych
zdrojov suviseli s geografickou izoldciou, sociokulturnou diskrimindciou, chudobou,
nezamestnanostou matky, neschopnostou ziskat pristup k existujucej socialnej podpore,
celkova nefunkcnost rodiny — vsetky tieto kontextualne rizikové faktory prispievali
k identifikovanym problémom.

Silnymi strankami boli silny a pozitivny vztah medzi matkou a dietatom, matkine obavy
o vyvin F. M. a jeho jazykoveé tazkosti, miera zodpovednosti najstarsej sestry F. M.
(nahradzala matku, ked nemohla vstat z postele) a zanietenie ucitelky v predskolskom
zariadeni.

7 Casto pouzivany pojem v ramci véasnej intervencie; viaceri autori ho vsak kritizuju (Noonan a McCormick,
1993; Slentz a Briker, 1992), vratane ,Task Force on the IFSP" (McGonigel, Kaufman a Johnson, 1991), vzhla-
dom na riziko, ze sa mdze stat hanlivym posudzovanim, ktoré bude obsahovat hodnotové posudzovanie, o
nie je v sulade s intervenciou zameranou na rodinu.
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Na navsteve zddraznil klucovy pracovnik pozitivne aspekty tyzdna, vyzdvihol, co sa
podarilo dosiahnut a povzbudzoval k novym krokom. Tieto pravidelné tyzdenné navstevy
prispeli k vytvoreniu a posilneniu empatického vztahu s rodinou a vytvorili prilezitost
k zlepSeniu kompetencii.

Skusenost MIT

Obavy prezentované v uvedenom pripade su obavami odbornikov. Ale klucovému pra-
covnikovi sa podarilo najst spésob, ako s rodinou tieto a dalSie obavy overit. Pri rozhovoroch
s rodinami by sme ich nemali ovplyvnovat, aby necitili obavy, ktoré v zasade a svojej podstate
nepocituju vo svojom kazdodennom zivote.

Niekedy sa vSak odbornikom nepodari identifikovat obavy a priority rodiny a mylne
za ne povazuju svoje vlastné domnienky. Postoje a konanie odbornikov v nasledujucom
priklade ilustruje, ako z toho, ze neprenikli do rodiny alebo nereSpektuju tazkosti dietata,
L,obvinuju” rodinu.

Matka neidentifikovala ani si neuvedomovala Ziadne problémy s D. Otec suhlasil so Skolou
v tom, ze dieta ma problémy s pozornostou. Rodicia nesuhlasili s tym, ako spravanie
dietata identifikovali sluzby, a pripisovali ho fyzickym tazkostiam (bolesti brucha).
Posudenie vyvinu preukdzalo celkové oneskorenie, zdsadné problémy so stravovanim
(napr. selektivnu a obmedzenu konzumaciu jedal a potrebu jedlda mixovat), motoricky
nepokoj, prilisné preskumavanie okolia ustami a agresivne spravanie voci rovesnikom.

Posudenie prebehlo v spolupraci so skolou, pediatrickou klinikou pre vyvin a detskou
psychiatrickou klinikou.

Rodina sa na vypracovavani IFSP zucastnovala len obmedzene a fakt, ze matka je
negramotna, bol povaZzovany za prekdzku v jej zapojeni, ucasti a akceptacil.

Rodina vykazovala pocas celého procesu isty odpor pokial'islo o ucast na planovanych
stretnutiach a nepripisovala im vyznam.

Skusenost MIT

Ked sa vizia rodiny zasadne liSi od vizie odbornika, ten Casto dospeje k zaveru, ze
rodina je ,popierajuca”. Toto vnimanie mbze negativne ovplyvnit jeho dalSie kroky a ¢asto
koreSponduje so zjednodusujucim pohladom na situaciu, ktory sa opiera o rézne sudy, ako
napriklad ,rodina nechce vidiet” alebo ,rodina ani netusi, aké su tazkosti dietata”.

Ako odbornik na v€asnu intervenciu sa, prosim, nezabudajte pozerat na rodiny pozitivne,
ako na uspesné jednotky, a nie ako ,odbornik na klienta”, pri ktorom nas zakladny tréning
casto vedie ku klasifikacii rodin na ,funkéné a nefunkéné”... Toto nie je vychodiskova
pozicia! Treba mat na mysli, Ze kazda rodina sa snazi najlepSie ako vie, s tym, ¢o ma
k dispozicii, a dieta s rodinou ostane. Prave preto je velmi délezité uznat jej prinos pri
vyvine a rozvoji dietata.

Uloha odbornika je poméct rodine v procese identifikacie a v ramci intervencie vyuzit
to, ¢o rodina identifikuje ako svoje obavy, priority a zdroje.
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4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

NEZABUDAJTE, ZE:

V ramci pristupu zameraného na rodinu je najdélezitejsSie, aby si odbornik uvedomil,
ze to rodina identifikuje svoje obavy, priority a zdroje, ¢o si vyzaduje, aby si bola
vedoma existencie problému.

Pozor:

Rodina si sama zvazi, ¢o chce a ¢o nechce povedat; v ramci intervencie bude mnoho
prilezitosti na zdielanie!

Nemodzeme si zamienat obavy odbornikov s obavami rodiny!
PoZzadované informacie by mali suvisiet s obavami a prioritami, ktoré uviedla rodina!

Rodina by mala mat k dispozicii rozne moznosti (formalne a neformalne), ktoré by jej
pomohli identifikovat obavy, priority a zdroje!

Uc¢elom zdielania informacii o obavach, prioritdch a zdrojoch je vzdy poskytnut

podporu!

PRETO

to musi byt jednoznac¢ne zohladnené v plane intervencie
(postavenom na zozbieranych informaciach a obsahujucom zamyslané ciele a vystupy)

(prevzaté z McGonigel, Kaufman a Johnson, 1991)

Identifikacia obav, priorit a zdrojov a vedomie, Ze vSetky rodiny maju silné stranky a kom-
petencie, je hlavnou témou budovania kapacit. Intervencia zamerana na posilnenie rodiny
jej vytvara prilezitosti preukazat alebo ziskat nové kompetencie na dosiahnutie zelaného
vysledku pre nu samu a pre dieta.

Ako méze odbornik identifikovat obavy, priority a zdroje rodiny v ramci pristupu
zameraného na rodinu? Co sa mézeme nauéit z vyskumov a skisenosti?

Prenechajte veducu ulohu rodine!

Zbierat by sa mali len informacie, ktoré su relevantné z hladiska priorit rodiny. Ked budete
takto konat, date jasne najavo, ze rodinu reSpektujete a neposudzujete, resp. nehodnotite
ju. Nezabudaijte, ze urcité otazky mdzu byt v uvodnej faze vztahu hodnotené ako vtieravé,
pretoze z pohladu rodiny sa vobec nemusia tykat jej obav.

Kazdu rodinu treba vnimat ako jedineénu a jej obavy, hodnoty a nazory treba iden-
tifikovat individualne. Informacie, o ktoré sa rodina chce podelit, a spésob, akym
popisuje a dava najavo svoje zaujmy, zdroje a priority, nam umoznuje identifikovat,
ktoré informacie su relevantné (McWilliam, Winton a Crais, 2003).

Pocuvat rodinu, navrhovat rézne spdsoby, ako jej pomoct zbierat informacie o obavach,
prioritach a zdrojoch, objasnit jej vyhody a nevyhody réznych alternativ jej umoznuje robit
informované rozhodnutia. Na druhej strane pocuvat obavy rodiny a klast otazky pred
prijimanim uzaverov (sudov), pomaha odbornikom rodine porozumiet.

i

Ako pomoéct
rodine

s identifikaciou?

Pocuvajte
rodinu...
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Vzdy existuju
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niekoho postoje
a spravanie

a pomahaju
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Nasa put s rodinou sa zacala v roku 2011, ked’k ndm bolo odporucané rocné dievcatko
s nasledovnymi informdciami: ,Dieta s rdzStepom podnebia, stav zmieneny v sprdve
o narodeni.” MIT sa po prvykrat skontaktoval s rodinou telefonicky, pricom rodina nebola
velmi motivovand dozvediet sa nieco o vcasnej intervencii. MIT sa nedal odradit a
nasledne sa uskutocnil prvy kontakt na verejnom priestranstve (v supermarkete) s dvoma
odbornikmi timu. Pocas stretnutia popisali sluzbu, vysvetlili dovod, preco sa s rodinou
spojili, pricom ju pozorne pocuvali a snazili sa porozumiet jej neochote obozndmit sa
so sluzbou a tiez reagovat na jej obavy.

Pocas ndslednych navstev sa odbornici sustredili na pocuvanie rodiny, aby pochopili
jej obavy o dieta i celkovo o domadcnost, porozumeli rozdielom medzi nasou a africkou
kulturou, ktord ramcovala jej ocakavania, dalej aby porozumeli zapojenym formalnym a
neformalnym zdrojom (pomocou ekomapy) a, co bolo velmi délezité, aby porozumeli
vizii rodiny o tychto sluzbach. Zaznamenali sme aj velmi citlivy moment — ako pre nds
tim, tak aj pre rodinu —, ked sme si vs§imli pritomnost fetalneho alkoholového syndromu
a opakujuce sa vynechdvanie stretnuti/kontrol v ramci zdravotnych sluzieb, menovite
kontrol ohladom pldanovanej operacie razstepu. Rozlisit medzi zanedbdvanim, nedosta-
tocnymi vedomostami a hodnotovymi presvedceniami rodiny a ich silnymi strankami si
vyzadovalo skutocnu transdisciplindrnu timovu pracu, konstantnu reflexiu a starostlivé
pldnovanie prvych momentov s rodinou.

Skusenost MIT

Ako zhromazdovat informacie o obavach, prioritach a zdrojoch rodin?

Aktivne pocuvanie je zaklad, ale vediet klast tie spravne otazky v spravnom cCase si
nevyzaduje len odborné vztahové zrucnosti, ale aj odborné vedomosti. Existuje mnozstvo
stratégii zberu informacii o obavach, prioritach a zdrojoch rodiny, ktoré umoznuju dialdog
.,z ocido o¢i” srodinou, a to formalne — rozhovory, strukturované alebo nie, s/bez pouzitia
pisomnych pomocok, sebahodnotenia atd. — alebo neformalne.

NEZABUDNITE, ZE

Odborné vedomosti su jednou zo sucasti efektivneho poskytovania podpory, ktora
koresponduje so $pecializovanymi vedomostami odbornikov (vzdelanim, skisenostami,
kompetenciami...), uplatnovanymi v prospech deti a ich rodin.

Vela informacii sa Casto zozbiera pocas neformalnych momentov, a prave preto treba
zddraznovat komunikacné zru¢nosti a schopnost viest rozhovory. Odbornici by k nim mali
pristupovat ako k zlozke odbornych vedomosti, ktoru treba rozvijat, a netreba zabudat, ze
odbornici by mali:

e pocuvat pohlad rodiny bez toho, aby vyjadrovali svoje nazory;

e klast rozlicné typy otazok, ktoré rodine pomahaju definovat jej preferencie a silné
stranky;

e identifikovat pochybnosti a obavy z pohladu rodiny;

e overit si, ¢i spravne chdpu pocuté, a vyhybat sa nedorozumeniam (napriklad:
.Z toho, ¢o ste mi povedali, mam pocit, ze mate obavy z toho, aké naroc¢né je
zvladat Joda, ked idete do supermarketu. Spravne tomu rozumiem?”).
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Toto su mozné spbsoby, ako garantovat zber déveryhodnych informacii, bez ,hlasov”
a zasahov odbornikov.

Na druhej strane je dblezité poznat stratégie a formy intervencie, ktoré su odvodené od
overeného vyskumu a skusenosti. Odbornici na v€asnu intervenciu maju k dispozicii celu
Skalu metod a nastrojov, ktoré sa pravidelne pouzivaju na podporu rodin pri identifikacii
ich obav, priorit a zdrojov. Iba niektoré su aplikovatelné v ramci pristupu zameraného na
rodinu, hoci tiez mdze niekedy nastat situacia, ze zatienia ciele odbornikov a prejavia sa
spdbsobom, ktory rodina vnima ako vtieravy a nepriatelsky.

Spolu s rodinou mézeme napriklad realizovat prieskum formalnych a neformalnych zdrojov
(pricom vyuzijeme nastroj ako ekomapa®), a to dvoma spdsobmi: na posudenie rodinnych
vztahov, ¢o koreSponduje vylu¢ne so zamerom odbornika, a ¢o mdze rodina vnimat ako
vtieravé; alebo na nacrtnutie intervencného planu, ktory by rodina chcela zrealizovat a ma
pocit, ze ho zvladne, za vyuzitia zdrojov, ktoré identifikuje. S najvac¢Sou pravdepodobnostou
bude mat rodina pocit, ze tento pristup vytvara priestor na identifikaciu zdrojov.

Dalsie priklady ilustruju, ako primerané pouzitie ekomapy umoznilo matke opéatovne
zadefinovat jej ocakavania a do planu pridat nové ciele.

Francisco ma autizmus. Ma pét rokov a Zije s matkou v byte v centre mesta. Pri jednej
z navstev, ked sa matka podelila o svoje pocity osamelosti, sme vyuzili ekomapu, aby
sme jej pomohli identifikovat podpornu siet. Po zostaveni ekomapy sa matka na schému
pozrela a vyjadrila sa, Ze sa citi osameld, i ked je v skutocnosti obklopena ludmi. Po
dokladnej analyze tejto podpornej siete a formy podpory, ktoru jej ludia v nej poskyto-
vali, si uvedomila, Ze do jej Zivota prisli kvoli autizmu jej syna: logopéed, fyzioterapeut,
pracovny terapeut, konzultdcie s roznymi specialistami, vcasna intervencia... Neformalnu
siet podpory tvorili len Franciscovi stari rodicia a teta, ktora Zila v inom meste. Matka
si myslela, ze tdto skutocnost len vysvetluje jej pocit osamelosti. Z reflexie si vSak
uvedomila, do akej miery sa zameriavala na autizmus syna a terapie, a zanedbdvala
pritom vlastné potreby. Do IFSP (individualneho planu podpory rodiny) bolo zahrnutych
niekolko cielov, aby sa mohla rozsirit neformdlna podporna siet, predovsetkym jej ucast
na rodicovskych skupindch.

Skusenost MIT

V tomto pripade pomohol odbornik na v€asnu intervenciu zamysliet sa na tym, aky typ
neformalnej podpory (rodicovské skupiny) by jej mohli poméct dosiahnut ciel (zmiernit
izolaciu).

Ak odbornikom nie je jasné, kto predstavuje socialnu siet rodiny, aky typ podpory podla
rodiny moze tato siet ponuknut a ako jednotlivé Casti siete uplatnovat, mohlo by sa stat
(a stava sa to, zial, bezne), Ze odbornici navrhuju formalne sluzby alebo rieSenia a ignoruju
existujucu neformalnu podporu.

Dolezité je rodinu podporovat pri identifikacii znamych, ktori by potencialne mohli po-
moct, aby ich bolo mozné neskdr zapojit do implementacie navrhnutych stratégii. Niekedy
si rodiny dokazu identifikovat potrebné rieSenia samostatne, ako v nasledovnom priklade:

Pomenované boli nasledovné potreby: umiestnit S. P. do jasiel a primat ho zacat vyslovovat
niekolko slov. KP povedala rodine, Ze informdaciu o jej obavdch a potrebach posunie

8 Ekomapa je zobrazenim individualnych spojeni, zdrojov a podpory rodiny, ako aj relativnej sily kazdej
jednej zlozky (Jung, 2012).
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dotazniky

timu, aby poskytla naozaj primerané riesenie. Domnievame sa, Ze v prvom rade sa
mali zanalyzovat zdroje rodiny v snahe zhodnotit, co rodina uz moze spravit sama,
aby reagovala na tieto potreby. Neskor sa ukazalo, ze eSte skor, nez KP stihla rodine
ponuknut rieSenie prvej pomenovanej potreby, zvladla matka s pomocou socialneho
pracovnika potrebu naplnit a integrovat S. P. do jasiel.

Skusenost MIT

Akakolvek metdda, nastroj alebo stratégia zberu informacii sa musi zvolit spoloéne
s rodinou, pricom musi vzdy reSpektovat jej preferencie, Zivotny Styl a kulturne hodnoty.
Najlepsi sposob, ako zistit preferencie rodiny je opytat sa jej a pocuvat... Velmi zalezi
na spdsobe, akym sa informacie ziskavaju a zbieraju: nikdy by zber dat nemal prebiehat
formou ,posudzovania®“, ale by malo ist o prirodzeny proces, ktory rodinu podporuje na
zaklade jej spolupracujuceho vztahu s odbornikmi (McGonigel, Kaufman a Hurth, 1991).

Dalsimi ¢asto vyuzivanymi nastrojmi navrhnutymi so zamerom pomaéct rodine v procese
identifikacie ich obav, priorit a zdrojov sU sebahodnotiace dotazniky. Dotazniky, supisy,
kontrolné zoznamy a dalSie nastroje jej m&zu poméct identifikovat obavy a zdroje, suvisiace
s jej prioritami. M&zu byt formalne alebo neformalne, nielen z hladiska ich Struktury, ale aj
spoésobu pouzitia. V Portugalsku je dostupna Skala moznosti, ktoré mozno pouzivat réznymi
sposobmi. Napriklad existuju rodiny, ktoré uprednostnia vyuzitie vlastnych sebahodnotiacich
nastrojov, moznost vyplnit ich doma a odovzdat ich neskér odbornikom; ini su zas radSej, ak
tieto nastroje vyuziju odbornici v ramci neformalnejSieho rozhovoru. Netreba zohladhovat
len nastroj a jeho ucel, ale aj spésob jeho pouzitia s rodinou.

NEZABUDAJTE, ZE

e cielom nastrojov je identifikovat obavy, potreby a zdroje rodiny, a nie obavy, potreby
a zdroje odbornikov!

e treba analyzovat primeranost a efektivitu kazdého nastroja z pohladu Specifickosti
rodiny!

Kazdy nastroj, ktory sa ma pouzit v procese posudzovania, by mal pom&ct rodinam
identifikovat ich obavy, priority a zdroje. Nastroje treba vnimat ako usmernenie zberu udajov
v tychto oblastiach, a nie ich automaticky pouzivat ako odborné postupy na zamyslané
.posudenie rodiny”.

Dalsie psychosocialne nastroje (ktoré meraju stres, miesto kontroly, depresiu, rodinny stav,
osobnost atd.), ktoré su vo svojej podstate klinického charakteru, sa vébec neodporucaju,
pretoze ich Ucelom je zber informacii, ktoré povazuju za potrebné odbornici, a nezapadaju
do ucelu identifikacie priorit a zdrojov rodiny. V tejto faze by sa, podla nasho nazoru, malo
vyuzivanie nastrojov obmedzit len na identifikaciu silnych stranok a potrieb v oblastiach,
ktoré identifikovala rodina ako relevantné a prioritné. Ak vSak v ramci posudenia a kontextu
intervencie rodina poziada o pomoc alebo poradenstvo v ktorejkolvek inej oblasti, napriklad
v manzelskych vztahoch, osobnostnej oblasti, ohladom stresu alebo inych tém, pouzitie
nastrojov by mohlo byt adekvatne, kedze by vychadzalo z potrieb identifikovanych rodinou.
Samozrejme, je nevyhnutné, aby ti, ktori prislusné nastroje pouzivaju, boli primerane zaskoleni.
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NEZABUDAJTE, ZE

¢ si netreba zamienat nastroje, ktorych cielom je pomé&ct rodine identifikovat jej
obavy, priority a zdroje s nastrojmi na ,posudenie rodiny”!

e uistite sa, Zze existuje zhoda medzi prioritnymi oblastami, ktoré definovala rodina, a
oblastami, na ktoré sa zameral dany nastroj, pricom bola reSpektovana individualita
kazdej rodiny!

Hlavné vyhody sebahodnotiacich nastrojov su v tom, ze pomahaju rodine identifikovat
oblasti a aktivity, ktoré su podla nej reprezentativne z hladiska ich obav a priorit a mézu
ponuknut komplexny pohlad na moznu podporu prostrednictvom sluzby v€asnej intervencie.
Takisto pouzitie nastrojov, ktoré kategorizuju typy dostupnej podpory, mdze rodine pomoct
uvedomit si, ktoré z nich m&zu vo vacsej resp. mensej miere reagovat na jej obavy a priority.

Otazky so Standardizovanymi odpovedami vsak mdzu limitovat odpovede rodiny, napriklad
preto, ze nenajde v danom subore otazok to, ¢o je skutoé¢nym predmetom jej obav. Dalsim
obmedzenim pisomnych individualnych odpovedi je, ze takyto sposob zistovania vyluci
[udi, ktorym nevyhovuje pisomny prejav.

Ako dosiahnut, aby dotazniky pokryvali obavy a priority rodiny?

Jednou moznostou je opytat sa, Ci by jej dotaznik pomohol identifikovat a reflektovat
obavy. Bezpodmienecne treba mysliet na to, ze strukturovanejsie a/alebo Standardizovanejsie
postupy treba kombinovat s neformalnejsim typom posudenia, otvorenejsimi otazkami a
zistovanim, ¢i ma rodina pocit, ze moze vyjadrit veci, ktoré su pre nu podstatné a relevantné.
To znamena, ze odbornici musia byt dostato¢ne vnimavi a ramcovat otazky z dotaznika
neformalnym spésobom a rozsirit zber informacii, aby sa neprehliadli iné priority rodiny,
ktoré nie su predmetom dotaznika. Zaklad je prejavit skutocny a otvoreny zaujem o akékolvek
obavy, bez ohladu na ich charakter.

Obavam a prioritam rodin sa da v ramci procesu hodnotenia a intervencii porozumiet aj
pomocou rozhovorov. M6zu byt formalne a neformalne, Strukturované alebo nestrukturo-
vané — v zavislosti od preferencii rodiny a schopnosti odbornika. Mnohé sluzby vyuzivaju
Standardizované otazky zamerané obycajne na klinicku historiu, vratane tehotenstva, pérodu,
a informacie skor demografického charakteru.

Vyhodou rozhovorov alebo Strukturovanejsich nastrojov s vopred definovanymi otazkami,
ktoré su obycajne polozené vSetkym rodinam, je to, ze sa ziska subor organizovanych udajov
dostupnych o kazdom dietati a rodine, ktory je mozné v pripade potreby kedykolvek pouzit.
V réamci SNIPI sa napriklad na ucely formalnych zaznamov zbieraju informacie, ktoré su
povazovaneé za doélezité aj z hladiska koordinacie narodnych sluzieb vCasnej intervencie.
Existuje vSak jedna nevyhoda, na ktoru je dobré upozornit pri pristupe, ktory vyuziva vopred
definované otazky — rodiny ho mézu povazovat za urcité naruSenie az zneuzitie prava na
sukromie. Preto je ddlezité rodinam objasnit, naco niektoré typy informacii zbierame. Ked
jasne, transparentne a presne objasnime ucel, rodiny pravdepodobne zaujmu otvoreny posto;j.

Nemali by sme zabudat, ze v prvom rade by odbornici mali zvazit potrebu zberu urcitych
udajov, Ci sa to tyka priorit rodiny alebo administrativnych zalezitosti spojenych so sluzbami, a
zhodnotit, ¢ije mozné niektoré informacie ziskavat neskér, ked uz bude vybudovana dovera.

i

Rozhovory

RBI - rozhovor
o dennych
rutinach
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Jednym zo spbsobov, ako riesit skutocné obavy rodin ohladom ich deti, by mohol byt

rozhovor o dennych rutinach (routine based interviews, RBI). Ide o metddu, ktora posudzuje,
aku podporu rodina potrebuje, ako aj vyvinové a behavioralne potreby dietata. RBI su
polostrukturované rozhovory zamerané na fungovanie dietata a rodiny v beznom zivote.
Zameriavaju sa na zistenie a vyber suboru funkcnych cielov alebo zelatelnych vystupov
intervencie a na vytvorenie pozitivneho vztahu s rodinou.

Tento typ rozhovoru mozno pouzit s hlavnymi opatrovatelmi dietata, tymi, ktori s nim

v realite travia pocas dfia viac ¢asu a ktori mézu v ramci rozhovoru (vedeného odbornikom)
uviest svoje pozorovania v case, v roznych prostrediach, s réznymi ludmi a ,objektmi”.
Tento proces umoznuje rodine identifikovat funkéné potreby, ktoré sa stanu predmetom
intervencie, pricom sa zaroven zohladnia jej priority (McWilliam, 2010):

1. potrebujeme metdodu na identifikaciu funkénych cielov so zameranim na potrebu
zapojenia, participacie, nezavislosti a socialnych vztahov deti;

2. priority rodin treba zohladnit v plane intervencii;

3. ciele zaznamenané v ramci individualneho planu podpory rodiny (IFSP) by mali byt
dostatocne Siroké, aby sa dalo réznymi spbdsobmi analyzovat cielové spravanie,
no zaroven aj dostatocne konkrétne, aby sa jasne dalo povedat, ¢o sa bude robit;

4. stratégie a kroky sa musia zameriavat na funkcny problém;

5. intervencia ohladom cielov, ktoré sa maju dosiahnut, musi zahrnut aj ostatnych

opatrovatelov, nielen rodinu.

Nasledovny priklad ukazuje, ako tento typ rozhovorov (RBI) pomohol rodine a odbor-
nikom, aby si uvedomili bezné aktivity a ndvyky rodiny a vzdjomné interakcie, ako
ovplyvriuju vyvin ich dietata a ulohu ostatnych opatrovatelov a neformalnych zdrojov,
ktorym dovtedy nepripisovali vacsi vyznam. Bolo to velmi ddlezité z pohladu definovania
cielov a intervenc¢ného planu.

MIT podporoval rodinu/dieta priblizne rok. Viybral sa klucovy pracovnik, ktory zohlad-
noval obavy rodiny, ktorymi v ¢ase odporucania na sluzbu boli verbalna komunikdcia
a socidlne interakcie.

V ramci celého procesu bol naplanovany cas hodnotenia s rodinou prostrednictvom RBL

Ako klucovému pracovnikovi mi to pomohlo lepsie vnimat a pochopit kazdodenné
interakcie rodiny, hlavne medzi dietatom a jeho sestrou a matkou a otcom, a celkovu
dynamiku rodiny. Citil som silné puto medzi otcom a matkou, ktori sa pri popise beznych
c¢innosti a ndvykov v ramci kazdodenného Zivota zhodovali.

Navyse, bol to moment, ktory odzrkadloval silné stranky rodiny a pomohol zamerat
reflexiu na potreby rodiny a dietata, a ako povedal otec: ,Nebyt tohto momentu, nikdy
by sme neprestali rozmyslat o naSom beznom dni rovnako ako predtym, a pritom je
take dolezite, aby sme porozumeli synovi a tomu, ako vsetci navzajom komunikujeme
a sprdvame sa k sebe.”

Ako klucovy pracovnik som si uvedomil, Ze otec bol intenzivne pritomny v tomto
momente, ¢o nie je bezné. Priblizilo ho to k celému procesu, cim reagoval na potrebu,
ktoru formulovala matka pri planovani posudenia.

Tiez som mal pocit, ze je dblezité posilnovat kazdodenné prilezitosti vyvinu dietata
v mnohych jeho kompetenciach, i ked' sa pocas navstev posilniuje uloha rodicov a sestry,
a to i napriek tomu, zZe rodicCia zjavne pochopili, ze su agentmi zmeny a jedinymi, kto
moze prispiet k zmene vyvinu dietata. Otec povedal: ,Keby som mohol, denne by som
sa sest hodin hral so synom, aby sme si tieto kompetencie precvicovali.” Tato reflexia
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dokazuje, Ze otec pochopil, Ze prave pocas beznych ¢innosti v rodine (napriklad pri
hre) sa Jodo uci, a tieZ, ze Jodovi pomahaju dalsie sluzby (terapia), do ktorej rodicia
nie su zapojeni, a vsetky pozorované zmeny boli pripisované odbornikom. Rodicia si
uvedomili svoju klucovu ulohu pri posilriovani vyvinu syna. Tato vypoved mne, ako
klucovému pracovnikovi, umoznila pochopit, Ze otec si este stale nebol vedomy toho,
aky potencial ma vyuzivanie beznych kazdodennych cinnosti pri posilnovani vyvinu
dietata. Umoznilo mi to do istej miery demystifikovat toto vnimanie, zdoraznit vyznam
vplyvu kvalitne strdvenych chvil na vyvin dietata, ktoré uz otec so synom travi pocas
tyZdna (raniajky, obliekanie, vecera, volny cas po veceri — podla udajov zhromazdenych
prostrednictvom RBI).

Na zaciatku procesu mali rodicia pocit, Ze podpora VI raz za tyzden nie je dostatocnd na
pokrytie potrieb ich dietata a hladali dalsie doplnkové sluzby, napr. logopéda. Casom, ked'
sa RBI stalo zakladnou sucastou procesu, si uvedomili, Ze oni maju v rukach vacsiu moc
ovplyvnit vyvin svojho dietata. Preto z viastnej iniciativy terapiu ukoncili, preorganizovali
st dynamiku rodiny a poziadali starych rodicov o podporu pri domacich pracach, aby
mohli travit viac casu spolu ako rodina.

Skusenost MIT

Posudenie musi vziat do uvahy priority rodiny a identifikovat funkéné potreby, ktoré sa
stanu cielom intervencie, a ten treba vnimat ako hlavny agens zmeny.

NEZABUDAJTE, ZE

e skoér nez sa identifikuju obavy, priority a zdroje, treba ocenit silné stranky a kom-
petencie rodin!

e formalne zdroje su dblezité, nie vSak jediné! Ak v to odbornici veria, mézu rodinam
pomoct najst aj iné formy podpory!

e rodiny sa citia kompetentnejsie vzdy, ked mozu vyuzit vlastné podporné siete!

e kulturne presvedcenia formuju postoj a postupy odbornikov aj rodin!

4.4.2. \dentifikacia charakteristik dietata

Charakteristika dietata — funkéné zruénosti a potreby, denné navyky a zivotny kontext
— a to, ako ho vnima rodina a ostatni dospeli opatrovatelia.

Identifikacii obav, priorit a zdrojov rodiny ako vyznamnému aspektu intervencného cyklu
sme v predchadzajucej Casti venovali velku pozornost, pretoze suvisi s potrebou posilnit
myslienku, Ze cely proces posudenia/intervencie by mal vychadzat z potrieb identifikovanych
rodinou, kedZze ide o jediny sposob, ako garantovat poskytnutie adekvatnej podpory rodine
aj dietatu.

Vo faze posudenia a so zamerom naplanovat intervenciu je dblezité zbierat len tie in-
formacie o dietati a jeho kontexte, ktoré umoznia vytvorit pren intervencny plan, adekvatny

Posudenie
dietata
v ramci VI
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z pohladu jeho priorit a priorit rodiny, pricom sa identifikuju funkéné potreby nevyhnutné
na jeho plnenie.

Treba sa venovat prirodzenému prostrediu dietata, v ktorom pd&sobia aj ini opatrovatelia,
pretoze k intervenciam dochadza v tychto kontextoch a s tymito ludmi. Slovami McWilliama
(2010), kazdy opatrovatel, ktory s dietatom stravi viac ako 15 hodin tyzdenne, zohrava vy-
znamnu ulohu a mal by byt do intervencie zapojeny. Z tohto pohladu bude Ulohou vcasnej
intervencie posobit v role mediatora medzi réznymi kontextmi dietata a rodinou.

Z ekologického a transakéného pohladu je vyvin dietata vysledkom jeho interakcii
s roznymi ekosystémami, ktorych je sucastou. Preto aj pri posudzovani a intervencii ne-
mozno deti vnimat izolovane a je absolutne klucové zohladnit rozlicneé scenare ucenia a
starostlivosti. Iba tak je mozné rozpoznat ich skutocné schopnosti a zhromazdit uzito¢né a
okamzite pouzitelné informacie na ucely intervencie, u ktorych bude zaistena ich ekologicka
validita aj ich posudenie (Bronfenbrenner, 1979, citované v: Bairrdo, 1994).

Ekologicky validné posudenie by malo obsahovat informacie o dietati, analyzu prostredia
a identifikaciu silnych stranok, potrieb a priorit rodiny, aby sa ziskal kompletny prehlad
o dietati a faktoroch urcujtcich jeho vyvin a posilnila sa jeho adaptacia (Benner, 1992).

Vysledky posudenia mozno povazovat za validné, len pokial pozorované spravanie
koreSponduje s tym, o sa bezne deje v kontexte dietata a pri jeho beznych aktivitach. Pri
vacsine tradicného klinického posudzovania to vSak nebyva bezné. Vzhladom na nesStan-
dardné prostredie deti nevedia najlepSie prejavit svoje skutocné schopnosti a vlastnosti.
V takom pripade budu vysledky pouzitelné pri planovani intervencie len v obmedzenej
miere; a prave intervencia je konec¢nym cielom posudenia.

Podla Guralnicka (2000a) spociva spbsob, ako zlepsit ekologicku validitu posudenia, vo
vybere nastrojov a stratégii (okamzite relevantnych pre tych, ktori sa zameriavaju na pozo-
rované spravanie alebo kontexty), v pouziti informacii z viacerych zdrojov (rodicia, priatelia,
odbornici zastupujuci rézne sluzby a kontexty deti) a vyuziti formalnych i neformalnych
postupov.

Na rozdiel od tradi¢ného a normativneho posudenia, ktoré porovnava fungovanie dietata
a vyvinové urovne s tym, Co sa oCakava od niekoho v danej vekovej skupine, ekologicke
posudenie sa nezameriava vylucne na dieta. Preto treba vediet:

e o by mohlo poméct dietatu lepsSie fungovat v jeho prirodzenom prostredi a pri
beznych Cinnostiach;

e Co by sa malo naucit;
e kedy a kde by sa mala intervencia poskytovat;
e aké upravy a podporu dieta potrebuje nato, aby nadobudlo nové zru¢nosti a zacalo

ich pouzivat.

Prave pochopenie rodinného prostredia, kvality interakcii, jasli, Skolky &iinych ekosystémov
dietata umozni lepSie rozhodovanie v ramci v€asnej intervencie o moznostiach efektivnejsej
intervencie pre kazdé jedno Specifickeé dieta.
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Okrem tychto aspektov je zasadné posudzovat zapojenie dietata a participaciu v jeho pri-
rodzenych kontextoch?®. Tieto aspekty su v rdmci tradi¢ného posudzovania ¢asto prehliadané,
ba dokonca ich nie je mozné posudit, kedze k posudzovaniu dochadza ,mimo kontextu”.

Za uplynulé Styri desatrocia sa realizovali rézne vyskumné Studie zamerané na zapojenie
dietata a iné priamo suvisiace koncepcie. Z tohto objemného vyskumu vyplynuli niektoré
definicie, ktoré sa navzajom doplfaju a preukazuju rastlice obavy o to, ako deti bezne travia
cas v kazdodennom prostredi, o kvalitu ich interakcii, ako aj o kompetencie, ktoré maju a
vyuzivaju na prispésobovanie poZiadavkam tychto prostredi (Laevers, 1997; McWilliam a
Bailey, 1992, 1995):

Koncept zapojenia, ktory navrhuje Laevers (1997), podla autora koreSponduje s kvalitou
ludskej aktivity, ktord mozno analyzovat a vyhodnotit podla viacerych indikatorov,
vratane: (a) koncentracie — zapojena osoba limituje pozornost na obmedzené pole
a velmi zriedka sa necha vyrusit; (b) vytrvalost — existuje urcita tendencia v aktivite
pokracovat; (c) intenzita skusenosti, fascinacia a miera zapojenia — zainteresovana
osoba je plne pohruzena do aktivity; (d) hlboké uspokojenie a silny tok energie; (e)
explorativny stimul — potreba dosahovat vysSiu mieru kontroly nad realitou.

McWilliam a Bailey (1992, 1995) zadefinovali koncept angazovania ako cas, ked dieta
aktivne alebo pozorne interaguje so svojim prostredim spésobom primeranym z vyvi-
nového a kontextualneho hladiska na réznych turovniach kompetencii. Tato definicia
berie do tvahy nielen objem ¢asu, pocas ktorého je dieta zaangazované, ale aj kvalitu
zapojenia, a posudzuje ich cez uroven interaktivneho spravania dietata.

Tato definicia urcuje dve skupiny kritérii: vyvinovo adekvatne kritéria, podla ktorych
ma byt spravanie primerané k schopnostiam a vyvinovému veku dietata; a kontextualne
vhodné kritérid, podla ktorych ma byt spravanie primerané z pohladu vykonavanych
aktivit, pricom sa zohladnuju situacné ocakavania. Preto z tychto kritérii vyplyva, ze
posudenie a klasifikacia spravania podla urovne zapojenia je funkciou vyvinovej urovne
dietata a behavioralneho kontextu (McWilliam a de Kruif, 1998; McWilliam, 2005).

Miera angazovanosti (zapojenia) dietata mdze vyustit do vacsej ¢i mensej participacie
v ramci jeho kontextu, ¢o sa odzrkadluje v uceni. Preto sa angazovanost/zapojenie da po-
vazovat za dobry indikator kompetencii dietata a nevyhnutnu podmienku ucenia a vyvinovej
zmeny. Z toho vyplyva, Ze ak chceme mat intervenciu, ktora ovplyvnuje ucenie, treba to
zvazit aj pri posudeni (McWilliam a Bailey, 1992, 1995).

RozSirenim prilezitosti zapojenia dietata a jeho participacie znasobime aj jeho prilezitosti
na ucenie, kedze k nim dochadza v kontexte jeho interakcii s okolitym svetom.

Zber informdcii sa ma zamerat na:
e cinnosti, o ktoré sa dieta zaujima;
® mieru zapojenia, ktoru dieta preukazuje pri kazdej z aktivit v réznych kontextoch;

e spdsob, akym tieto prirodzené prostredia funguju ako facilitatory (posiliiujuce
angazovanie/participaciu) alebo ako bariéry (predchadzajuce alebo zabranujice
participacii).

9 Detailnu analyzu tejto témy ndjdete v McWilliam a Casey (2008) a Grande a Pinto (2011).

Zapojenie
dietata a
participacia
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Len ked posudime tieto aspekty — v prirodzenom prostredi —, bude mozné zadefinovat
typ intervencie, zvysit prilezitosti na participaciu deti na aktivitach, o ktoré maju zaujem, a
ktoré su vyznamné a ocenované zo strany rodiny.

Pozrime sa na priklad hodnotenia zapojenia/angazovanosti dietata na kazdodennych
c¢innostiach v materskej Skole:

Alfonso si hned'rano sadne na deku v oblubenom rohu miestnosti. Pieser na dobré rdno
ho podia vsetkého vobec nezaujima. Zda sa, zZe len cakd, kym sa skonci. Ked je na rade a
ma povedat ,dobré rano’, neurobi to. Odide z deky a nepozorovane sa prikradne blizsie
k stojanceku s perami, povybera jedno po druhom (pricom ich kratko nato povklada spat,
aby ich znova vybral) [nediferencovana miera angazovanosti s objektmi]. Opakom je
Jjeho ,misia’ ked hadZe pera na zem a place [bez angazovanosti s dospelym].

Ked'sa upokoji, ide k skrini s hrackami (jeho obluibena ¢innost). Otvori ju, vyberie skatulu
s legom a zacne stavat rézne objekty zo Styroch alebo piatich kociek [konstruktivna
angazovanost s objektmi].

Potom prichadza jeho ,picassovska chvila“: Alfonso sedi pri stole a kresli. Velmi rad kresi
ceruzkami a Stetcami abstraktné objekty. [diferencovana angazovanost s objektmil].
Ked' vsak strati inspirdciu a uloha sa skonci, vZzdy zacne plakat [bez angazovanosti
s dospelym].

Afonso je v miestnosti s mnohymi dalsimi detmi, no z jeho pohladu to vyzera, akoby
tam boli len dve ci tri deti, nevenuje im pozornost. Ked'si iné deti zoberu jednu z jeho
hraciek a ked sa zvedavo priblizia, Afonso ,nejde do protiutoku’, ale stiahne sa [bez
angazovanosti s rovesnikmil.

Skusenost MIT

Jednoducho by sme mali posudzovat a reflektovat:
e zapojenie a participaciu dietata na dennych aktivitach;
e sposob, akym kontexty prehlbuju a posilfiuju participaciu dietata;

e cesty, ako znasobit prilezitosti na participaciu dietata na dennych aktivitach,
ktoré su pre rodinu doélezité.

V ramci pristupu zameraného na rodinu je posudenie dietata interaktivnou a nelinedarnou
vymenou medzi rodinou a odbornikmi, ktoru formuju a vedu priority stanovené rodinou
pre nu samu a pre dieta. M&ze to zniet jednoducho, ale prave v tomto bode boli pozoro-
vané najvacsie tazkosti s uplathovanim uvedeného pristupu, predovsetkym pokial ide o
participativne procesy, a preto proces posudzovania popisujeme ako flexibilny a dynamicky,
a nie ako ,kucharsku knihu” nastrojov Ci technik posudzovania. Odborné predpoklady pri
posudzovani dietata by medzi inym mohli spocivat v poznani normalneho vyvinu deti vo veku
od 0 do 6 rokov, atypického vyvinu, réznych metodik posudzovania atd. Odborné predpoklady
a kvalita vedomosti su sice podstatnou zlozkou procesu, v ramci pristupu zameraného na
rodinu vSak nepostacuju na aplikaciu odporucanych postupov pri posudzovani dietata.
V skutocnosti existuje riziko, ze ak sa neuplatnia aj participativne postupy, sluzby sa odchylia
od toho, ¢o by mohla byt najlepsSia forma podpory rodine pre skutoc¢nu inkluziu dietata.

V tejto oblasti je nevyhnutné investovat do oblasti rozvoja odbornych kompetencii, ako
napriklad tréningu, ako aj zdielania v ramci timu a superviznej podpory.

Je velmi dolezité identifikovat a pochopit, o je ucelom posudenia.
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Naco je dobré posudenie dietata v ramci v€éasnej intervencie?

e Poskytnut rodine informacie a usmernovat plan intervencii, ktory bude zodpovedat
jej prioritam.

Tento ciel vSak nie je vzdy jasny, Co mdze viest k viacerym problémom:

e Problém ¢.1 — Posudenie je koncipovaneé tak, aby sa zozbierali informacie vylucne
pre potreby odbornikov;

e Problém ¢.2 — Formalne posudenie sposobilosti sa vyuziva na identifikaciu potrieb
deti a rodin a usmernuje individualny plan podpory rodiny;

e Problém ¢&. 3 — Podcenia sa zmysluplné potreby a ciele v kazdodennom zivote
rodiny.

Posudenie je koncipované tak, aby sa zozbierali informacie

Problém¢. 1 vylu¢ne pre potreby odbornikov.

Pri tradicnom posudzovani sa zbieraju informacie, ktoré su potrebné z pohladu od-
bornikov, a tieto aktivity su vylucne v rukach odbornikov, ktori su povazovani za expertov
v danej téme (McWilliam, Winton a Crais, 1996).

Vyber pouzitych nastrojov a metodologie ¢asto vychadza vylucne z potrieb odbornikov.
Aj ked sa niekedy identifikuju potreby a obavy rodin, lahko sa na ne zabudne a prevazia
zaujmy odbornikov.

Potrebovala som pomoc, lebo mdj syn je velmi nepokojny, velmi tazko zaspadva a celu
noc sa budi! Som taka unavena! ... Myslim, Ze odbornicka nepocula ani slovo z toho,
¢o som hovorila. Povedala, ze situdciu posudi a potom sa rozhodne, co treba robit.

Skusenost rodiny podporovanej SNIPI

V nasledujucom priklade, ktory popisal MIT, odbornici sice zohladnili potreby rodiny,
ale napriek tomu sa uchylili k skupine testov a zaznamoy, ktoré nie su nevyhnutne vhodné
na ich posudenie.

V uvodnej faze prebehlo formdilne posudenie dietata s cielom identifikovat oblasti
intervencie a s rodinou sa overili jej potreby a oCakavania. Okrem iného boli pouZité
nasledovné nastroje: hodnotiaca metoda Portage (prispdsobena); Sheridanov test,
zaznamy z naturalistického pozorovania, recova vyvinova skala Reynell, hodnotiaci
jazykovy test pre deti (Child Language Assessment Test - CLAT); diskriminacny test
auditivneho vnimania reci, test verbalnej artikuldcie, Keith-Beeryho vyvinovy test vizu-
dlno-motorickej integracie, identifikacny test jazykovych zrucnosti; Griffithovej skdla
mentalneho vyvinu, dotaznik o potrebach rodiny a dotaznik o kvalite zivota. Dieta bolo
posudzované s prihliadnutim na ICF-CY, s cielom vypracovat funkcny profil. Na zaklade
tohto profilu a potrieb rodiny sa vypracoval individualny plan podpory rodiny dietata.

Skusenost MIT
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NA ZAMYSLENIE
Pre koho je uréené posudenie dietata?

Do akej miery ma nad celym procesom kontrolu rodina?

Akym spdsobom sa mébze rodina na procese zucastnovat?

Na koho potreby reaguje hodnotenie?

Ako dosiahnut, aby sa rodina zaviazala k intervencii, ak nie je zapojena do procesu
od momentu posudenia?

Skusenosti z posudzovania v rdmci v€asnej intervencie mézu ovplyvnit, ako bude rodina

vnimat svoju ulohu v celom procese intervencie. Ak chceme, aby mali rodiny pocit kontroly,
nase posudenie by malo postupovat v sulade s na rodinu zameranym pristupom.

ZAVER 1

V ramci posudenia zameraného na rodinu by sa pozornost mala zamerat primarne
na poskytnutie informacii pozadovanych rodi¢mi, o si vyzaduje predchadzajuce
hlboké vedomosti o ich obavach a prioritach ohladom dietata.

Doéraz sa kladie na zmenu adresata informacii, ktoré sa maju zhromazdovat, teda na

rodinu, a na sposob, akym sa ma proces realizovat. Odborné predpoklady profesionalov —
vedomosti, Specializacia a kompetencie v oblasti vyvinu dietata, vyborné zvladnutie nastrojov
a metodik, informacie o patologiach atd. — su zakladom pre poskytovanie podpory pri volbe
a poziadavkach na informacie zo strany rodiny.

Tim zlozeny z odbornikov z réznych oblasti zabezpecuje efektivne vzajomneé vztahy

s inymi sluzbami a nastoluje podmienky na vhodne realizovany proces posudzovania.

Formalne posudenie spdsobilosti sa vyuziva na identifikaciu

Problém £.2 potrieb deti a rodin a usmernuje IFSP.

McWilliam (2010) varuje pred ,zbytoc¢nym posudzovanim” a ob&asnymi nejasnostami v

cieloch posudenia:

Posudenie naroku: Identifikovat, ¢i dieta spifha vstupné kritéria pre VI, s vyuzitim
formalnych postupov posudzovania vyvinu;

Posuidenie na ucely planovania intervencie: Vypracovat pre rodinu podporny plan,
ktory posilauje vyvin dietata a presadzuje adekvatne stratégie intervencie pre dieta a
rodinu v réznych kontextoch. Uprednostriuju sa metodoldgie, ktoré popisuju funkénost
dietata a vyuzivanie (alebo nevyuzivanie) jeho funkénych zruénosti v ramci kontextov,
v ktorych sa pohybuje a beznych ¢innosti;

Posudenie zamerané na monitorovanie intervencie: Aby sa intervencia mohla pri-
sposobovat meniacim sa potrebam dietata a rodiny, musime posudzovat jej vystupy a
doladovat zvolené stratégie vzdy, ked'je to potrebné.
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Na kazdy ucel a vzhladom na odlisné potreby v jednotlivych bodoch posudzovania/
intervencného cyklu treba spolu s rodinou volit odliSnu metodologiu.

Niekedy sa vSak posudenie zamerané na urcenie spdsobilosti (prostrednictvom norma-
tivnych testov) zamiena za posudenie v€asnej intervencie, ktoré sa zameriava na posudenie
dietata z pohladu potrieb, priorit a zdrojov, ktoré rodina prindsa do VI, s cielom zostavit
individualizovany intervencny plan — ten jednoznacne treba vytvorit.

Formalne posudenie sposobilosti vSak nie je vzdy nutné, zavisi to od predchadzajucich
informacii pri vstupe do VI.

Aj ked je nevyhnutné zadefinovat, ¢i dieta splia kritéria zapojenia do VI alebo nie,
v skutoCnosti mbze posudenie situacie a kritérii na zaclenenie do VI v prvych chvilach pobytu
s rodinou pozostavat vylu¢ne s revizie vietkych sprav/zaznamov, ktoré rodina uz ma, a
z Uvah o potrebe formalneho posudenia vyvinu, ktoré zohladni tieto a iné faktory. Rodinu
méze zaujimat, &iich dieta, napriek tomu, ze jednoznacne spifa kritéria na zaradenie do VI
vzhladom na jeho diagnozu, vykazuje znamky oneskorenia oproti tomu, o sa z vyvinového
hladiska ocakava od jeho vekovej skupiny, ba dokonca sa moze chciet dozvediet viac o jeho
silnych strankach a tazkostiach. V tychto pripadoch méze formalne posudenie poskytnut
informacie o vyvinovej urovni dietata, a tak zareaguje na obavy rodiny. V takom pripade
by v ramci pristupu zameraného na rodinu bola potreba formalneho posudenia dietata
opodstatnena.

Formalne posudenie vyvinu S. bolo naplanované aj s rodinou. Cielom bolo pomdoct
identifikovat silné a slabé stranky a vytycit ciele intervencie. Tim zvazil a navrhol posu-
denie ako ,fazu v procese” a bez toho, aby dal dostatocny priestor rodine, sa rozhodol,
Ci to bude jedna z jej potrieb (posudenie nebolo potrebné kvoli uréeniu sposobilosti,
kedze stav dietata splrial klinické diagnostické kritéria), hoci aj so suhlasom matky. Pocas
posudenia a pri zdielani vystupov sa vsak odbornici a matka zhodli, Ze tieto momenty
boli nesmierne ddlezité a umoznili zamysliet sa nad tym, ¢o by sa dalo ocakavat od
vekovej skupiny S., vzhladom na jeho silné stranky a tazkosti.

Skusenost MIT

Formalne posudenie vyvinu, ktoré potvrdi narok na sluzby v€asnej intervencie, by mohlo
byt poziadavkou, ktorej splnenie by si vopred vyzadovalo koordinaciu istych sluzieb. V tom
pripade bude dblezité informovat a zapajat rodiny a objasnovat dévody, preco by sa tento typ
posudzovania mal realizovat. Preto, aj ked existuje tato poziadavka, ni¢ by nemalo vytesnit
alebo nahradit potreby rodiny. Je teda klucové zamerat vietky dalSie posudenia na obavy
a priority rodiny bez toho, aby ich obmedzovali vysledky formalneho posudenia.

Na druhej strane podla portugalského modelu splfaju kritéria zaradenia do VI aj deti,
ktoré Ziju v rizikovych podmienkach z hladiska ich vyvinu (napr. biologické podmienky ako
predcasné narodenie, pre-, peri- a postnatalne komplikacie, trauma, infekcie centralneho
nervového systému atd., alebo environmentalne rizikové faktory ako izolacia alebo chudoba,
fyzickeé alebo psychicky obmedzujuce ochorenia, prostredie s pasivnym alebo aktivnym
vyskytom tyrania resp. zneuzivania atd.), kedZe tieto prostredia mézu ovplyviiovat vyvin
a pohodu dietata. V tychto situaciach a napriek zadefinovanym kritériam vyberu sa casto
na urCenie pritomnosti alebo nepritomnosti vyvinovych oneskoreni pouzivaju nastroje
formalneho posudzovania vyvinu.

Ako uvidime v dalSej Casti, posudenie zalozené vylucne na formalnych testoch, z ktorych
vacsina ma charakter testov pouzivanych pri starSich detoch, s hodnotitelom, ktory dieta
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dobre nepozna a ktoré prebieha v umelom prostredi, nie je najvhodnejSie na planovanie
intervencie, ktora prebieha v prirodzenom kontexte dietata a v ramci beznych dennych
¢innosti (Greenspan a Meisels, 1996).

ZAVER €. 2

Je absolutne nevyhnutné vediet rozlisit rézne ucely posudenia a nezamienat si posu-
denie naroku s posudenim na ucely intervencie.

Podcenia sa zmysluplné potreby a ciele v kazdodennom zivote

Problém¢. 3 rodiny.

Vplyv odbornikov pocas posudzovania dietata vedie k tomu, ze vysledok sa nadmieru
opiera o umelé a dekontextualizované priklady vyvinu dietata, vychadza vylucne z refe-
rencnych normativnych testov, ktoré do posudenia casto zakomponuju vystupy ohladom
toho, ¢o dieta ,nerobi” a ,nemodze robit” v porovnani s tym, ¢o sa oCakava od dietata v jeho
vekovej skupine.

Posudenie zamerané na formalne a normativne vystupy vedie k dérazu na ziskanie
sluzieb a podcenuje identifikaciu dolezitych potrieb a cielov v ramci kazdodenného
zivota rodiny.

Tieto vystupy mdzu byt dolezité na urcenie naroku, monitorovanie napredovania vyvinu
dietata alebo ako reakcia na pochybnosti rodiny a dietata, ale neposkytuju informacie potrebné
na kazdodennu intervenciu. Pre niektoré rodiny mozu byt tieto informacie neprijemné a
nezelatelné.

NEZABUDNITE, ZE

Rodina mozno nie je expertom na vyvin dietata alebo na formalne posudzovanie a
testy, ale istotne je tym najva¢sim expertom na svoje dieta!

V nasledujucom priklade uvidime, ako Casto sa zvykne pozornost sustredit na to, ¢o dieta
nevie robit, alebo na jeho nedostatky, pricom deficity sa maju napravit prostrednictvom na
dieta zameranej intervencie.

Posudzovanie L. prebehlo prostrednictvom Planu rozvoja zrucnosti II. Jeho vyvinova
uroveri bola s vynimkou pohybovych schopnosti pod ocakdavanou urovriou pre jeho
vekovu skupinu.

Logopéd realizoval neformalne posudenie, v ramci ktorého sa identifikovali dalsie
relevantné problémy: L. udrziaval len slaby ocny kontakt, nerozumel symbolickym hram,
nerozpraval, ale vydaval neobvyklé zvuky a len zriedka reagoval na svoje meno. Vykazoval
opakované pouzivanie objektov, pricom ho obzvlast zaujimali ich konkrétne casti, ktoré
pozoroval zo zviastnych uhlov a so zjavne nadmernou davkou pozornosti. L. prejavoval
zvlastny zdujem o pisomné materidly, nemal zaujem o vzdjomny kontakt s rovesnikmi a
vykazoval velku ddavku odmietavosti voci zmenam ndvykov. Jeho zmyslova integrédcia a
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spracovavanie (vizudlne, sluchové a dotykové) boli zjavne mimo normy. Vypracovanie
individualneho planu podpory rodiny sa opieralo o tieto vysledky posudenia.

Skusenost MIT

Ak pouzivame formalne posudenie vyvinu s referencnymi normativnymi testami na
identifikaciu potrebnej intervencie, moéze sa stat, ze k rodine vysielame protichodné signaly,
hlavne o vyvine dietata a o schopnostiach rodiny ho podporovat. Predstavme si, ze posudenie
ukaze, ze jazykové zrucnosti dietata su pod oCakavanou urovnou. Identifikacia vyvinovych
problémov v takej Specifickej oblasti odbornikom neposkytuje uzito¢né informacie, ktoré
by mohli podporit prilezitosti na ucenie a vyvin.

Tieto formalne vysledky vedu k predpokladu, Ze intervencia by sa primarne mala sustredit
na logopedicke sluzby. Formalna identifikacia slabin navySe automaticky nemusi znamenat,
ze v kazdodennych Cinnostiach dietata sa vyskytuje funkény problém; pokial nejde primarne
o potrebu rodiny, intervencia by sa na danu oblast nemala zameriavat.

Pri posudeni sa prilis vela Casu venuje poskytovaniu sluzieb, ktoré len minimalne pomozu
na rodinu zameranej intervencii, a malo resp. nijaky ¢as sa nevenuje zberu zasadnych infor-
macii, ktoré by podporovali to, ¢o rodina pre svoje dieta v rédznych prostrediach potrebuje.

ZAVER ¢. 3

Posudenie na ucely intervencie sa zameriava na identifikaciu skutocnych potrieb
dietata a rodiny v kazdodennom zivote a v réznych kontextoch, vysledkom coho je
zoznam funkcnych cielov, ktoré maju pre rodinu skutocnu hodnotu.

Vysledkom posudenia funkénych potrieb, ktoré identifikuje rodina, by preto mali byt
intervencie, ktoré vychadzaju zo skuto¢nych kazdodennych situacii dietata a rodiny, s realnym
vyznamom, a ktoré prinesu zmenu a posilnia prilezitosti uc¢enia pre dieta.

Dalej treba zdéraznit, ze $tandardizované postupy pouzivané podobnym $tylom vo
vSetkych rodinach, ktoré vstupuju do VI, len tazko zareaguju na ich jedinecné informacné
potreby a nebudu velmi obohacujuce z hladiska kazdodennej pomoci, ktoru si vyzaduju.

Posudenie vCasnej intervencie je chvilou zdielania medzi rodinou a odbornikom
s cielom informovat rodinu a smerovat planovanie intervencie zodpovedajucej jej prioritam.
Ak na to budeme mysliet, posudenie mdze priniest viacero zisteni, klucovych z pohladu
implementacie efektivneho a na rodinu zameraného planu.

Co sa o¢akava od posudenia dietata v ramci véasnej intervencie:

¢ identifikacia kompetencii a jedinec¢nych potrieb dietata a rodiny, silné a slabé
stranky, ktoré suvisia s vyvinom dietata;

e spoznanie kontextu dietata a jeho kazdodennych Cinnosti, identifikacia participacie
a nezavislosti;

¢ vklad rodi¢ov a ostatnych opatrovatelov pri posudzovani zru¢nosti dietata;
e informované rozhodnutia rodic¢ov;

e zadefinovanie charakteru a rozsahu pozadovanej podpory pre dieta a rodinu.
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4 4.3 Ako pouzivat posudenie dietata
zamerané za rodinu

VCasna intervencia sa vyvijala od zamerania na dieta k intervencii zameranej na rodinu
a dalSie kontexty ako celok. Posudenie nevyhnutne sleduje tu istd inovacnu krivku — pre-
sahuje ramec dietata, zahrna rodinu a ostatné kontexty, pricom zohladnuje ekologicku
perspektivu odzrkadlenu v pristupe zameranom na rodinu a realizuje sa prostrednictvom
transdisciplinarnej prace.

Zamerom intervencie je odstartovat dlhu cestu v oblasti VI, na ktorej sa objavia mnohé
prilezitosti na budovanie vztahu medzi rodi¢mi a odbornikmi.

Aké nastroje mdzeme pouzivat?

Neexistuju zazraéné nastroje ani dotazniky, ktoré by mohli nahradit autentické poro-
zumenie zrodené z dlhodobého poznania, vzajomnej dovery a nadviazaného vztahu.

(Turnbull, 1991, str. 39)

Pri posudzovani dietata je popri identifikacii priorit a zdrojov rodiny podstatny aj spdsob
zberu informacii a zvolené nastroje. Treba reSpektovat preferencie rodiny, jej zivotny Styl a
kulturne presvedcenia. Rodina ma priestor na informované rozhodnutia, pokial je vypocuta,
ak su jej navrhnuté viaceré moznosti, ktoré pomozu zberu informacii o ich obavach ohladne
dietata, a ak su jej objasnené vyhody a nevyhody réznych moznosti.

Pokial chcu odbornici naplanovat individualizované posudenie, musia zozbierat dosta-
toc¢né informacie o dietati, a pritom stale mysliet na ciele posudenia — zber informacii,
ktory povedie k napldanovaniu efektivnej intervencie. Proces bude efektivny, iba ak bude
reagovat na obavy a priority identifikované rodinou a pokial posilni u¢enie dietata, jeho
vyvin, zapajanie a participaciu.

USetri nas pred dokumentom, ktory primarne vymenuva vysledky vyvinovych kontrol a
testov a ktory len vymenovava vsetko, ¢o deti nedokazu urobit a pre rodicov je Cistym
peklom!

(McGonigel, Kaufman a Johnson, 1991, str. 44)

Odbornici, ktori si chcu prehibit znalosti v oblasti metodiky pouzivane] pri posudzovani
zameranom na rodinu, maju k dispozicii rézne nastroje a Skoliace prilezitosti. Ako sme
uz uviedli, treba ich zvolit velmi starostlivo, aby zodpovedali charakteristike deti a rodin,
vzdelaniu a skusenostiam odbornikov.

Teraz je dolezité analyzovat a pochopit postupy pouzivané pri posudzovani dietata a
budovani kapacit rodin v ramci VI, a to na zaklade jednotlivych faz procesu, ktory zabez-
pecuje spolupracu.

Pri tomto procese je vhodné zohladnovat tri fazy posudzovania: (a) pldnovanie; (b) reali-
zaciu aktivit; a (c) zdielanie vystupov. Analyza tychto troch komponentov podla nas prispeje
k zmene a povedie k posudzovaniu podla pristupu zameraného na rodinu (Crais, 1997).
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Planovanie posudenia s rodinou

Sposob, akym sa naplanuje posudenie, pomobze zadefinovat prvé kroky v spolupra-
cujucom vztahu, ako aj pri planovani jedného posudenia prispésobeného potrebam
a prioritam dietata a rodiny (Able-Boone a Crais, 1999).

Predpokladom toho, aby rodina a odbornici mohli spolo¢ne navrhnut individualizované
posudenie reagujuce na obavy a priority rodiny, je venovat dostatok ¢asu planovaniu
posudenia.

V tejto chvili pokracuje zdielanie a zhromazdovanie informacii, ktoré sa uz zacalo pocas Budovanie
prvych stretnuti s rodinou a ktoré oznacujeme za ,identifikaciu obav, priorit a zdrojov ro- spoluprace na
diny”. Cielom tejto fazy je vymedzit, Co chceme dosiahnut v ramci procesu posudzovania uvod procesu
z perspektivy réznych zucastnenych stran (Bailey a Wolery, 1992).

Pocas prvej Casti posudzovania bude rodina s odbornikmi diskutovat o tom, ako bude
tento proces prebiehat, analyzovat r6zne uzitocné parametre formy posudenia, ktora by
bola v sulade s jej obavami a prioritami.

Usmernenim pre odbornikov mézu byt nasledovné zakladné otazky:

Aké su o¢akavania rodiny v ¢ase posudenia dietata?

Do akej miery su tieto o¢akavania v sulade s o¢akavaniami odbornikov zapojenych
do posudenia?

V ktorych aspektoch odzrkadluju o¢akavania rodiny ohladom zapojenia do posuidenia
dietata jej ocakavania v SirSom meradle?

Zaroven by sa mali zbierat a zhromazdovat informacie o nasledovnych oblastiach:
e charakteristika dietata;
o preferencie rodiny z pohladu jej zapojenia;
e priority rodiny pre dieta a ¢lenov rodiny;
e zaznamy dietata a iné udaje o posudeni a predchadzajucej diagnodze.

(upravené podla McGonigel, Kaufman a Johnson, 1991)

Ucelom planovania je:

¢ identifikovat, ¢o rodiny chcu alebo potrebuju z posudenia ziskat, t. j. vyjasnit si
obavy alebo otazky, ktoré rodina ma a chcela by vyriesit. Napriklad ak chce vediet,
Ci dieta zaostava vo vyvine alebo nie, alebo ako ho najlepSie podporit vo vyvine,
respektive ma zaujem dozvediet sa o schopnostiach alebo obmedzeniach dietata
v urcCitej oblasti atd. Tieto informacie mézu pomoct pri volbe vhodného nastroja,
ako aj overit, ¢i sa rodina a odbornici zhoduju v cieli posudenia;

¢ Identifikovat preferencie a priority rodiny ohladom posudenia, t. j. zvolit ¢as, den
a miesto (alebo miesta) posudenia, ludi, ktori by dofiho mali byt zapojeni, poradie,
v akom budu prezentované aktivity, atd., pricom sa zohladnia bezné Cinnosti,
navyky a charakteristiky dietata a rodiny;
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identifikovat oblasti a aktivity, ktoré su u dietata povazované za silné stranky,
t. j. poznat okolnosti, ludi, materidly, hracky, aktivity a/alebo stratégie, ktoré mdzu
dietatu pomoct, aby sa citilo pocas posudenia uvolhene, a tak mohlo lepSie prejavit
svoje schopnosti;

urcit role, ktoré moéze rodina pocas posudenia hrat, t. j. diskutovat o rolach,
ktoré mézu zohravat jednotlivé zapojené osoby, definovat ich ulohy na skale od
menej aktivnej ucasti rodicov az po maximalne aktivnu ucast; tieto aspekty budu
predmetom diskusie v dalSom kroku posudzovania;

preskumat, ako prebehli predchadzajuce posudzovania, t. ). Co bolo z pohladu
rodiny uspesnejsie Ci relevantnejSie;

identifikovat a popisat zvolené metddy posudzovania a ich opodstatnenost pre
zber udajov, t. j. definovat zakladné parametre posudzovania (formalne alebo
neformalne posudenie, identifikacia prostredi, v ktorych sa bude dieta pozorovat,
zapojené osoby) a aky typ informacii sa bude zbierat;

urcit ako, kde a kedy sa bude diskutovat o jednotlivych vystupoch, t. j. ¢i dojde
k diskusii ihned po posudeni, kto sa na nej zucastni a Ci si rodina zela byt infor-
movana pisomne.

Po zvazeni tychto otazok sa déraz na posudenie dietata posilni — je to bod zberu

informacii a ich poskytovania rodine (a naopak) s cielom facilitovat jej rozhodovanie pri

posudzovani a intervencii, pricom posudenie ovplyvni prehibenie, posilnenie a upevnenie

spolupracujuceho vztahu medzi rodi¢mi a odbornikmi (Able-Boone a Crais, 1999; Crais,
1993; Crais, 1997; Miller a Hanft, 1998).

Ked rodina odsuhlasila posudenie dietata, mohli sme ho ihned zacat planovat. Pokial
ide o nastolené otdzky a obavy, zvazili sme pouzitie Griffithovej skdly dusevneho
vyvinu v ramci spolocnej analyzy s matkou a ucitelkou v predskolskom zariadeni. Boli
poskytnuté niektoré vseobecné informdcie a objasnenie navrhovanej skaly (o com je a
co umoznuje zistit o dietati, ako a kto ju aplikuje a zruba aku casovu dotaciu na strane
dietata a intervenujucich strdn si vyZaduje). Mame za to, Ze tieto informacie mdézu
prispiet k vyraznejSiemu budovaniu kapacit a vdcsiemu rodiny a opatrovatelov — jednak
v tejto faze, jednak v dalsich (formaine posudenie vyvinu) v procese véasnej intervencie.
Spolu s rodinou sme identifikovali ludi z praxe, o ktorych zapojeni pocas posudenia
treba uvazovat,ako aj miesto a typ zapojenia jednotlivych stran.

Skusenost MIT

Pri tychto spolo¢nych uUvahach sa odbornici mézu podelit o svoje pochybnosti o type

informacii, ktoré maju ziskat, alebo postupov, ktoré si sluzba vyzaduje — Ci uz posudenie

funkCnej urovne dietata v urCitej oblasti, alebo posudenie opravnenosti, alebo akykolvek

iny typ informacii, ktoré odbornici povazuju za relevantné. V takomto pripade je dolezité,

aby sa zhromazdené informacie riadne zasadili do kontextu a objasnili rodine. Tiez treba
zabezpecit, aby nezatlacili do uzadia hlavny ciel posudenia — poskytnut rodine o jej dietati
informacie, o ktoré mali zaujem.
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Spolu s rodinou sa napldnovala forma intervencie a Sposob jej realizdcie, pricom sa
prihliadlo na potrebu porozumiet obavam rodiny a posudit kritéria sposobilosti a naroku
na integraciu do Narodneho systému vcasnej intervencie. Vyzeralo to, Zze bude potrebné
aj formadlne posudenie vyvinu mladeho dievcata. Rodine sa vysvetlila situdcia i forma,
akou by formadlne posudenie mohlo prebiehat (posudenie odbornikmi, prednostne
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v pritomnosti rodicov), v ramci domdceho a vzdelavacieho prostredia — podla ich
preferencii, pricom by sa zohladnili aj pripadné tazkosti spojené s presunom rodiny
na miesto).

Skusenost MIT

Uloha rodiny v procese posudzovania

Ked sa tim, vratane rodiny, zhodne na cieloch a postupoch posudzovania, treba sa $kala moznosti

posunut do fazy zbierania potrebnych informacii. V tomto bode sa vyuzivaju rédzne metody medzi aktivnou
zberu dat (testy, pozorovanie, rozhovory atd.) a kazda osoba zapojena do procesu sa zhosti a pasivnou

. . . . o , ulohou rodin
ulohy, dohodnutej pocas predchadzajucich stretnuti.

Rodiny mozu mat zaujem o rézne formy participacie na posudeni. Odbornici by im mali
opisat rbézne dostupné moznosti, aby si mohli vybrat (obrazok 4.3).

BIZEIE] Ulohy rodin v ramci posudzovania (prevzaté z Bailey a kol., 1991;
Crais, 1993, 1997)

Clenovia rodiny dostanti od odbornikov
vystupy a zoznam odporucani.

PRIJIMAJUCA

. Clenovia rodiny pozoruju posudzovanie,
POZORUJUCA ktoré realizuju odbornici.

) Clenovia rodiny poskytuju informéacie
INFORMUJUCA o zdravotnej anamnéze a/alebo historii
vyvinu dietata.

) Clenovia rodiny popisuju charakteristiky
POPISUJUCA dietata, jeho denné aktivity a ¢o sa uz
vyskusalo a €o nie.

! S Clenovia rodiny interpretuju spravanie
INTERPRETUJUCA 28 dietata a jeho reakcie.

Proces posudenia a jeho vysledky sa
konzultuju a potvrdzuju s ¢lenmi rodiny.

POTVRDZUJUCA

AKTIVNA

Napriek rozmanitosti uloh sa vsetky rodiny nerozhodnu pre aktivnhu ucast na posudeni
dietata. Niektoré si z réznych dévodov zvolia pasivnejsSiu ulohu, napriklad preto, lebo su na
zaciatku intervencie a necitia sa uvolnene, alebo im inu mieru zapojenia neumoznuju ich
pracovné povinnosti.

Planovanie posudenia: Matka informuje, Ze D. L. podstupil formalne posudenie v det-
skom vyvinovom centre.VV dennom centre bolo naplanované neformadlne posudenie,
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pocas ktorého bude mozné pozorovat jeho interakciu s rovesnikmi. Matka uviedla, ze
Jjej pritomnost by mohla ovplyvnit spravnanie D. L., a preto sa na posudeni nezucastni,
ale k timu sa pripoji neskor, aby si vypocula spatnu vazbu. Tim dostane spravu s udajmi
z formalneho posudenia vyvinu (kritéria spdsobilosti 1.1. oneskorenie v jazykovych
schopnostiach (porozumenie a vyjadrovanie) a praktickd argumentacia. Dalsie obavy
sa tykali komunikdcie, deficitov v oblasti socialnych interakcii, nedostatocného ocného
kontaktu a nizkej tolerancie voci frustracii.

Neformadlne posudenie prebehlo v dennom centre a realizoval ho logopéd MIT metdodou
prirodzeneého pozorovania a zberu dat od ucitelky v predskolskom zariadeni. Potvrdili
sa obavy matky a ucitelky v predskolskom zariadeni ohladom obmedzeni verbalneho
prejavy, vratane celkovej komunikacie s rovesnikmi a dospelymi. D. L. reaguje na svoje
meno, pomenuva vecl na obrdzkoch, bojuje o veci, ktoré su predmetom jeho zaujmu, a
imituje spravanie rovesnikov. Ked'interakciu mediuje dospely, miera socialnych interakcii
medzi D. L. a jeho rovesnikmi sa zvysi.

Skusenost MIT

Hlavné aktivity tejto casti posudenia (realizacia posudenia) je mozné sumarizovat
nasledovne:

e formalne alebo neformalne posudenie, v ramci ktorého sa zrealizuju Standardi-
zovaneé testy, testy s referencnymi kritériami alebo pozorovanie dietata v ré6znych
prostrediach, a to vzdy flexibilne. Rodina mdze registrovat spravanie dietata
prostrednictvom posudzovacich nastrojova moze poskytnut validné informacie
na zaklade pozorovania v ramci beznych ¢innosti a prostredia dietata (Able-Boone
a Crais, 1999; Allen a Petr, 1996; Miller a Hanft, 1998);

e podelit sa o informacie a postrehy o vykone dietata, vratane pozorovanych javov.
Na jednej strane moze rodina pomoct pri spravnych interpretaciach spravania
dietata a objasnit, ¢i ide o bezné spravanie, ktoré spravne charakterizuje dieta,
alebo naopak, ak nejde o takyto druh spravania. ¢i to, ako sa sprava, ovplyviuju
okolnosti posudenia. Na druhej strane méze odbornik identifikovat urcité tazkosti,
ktoré rodina eSte nespozorovala, pricom je dolezité, aby tieto informacie odovzdal
citlivo a vyhol sa tak vzniku dalSich obav a starosti a z nich vyplyvajucej tendencie
davat do popredia iné oblasti intervencie. Cielom je, aby sa odbornici podelili
o svoje vedomosti a umoznili tak rodine prijat informované rozhodnutie, ¢i tento
aspekt zahrnie alebo nezahrnie medzi svoje priority;

e zdielat informacie o pozorovaniach, zobrat do uvahy obavy a priority rodiny a
prepojit ich na dalsie kroky pri planovani posudenia. Zdielanie, ktoré prihliada
na uvodné obavy rodiny, pomaha porozumiet jej otazkam alebo pochybnostiam
a ujasnit si priority.

Ucast rodic¢ov a ostatnych opatrovatelov je kluc¢ovym aspektom na rodinu zameranej
intervencie, ale my, odbornici, prilis ponoreni do snahy zabezpecit ucast rodiny na posudeni,
niekedy zabudame, ze Ucast rodicov mdze mat rozlicné formy, a ze ulohou odbornikov je
predstavit im tieto rézne moznosti, z ktorych si budu moct vybrat.

Volbu rodiny treba reSpektovat, rodine treba dat prilezitost, aby si svoju rolu a mieru
zapojenia v rdmci intervencie sama ,doladila”. Ako zd6raznuje Crais (1993), dolezitejSie nez
vediet, aku rolu si rodina v ramci posudenia zvolila, je vediet, aké roly jej boli prezentované
ako moznosti a ako odbornici proces rozhodovania facilitovali.
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Podelit sa o vysledky
Obvykle sa posudzujuci odbornici o vysledky podelili az na zaverecnom stretnuti.

V ramci pristupu zameraného na rodinu sa odporuca, aby dochadzalo k vzajomnému
zdielaniu informacii hned po ich ziskani, ¢o proces posiliiuje, pricom na uvod si treba
vypocut pohlad rodiny: ,Ako to podla vas islo? Zvykne sa syn/dcéra takto spravat?” Tymto
spdsobom ocenujeme jedinecné vedomosti rodicov o dietati a posilhujeme ich!

Aj ked sa na formalne testy da odvolavat az neskdr, alebo pokial sa formalna vieobecna
diskusia kona inokedy, tato spatna vazba by mala byt okamzita a predovsetkym prepojena
na dalsie fazy posudenia/intervencie.

Napriklad pri analyze vykonov dietata v ramci Specifickej ulohy mézeme okamzite pre-
myslat o prirodzenom prostredi a kazdodennych cinnostiach, pri ktorych je tieto zruc¢nosti
mozné pozorovat, alebo nad spdsobom, akym ich dieta mé&ze pouzivat. Takto davame
posudeniu vyznam a zdielame ho s rodinou (Crais, 1997). Zdielané informacie musia byt
uzito¢né, mat pre rodinu hodnotu a sprostredkovat jej rozhodovanie.

Rodiny m6zu byt skutoénymi ¢lenmi timu, len ak maju pristup k rovnakym informaciam
ako ostatni ¢lenovia, aby mohli spoluvytvarat nazor alebo davat odporucania!

Okamczite sme suhlasili s ucitelkou z predskolskeho zariadenia, aby Martu posudili a
aby sa identifikovali problémy, ktoré jej mohli branit v rozvoji chddze a pohybovych
schopnosti.

Martu posudil psycholog a fyzioterapeut, ktori vyjadrili svoje nazory, upokojili ma
a ponukli mozné stratégie, ktoré pomaozu dcéere v celom procese, kedze najvacsou
prekazkou pri nadobudnuti schpnosti chodit bol strach a nedostatok sebavedomia.
Tieto stratégie boli pre jej vyvin klucove.

Skusenost rodiny podporovanej SNIPI

Rodiny, ktoré nie su spokojné s procesom posudenia, ¢asto ako dévod uvadzaju formu,
akou boli informacie zdielané, a nie ich obsah. Casto sa déraz kladol na to, ¢o dieta neméze/
nevie urobit alebo na jeho nedostatky (Crais, 1997).

V tejto faze by rodina a odbornici mali diskutovat o nazoroch, stanovit si ciele, identifikovat
zdroje a rozhodnut sa o tom, aka intervencia bude potrebna (Bailey a Wolery, 1992). Obsah
zdielanych informacii musi byt pre rodinu hodnotny a uzitocny, pretoze len tak jej pomoze
prijat rozhodnutie.

Otvoreny dialog medzi rodinou a odbornikmi o prave pozorovanom spravani by mohol
redukovat objem informacii, o ktorych sa tradi¢ne diskutuje na konci procesu posudenia
(Crais, 1996). Ak sa vSak v rdmci posudenia uplathuju rézne postupy a vyuzivaju sa viaceré
zdroje informacii a nastroje, mdze byt v istom momente potrebné vytvorit priestor na
zdielanie a diskusiu o zistenych vysledkoch medzi rodinou a odbornikmi.

Ide o obzvlast dolezity bod, pokial rodina nebola pritomna pocas celého procesu
posudenia. Pri validacii vysledkov posudenia dietata (ziskanych primarne prostrednictvom
formalnych nastrojov a metodd) a poskytnuti informacii odbornikom o jeho spravani v priro-
dzenom prostredi a pri beznych ¢innostiach sa rodina zapaja a prispieva k zmysluplnejSiemu
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a autentickejSiemu posudeniu. Interpretacia vysledkov posudenia by mala byt vysledkom
konsenzu medzi rodinou a odbornikmi!

Tipy na kvalitné postupy v ramci posudzovania

e Zdielat prehlad o udajoch ziskanych v ramci posudenia, pricom najprv treba
dat priestor rodine — opytajte sa jej na dojmy a nazor na zru¢nosti dietata, jeho
potreby a s tym suvisiace obavy.

e Dat do suvislosti formalne vysledky vami realizovaného posudenia s pozorovaniami
a dojmami rodiny o vykonoch dietata.

e Pytajte sa rodiny, ¢i sa k jej uvodnym obavam (ohladom dietata) pristupilo spravne,
alebo ¢i eSte existuju nejaké oblasti, ktoré treba objasnit, a hlbSie, respektive inak
preskumat.

e Pokial treba vypracovat spravu, zapracujte do nej aj pozorovania a dojmy rodiny a
overte siich s nou. Rodina by mala mat kopie alebo originaly vSetkych dokumentoy,
ktoré sa tykaju posudenia.

e Uistite sa, Ze vnimanie rodiny o fungovani dietata sa zhoduje s vasim.

Pokial odbornici vo v€asnej intervencii postupuju tymto spésobom, mozno zacat
s individualnym planom podpory rodiny (IFSP), predovsetkym pokial ide o schopnosti a
charakteristiky dietata, obavy a priority rodiny a zoznam cielov, ktoré sa maju dosiahnut.

Ked sa proces posudenia rozdeli na tri ¢asti (pldnovanie, realizacia a zdielanie vystupov),
je lahSie pochopit, Zze aktivity v ramci posudenia maju pre obe strany intervencie, teda rodiny
a odbornikov, velky vyznam, a to z hladiska zosuladenia ocakavani a foriem buduceho
partnerstva, ktoré ma byt konsenzualne.

Spdsob, akym cely proces prebehol, s respektom ku kontextu a beznym cinnostiam
rodiny, s tym, ze MIT vystupoval ako jej partner, pricom sa prikladal vyznam aj obavdam
a potrebam rodiny, bol klucom k uspechu a pozitivnemu vyvoju. Formalne posudenie
vyvinu bolo tiez uspesné a podporilo celu situaciu, kedze bolo dobre naplanované.
Rodina prevzala na seba ustrednu ulohu, bola zapojend, a komunikacia vysledkov sa
opierala o kvalitativne posudenie a silné stranky identifikované u dietata.

Skusenost MIT

Strucne povedané, Udaje zozbierané spolocne s rodi¢mi, inymi opatrovatelmi a dietatom
by mali sluzit na pripravu intervencného planu, v ramci ktorého by sa mali zohladnovat
obavy, priority a zdroje rodiny, ako aj charakteristiky a potreby dietata.

Posudzovanie krok po kroku: ako dosiahnut na rodinu zamerané posudenie

e porozumiet obavam, prioritam, nadejam a presvedceniam, ktoré rodic¢ia maju
ohladom svojho dietata;

e ziskané informacie by sa mali vyuzit na usmernenie jednotlivych aktivit v ramci
posudenia;

e rodiny a odbornici rozhoduju o formate, obsahu, nastrojoch a metodike posudenia;

¢ rodiny a odbornici sa spolu rozhodnu o tom, kto su ucastnici (ktori odbornici,
s akou Specializaciou, ¢i ini opatrovatelia a dolezité osoby pre dieta atd.),
a o mieste/kontextoch;

e po posudeni analyzovat pristup k prioritdm rodicov.
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Zhromazdili sa informdcie o fungovani dietata, o ,silnych strankach’, o Marte a jej
rodine, ocakavaniach rodiny a predskolského pedagdga, ako aj i obavdch oboch stran.
Okrem neformalnej konverzacie sa zber dat opieral o priame a neformalne pozorovania
dietata v prirodzenom prostredi (domov a skdlka), rozhovor o dennych rutinach (Scott a
McWilliam, 2000), ekomapu, anamnézu, SATIRE (posudzovaciu $kalu dojmov pedagdga
z obvyklych ¢innosti a zapdjania dietata — Scale of Assessment of Teachers’ Impressions
of Routines and Engagement of the Child) (Clingenpeel a McWilliam, 2003) a o Plan
rozvoja zrucnosti II.

IFSP sa pripravoval nielen na zdklade udajov ziskanych z pouZitia tychto nastrojov, ale
aj z neformdlnych rozhovorov.

Skusenost MIT

Cim viac sa rodiny ztéastiuju na posudeni, tym budu aktivnejsie a spokojnejsie
s dosiahnutymi vysledkami (Crais, 1996).

V tomto duchu sa aktivha ucast rodin v Uvodnej faze posudenia/intervenéného cyklu
povazuje za ,odstartovanie” spoluprace pocas nasledujucej intervencie (Crais, 1997).

Casté odvolavky niektorych odbornikov na VI ohladom ,nedodrziavania” intervencie
rodinami tak m&zu ziskat iny vyznam, ked neformalne analyzujeme sp6sob, akym tito
odbornici realizovali intervenciu s rodinami, ktoré opisuju ako ,narocné”.

Moze ,problém” suvisiet s tym, ze posudenie a nasledné planovanie intervencie sa nere-
alizovalo v sulade s obavami a prioritami rodiny ohladom dietata? Inymi slovami, ze rodina
nebola vypocuta a/alebo sa aktivne nezucastnovala na posudeni a planovani intervencie?
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PRIKLAD Z PRAXE

Posudenie:

identifikacia funkénych zru¢nosti dietata,
charakteristik kontextu, obav rodiny, jej priorit
a zdrojov

Vztahové predpoklady:
vyznam pocuvania a
validacie obav rodiny.

Odborné predpoklady:
ocenit identifikaciu potrieb
cielov délezitych z pohladu

kazdodenného zivota rodiny.

Participativne predpoklady:
porozumiet, aké st dostupné

zdroje rodiny, aby sa dali
vyuZzit v rdmci rieSenia
jej obav.

Odborné predpoklady:
porozumiet normdalnemu
vyvinu dietata

od 0 do 6 rokov, atypickému

142

vyvinu, ako aj réznym
metodikam posudzovania.

Z rozhovoru s Pedrovou rodinou jasne vyplynulo, ze ma mnoho pochyb-
nosti o spravani syna a tiez o tom, ako by jej tim mohol pom&ct. Ked sme sa
zamerali na tie aspekty, ktoré rodinu najviac znepokojovali vdanom momente,
jej Clenovia povedali, ze si vS§imli, ze bol od malicka iny a ze to bolo pre nich
tazké pochopit a vyrovnat sa s niektorymi prejavmi jeho spravania, a ze prave
preto potrebovali pomoc. Nevedeli vSak jasne formulovat svoje pochybnosti
alebo to, ¢o potrebuju.

Po zohladneni tazkosti, o ktoré sa rodina podelila, ako aj jej potrieb a typu
podpory, ktoru by od timu mohla dostat, rodina dostala otazku, Ci sa chce
zamysliet a zodpovedat na otazky v dotazniku, ktoré by jej mohli poméct
jasnejSie sformulovat pochybnosti. Rodicia tuto ponuku okamzite prijali a
posudzovanie sa zacalo tym, ze vyplnili dotaznik o potrebach rodiny. V ramci
tejto Casti rodicia identifikovali svoje tazkosti ohladom toho, ako sa hrat a
rozpravat so synom, ako pristupovat k jeho spravaniu, ako ziskavat informacie
0 jeho moznych tazkostiach a sluzbach, ktoré su k dispozicii. Tiez spomenuli
tazkosti pri rozhovoroch s ¢lenmi rodiny o svojich obavach a hladani riesSeni.
Rodicia tiez mali zaujem o pisomné informacie o probléme a o identifikaciu
odbornikov, ktori by jej pomohli pri rieSeni Pedrovych a jej potrieb. Spomenuli,
ze stretnutia s rodic¢mi, ktorych deti maju podobny problém ako Pedro, su
prinosné. Zdalo sa, ze mnohé z cielov intervencie sa zacinaju zhmotnovat...

Vytvorila sa aj ekomapa rodiny, kedze rodicia spomenuli, ze nevedia, koho
poziadat o pomoc. Na jednej strane sice boli obklopeni ludmi, ale mali pocit
osamelosti a absencie podpory. Na koho sa mohli spolahnut? Ako? V akych
situaciach?

Rodicia povedali, ze niekedy, ked boli ako rodina von, pozerali sa na iné deti
a vSimli si, ze ich syn nedokaze to, ¢o iné deti, ale potom sa snazili presvedcit
samych seba, ze kazdé dieta je iné a vyvija sa svojim tempom. Pedro to nakoniec
tiez zvladne! No v hlave mali mnoho pochybnosti, ktoré ich denne prenasle-
dovali, zatial ¢o ich syn rastol: nemal uz zacat chodit? Mal by uz vo svojom
veku viac rozpravat? A nemal by sa zaujimat o ostatné deti? Je to normalne?
Ako by mu mohli poméct vo vyvine? Tim sa spolo¢ne s rodi¢mi usiloval najst
spoésob, ako rodine v tychto oblastiach pomoct.



S tymto cielom nacrtol a objasnil rodiCom mozné vyvinové posudenie
a informacie, ktoré by sa v ramci neho mohli zbierat. Rodina mala pocit, ze
informacie by mohli zodpovedat niektoré z jej pochybnosti a obav, a poziadala
o posudenie vyvinu. Pri planovani posudenia matka povedala, ze by rada po-
mahala aktivity realizovat, kedze by sa Pedro podla jej nazoru citil bezpecnejsie
a efektivnejSie sa do procesu zapojil: ,Staci, ked mi vysvetlite, o mam robit.”

Rodicia tiez uviedli pozorovanie ucitelky z materskej Skoly, ze Pedro sa
nezaujima o ostatné deti v triede a jeho ucast na individualnych aktivitach je
slaba. Rodicia dobre nerozumeli, o com ucitelka hovori, kedZe Pedro bol ich
jediné dieta, a preto nemali vela prilezitosti vidiet, ako nadvazuje kontakty s inymi
detmi. Prediskutovala s nimi moznost neformalneho posudenia v prirodzenom
prostredi, aby bolo mozné lepSie pochopit mieru Pedrovho zapojenia a parti-
cipacie v tomto prostredi. Otec navrhol, aby sa zaroven realizovalo formalne
posudenie v rovnakom kontexte, Co umozni zozbierat vSetky informacie naraz
a rychlejsie. ,Najviac zo vSetkého chceme vediet, ako Pedrovi pomoct.”

NA ZAMYSLENIE
MézZe v popisanom pripade zvoleny format posudenia priniest in-
formacie, ktoré pozadovali rodicia?
Ziskaju rodicia a odbornici jasnu predstavu o schopnostiach dietata?

M6zu vysledky poskytnut obraz o ,skuto¢nom dietati“?

Bol proces posudenia $ity na mieru, aby spifial jedineéné potreby
rodiny?

2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie

4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Participativne predpoklady:
Uloha rodiny je pri
planovani posudenia velmi
dolezita, treba zvolit mieru
jej participacie a zapojenia
do procesu.

Odborné predpoklady:
analyzovat adekvatnost,
efektivitu a primeranost
metodoldgie vo vztahu
k Specifikdm rodiny.

+!?
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Priprava IFSP

IFSP ako
proces:
spolupracujuci
vztah

IFSP ako
dokument:
sprievodca

intervenciou
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4 5 Vypracovanie individualneho
planu podpory rodiny

V tejto faze intervencného cyklu tim (rodina a odbornici) reviduju vsetky informacie
ziskané a zdielané v predchadzajucich momentoch a pripravia individualny plan podpory
rodiny (IFSP), zadefinuju jeho ciele, stratégie, aktivity a zdroje, ktoré podporia o¢akavania
a potreby rodiny, aby plan prispel k plnému vyvinu a vacsej participacii dietata.

Na kazdom doteraz popisanom stretnuti rodiny a odbornikov sa zdielaju informacie a
diskutuje sa o alternativach intervencie. V tomto bode sa navrhuje IFSP, ktory podla platnej
legislativy urcuje ramec v€asnej intervencie v Portugalsku. Tento plan sa tiez oznacuje ako
individualny plan podpory rodiny.

V systéme vCasnej intervencie je IFSP doélezitou sucastou jej operacionalizacie. Je to
sice jednoduchy dokument, ale v ramci na rodinu zameranych sluzieb ho vnimame ako
velmi vyznamny proces.

Proces tvorby IFSP definuje spolupracujuci vztah medzi rodinou a odbornikmi, pri ktorom
intervenciu vedie rodina, pricom zohladnuje obavy a priority rodiny, vnima ich a reSpektuje.

IFSP preto odzrkadluje na rodinu zameranu intervenciu, ktora sa zacina formovat od
prvého kontaktu a konsoliduje sa pocas posudenia. M&ze sa to javit ako jednoduchy pro-
ces, ale v zdsade si vyzaduje zmenu postoja a postupov odbornikov na v€asnu intervenciu
(Carvalho, 2004).

Tvorba IFSP

Tim (rodina a odbornici) ma prilezitost posudit vSetky informacie ziskané a zdielané
v predchadzajucich bodoch, klast déraz na preferencie rodiny a dohodnuit sa, ako
tieto preferencie dosiahnut a reSpektovat. Tim by tiez mal:

e rozhodnut o prioritach;
e vypracovat ciele intervencie, ktoré musi definovat rodina;

e vyjednat stratégie, aktivity, podporu a sluzby, ktorych vysledkom bude
dosiahnutie cielov rodiny.

IFSP ako dokument je podporou implementacie postupov zameranych na rodinu, je
vynimocnym nastrojom a najvyssim stupfiom vyjadrenia hlavného ciela, ktorym je posil-
nenie rodiny: zameriava sa na prepozicanie hlasu rodindm a vytvorenie podmienok, ktoré
by im umoznili prevziat kontrolu pri riadeni intervencie, ktoru povazuje za najadekvatnejsiu
z hladiska svojich potrieb a priorit, ako aj potrieb a priorit dietata.

Aj ked sa obe dimenzie IFSP — procesna a dokumentacna — rozvijaju paralelne, dimenzia
.procesu” sa odhaduje vo vztahu k ,dokumentu/papieru”, kedze to, ¢o sa deje v spolupraci
a partnerstve medzi rodinami a odbornikmi, dava zmysel zaznamom v dokumente.

Bez partnerstva, ktoré tvori zaklad celého procesu, je ¢okolvek, ¢o je napisané
v intervenénom plane, bezvyznamné (McGonigel, Kaufman a Hurth, 1991).
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To, Co je dolezité v tomto procese, ktorého zakladom je posilnenie rodiny, je nielen
vediet, ¢i dochadza k uspokojeniu potrieb, ale hlavnhe ako prebieha mobilizacia zdrojov a
podpory pocas planovania a intervencie!

Skér nez zameriame pozornost na vypracovanie IFSP z pohladu zameraného na rodinu,
mali by sme si vyjasnit jeho vyznam a uzito¢nost.

Zakladnym ucelom IFSP je v praxi uplatnit pristup zamerany na rodinu a usmernovat
intervenciu.

Ako uz bolo spomenuté, cielom na rodinu zameranych sluzieb je reagovat na jej obavy
a priority a snazit sa o rozvoj spolupracujuceho vztahu s rodinou. Nastrojmi su budovanie
kapacit a prehlbovanie posilfiovania, aby sa vyuzili zdroje rodiny na uspokojenie jej potrieb.
IFSP sa teda javi ako klucovy nastroj, ktory ma pomoct tieto ciele dosiahnut, a ktory by mal
preukazat, ze v€asna intervencia sa zaujima o celu rodinu a formuje sa podla jej potrieb.

Preto sa v tretom bode posudenia/intervené¢ného cyklu vypracovanie IFSP zameriava na
rodinu, a odbornici by ju mali podporit v nasledovnych oblastiach:
posudit vSetky dovtedy zdielané informacie;
objasnit ciele a funkéne ich popisat;

identifikovat preferované spésoby podpory a intervenénych stratégii;

p woN R

spisat IFSP.

Odteraz je dolezité zddraznovat posun tykajuci sa prvych sluzieb starostlivosti o rodinu,
kedze od tohto momentu robi rozhodnutia v ramci intervencného procesu rodina.

Z3akladom stretnuti zameranych na vytvorenie IFSP v ramci pristupu zameraného na
rodinu je reSpektujuca a otvorena atmosféra voci rodine a ostatnym opatrovatelom. Vsetci
sa pri priprave planu musia citit ako partneri na rovnakej urovni. Kedze pri efektivnej inter-
vencii je rodina klucovym prvkom, hlavnym cielom pripravy IFSP je, aby rodina a odbornici
spolupracovali pri identifikacii cielov a uplatfiovani formalnych a neformalnych zdrojov ako
tim, aby bolo mozné pomoct rodinam dosiahnut ciele, ktoré si stanovili.

Zakladnou myslienkou je preto spolupraca.

Spolupraca

Tvori ju zdielanie informacii, moci a zdrojov minimalne medzi dvomi osobami, progra-
mami alebo sluzbami so zdmerom dosiahnut spolo¢né ciele (Winton, 1996).

Proces spoluprace sa stal zakladom flexibilného a funkéného pristupu k priprave IFSP
(Correia a Serrano, 1998). Prave v tomto kontexte obycajne prebieha jedno i viac stretnuti
vSetkych zucastnenych stran, na ktorych koordinuju svoje zistenia a myslienky ohladom
intervencného planu so zamerom urcit ciele a naplanovat stratégie intervencie.

Okrem odbornikov v time a Clenov rodiny m&zu zohravat dolezitu ulohu aj dalsi ludia -
odbornici z inych sluzieb alebo ¢lenovia neformalnych podpornych sieti rodiny (pedagdg
z jasli, stard mama, krstna mama, starsi brat atd.), ktori sa opakovane spominaju v pribehoch
rodiny. Je doblezité, aby sa odbornici rodiny opytali, ¢i by chcela, aby aj tito ludia boli do
tejto fazy procesu zapojeni. Napriklad: ,VSimla som si, Ze ste viackrat spominali Jodovu
tetu ako niekoho, kto ho velmi podporuje a ma k nemu blizko. Chceli by ste ju zapojit do
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nasich rozhovorov o potrebach vasho syna a o tom, ako mu tieto potreby pomoct naplnit?”
alebo ,Uvedomila som si, ze fyzioterapeut, ktory s Jodom pracuje v bazéne pre vas vela
znamena. Co by ste povedali na to, keby bol zapojeny do posudenia potrieb a identifikacii
cielov intervencie v réznych prostrediach vasho syna?”

Stretnutie (alebo stretnutia) na pripravu IFSP by mali prebiehat podla preferencii rodiny,
i ked idealny ramec dohody ¢asto urCuju casoveé obmedzenia.

Na druhej strane v rdmci efektivnej transdisciplinarnej timovej prace by klucovy pracovnik
mohol pri priprave planu tim zastupovat. To bude zavisiet nielen od jeho skusenosti, ale aj
od miery spoluprace v rdmci timu. Rodina by mala ur¢it format stretnutia, ktory bude splnat
jej potreby, a na stretnutiach by sa mohlo zucastnit viacero ,potencidalnych” ucastnikov a
spolu s rodinou navrhnut IFSP.

Dalsi potencialni u¢astnici okrem rodiny:
e klucovy pracovnik, po ziskani podpory timu;
e rbzni ¢lenovia timu;
e rozni ¢lenovia timu a ostatni opatrovatelia;
e clenovia timu a odbornici z inych sluzieb;

e dalsi...

Ked sa ustalia ucastnici stretnutia k IFSP, klu€ovy pracovnik by mal prevziat iniciativu a
mediovat prepojenie vietkych pritomnych, objasnit rézne ulohy a zdéraznit vyznam zapojenia
vSetkych pritomnych osdb, povzbudit ich k participacii a zdielaniu, facilitovat komunikaciu
medzi zucastnenymi a uistit sa, ze vSetci spravne rozumeju zdielanym informaciam. Klucovy
pracovnik ma zasadnu ulohu a v danom momente vsetko zavisi len od toho, ¢i danym
aspektom venuje pozornost.

Mariana, Inésina matka, mala pristup k sluzbam vcasnej intervencie od narodenia dcery.
Aktivne sa zucastriovala na vsetkych uvodnych stretnutiach s odbornikmi, na celom
procese posudenia, na stretnutiach k IFSP atd. Teraz nastal cas revidovat plan na dalsom
stretnuti, na ktorom sa ako obycajne a podla Marianinho usmernenia zucastnilo viacero
stran: klucovy pracovnik, psycholog MIT, predskolsky pedagog a socialny pracovnik
z miestnej inStitucie. Kolko vzruchu na stretnuti! Vsetci sa cez Marianu poznaju a
moment formalizacie novych cielov intervencie na stretnuti sa vzdy prijal s motivaciou
a radostou! Mariana bola vzdy aktivna a participativna, hovorila o svojich obavédch a
poskytovala zasadné informdacie o Inésinom vyvine.

V kazdom pripade intervenciu pre svoju dcéru viedla ona. Ja som ju ako klucovy
pracovnik vzdy obdivoval. Na stretnuti kazdy zdielal informdcie a hovoril o poslednom
posudeni a cerstvych informdcidch. ,Ano, Inés je uz aktivnejsia pri jedeni! Uz zviddne
zjest polievku bez toho, aby velmi porozlievala’

To boli niektoré pozorovania a postrehy, ktoré Mariana zaznamenala. Zrazu som si
vsimol, zZe stichla. Odbornici dalej nadsene rozpravali... ,No stdle nema uchopovy reflex,”
potvrdila ucitelka predskolskeého zariadenia. Matka bola stale ticho. Potom si vzdychla
a smelo sa opytala: ,Co este moja dcéra nema?” ... Vsetci stichli a vnimali realitu. Ako
lahko sa da odriat moc rodine, aj pri tych najlepsich umysloch...

Skusenost odbornika na VI
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Tato skusenost dokazuje, aké je zasadné je venovat pozornost komunikacii medzi vsetkymi
zucastnenymi. V tomto pripade odbornici v nadsSeni a z pozicie expertov pouzili odbornici
technicky Zzargon, ktory rodinu ,okamzite odstavil”.

NEZABUDAJTE, ZE

Odbornik by mal v kontexte stretnuti venovat pozornost interakciam medzi réznymi
ucastnikmi a mediovat ich.

Odbornici by mali vysvetlit, ako bude dané stretnutie napredovat, a objasnit potrebu
navrhovania IFSP ako dynamického planu, ktory vedie k podpore dietata a rodiny. Rodine
treba zdbraznit a povedat, ze je klucovym prvkom timu — musi rozhodovat, planovat,
implementovat, posudit a opakovane revidovat plan vzdy, ked je to potrebné. Ved IFSP patri
rodine a rodina by mala byt hlavnou ,hviezdou”!

Po posilneni vyznamu atmosféry skutocnej spoluprace a zaisteni efektivnej komunikacie
sa teraz budeme venovat jednotlivym krokom pripravnych stretnuti IFSP ako ich znazorfiuje
obrazok 4.4.

0)s)=r4e) ¢4l Postup vypracovania IFSP

\ —

POSUDENIE ’

INFORMACI STRATEGIE

(na dosiahnutie cielov)

N AN AN /

CIELE

4 5 1. Posudenie vsetkych doteraz
zdielanych informacii

V ramci tohto procesu musia odbornici vytvorit s rodinou vztah, ktory jej umoznuje zdielat
svoje pribehy, identifikovat ,klucovych ludi” v ich Zivote, hovorit o vyvine dietata, popisat
svoje denné cinnosti, podelit sa o svoje silné stranky a obavy a identifikovat svoje zdroje.
V tomto bode, ked sa rodina a odbornici spoja a posudia vSetko, ¢o sa naucili a o €o sa
podelili od prvého stretnutia, treba zostavit prehlad toho, ¢o je pre rodinu skutocne délezité.

Prehlad informacii by sa mal zamerat na:
¢ rodina: obavy, priority a zdroje;

o dieta: charakteristiky, funkéné zru¢nosti a potreby, prostredie a rutinné denné
¢innosti.

Revizia
informacii
o dietati
arodine
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Ako uvidime nizSie, posudenie koreSponduje s prvou Castou pripravného stretnutia k IFSP
a malo by sa zaznamenat v ramci prvej Casti dokumentu o IFSP zameraného na vSeobecné
informacie.

Casto sa stava, ze v tomto momente a ako vysledok zdielania a vymeny informacii, rodina
prehodnoti svoje pédvodné oCakavania. V skuto¢nosti sa od prvého kontaktu medzi rodinou a
timom mnoho udialo. Pocas posudenia odbornici zdielali relevantné informacie a zhromazdili
udaje, ktoré zdielali ddleziti opatrovatelia, a/alebo informacie ohladom réznych kontextov
zivota dietata (napr. z centra dennej starostlivosti, materskej skoly, jasli, inych sluzieb atd.)

Revizia vSetkych aspektov je preto zakladnym krokom, ktory by mal zabezpecit, aby IFSP
reagoval na priority rodiny. Nato treba mat nielen dékladné vedomosti o prioritach, ale aj
ich zdielat so vSetkymi zapojenymi stranami pri vypracovavani IFSP. Je nevyhnutné, aby
vSetci zdielali spolo¢nu viziu ohladom ocakavani rodiny.

M&ze sa vsak stat, ze odbornik ,zabudne” na obavy rodiny a IFSP sa stane dokumentom
plnym Specializovanych stratégii, ktory nadhodnocuje kompetentnost odbornika a len
okrajovo odzrkadluje kazdodenny zivot dietata a rodiny. V tom pripade nie je prekvapenim,
ak ostane v Supliku az do jeho dalsej revizie...

Tipy (pre odbornikov na VI) na zhrnutie informacii, ktoré odzrkadluju obavy rodiny:

e odbornici spolu s rodinou preskumali informacie ziskané pocas prvého kontaktu
a posudenia;

o dalsi ucastnici porozumeli obavam rodiny a jej potrebam a prominentnej ulohe,
ktoru ma rodina zohravat a preco;

¢ rodina si je vedoma, zZe jej vlastné problémy sa mézu tiez zahrnut do IFSP;

¢ rodicia boli informovani o obavach vas ako odbornikov a vy ste sa podelili
o informacie, ktoré ona potrebuje na informované rozhodnutie.

Teraz je klucové, aby sa odbornici podelili o svoje nazory s rodinou. Vztahové kompetencie
a schopnost otvorenej a Cestnej komunikacie su zakladnym predpokladom vypracovania
IFSP. To, ze rodina bude reSpektovana ako lider intervencie a ma posledné slovo pri rozho-
dovani o vSetkych jej aspektoch, neznamena, ze odbornici sa vzdaju svojej zodpovednosti
pri zdielani vlastnych obav a nazorov o vysledkoch, ktoré povazuju za dblezité pre dieta.

Skusenosti tohto odbornika na VI zdéraznuju vyznam vztahovych a komunikacnych
kompetencii, ako aj ich ulohu pri presadzovani preferencii a ucasti rodiny:

Nesmieme zabudat, Ze kazdy vztah si vyZzaduje transparentnost, vzajomny resSpekt,
konzistenciu, flexibilitu, priestor a cas. Treba vediet pocuvat (urobit nieco s tym, ¢o
Clovek pocuje) a byt schopny komunikovat, pricom vieme, Ze komunikdcia si vyzaduje
neustdle precvicovanie pozornosti a flexibilitu, teda dualisticku schopnost davat a brat.
Vdaka vytvorenému vztahu si na jednej strane rodicia uvedomili, Ze mézZu vcasnej
intervencii verit. Boli uisteni, ze maju kompetencie, ich obavy su legitimne, a ze oni
budu robit konecné rozhodnutie v celom procese. Na druhej strane som sa naucil, aké je
dolezité odhodit predsudky a domnienky, nerobit predcasné zavery a doverovat rodindm.

Skusenost odbornika na VI
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Na rodinu zamerané postupy sa od inych foriem poskytovania pomoci liSia troma
komponentmi, ktoré su zachytené v uvedenej skusenostil Odborné predpoklady, vztahove
predpoklady a participativne predpoklady.

4 5 2. Objasnenie cielov intervencie a
ich funkéna charakteristika

Po preskumani a sumarizacii zhromazdenych informacii pomoze odbornik rodine for-
mulovat vysledky, ktoré si zela dosiahnut u dietata a celkovo v rodine. Da sa to dosiahnut
prostrednictvom brainstormingu, pri ktorom rodina formuluje zelané zmeny. Mnohé rodiny
presne vedia, Co potrebuju, ale niektorym treba pomoct lepsie sa zorientovat. Pozorny
odbornik im to pomoze objasnit a pretransformuje zamery (rodiny) do jednoduchych,
jasnych a objektivnych viet o tom, ¢o chce rodina prostrednictvom intervencie dosiahnut.

Priklady otazok, ktoré by mohli poméct pri objasnovani:

.Co by ste chceli, aby sa zmenilo vdaka intervencii?” alebo ,Co by ste chceli zmenit ale-
bo ¢o by ste chceli, aby bolo inak?”

Transformacia potrieb a zamerov rodiny na ciele intervencie je délezita na:
¢ ulahcenie komunikacie a dosiahnutie dohody;
¢ monitorovanie napredovania;

e posudenie ucinnosti intervencie.

Ciele intervencie zahrnuté v individualnom plane podpory rodiny (IFSP) by sa mali stanovit
podla toho, ¢o si rodina zeld zmenit, a mali by vychadzat zo suhrnu poskytnutych informacii.

Ciele musia byt konkrétne, holistické, meratelné, dosiahnutelné a predovsetkym
relevantné pre kazdodenny zivot, musia podporovat moznosti uc¢enia v prirodzenom
prostredi dietata a zabezpecit rozvoj jeho funkénych schopnosti a participaciu.

Odporucané postupy vo vcasnej intervencii poukazuju na to, ze ciele IFSP musia byt
funkéné a zalozené na potrebach a prioritach deti a rodin v zmysle pristupu charakterizo-
vaného v 1. Casti tejto prirucky.

Ciele zabezpecujuce funkéné schopnosti a participaciu deti:
e su sucastou kontextov (a rutinnych ¢innosti);
e Specifikuju, ¢o budu dieta a rodina robit;

e rieSia problémy rodiny a dalSich opatrovatelov.

Niektoré tradi¢né postupy vsak moézu tvorbu IFSP zameraného na rodinu narusit. Plany
v skutocCnosti ¢asto obsahuju ciele stanovené len na zaklade vyhodnotenia hormativnych
testov dietata a jeho ,nedostatkov”. Mnohé z nich su v zasade behavioralne. Byvaju zalozené
na vyvinovej postupnosti a hierarchii vychadzajucej zo stratégii vypracovanych odbornikmi,
ktorych cielom je napravit ,nedostatky” dietata. Casto ide o ,umelé” planovanie, pricom ,na-
cvik” je vytrhnuty z kontextu a zivotné okolnosti dietata sa zvycajne povazuju za irelevantné.
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NizSie uvedena hodnotiaca sprava je jasnym prikladom umelého pristupu bez kontextu,
ktory sa Casto vyskytuje pri tradi¢nych postupoch:

Vysledky formdlneho hodnotenia vyvinu poukazuju na tazkosti na urovni kognitivnych
a jemnych motorickych schopnosti, a preto boli definované ciele zamerané na ich
stimulaciu s cielom podporit kognitivny rozvoj a manipuldciu u Joda, a to aktivity na
rozpoznavanie a pomenovanie farieb, schopnost pocitat do 15, prejavovat zdaujem
o obrazky, pomenovat hlavné Casti tela, poskladat jednoduché obrazky, rozoznavat dni
v tyzdni, pokrcit a roztrhat papier, nakreslit kruh a postavit vezu z kociek. Tieto ciele by
sa mali dosiahnut do konca skolského roka.

Cast hodnotiacej spravy

Funkcny pristup sa na rozdiel od vyssie uvedeného zaklada na podporovani uspechu deti
arodin v ich prirodzenych kontextoch a zameriava sa na zru¢nosti dietata doma, v komunite
a v inych zivotnych situaciach, ako su jasle a materska skola.

Preto by ciele IFSP v ramci pristupu zameraného na rodinu mali obsahovat zmeny,
ktoré chce rodina dosiahnut u seba a svojho dietata a ktoré su funkcné a relevantné pre
kazdodenné situacie, v ktorych sa intervencia uskutocnuje.

Ciele, pomocou ktorych sa maju dosiahnut tieto zmeny, vychadzaju z aktivneho pocuvania
a rozhovorov medzi rodinou a odbornikom o tom, ¢o by rodina chcela dosiahnut vo svojom
beznom zZivote, a nie len z formalnych testov hodnotenia vyvinu dietata.

Rozhovor o dennych rutinach (RBI, McWilliam, 2010), o ktorom sme sa zmienili v pred-
chadzajucich Castiach, sa jednoznacne zameriava na participaciu dietata a na to, ako rodicia
a dalsi opatrovatelia hodnotia svoju spokojnost s kazdodennymi ¢innostami. Na konci RBI,
ak dochadza k pozornému pocuvaniu zo strany odbornika, je mozné zhrnut poziadavky
rodiny ohladom ocakavanych zmien v beznom zivote, a ziskané informacie pretransformovat
na funkcné ciele.

Ak je to také jednoduché, preco sa to nedeje vzdy? Pretoze pri intervencii uskutocno-
vanej podla vyvinovej (a nie funkénej) perspektivy odbornici hodnotia deti, definuju ciele
(na zaklade vysledkov testov) a neskdr vyhodnotia rutinné Cinnosti, pri ktorych sa budu
tieto kompetencie nacvicovat. To znamena, ze informacie o rutinnych Cinnostiach rodiny
vyuzivaju pri definovani Casti dna, ked by sa mali rozvijat stanovené ciele.

Postup by viak mal byt opaény: ciele by mali vychadzat z potrieb uréenych pri rutinnych
c¢innostiach, a nie z pouzitych testov.

Funkéneé ciele pri pristupe zameranom na rodinu vychadzaju z prirodzenych situacii ucenia
a zameriavaju sa na to, ¢o je vyznamné a skutocne dolezité pre bezné Cinnosti deti a rodin, a
zabezpeluju, aby sa cely tim (rodina a odbornici) sustredovali na to podstatné a umoznuju:

e zvySenie participacie dietata na cinnostiach, ktoré su pre neho vyznamné (nie
vytrhnuté z kontextu);

e rozsirovanie prilezitosti na prirodzené uéenie a rozvoj;

e upevnovanie rutinnych €innosti, ktoré su prirodzenou sucastou kazdodenného
zivota dietata a rodiny;
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e abyrodinavidela a pochopila, ze stratégie pouzivané na dosiahnutie cielov su
spravne, lebo vedu k praktickym zmenam v zivote dietata a rodiny.

(prevzaté z Whipple, 2014)

McWilliam (2010) vymedzuje pat kritérii definovania funkénych cielov:
1. odzrkadluju priority rodiny;
2. su uzito¢né a maju zmysel;
3. odzrkadluju realne zivotné situacie;
4. nepouzivaju profesionalny zargon;

5. su meratelné.

Tieto ciele budu uzito¢né pre mnohych (udi v réznych etapach dna pri vykonavani
beznych rutinnych Cinnosti. Preto je priich stanovovani dolezitd aj dokladnost, t. j. aby boli:

objektivne — vychadzali z pozorovatelného spravania;
jasné — vsetci ich chapali rovnako;
uplné — mali presne zadefinovany obsah;

struéné — boli vyjadrené niekolkymi slovami.

Pozrime si niekolko prikladov, ktoré poukazuju na rozdiely medzi funkénymi a nefunkc-
nymi cielmi:

»,Jodo sa bude hrat na detskom ihrisku a liezt hore-dole po ré6znych povrchoch” (funké-
né), namiesto ,, Jodo bude liezt hore-dole po schodoch v terapeutickej miestnosti”
(nefunkéné);

.Pri obede a veceri bude André schopny sediet, az kym doje” (funkéné), namiesto
.Predizit ¢as, ktory André dokaze obsediet” (nefunkéné);

+~Na ceste z domu do Skoly Santiago drzi matku za ruku a kra¢a vedla nej” (funkéné),
namiesto ,Santiago poslucha matkine pokyny” (nefunkéné).

Ulohou funkénych cielov je dosiahnut vaésiu participaciu dietata na rutinnych &innos-
tiach a vysvetlit, preco je dolezité na nich pracovat.

Dalsim velmi délezitym aspektom je jasnost stanoveného ciela. Napriklad ciel ,Maria
bude rozvijat jemny klieStovy uchop trikrat do tyzdna“ zjavne nie je v sulade s tymto krité-
riom! Zo spdsobu formulacie je zrejmé, ze ide o ciel prevzaty z vyvinovej stupnice, ktory
nevychadza z funk&nych potrieb. Nie je jasny, pretoze rodicia Ci opatrovatelia nemusia
vediet, Co znamena ,jemny klieStovy uchop”, a tiez preto, lebo nevysvetluje, preco a ako
ma Maria na tomto cieli pracovat... Keby vsetci opatrovatelia vedeli, o to znamena a preco
je dolezité na nom pracovat, precvicovali by ho CastejSie. Funkénejsi spdsob sformulovania
ciela by bol: ,Maria si pri olovrante vklada slamku do krabicky s mliekom patkrat tyzdenne
bez pomoci dospelého”. Toto je jasny a dobry priklad (opatrovatelom umoznuje nacvik bez
toho, aby daval priestor pochybnostiam &i réznym interpretaciam), pricom dalsou vyhodou
je, Zze jednoznacne vychadza z funkénej potreby (,pri olovrante si bez pomoci vlozit slamku
do krabic¢ky s mliekom”).

Ako zhrnut
funkéné ciele?
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Jednym zo spdsobov formulacie jasného ciela je vyhybat sa odbornému zargonu. Pri
stanovovani cielov by sme sa mali vyhybat vyrazom ako ,jemny klieStovy uchop”, ,verbalna
komunikacia®, ,senzoricka integracia®, ,obrat”, ,vizualne priestorove spracovanie”, ,sluchova
diskriminacia®, ,protodeklarativne ukazovanie” a podobne. Mali by sme pouzivat jednoduché
a zrozumitelné holé vety a nazorné vyrazy ako ,hryzt®, ,drzat”, ,ukazat” a pod.

Formulacia ,najlepSich” cielov si vyzaduje Cas, pretoze si vyzaduju predchadzajucu
uprimnu a otvorenu komunikaciu zalozenu na spolupraci a ,vyjednavani” medzi rodinou a
odbornikom:

.Najlepsie ciele”:
e zavisia od mnozstva ziskanych a zdielanych informacii: ¢im viac, tym lepsie!;
® su zamerané na participaciu dietata v rodine a zahrnaju aj ,rodinné zalezitosti";
e mali by byt napisané jazykom, ktorému vsetci rozumeju;
e mali by ukazat, ako bude vyzerat uspech: inymi slovami, mali by sme vediet, akym
spdésobom zmenia zivot rodiny.

(Espe-Sherwindt, osobna komunikacia, 2000)

Na zaver treba zdoraznit, ze rodiny si nekladu ,nerealne ciele”! Ak z nich maju odbornici
tento dojem, je to pravdepodobne tym, ze vysvetlenie zmien, ktoré chce rodina dosiahnut a
ktoré viedli k stanoveniu ich cielov, nebolo skuto¢ne pochopené. Je nevyhnutné pochopit
ddvod, preco si ich rodina stanovila, aby sa nasli spdsoby ako zelané zmeny dosiahnut.

Ciele IFSP by v podstate mali odzrkadlovat zmeny, ktoré si rodina zeld dosiahnut
u svojho dietata alebo u seba, a nie spravanie alebo konanie, o ktorom si odbornici myslia,
ze by malo nastat v dosledku sluzieb poskytovanych dietatu alebo rodine, ktoré vSak rodina
nepovazuje za dolezité a prioritné.

Poslednym krokom pripravy IFSP je dohoda na kritériach a terminoch hodnotenia. Ako
tim (rodina a odbornici) zadefinuju, kedy sa urcity ciel dosiahol? Ako Uspech vnima rodina?

Na jednej strane by kritéria hodnotenia mali byt v sulade so zamermi ciela, a na druhej
strane musi existovat konsenzus v tom, ako vyhodnotit, ¢i bol ciel dosiahnuty alebo nie.
Kedze vyber cielov sa riadi prioritami rodiny, aj hodnotenie cielov by sa malo riadit rodinnou
definiciou uspechu. Opat zddrazhujeme, ze ulohou odbornika je poskytovat informacie,
ktoré pomozu stanovit meratelné, holistické a dosiahnutelné ciele a predovsetkym rodine
umoznia posudit, ¢i oCakavané zmeny nastavaju.

Priklady kritérii, ktoré pomoézu posudit, ¢i a kedy sa ciel dosiahol:
... ked' Jodo vie udrzat predmet v rukach;
... ked' za¢ne pouzivat aspon jedno nové slovo kazdé 3 — 4 tyzdne;

... ked rodic¢ia oznamia, ze sa im podarilo najst rodi¢ovsku skupinu, ktora im naozaj
vyhovuje;

... ked prespi tri za sebou nasledujuce noci;

... ked'sa sam vyzlecie pred kupanim, sedi bez pomoci najmenej patkrat tyzdenne pocas
Styroch tyzdnov;

... ked samostatne zje za desat lyzic jedla pri piatich jedlach za tyzden.
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Nasledujuci priklad ilustruje, ako je prostrednictvom hodnotenia participacie dietata na
kazdodennych Cinnostiach rodiny mozné pochopit priority rodiny a nacrtnut ciele vyplyvajuce
z potrieb, ktoré su v tychto momentoch zjavné:

Rodina Beatriz sa vyjadrila, Ze by bola rada, keby ich dcéra vyjadrovala svoje potreby
(pitie, jedenie, viac, hranie ...) a bola samostatnejSia v oblasti osobnej hygieny — vedela
si sama umyt ruky. Okrem toho si rodicia stanovili za ciel, aby ich rodina travila viac
casu spolu. V IFSP to bolo nastavené takto:

e Beatriz sa bude zucastriovat na jedle a hrdch a bude vyjadrovat svoje potreby.
Beatriz dosiahne tento ciel ked bude pouZzivat styri slova denne pocas troch po
sebe nasledujucich dni;

e Beatriz sa bude venovat osobnej hygiene a pred jedlom si sama umyje ruky
dvakrat denne pocas piatich po sebe nasledujucich dni;

e Rodina Beatriz strdvi spolu viac casu: stravi spolu jednu hodinu raz tyzdenne
nejakou cinnostou pocas jedného mesiaca.

Skusenost MIT

V skutocnosti mozno tieto aspekty riesSit uz v Case zostavovania cielov. Existuje niekolko
spoésoboyv, ako sa odbornik moze presvedcit, ¢i objasnil vSetko potrebné. Dobre nastaveny
ciel, ktory obsahuje aj kritéria hodnotenia jeho dosiahnutia, je pre vSetky zucastnené strany
IFSP z hladiska hodnotenia intervencného procesu ,napoly vyhratou bitkou”, ako uvidime
dalej v Casti 4.6 o monitorovani IFSP a v 6. kapitole venovanej hodnoteniu sluzieb.

Tabulka 4.2, ktoru zostavili Deal, Dunst a Trivette (1989) sa ¢asto pouziva v sluzbach VI
na podporu rodiny a pri hodnoteni dosiahnutia cielov.

Stupnica dosahovania cielov IFSP

Pocet bodov Kritérium
1 Situacia sa zmenila — ciel uz nie je aktualny
2 Situacia sa nezmenila — ciel je eSte stale aktualny a zostava cielom
3 Implementacia sa zacala — ciel je stale aktualny
4 Ciel bol ¢iasto¢ne dosiahnuty, ale rodina nie je spokojna
5 Ciel bol dosiahnuty, ale rodina nie je spokojna
6 Ciel bol z velkej ¢asti dosiahnuty, rodina je spokojna
7 Ciel bol dosiahnuty v plnom rozsahu, rodina je spokojna

Zdroj: Deal, A. G., Dunst, C. J., & Trivette, C. M. (1989). A flexible and functional approach to developing individualized
family support plans. Infants & young children, 3, 32-43. Prelozené a upravené so suhlasom autora.

Neustale zdéraznujeme, Ze ciele IFSP musia odzrkadlovat priority a hodnoty rodiny, nie
odbornika. Ocakavania rodiny sa v skutocnosti mézu lisit od toho, o odbornici povazuju za
podstatné. Treba si uvedomit, ze rodina a odbornici sa nemusia vzdy vo vSetkom zhodnut,
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mozu mat aj rozdielne nazory. To je dalsSi moment, ked dialdg a komunikacia zohravaju
délezitu ulohu, ktorej vychodiskom musi byt snaha pochopit hladiska druhej strany.

V pripade nezhody treba mysliet na to, ze ak rodicia nesuhlasia alebo nemaju zaujem
o rady a priority odbornika, intervencia je v skutocnosti odsudena na neuspech. V pristupe
zameranom na rodinu su ciele doménou rodiny, a nie odbornikov! To je jedina cesta
k uspechu.

Istda odbornicka sa s nami podelila o skusenost, Ze pocas rozhovoru o beznych cinnostiach
rodiny a ,zaspavani” sa rodicia trochu zahanbene priznali, Ze Diogo s nimi eSte spava
v posteli. Ked'sa o tom porozpravali, odbornicka naznacila, ze by Diogo mal zacat spavat
VO svojej postell, co mu pomoze v osamostatriovani a prospeje gj rodicom. Vsetci by sa
urcite vyspali ovela lepsie. Matka na to povedala, Ze sa o to uz pokusali, ale tej noci sa
nevyspal nikto a bali sa to skusat znova. Napriek tomu im odbornicka poradila, ze by
bolo ddlezite pracovat na dosiahnuti tohto ciela. Na jej naliehanie rodicia suhlasili a stalo
sa to sucastou IFSP. Na sklamanie odbornicky sa vsak vzdy, ked prisiel cas hodnotenia,
ukazalo, Ze napriek zjavnej snahe a angazovanosti rodicov sa ciel nepodarilo dosiahnut.
Obidve strany sa citili mimoriadne neprijemne. Odbornicka preto, lebo bola presvedcend
o tom, ze Diogovo samostatné spanie je pre jeho vyvin mimoriadne ddlezité, a nemohla
pochopit, preco rodicia tuto zmenu nerealizovali. Rodina mala zas neprijemny pocit
z toho, ze zlyhala jednak v ociach odbornicky, jednak v ulohe rodicov.

Skusenost odbornicky na VI

Cielom vyjednavania v pristupe zameranom na rodinu je v podstate vytvorit atmosféru,
v ktorej moze tim diskutovat o rozdielnych prioritach, alternativach, analyzach a moznostiach,
identifikovat stratégie, Cinnosti a zdroje potrebné na dosiahnutie cielov rodiny. V tomto
momente by mala rodina robit informované rozhodnutia, pretoze prave ona bude mat
prospech z vysledkov intervencie.

Pozor! Nezamieniajme si fazu diskusie s fazou prilezitosti, pri ktorej odbornik presviedca
rodinu o tom, ze by mali prevladat jeho ocakavania!

Rodinné hodnoty nesmu byt predmetom vyjednavania. Vyjednavat mozno o stratégiach,
¢innostiach a podpore, ktoré bude tim poskytovat v zaujme dosahovania cielov, ktoré
si rodina stanovila.

(McGonigel a kol., 1991, str. 60)

Bez ohladu na metodiku pouzitu pri spolo¢nej identifikacii cielov rodiny mozno tento
proces zhrnut nasledovne:

e Diskusia o zmenach, ktoré chce rodina dosiahnut v oblasti moznosti rozvoja a
ucenia ich dietata, jeho kazdodennych cinnosti v spolo¢enstve, do ktorého sa
zvycCajne zapaja;

e Stanovenie prioritnych cielov alebo definovanie tych, na ktorych bude rodina
prioritne pracovat;

e Rozhovor o tom, ¢o sa da redlne oCakavat a dosiahnut;

e Sformulovat ciele tak, aby poukazovali na o¢akavané zmeny, vratane toho, ako
prebiehaju bezné rutinné aktivity a spravanie a kde, kedy a s kym by sa mali
uskutocriovat.

[Prevzaté z pracovnej skupiny venovanej principom a praci v prirodzenom prostred;,
2008 (Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, 2008)]



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie

4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

V zaujme posilnenia postavenia rodiny sa v stratégiach a sluzbach, ktoré su sucastou
planu IFSP, musia jednoznacne vymedzit nevyhnutné kroky rodiny aj odbornikov.

4 5.3 Identifikacia preferencnych foriem
podpory a intervenénych stratégii

Po spracovani cielov funkcnej intervencie, ktoré si rodina stanovila, jej odbornik pomébze
identifikovat moznosti, stratégie a Cinnosti intervencie.

Po identifikacii a preskimani silnych stranok a zdrojov dietata, rodiny, komunity a do-
stupnych sluzieb potrebnych na dosiahnutie cielov, sa budu dostupné intervencné stratégie,
aktivity a moznosti ponukat prirodzene.

Musime v$ak upozornit na to, ze dosiahnutie tohto ciela musi spihat aj uréité podmienky.
V danej suvislosti by sme mali zohladnit dva aspekty:

e stratégie a Cinnosti musia byt praktické a zmysluplné pre kazdodenny zivot rodiny;

e stratégie a Cinnosti musia byt zamerané na ziskavanie zdrojov a vytvaranie sieti
na podporu rodiny.

Jednym z klucovych aspektov IFSP je hladanie stratégii a aktivit, ktoré prirodzene zapadaju
do kazdodenného zivota rodiny, a vylucCenie tych, ktoré by mohli narusit jej fungovanie a
posiliovanie.

Pozrime sa teraz, ako odbornici v snahe implementovat z ich pohladu efektivne stratégie
na dosiahnutie vytyCenych cielov ¢asto nereSpektuju alebo opominaju rolu jednotlivych
ucastnikov intervencie a rodine pripisuju ulohu ,spoluterapeuta”, ktora zvycajne nalezi
odbornikom, pricom si vbbec neuvedomuju, ako méze urcita cinnost narusit bezny zivot
rodiny:

Matka sa plne venovala stimuldcii a rozvoju vseobecnych schopnosti svojho syna.
Poziadala o priebeznu podporu klticového pracovnika v suvislosti s ndavrhmi a stratégiami,
ktoré by sa dali uplatnit v réznych vyvinovych oblastiach a naplni jednotlivych terapii,
na ktoré chlapec chodil (motoricka a logopedicka terapia), aby s nim mohla pracovat
aj pocas ostatnych dni v tyzdni.

V urcitej etape procesu a vdaka roznym podporam sa jej podarilo zariadit stimulacnu
miestnost (motoricka terapia, nou vyrobené a vypozicané hry a rézne materialy) na rozvoj
aktivit a dodrziavanie harmonogramu pocas tyzdna, aby doplnila ¢cinnost podpornych
sluzieb. Pri vybere aktivit na dany deri zohladnila casovy rozvrh terapii aj emocionalny
stav svojho syna.

Vzdy, ked'sa dosiahli ciele stanovené na danu fazu, spolupracujuci odbornici pravidelne
prehodnotili plan a stanovili nové ciele.

Skusenost MIT

Odbornici su tradicne Skoleni k tomu, aby medzi sebou konzultovali stratégie na pod-
poru rozvoja deti v ramci svojej Specializacie. Tuzba zdielat vedomosti s cielom poméct
detom a rodinam je skutocne velmi silna! Vacsinu rodicov by v skutocnosti aj tieto odborné
vedomosti zaujimali, ved odrazaju kvalitu odbornika, ktora je taka dolezita pri poskytovani
ucinnej pomoci.
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Je zasadné oboznamit sa s tym, ¢o rodina sama robi na dosiahnutie cielov intervencie, Ci
uz ma nejaké predstavy, ako to urobit, alebo v com ocakava zlepSenie, a az potom navrhnut
stratégie, ktoré mézu doplniat prirodzeny vyvin. Preto treba opat vychadzat z rodiny, jej
silnych stranok a vlastnych predstav rieSenia problémov alebo odstranovania prekazok,
ktoré jej brania dosiahnut ciele:

Rodina poziadala o pomoc pri kfimeni a umyvani dietata, pretozZe to bolo pre niu narocné
kvdli jeho psychomotorickému postinnutiu. Vsimli sme si, Ze mnohé zo stratéqii, ktoré
rodina pouzivala, uz mali celkom pozitivne vysledky. Ocenili sme, co robili doteraz,
a dali sme im niekolko praktickych rdd, ktoré im ulahcili jednotlivé ukony. Dynamiku
rodiny to nijakym spésobom nenarusilo.

Skusenost MIT

Pri uplathovani pristupu zameraného na rodinu, ktorého hlavnym cielom je posilnenie
postavenia rodiny, sa intervencia musi opierat o vyuzivanie zdrojov a silnych stranok samotnej
rodiny, pricom by sa na procese identifikacie a mobilizacie zdrojov mala aktivne podielat aj
rodina. Délezité nie je len vediet, Ci boli potreby rodiny splnené, ale podstatny je spdsob,
akym pri intervencii dochadza k mobilizacii zdrojov a podpory!

Pri definovani stratégii na dosiahnutie cielov sa musi zohladnovat réznorodost a Speci-
fickost kazdého dietata a rodiny, ich prostredie a zdroje.

Deal, Dunst a Trivette (1989) upozorfuju na tri klucové otazky v procese identifikacie
intervencnych stratégii: kto, ako a kde?

Klucové otazky identifikacie intervenénych stratégii

KTO?
Kto su najvhodnejsie osoby z hladiska poskytovania podpory pri dosahovani jed-
notlivych vysledkov?
Klucovi ludia (rodicia, pedagogicky personal v skélke, klu¢ovy pracovnik, priatelia,
susedia, surodenci, sluzby), pripadné bariéry, aky typ podpory, uloha kazdého z nich.

AKO?
Ktoreé aktivity mozu pri jednotlivych cieloch poskytnut va¢siu podporu? Ktoré rutin-
né ¢innosti, moznosti ucit sa a zovSeobecnovat, aktivity atd.

KDE?
Ktoré miesta budu na jednotlivé zmeny najvhodnejsie? Ak chcete poznat rutinné

postupy daného zariadenia a to, ako by mohlo prispiet k zmene, zvazte pripadné
upravy zamerané na dosiahnutie cielov a pod.

V sulade s pristupom zameranym na rodinu sa za najlepsSie pre rodinu povazuje to, ¢o
si sama vyberie ako najvhodnejsie pre nu a dieta. Preto je poskytovanie informacii rodinam
o zdrojoch a stratégiach velmi délezité, lebo len na zaklade nich mézu robit informované
rozhodnutia. Ani efektivna stratégia, ktora sa osvedcila u mnohych rodin a uvadza sa
v odbornej literature, sa nemusi osvedcit u vSetkych. Dobré postupy intervencie zameranej
na rodinu charakterizuje prave moznost vyberu. Kazda rodina vie, €o je pre nu praktickej-
Sie, ¢o zapada do jej ramca hodndt a kultury, a vie prijimat rozhodnutia, ktoré posilnia jej
fungovanie a nenarusia jej kazdodenny zivot.

Nasledovny priklad ilustruje, ¢o sa m&ze stat, ak odbornik dava dobre mienené rady bez
konzultacie s rodinou:
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Matka mala obavy, kedze sa dcére pri cinnostiach vyzadujucich vacsiu presnost, ako
napriklad ,kliestovy uchop” (spojenie ukazovaka a palca), trasu ruky a povedala, Ze
.D. je z toho velmi nervozna”

V IFSP sme navrhli stratégie na zlepSenie koordindcie jemnej motoriky a rozmyslali
sme, aké materidly z domacnosti by vyhovovali nasim zamerom. Napadli nam kusky
cestovin a koralky do viasov (D. vZdy nosi vrkdciky s koralkami), ktoré by mohla dvihat
a niekam vkladat. Napadlo mi, Ze by sa hodili kartony od vajec. Ale ked ani po dvoch
tyzdrioch tuto stratégiu nezrealizovali, opytala som sa: skutocne ide o obavu rodiny?
A kedZe odpoved bola dno, snazili som sa pochopit, preco nevedeli najst karton od
vajec. Vysvitlo, Ze rodina chova kurence a preto vajcia nekupuje, takze doma nema
kartony od vajec.

Inokedy zas matka povedala, Ze je znepokojena, lebo D. sa nevie sustredit a ni¢ nedotiahne
do konca. Rozhodli sme sa, zZe pri ndvsteve v detskej poradni sa na to opytame. Pediater
navrhol, aby sme D. dali trocha kavy (za cajovu lyZicku), aby sme videli jej reakciu na
kofein, pretoze nemala dostatoc¢nu hmotnost, aby jej mohol predpisat stimulacné lieky.

Po urcitom case, ked sme vsetci ocakavali vysledok (tim VI a osoby zodpovedné za jej
vzdelavanie) sme zistili, Ze D. kdvu eSte ani neochutnala. Ked sme sa na to matky spytali,
povedala, Ze kdvu doma nemaju. Dohodli sme sa (matka a ja), Ze by st mohla kavu kupit
alebo doniest z kaviarne nedaleko ich domu.

O niekolko dni neskor D. este stdle kavu neskusila a ja som sa matky spytal preco.
Ospravedinila sa a povedala, Ze nechape, preco by D. mala pit kavu, kedZe u nich doma
sa kava pije iba pocas obdobia smutku, ked pozostali tyzder bdeju. Kdva im pomaha
nezaspat..

Skusenost MIT

Podpora rodiny prostrednictvom intervencnych stratégii si v prvom rade vyzaduje zistit,
¢o vSetko uz rodina robi, ¢i to funguje a ¢o by podla nej mohlo pomoct. V tomto strategic-
kom procese moze pomodct aj pochopenie dovodu zelanej zmeny, pretoze znizuje riziko
navrhov vynatych z kontextu. Na splnenie priorit rodiny treba preskumat dostupné zdroje,
aj ked nesuvisia s timom vCasnej intervencie. V pristupe zameranom na rodinu je odbornik

motivatorom rodiny, ktory jej pomaha mobilizovat dostupné zdroje.

Pri definovani stratégii IFSP je ulohou odbornika:
e zamysliet sa s rodinou nad réznymi spésobmi dosiahnutia cielov;
e prehodnocovat zru¢nosti, zdroje a podporu poskytované rodine;
e zamysliet sa s rodinou nad tym, ktoré stratégie a aktivity su pre nu najvhodnejsie;

e zachadzat do takych podrobnosti, aké vyZzaduje rodina; dobré stratégie su jed-
noduché, priame a lahko pochopitelné;

e technicka podpora alebo konkrétna sluzba funguju ako doplnenie chybajucich
Casti (potrieb rodiny);

e zahrnut prilezitosti na okamzity uspech;
e urcit priority.

(Espe-Sherwindt, osobna komunikacia, 2000)
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4 54 Tvorba IFSP: format a forma

Vyvrcholenim planovacieho procesu intervencie je pisomny dokument. AvSak ani jeho
format, ani forma neurcuju, ¢i sa intervencia riadi zasadami pristupu zameraného na rodinu.
Ako sme uz spominali, do akej miery je (Ci nie je) vysledok (plan) zamerany na rodinu, uréuje
az samotny proces intervencie.

Hoci samotny format dokumentu IFSP nenaznacuje, ¢i sa intervencia realizuje v sulade
s pristupom zameranym na rodinu, jeho Struktdra mdze pomoct pri organizacii obsiahnutych
informacii. Aby sa dokument IFSP mohol optimalizovat ako intervenény a hodnotiaci nastroj,
musi byt ,naformulovany” do takého formatu, ktory umozni monitorovat poskytovanie
sluzieb a podpory a zaznamenavat realizaciu planovanych cielov.

Z tohto dévodu je zvoleny format IFSP ddlezity. Musi predstavovat osnovu alebo schému
pre timovu diskusiu, ktorej cielom je dosiahnut konsenzus a vyustit do intervencného planu
zameraného na rodinu.

Uspesny IFSP musi byt flexibilnym a zivym dokumentom. Format a forma by mali odrazat
jeho zivotaschopnost a sucasne formalizovat ,zmluvu” medzi oboma stranami — rodinou
a odbornikmi, aby odzrkadlovala vSetko, ¢o rodina chce v ramci intervencie dosiahnut pre
seba a svoje dieta.

Model IFSP, ktory jednotlivé timy pouzivaju, musi byt v sulade s postupmi, ktoré sluzba
vyzaduje, aby rodiny a odbornici spolupracujuci na pripade mali k dispozicii dokumentaciu
o priebehu intervencného procesu. Vysledkom bude intervencia, ktora pravne predpisy a
politiky upravujuce pravo dietata a rodiny na v€asnu intervenciu pretransformuje do ¢innosti a
postupov, ktoré sa maju uskutocnovat v prirodzenych podmienkach kazdého dietata a rodiny.

Bez ohladu na format pouzivany v sluzbach alebo programoch v€asnej intervencie sa méze
rozclenit na dve hlavné zlozky: evidenciu vSeobecnych informacii a evidenciu planovania:

1. CAST - Vieobecné informacie: Informacie ziskané pri posudzovani a sumarizacii
udajov zozbieranych pocas predchadzajucich udalosti (prvé kontakty a hodnotenie)
obsahujucich skutoénosti o dietati a rodine:

e supis prirodzenych podpér, zdrojov a silnych stranok rodiny;
e funkcéné schopnosti a potreby dietata;

e obavy a priority rodiny.

2. CAST - Plan prace: Definicia funkénych cielov pre dieta a rodinu, zodpovedajticich
stratégii a zdrojov na ich dosiahnutie vratane kritérii, postupov a planovanych terminov:

Charakteristika planu v sucinnosti s rodinou:
e KTO bude robit CO? (zaangazované osoby)
e KDE A AKO sa to bude robit? (postupy, podpora a kontext)
o KEDY? (trvanie/frekvencia)

e AKO sa to bude hodnotit? (kritérid)
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V plane by mohol ostat priestor aj na zaznamenavanie informacii ako je identifikacia
klucoveého pracovnika zodpovedného za pomoc pri realizacii planu, prepojenie na ostatné
sluzby, zdroje, ako aj postupy zabezpecujuce pripadny Uspesny buduci presun'® dietata do
inych sluzieb.

V skutocnosti neexistuje ,dokonaly” format, a ak je jeho zakladnym prvkom proces,
odbornici musia najst jemnu a stabilnu rovnovahu medzi tym, €o si ich sluzby vyzaduju a
postupmi zameranymi na rodinu.

Dobrym prikladom IFSP by mohlo byt rieSenie, ktoré ¢lenom timu umozni zaznamenavat
proces priebezne namiesto toho, aby sa museli neustale vracat k ,vyplhaniu formuléara” a
zaznamenavat, ¢o sa uz udialo, a nie, €o sa ma zmenit prostrednictvom spoluprace ¢lenov
timu.

IFSP musi byt flexibilny a umoznovat a podporovat ¢asté zmeny: ,dobry plan” je taky,
ktory odraza aktualne potreby rodiny (Deal, Dunst a Trivette, 1989). Preto by sa mal pre-
hodnocovat vzdy, ked rodina potrebuje zmenu a nemal by sa odkladat do zasuvky a cakat
na uplynutie minimalnej doby revizie predpisanej v smerniciach o sluzbe alebo v programe
vCasnej intervencie.

Napriklad v zaujme toho, aby bol IFSP dynamicky a aby sa dal lahko revidovat, sa niektori
odbornici rozhodli nezapisovat ho do pocitaca, ale pisat ho rucne, ¢o umoznuje, aby ho
mohol kedykolvek a v akejkolvek suvislosti zmenit a doplnit ktorykolvek clen timu zucastnhujuci
sa na praci s dietatom a rodinou. M6zu existovat aj dve kopie: jedna uchovavana v rodine,
kde sa budu zaznamenavat zmeny, a druha u odbornika. Alebo mozno poziadat niektorého
¢lena timu, aby zaznamenaval informacie, vyhotovil kopie a neskdr ich zadal do pocitaca,
aby sa mohli zdielat s ostatnymi ucastnikmi intervencie a pod. Délezité v kazdom pripade
je, aby si rodiny mohli zvolit z ich pohladu najvhodnejsi spdsob vypracovania IFSP.

Rodiny, ktoré maju tazkosti s Citanim a pisanim, mdzu pri pouzivani dokumentu potre-
bovat zvlastnu pomoc, najma ak sluzby VI vyzaduju povinnu formu zaznamenavania planu.
Nezabudajte, ze rodina ma pravo na IFSP pre svoje dieta a skutocnost, ze jej Clenovia nevedia
Citat alebo pisat, nesmie toto pravo nijako obmedzovat.

Isty odbornik sa s nami podelil o dolezitost IFSP pre matku, ktora nevedela Citat, a ilustruje,
ze tento problém rodiny nebol prekdzkou pri vypracovani dokumentu IFSP:

IFSP bol ulozeny na viditelnom mieste v kuchyni — magnetkou pripevneny na chlad-
ni¢ke. Bol pristupny vsetkym a vyplnala ho kltucovd pracovnic¢ka rodiny, ktora si ho
pri kazdej navsteve precitala a zaroveri zapisala, co povedala matka. Nasledne jej to
vzdy aj precitala, aby mala istotu Ze jej slova spravne pochopila a zaznamenala. Otec
prichddzal domov na vikendy, a kedzZe vedel citat, bol tiez vzdy informovany o tom,
¢o sa naplanovalo. Plan bol spristupneny aj dalSim odbornikom z inych oblasti ako VI
a matka nan bola velmi hrda.

Skusenost odbornicky na VI

Hodnotenie IFSP musi umoznit kontrolu toho, do akej miery sa v procese a dokumente
uplatiuju pristupy zamerané na rodinu — tejto téme sa budeme venovat v nasledujucej
kapitole. Teraz je vSak potrebné zddraznit, ze:

IFSP nie je mozné posudzovat bez zohladnenia procesu uplatiovaného pri vypracovani
a implementacii planu rodinnej intervencie. Plany, ktoré su skutoéne vypracované ,pre

10 Presunu dietata do inych sluzieb sa budeme venovat na konci tejto kapitoly, pretoze si zasluzi osobit-
nu pozornost.
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rodinu a spolu s rodinou”, odzrkadluju sudrznost a st funkéné (Jung a McWilliam, 2005).
Napokon, iba zucastnené rodiny mézu posudit, ¢i ich IFSP skuto¢ne zodpoveda ich
silnym strankam, potrebam, zdrojom a cielom, ktoré si vytycili pre seba a svoje dieta.

V podstate ¢im viac budete IFSP déverovat, tym bude efektivnejsi. A to plati pre rodiny

aj pre odbornikov.

V nasledujucom priklade sa odbornicka na VI zamysla prave nad tymto aspektom:

Jednou z velkych vyziev, ktorym som ako klucova pracovnicka celila v case prvych
kontaktov s vcasnou intervenciou, bolo: ,Ako zistim, ¢i je plan, ktory som s rodinou
vypracovala, v skutocnosti zamerany na rodinu?.” V tom case sme mali Casté stretnutia
so supervizormi, ktori hodnotili IFSP, a moje vtedajsie skusenosti vo mne vyvolavali
obavu, ze dokument nebude odzrkadlovat moju kazdodennu pracu s rodinami. Odpoved'
som — ako vzdy pocas celej mojej kariéry vo VI — aj teraz dostala priamo od rodiny.

Inés sa k nam dostala na odporucanie z dévodu biologickych a environmentalnych
rizikovych faktorov: predcasny porod s oneskorenym vnutromaternicovym vyvinom,
dieta dospievajucej matky Zijucej v problémovej stvrti mesta. Uz po prvych kontaktoch,
hned po prvom rozhovore o dévodoch odporucania, sa mi s matkou podarilo nadvia-
zat dobru spoluprdcu s otvorenou vymenou informadcil. Inésina matka Mariana mala
16 rokov a rozhodla sa, ze vSetkym ukaze, ze dovod, pre ktory sa dostala do programu
VI cize jej socidlna situdcia, nebude mat negativny vplyv na vyvoj dcery, a ze jej prioritou
bude naucit sa vzdy co najlepsSie postarat o jej zdravie a vyvoj.

Dieta bolo sledované v niekolkych zdravotnickych zariadeniach a Mariana sa pocas
pravidelnych prehliadok intenzivne zaujimala a aktivne zapdjala do konzultacii. Po
niekolkych tyzZdrioch spoluprace ma nadriadeny vyzval, aby som tento pripad prezen-
tovala na nasledujucom stretnuti. KedZe som nebola velmi skusend, bala som sa hovorit
o tazkostiach a chybdch pred clenmi timu, ktorého som sa len nedavno stala sucastou.
Ten tyzderi som bola s Marianou v detskej poradni na konzultacti, ktora bola pre nu velmi
ddlezitd. Mariana citila, Ze sledovanie vyvinu dietata a nazor lekara urcitym spésobom
potvrdzuju jej ulohu matky, a od tychto stretnuti si vzdy vela slubovala.

Dobre si ten den pamdtam: isli sme do poradne, Mariana mala na rukdch malu Inés
a niesla si aj kabelku a obrovsku tasku, v ktorej bolo vsetko, co matky malych deti
mozu potrebovat pri odchode z domu. Konzultacia sa zacala a Mariana sebavedome
odpovedala na vsetky otazky. Zrazu zacala byt mala Inés mrzuta a Mariana otvorila
velku bielo-ruzovu tasku a hladala v nej babiku. A tam som medzi plienkami, flaskami,
vlhéenymi utierkami a ostatnymi potrebami uvidela dokument, ktory som dobre poznala:
IFSP Inés a jej rodiny. Konzultdcia pokracovala a na zemi zostala lezat otvorena taska
s IFSP uprostred detskych veciciek.

Nedokazem vyslovit, co vsetko sa mi v tej chvili vynorilo v mysli, ale mézem povedat, ze
som dostala odpoved, ktoru som cakala od matky: bol to IFSP tejto rodiny a ano — bol
zamerany na rodinu! A tento pribeh som potom prezentovala na stretnuti skupiny so
supervizorom.

Svedectvo odbornicky na VI

Zapamatajte si, akym by mal byt IFSP zamerany na individualnu rodinu:

e |IFSP, hoci ide o proces a dokument, je vysledkom interakcie, spoluprace a par-
tnerstva medzi rodinou a odbornikmi a musi jednoznacne odzrkadlovat kltucovu
ulohu rodiny v zivote a vyvine dietata;
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e |FSP musi odzrkadlovat spoloénu pracu v ramci mobilizacie podpornych systé-
mov (formalnych a neformalnych) zameranych na posilnenie postavenia rodiny
ako celku, konkrétne jej pocit kontroly nad rozhodnutiami, ktoré rodinu a dieta
ovplyvnuju;

e |FSP predstavuje ,zmluvu” uzavretu medzi rodinou a odbornikom o vytvoreni
toho, ¢o rodina ziada v podobe intervencie v prospech seba a svojho dietata, a
musi byt funkénym dokumentom uzito¢nym pre rodinu aj odbornikov;

e zostavenie a priebezné utvaranie IFSP su zakladnym aspektom implementacie
pristupov zameranych na rodinu.

Planovanie intervencie je dlhodoby proces, ktorého sucastou je kazdodenna vymena
informacii medzi rodinou a odbornikom, a preto si vyzaduje Castu aktualizaciu planov.

Obavy, priority a zdroje rodiny a vyvin dietata sa v podstate neustale menia a IFSP musi
vSetky tieto zmeny zohladnovat!
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Vypracovanie individualneho planu
podpory rodiny

Participativne postupy:
rodina ako hlavny
rozhodovatel.

Vztahové postupy:

vyznam zdielania informacii
potrebnych na rozhodovanie
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(komunikaciu) so vSetkymi
ucastnikmi.

Po niekolkych stretnutiach s rodinou nadiSiel ¢as, aby sme si sadli a napisali
IFSP. Na stretnuti boli pritomni ¢lenovia rodiny (otec, matka a stard mama),
klucovy pracovnik, predskolsky pedagog a logopéd. Boli to osoby, ktorych
ucast na stretnuti si clenovia rodiny zelali, pretoze boli v stalom v kontakte
s nimi a ich dcérou Gabrielou.

Vsetci pritomni dostali formular dokumentu vopred a priniesli si ho so
sebou na stretnutie. Klucovy pracovnik na uvod zhrnul vSetky dovtedy ziskané
informacie:

Rodina trojroénej Gabriely ma obavy, lebo v jej reCovom prejave nevie
identifikovat ziadne zrozumitelné slovo a ma pocit, Ze sa velmi nezaujima
o ostatnych, najma o komunikaciu s blizS§im okolim. NajradSej sa hrava sama a
zda sa, ze jej je pritomnost rodicov alebo starej mamy lahostajna. Okrem toho
Gabriela nevie vyjadrovat svoje potreby (hlad, smad, mala a velkd potreba,
spanok). Dalsie tazkosti rodiny suvisia so skutocnostou, ze Gabrielin stary otec
nedavno utrpel mozgovu prihodu a je priputany na l&zko (a vyZaduje si starost-
livost starej mamy), a s tym, ze Gabrielina matka chce zmenit zamestnanie, aby
nemusela pracovat na zmeny a mala pevnu pracovnu dobu (a mohla sa tak viac
venovat dcérke). Rodina mdze pocitat s pomocou starych rodi¢ov, Gabrielinej
ucitelky z materskej Skoly, logopéda, lekara zo zdravotného strediska, dvojice
kamaratov (Zivnostni¢ky Marty a Anibala, ktory pracuje v sluzbach socialneho
zabezpecenia) a matkinho instruktorka jogy.

Pocas RBI vychovavatelka z materskej Skoly vyslovila obavy v suvislosti
s reCovym prejavom Gabiriely, pretoze v Skélke vydava iba neartikulované zvuky.
Dalsi problém vidi v tom, ze Gabriela sa nepozera na dospelych a nezapaja sa
do aktivit. Celkovo sa obavala, Zze Gabriela sa nevyvija primerane svojmu veku.
V zavere RBI ucitelka z materskej Skoly informacie zhrnula a stanovila prioritné
ciele, ktoré by chcela dosiahnut: aby sa Gabriela zapojila do spievania pesnicky
.Dobré rano”, aby oznacila svoju pritomnost na prezencnej tabuli, pocuvala
rozpravku, zvladla ukoncit Cinnost, pretoze ked musela prestat robit nieco, ¢o
sa jej pacilo, napriklad malovat alebo stavat vezu z kociek, vzdy sa rozplakala,
a aby sa naucila jest lyzicou.
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Pocas RBI ¢lenovia rodiny spomenuli, Ze Gabrielu najviac charakterizuje
laska k hudbe a zvieratam, a ze ak nieCo chce ziskat, chyti dospelého za ruku.
V zavere RBI ¢lenovia rodiny informacie zhrnuli a stanovili prioritné ciele, ktoré
by chceli dosiahnut: zamavanie rodicom na rozlucku pri odchode rodi¢ov zo

. L , . ) Odb 2 dpoklady:
Skolky, povedat ,nie”, ak nieCo nechce, a prejavit volu verbalne komunikovat. orne precpoxiady

integracia ziskanych
informadcii na zabezpecenie
Takto boli na zaklade potrieb a problémov vyslovenych opatrovatelmi individualizovanej a

(rodinou a ucitelkou v materskej skole) zadefinované funkené ciele, ktoré su efektivnej intervencie.
uvedené v nasledujucej tabulke:

Ciele

Pri odchode rodi¢ov zo §kélky im Gabriela zamava na Gabriela sa rano v $kélke rozluci s rodi¢mi zamdavanim
rozlucku. pat za sebou nasledujucich dni.

Gabriela raz denne tri po sebe nasledujuce dni ukaze

Gabriela ukaze na to, ¢o chce (keksik, vodu, hra¢ku), na nieco, Co chce;

a ukaze prstom na obrazky v knizke, ktoré dospely Gabriela raz denne tri po sebe nasledujtce dni ukaze

pomenuje. prstom na obrazok v knizke &i vec, ktoré pomenuje
dospely.

Gabriela vyslovi ,dobré rano” po prichode do 8kolky aj  Gabriela tri po sebe nasledujuce dni povie (alebo sa
pri spievani pesni¢ky ,Dobré rano”. pokusi povedat) ,dobré rano”.

Gabriela vedome/v kontexte povie (alebo sa pokusi
povedat) Styri nové slova pat za sebou nasledujucich
dni.

Gabriela sa nauci povedat slova ,mama®, ,otec”, ,voda®,
.keksik”, ,nie”, ,ano”", ,odist”", ,dat”, ,hotovo".

ZAMYSLITE SA + ¢

)

Myslite si, ze v tomto pripade boli ziskané informacie zohladnené pri
priprave IFSP? Aké informacie sa vo vaSom time zohladnuju pri IFSP?

. Jednym zo zakladnych principov Vl je, Ze intervencia sa realizuje pod

vedenim rodiny. Ako sa v tomto pripade podarilo uplatnit tuto zasadu?

. Ako vo vasom time prebieha spolupraca medzi odbornikmi a rodinou
v tejto faze planovania intervencie?

. Ako sa vo vasom time planuju stretnutia IFSP (G¢astnici, miesto kona-
nia, zdielané informacie, osoby zodpovedné za navrhovanie cielov)?
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kontextov:
domov alebo
opatrovatel,
jasle a
materska skola

4 6. Implementacia a monitorovanie
intervencie v prirodzenom
prostredi deti

Implementacia a monitorovanie intervencie si vyzaduje transdisciplinarnu timovu pracu
SO zapojenim rodiny, pri ktorej sa zavadzaju do praxe planované stratégie a cinnosti
zamerané na dosiahnutie intervencneho planu. V tejto faze sa IFSP zacina uplatrnovat
v prirodzenych situaciach kazdodenného zivota dietata a reagovat na priority rodiny.

Plan intervencie vypracovany spolocne s rodinou sa musi zaviest do praxe. Pri uplat-
novani transdisciplinarneho modelu timovej prace tato uloha pripada rodine a klucovému
pracovnikovi, pricom ostatni ¢lenovia timu vytvaraju podporné zazemie. Kedze vsak ide
O pristup zamerany na rodinu, prave ona vzdy rozhoduje o miere svojej participacie na
implementacii a monitorovani intervencie. To je prvé rozhodnutie, ktoré musi urobit rodina
spolocne s klucovym pracovnikom. Aby sa mohla informovane rozhodnut, odbornik jej musi
bez natlaku vysvetlit vSetky vyhody jej aktivheho zapojenia. Zaroven by mali mat clenovia
rodiny pocit, ze sa mdzu slobodne rozhodnut podla svojho uvazenia alebo moznosti, a to
bez pocitu viny v pripade, ak sa rozhodnu angazovat menej.

Ked rodina dospeje k rozhodnutiu, dalsim doélezitym krokom intervencného cyklu je
implementacia sluzieb a zdrojov v€asnej intervencie. Zatial Co prvé kontakty, vyhodnotenie
a priprava IFSP su fazami cyklu, ktoré sa odohravaju v ramci len niekolkych stretnuti rodiny
s odbornikom, implementacia a monitorovanie IFSP zaberie vacsinu Casu procesu VI.
V skutocnosti sa realizuje formou pocetnych stretnuti rodiny s odbornikom, ktoré sa koncia
az vtedy, ked uz dieta prestane potrebovat podporu formou vCasnej intervencie.

Ako sme uz spomenuli, predchadzajuce fazy cyklu mali za ulohu vytvorit a upevnit vztah
dévery a spoluprace medzi rodinou a odbornikom. Uspech fazy implementéacie IFSP zavisi
od spdsobu realizacie predchadzajucich faz.

Implementacia planu musi, samozrejme, odzrkadlovat zakladnu filozofiu VI — jej zameranie
na rodinu a realizaciu v prirodzenych kontextoch —, kedze pripravuje pddu na jej realne
uplatnovanie v kazdodennom zivote.

Implementacia a monitorovanie
Implementacia sluzieb a zdrojov Sitych na mieru kazdému dietatu a rodine musi:
¢ vychadzat z transdisciplinarneho modelu;

¢ vychadzat z informovanych rozhodnuti rodiny a reSpektovat taku mieru
angazovanosti, aku si rodina zel3;

¢ prebiehat spésobom, ktory podporuje a posilAuje fungovanie rodiny
prostrednictvom poskytovanej podpory a mobilizacie jej vlastnych zdrojov;

e vyustit do priebezného hodnotenia celého procesu a intervenéného planu.

Tak bude intervencia znamenat transformaciu IFSP (pisomného dokumentu) na ¢innosti,
ktoré sa maju implementovat v kazdodennom zivote dietata a rodiny s cielom reagovat: na
jej problémy, potreby a priority, a to vzdy z hladiska posilnenia jej fungovania. Toto je hlavny
ciel pristupu zameraného na rodinu, ktory je mozné dosiahnut len pri priebeznom a castom
kontakte — partnerstve medzi rodinou a odbornikmi v ramci spolocnej transdisciplinarnej
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timovej prace, ktora sa uskutoCnuje pocas stretnuti klucového pracovnika s rodinou alebo
inymi opatrovatelmi pocas navstev v najddlezitejSich kontextoch kazdodenného zivota dietata.

Pre deti od O do 6 rokov su zvyc€ajne najddlezitejsimi prostrediami domov a prostredia
poskytujuce vychovu a starostlivost (opatrovatel, jasle alebo §kdlka). To su teda kontexty,
v ktorych sa musi uskuto¢novat aj v€asna intervencia!

Avsak bez ohladu na to, kde sa poskytuju sluzby VI — ¢i doma, v jasliach, materskych
Skolach alebo u opatrovatelov a podobne —, sa odbornik pri svojej Cinnosti musi vzdy riadit
zasadami pristupu zameraného na rodinu.

V¢Easna intervencia sa musi snazit podporovat najlepsi rozvoj dietata, zvysovat jeho
moznosti u€enia v réznych zivotnych kontextoch, v spolupraci s rodinou pocas navstev
alebo stretnuti s cielom posilnit jej kapacity a postavenie (Dunst, Trivette a Deal, 1988;
McWilliam, 2003).

PrecCo sa nieCo zdanlivo takeé zrejmé, s ¢im musi kazdy suhlasit, neuplatniuje v praxi?
Pretoze navstevy v ramci v€asnej intervencie sa vyuzivaju na ,pracu s dietatom”.

Tradi¢ny spb6sob poskytovania sluzieb Casto znamena navstevy, pri ktorych odbornik
pride k rodine domov alebo do jasli, Skélky alebo do domu pestunky a pracuje priamo
s dietatom, pricom matku alebo inych opatrovatelov ,necha bokom”, alebo im prideli ulohu
informatora Ci sprievodu dietata.

Tento pristup, ktory McWilliam (2010) nazyva ,vyliatim klinického alebo terapeutického
modelu na podlahu obyvacej izby rodiny”, ignoruje vedecky dokazany predpoklad, ze malé
deti sa ucia pri svojich kazdodennych ¢innostiach, a ze najviac Casu s dietatom travi prave
jeho opatrovatel, ktory mdze u dietata dosiahnut zmenu.

Nasledujuci priklad ilustruje, ze na realizaciu planu zameraného na rieSenie problémov
rodiny, ktory podporuje posilnenie postavenia dolezitych opatrovatelov v tychto kontextoch,
nestaci ,navstivit” prirodzené kontexty dietata.

Pri prvej ndvsteve rodiny klucova pracovnicka Catarina nasla matku velmi zaneprdzdnenu
domacimi pracami: zehlicka bola zapnuta a vedla nej lezala hromada bielizne cakajuca
na vyzehlenie. Hned ako otvorila dvere, Catarine povedala: ,Uz sme vas ocakavali.
Miguel je v obyvacke, ale nezastavi sa ani na okamih. Takto nemdzem nic robit! Podte
dalej a urobte si pohodlie. Ak budete nieco potrebovat, budem nablizku.” Odprevadila
Catarinu do obyvacej izby k Miguelovi, vrdtila sa do kuchyne a pokracovala v zehleni.

Svedectvo odbornicky na VI

,Pomoc” odbornicky tejto matke trvala iba pocas jej ndvstevy, pretoze len o odide, matka
nadalej ,nebude moct nic urobit, ak tam bude Miguel”, to znamena, ze jej aktualny problém
zostal nevyrieSeny. A navySe nepochopila ani vyznam svojej ulohy pri podpore rozvoja
svojho dietata, ¢im jednoznacne obmedzila moznosti Miguelovho ucenia prostrednictvom
kazdodennych Cinnosti rodiny.

Podpora poskytovana v prirodzenych kontextoch sa neobmedzuje len na ulahcenie
zivota rodiny (v tom zmysle, Ze nemusia chodit do kancelarie, zdravotného strediska alebo
iného kontextu). Nejde len o to, Ze doma prebieha to, ¢o by sa inak robilo v terapeutickom
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poskytovania
podpory VI?

prostredi. Skusenosti a vyskum, z ktorého vychadzaju odporucané postupy ukazuju, ze
praca v oblasti VI vyrazne presahuje ramec tychto postupov.

V podstate zakladnym problémom nie je to, kde sa podpora poskytuje, ale to, ako a s kym
a aka je miera angazovanosti dolezitych opatrovatelov pocas stretnuti. VSimnite si rozdiely
medzi dvomi spominanymi postupmi v tabulke 4.3.

WEenlie s | Aké posolstva odovzdavame rodine pocas navstev?

Aké posolstva odovzdavame rodine
alebo inym opatrovatelom, ak sa

navsteva v ramci VI va¢sinou vyuziva na
«pracu s dietatom”?

K pozitivnym vysledkom (pre dieta) vedie Dieta sa rozvija a u¢i v obdobi ,medzi
samotnd navsteva odbornika a jeho priama navstevami” odbornika pocas celodennych
intervencia s dietatom. aktivit.

Rodina a ini opatrovatelia, s ktorymi dieta
travi vacsinu ¢asu, maju vyraznejsi vplyv na
rozvoj a u€enie dietata.

Rodina a opatrovatelia maju zanedbatelny
vplyv na rozvoj dietata.

Vysledok intervencie zavisi od efektivnej
participacie rodiny a od toho, ako rodina
usmernuje cely proces.

Kapacita odbornika nahradza kapacitu
rodiny a inych dblezitych opatrovatelov.

Rodina a ini opatrovatelia vedia ovela viac

2LEAC CEloeilY o dietati a jeho kazdodennych ¢innostiach.

Hlavnou ulohou odbornika pri pristupe zameranom na rodinu a intervencii v prirodzenom
prostredi dietata je pomahat opatrovatelom posilfiovat v kazdodennych situaciach interakciu
medzi nimi a dietatom.

Odbornik musi navstevy v rodine a u inych opatrovatelov vyuzit predovsetkym nato,
aby rodine pomohol ¢o najlepsie zvladnut zabezpecovanie kazdodennych potrieb
dietata a rodiny zaznamenanych v IFSP, aby sa pre dieta vytvorili lepSie podmienky
a viac prilezitosti na rozvoj a u¢enie (Mahoney a MacDonald, 2007; McWilliam, 2010;
Dunst a kol. 2011).

Len tak mozno vyrazne zvysit prilezitosti dietata ucit sa, ¢o sa vSak nedeje v Case, ked je
odbornik na v€asnu intervenciu s rodinou alebo s inymi opatrovatelmi, ale v obdobi medzi
jeho navstevami pocas kazdodennej Cinnosti dietata.

Ako sme spomenuli vyssie, McWilliam (2010) tvrdi, Ze kazdy, kto s dietatom stravi viac ako
15 hodin tyzdenne, je délezitym opatrovatelom, a preto by sa mal zapojit do intervencie.
Dalej vyzdvihuje pat zakladnych dékazov ucinnej intervencie:

Pat zakladnych dokazov efektivnej intervencie:

1. rodina a ini opatrovatelia maju vplyv na dieta a odbornici mézu mat vplyv na
rodinu a inych opatrovatelov;

2. malé deti sa ucia priebezne cely den a nie pocas ,sedeni”, ,hodin” alebo ,cvice-
ni”“, ked sa uc€enie sustreduje do urcitého ¢asového ramca pocas dna;
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3. deti nevedia prenasat poznatky, ktoré sa naucili vinom prostredi, do svojich bez-

nych ¢innosti;

4. k ,skutocnej” intervencii dochadza v ¢ase medzi navstevami odbornikov pro-

strednictvom toho, ¢o sa deje medzi opatrovatelom a dietatom!

5. dieta potrebuje ¢o najviac intervencie (poskytovanej opatrovatelmi), a nie ¢o naj-

vacsi pocet sluzieb (odbornikov poskytujucich sluzby)!

Nespravna interpretacia tychto predpokladov niekedy vyvolava u niektorych odbornikov
VI pocit, akoby bezprostredna praca s dietatom bola ,zakdzana”. Pri reagovani na potreby
rodin vSak mdze byt potrebné, aby ju robil odbornik.

Vezmime si ako priklad niektoré z nasledovnych situacii:

e posudenie situacie a intervencia v konkrétnych situaciach modelovanim novych
technik, ktoré ulahcia maximalne vyuzitie potencialu na dosiahnutie ocakavaného
vysledku;

e ukazat opatrovatelom stratégie narocnejsSie na realizaciu, ak v rodine vznikne
potreba;

e prejavit dietatu priazen a zaujem v snahe nadviazat s nim pozitivny vztah.

NajdolezitejSie je, aby si odbornik polozil otazku: ,Preco musim pracovat priamo
s dietatom?” a ,Je mojim cielom znasobit prilezitosti na vzdeldvanie dietata?” A musi mat
na pamati aj to, aké posolstva odovzdava opatrovatelom, ked pracuje priamo s dietatom.

Opakovane tvrdime, ze neexistuju ziadne recepty, len reflexia a neustale kladenie otazok,
ktoré odbornikom napovedaju, ¢i su na dobrej ceste, Cize Ci dodrziavaju zasady vCasnej
intervencie a pomahaju vytvarat co najviac prilezitosti na rozvoja dietata.

Pri implementacii sluzieb véasnej intervencie v pristupe zameranom na rodinu
musi odbornik:

rodiny povzbudzovat a podporovat v tom, aby nezavisle mobilizovali vlastné
zdroje potrebné na naplnenie svojich potrieb podla moznosti, ktoré sa riadia
zasadou normalizacie;

rodinam pomahat a podporovat ich pri rieSeni problémov a vyziev v ich kaz-
dodennom Zivote;

zabezpecit, aby intervencia bola prispésobena prirodzenému zivotu rodiny a
umelo nevytvarala dalsi stres;

prehodnocovat intervencné ciele a stratégie, aby odzrkadlovali aktualne potreby
a zelania rodiny;

podnecovat prepojenie medzi rodinou, podpornymi systémami a réznymi
kontextmi, na ktorych dieta participuje (komunitné sluzby, priatelia, susedia,
narodné zdruzenia, SirSia rodina, socidlne skupiny a dalSie kontexty, ako napriklad
jasle a skoélka).

(prevzaté z McWilliam, Winton a Crais, 2003)
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Ako sa
poskytuju
sluzby VI?

Sustavna a
preferovana
uzka
spolupraca
medzi rodinou
a jednym
¢lenom timu

4. 6.1, Transdisciplinarny model
poskytovania sluzieb

Pripomenme si tri charakteristiky transdisciplinarnej timovej prace (Shelden a Rush, 2013):

¢ Jeden z ¢lenov transdisciplinarneho timu je stanoveny za kliu¢ového pracovnika
(KP)** a udrziava staly kontakt s rodinou a dietatom

« Clenovia transdisciplinarneho timu musia spolupracovat s cielom reagovat na
potreby dietata a rodiny.

 Clenovia transdisciplinarneho timu sa musia zaviazat, ze budu ugit, pracovat a
vzdelavat sa v oblastiach presahujticich hranice jednotlivych odborov.

Hlavnym cielom transdisciplinarneho pristupu pri poskytovani sluzby VI je zarucit efek-
tivne reagovanie na rozmanitost a zlozitost potrieb rodiny a ich transformaciu na holisticku
a integrovanu podporu. Preto musia odbornici VI prekrocit ramec svojej Specializacie. Ich
vedomosti su zdsadné pre podporu deti, rodin a daléich odbornikov. Clenovia timu VI su
navyse zodpovedni za pochopenie a zdielanie informacii o celkovom vyvine dietata a musia
vediet reagovat aj na pochybnosti rodicov.

Takyto integrovany pristup k rodine a ostatnym opatrovatelom vnima dieta ako celok
namiesto toho, aby rézne vyvinové oblasti pokladal za kvazi ,autonomne”. Kazdé dieta je
vSak jedineC¢né a nadobudnutie schopnosti v jednej oblasti vyvinu sa nevyhnutne prejavi
aj na inych!

Stale je vSak bezné, Ze rozne intervencie zabezpecuju rézni odbornici (ergoterapeut
.pracuje” s jemnou motorikou, fyzioterapeut s pohybom, logopéd s komunikaciou). Medzi
intervenciou a sluzbami je stale vela nejasnosti (napr. ,Dieta musi raz tyzdenne navstivit
logopéda”).

Transdisciplinarna timova praca casto naraza na problémy pri implementacii hlavne
pre vSeobecné nepochopenie spésobu tohto typu fungovania timu. Odbornici maju Casto
pocit, ze sa od nich bude ocakavat, aby nadobudli, respektive sa vzdali uritych sposobilosti
obycajne suvisiacich s ich disciplinou, a ich obavy Casto vyplyvaju aj z nespravnej interpretacie
tohto modelu. Pozrime sa, ako Shelden a Rush (2013) sumarizuju niekolko mytov alebo
mylnych predstav o modeli fungovania transdisciplinarneho timu, ktoré sa Casto povazuju
za prekazky jeho uplathovania (tabulka 4.4).

Transdisciplinarny pristup zabezpecovany predovsetkym jednym ¢clenom timu za stalej
podpory jeho kolegov sa snazi minimalizovat negativny vplyv zapojenia viacerych odbor-
nikov (ktori sa ¢asto menia) do kazdodenného Zivota dietata a rodiny a zaroven dosiahnut
pozitivne vysledky intervencie pre dieta a rodinu.

Pri transdisciplinarnom modeli nie je kluc¢ovy pracovnik sam: ma podporu vSetkych
ostatnych odbornikov v time.

11 Alebo poskytovatel primarnych sluzieb vo vylepsenom modeli poskytovania transdisciplinarnych slu-
zieb, ktory zddraznuje vyznam interakcie tohto ¢lena s rodinou v zdujme budovania jej kapacit a posilnenia
postavenia, tvrdia Shelden a Rush (2013).
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Myty a skutoénost spajané s transdisciplinarnym modelom

(prevzaté zo Shelden a Rush,

Myth

Pri transdisciplinarnom modeli poskytuje
klucovy pracovnik (KP) rodine len
obmedzené sluzby, lebo je jedinym
odbornikom, ktory sa dietatu a rodine venuje.

Pri transdisciplinarnom modeli su vsetci
odbornici univerzalni: Specialne znalosti nie
su potrebné a ani sa nevyuzivaju.

Pri transdisciplinarnom modeli je podpora zo
strany KP nepriama: jediny odbornik neméze
alebo by nemal implementovat vsetky
priame intervencie, ktoré rodina alebo dieta
potrebuju.

Cim viac priamych sluzieb dieta dostava, tym
lepSie: terapie poskytované dietatu viacerymi
odbornikmi sa povazuju za vysoko kvalitné
poskytovanie sluzieb a za najrychlejsi sposob
dosiahnutia cielov IFSP.

Urcenie osoby KP pre danu rodinu
namiesto toho, aby si rodina mohla vybrat
z poskytnutého zoznamu odbornika, ktory
jej bude poskytovat podporu, obmedzuje
moznosti jej vyberu.

2013)

Reality

Pri transdisciplinarnom modeli pdsobi tim
odbornikov z réznych odborov, ktori rodinu
podporuju pri hodnoteni a rozvoji IFSP, na
timovych stretnutiach, pri rozhodovani, pri
intervenciach, spolo¢nych navstevach a
kedykolvek to KP a rodina potrebuju.

Pritomnost odbornikov z réznych disciplin
v time zabezpecuje pristup rodiny a dietata
k potrebnym znalostiam a kompetenciam,
ktoré im pomozu dosiahnut ciele IFSP.
Planovanie spolocnych navstev vychadza
z potreby Specializovanej podpory, ktora je
podla KP a rodiny potrebna.

Intervencia KP nie je zalezitostou priamej
alebo nepriamej podpory, ale toho, ako

tim organizuje svoje zdroje, aby ucinne

a efektivne reagoval na podporu rodiny

a dietata. KP vyuziva prirodzené ucebné
prostredia ako intervencny kontext a
koucovanie!? ako spdsob interakcie s rodinou
a inymi opatrovatelmi. M&ze to zahrnat
priame hodnotenie dietata, modelovanie,
priamu podporu a zdielanie informacii. Ked
dieta, rodina alebo KP citia potrebu priameho
kontaktu s inym ¢lenom timu, kontakt sa
zabezpecdi v ramci navstev KP.

ZvysSovanie aktivit deti v ich prostredi pri
beznych Cinnostiach a kazdodennych
rutinach poskytuje viac prilezitosti na

ich u¢enie a rozvoj. Ulohou KP je teda
maximalizovat aktivity dietata, zameriavat
sa na rdzne moznosti ucenia, ktoré sa
prirodzene vyskytuju v jeho prostredi a
posilhovat kompetencie a déveru rodicov
a opatrovatelov v oblasti podpory ucenia
dietata pri réznych Cinnostiach prebiehajuci
pocas nepritomnosti odbornika.

Vyber KP zo zoznamu odbornikov rodine
umoznuje vybrat si len z disciplin, ktoré sa
povazuju za potrebné vzhladom na dany
problém, a nie poskytnutie okamzitého a
staleho pristupu k celému timu odbornikov
z viacerych disciplin. Ak rodina nie je
spokojna s urCenym KP, mbze poziadat

! 0 jeho vymenu.

V praxi je vyber klucového pracovnika casto ovplyviiovany faktormi zameranymi na
sluzby alebo odbornikov, a nie na rodinu (napriklad geograficka oblast, pocet klientov,

Specializacia odbornikov, ich vlastné zaujmy,

skusenosti atd.). Tieto logistické aspekty vsak

12V tejto suvislosti Shelden a Rush (2013) definuju koucing ako $tyl interakcie zaloZzeny na stratégidch
vzdelavania dospelych, ktorych cielom je budovanie kapacit a podpora reflektujucich a rozhodovacich kom-
petencii rodicov, ostatnych opatrovatelov a kolegov v time.
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nem&zu prevazit nad tym, o by malo byt idealne: rodina ma pravo spolurozhodovat o
vybere KP podla svojich potrieb a priorit.

V zasade by kazdy ¢len timu mohol (a aj by mal) prevziat ulohu klu¢ového pracovnika.
Pri tomto rozhodnuti by mal brat do uvahy kombinaciu réznych faktorov ako obavy a ocCa-
kavania rodiny, svoje odborné skusenosti, empatiu voci rodine a potreby dietata. Opakovane
zd6raznujeme dolezitost vztahu a spoluprace medzi rodinou a odbornikom v zaujme toho,
aby sa spoloc¢ne s rodinou pre nu nasiel ,najlepsi” klucovy pracovnik.

Klucovy pracovnik je osoba, ktora najCastejSie kontaktuje dieta a rodinu. Vacsinu navstev
realizuje sam, ale pocas intervencie mdze chodit na navstevy aj spolocne s inym odbornikom.
Frekvencia takychto navstev zavisi od toho, aku podporu potrebuje KP pri poskytovani po-
moci rodine na dosahovanie jednotlivych cielov intervencie. Spolo¢né navstevy vsak treba
planovat a uskutocnovat opatrne a prezieravo, aby nedoslo k nahradeniu ulohy klu¢ového
pracovnika. Treba zd6raznit, ze ak na navstevu ide aj iny Clen timu, vzdy musi byt pritomny
aj klucovy pracovnik.

Cim bude mat klu¢ovy pracovnik va&siu sebaddveru a viac skisenosti, tym menej bude
potrebovat spoloCné navstevy. Je dolezite, aby odbornik pritomny pocas spolocnych nav-
Stev s KP posilnoval kompetencie a ddveru rodiny, ostatnych opatrovatelov aj samotného
kluCového pracovnika ako to ilustruje nasledujuci priklad:

Cielom spolocnej navstevy bolo, aby logopéd vysvetlil opatrovatelom Cristiny, ako
postupovat pri ,obrusovani ostrych hran” v jej artikuldcii niektorych hlasok. Klucovy
pracovnik logopéda informoval, Ze spolocna navsteva sa uskutocni v materskej skole,
kedze matka dietata povazovala za dolezité, aby bola pritomna aj vychovavatelka a
aby vsetci (matka, KP a ucitelka MS) postupovali spoloc¢ne, kedze tak sa zvysi u¢innost
intervencie.

Pocas navstevy sa logopéd zaujimal o postupy, ktoré predtym pouzivala matka, ucitelka
MS a KP, a zhodnotil ich ako délezité pre vyvin recovych schopnosti dietata (odporucil
napriklad, aby matka pouZzivala menej zdrobnenin a Cristinu viac motivovala k tomu,
aby sa opravovala a opakovala spravnu vyslovnost po dospelych, pretoze spociatku
nespolupracovala).

Potom nasledovalo kratke neformalne pozorovanie Cristiny, ktoré umoznilo zistit, aké
typy viet pouziva, ako vie opisat obrazky alebo udalosti a aké robi chyby pri vyslovnosti.

Na zaklade pozorovania a informadcii od matky a ucitelky z materskej skoly logopéd
stanovil stratégiu a opatrovatelom Cristiny vysvetlil, o maju robit, ako maju postupovat
pocas dria, aby odstranili nedostatky vo vyslovnosti. Odporucil im najlepsi spésob ndcviku
spravnej vyslovnosti a napriklad pri hlaske R vysvetlil, Zze dospely mdze poskytnut spravny
model vyslovnosti zvyraznenim a prediZenim hldsky na zaciatku slov vzdy, ked' sa
v Cristininej reci také slovo vyskytne a ona ho vynecha, a napriklad prirovnat dany zvuk
k hlasu reviiceho leva (RRRRRR). Matka povedala, Ze pri cestovani v aute hravaju slovné
hry, a logopéd potvrdil, Ze precvicovanie vyslovnosti slov zacinajucich sa na R pri ceste
autom moze byt celkom zabavné (odporucal pouzivat pomenovania redlii z vonkajsieho
prostredia zacinajuce na R - RReklama, RRadnica, RRampa, RRestauracia a pod.).

Co sa tyka rutinnych ¢innosti v materskej skole, deti maju rdno spolocné aktivity, pri
ktorych sedia v kruhu. V ramci nich sa mozu s celou skupinou hrat na slova alebo mena
deti zacCinajuce hlaskou R. Aj ucitelka materskej skoly moze hovorit rozne slova a detom
povedat, aby nasli tie, v ktorych pocuju hlas leva (RRRR). Rodina navrhla, aby ucitelka
v materskej skole pocas vsetkych dennych aktivit, ked si v§imne nespravnu vyslovnost,
Cristine predviedla sprdvnu vyslovnost a poZiadala ju o zopakovanie.

Vsetci pritomni vrdtane Cristiny sa potom pokusili uviest priklady toho, co povedal
logopéd. Spytal sa ich, ¢i maju nejaké nejasnosti, otazky alebo obavy v suvislosti s tym,
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c¢o sa hovorilo o ndcviku spravnej vyslovnosti a jazyku. Matka aj ucitelka materskej
Skoly sa vyjadrili, Zze nemaju pochybnosti o tom, Ze rozvoj jazykovych kompetencii
dietata bude takymto spoésobom ovela jednoduchsi, pretoze Cristina si to takto ,ani
nevsimne” Dalsia spoloc¢na ndvsteva bola napldnovand po mesiaci s cielom posudit
ucinnost navrhovanych postupov.

Skusenost odbornika na VI

Stru¢ne povedang, pri transdisciplinarne fungujucom modeli rodina dostava intenzivnu
podporu od klucového pracovnika a nie je zatazovana navstevami viacerych odbornikov
poskytujucich ¢iasto¢nu (a nie integrovanu) podporu. Zabezpedi sa tak sucinnost dalsich
¢lenov timu vzdy, ked je ,Specializacia” potrebna na realizaciu planu zostaveného na zaklade
funk&nych potrieb rodiny.

Ak vSak aj treba Specializovanu podporu, bude stale sluzit na ulahcenie implementacie
funkcného ciela planovaného v ramci rutin dietata a jeho opatrovatelov. Umozni vyhnut
sa praci v ktorejkolvek konkrétnej vyvinovej oblasti bez kontextu (re¢, pohyb, jemna mo-
torika,...), ako je to v pripade tradi¢nych postupov, ktoré sa zvycajne pouzivaju u starsich
deti a dospelych.

Opat zd6raznujeme, ze pre vcasnu intervenciu neexistuju ziadne vopred stanovené
recepty, pretoze kazda intervencia vychadza z jedineCnosti rodiny. Intenzita a frekvencia
domacich navstey, ¢i uz spolo¢nych alebo len KP, zavisia od potrieb dietata, rodiny a tiez
od klucového pracovnika. Tyzdenna navsteva v rozsahu priblizne poldruha hodiny sa vSak
povazuje za optimalnu pre vytvorenie ddverného vztahu s rodinou a poskytnutie ucinnej
podpory (McWilliam, 2010).

Vo vSeobecnosti sa predpoklada, ze planovanie spolo¢nych navstev raz za 1 — 3 me-
siace umozni posilnit fungovanie rodiny aj kompetencie KP. Zakladnym kritériom analyzy
a rozhodovania o intenzite a frekvencii domacich navstev by vsak mala byt flexibilita, ktora
by mala vzdy vychadzat z poziadaviek rodiny a stanovenych cielov.

4 6.2. Navsteva prirodzeného prostredia
dietata: domace prostredie a formalne
prostredia vzdelavania a starostlivosti

Ako sme spomenuli v predchadzajucej Casti, preferovanymi miestami v€asnej intervencie
su tie, ktoré umoznuju ucenie v obvyklych prostrediach dietata.

Z tohto hladiska sa opatrovatelia pdsobiaci v tychto prostrediach povazuju za klucoveé
osoby, ktoré pre deti vytvaraju prilezitosti na ucenie a podporuju ich rozvoj.

Preto aj stanovenie periodicity a typu pomoci, z ktorej by sa malo vychadzat pri rozho-
dovani o mieste, kde sa bude pomoc poskytovat, zavisi od potrieb dietata, rodiny a ostatych
opatrovatelov (predskolsky pedagodg, opatrovatel a pod.).

Zaroven treba zohladnovat existujuce problémy, napriklad obmedzenia rodicov vy-
plyvajuce z pracovnej doby, ktoré by mohli limitovat ich disponibilitu alebo pocit pohody
odbornikov v urcitych kontextoch.

Aka je frekvencia
navstev kluéového

pracovnika a
spoloénych
navstev pri

transdisciplinarnom

modeli?
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Vychadzajuc z obvyklych miest, kde deti travia vela Casu, budeme za hlavné kontexty
poskytovania pomoci transdisciplinarneho timu detom vo veku od 0 do 6 rokov povazovat
a) navstevy v domacom prostredi a b) navstevy vo formalnych prostrediach vzdelavania a
starostlivosti.

V obidvoch pripadoch sa VI zameriava ha podporu rozvoja a u€enia dietata s pomocou
jeho kazdodennych opatrovatelov.

Navstevy v domacom prostredi

Navsteva vdomacom prostredi nie je mechanicky proces, ale hlboké ludské usilie.

(Corey a Corey, 1998)

Navsteva vdomacom prostredi predstavuje ,idealny” scenar efektivneho partnerstva medzi
rodinou a klucovym pracovnikom (KP), kde KP podporuje rodinu poskytovanim informacii,
poradenstva, emocionalnej podpory a praktickych rad zvySujucich pocit kompetencie a
doévery rodiny. Je to vSak mozné len vtedy, ak odbornik vychadza z ocakavani rodiny a
vSetky jeho kroky smeruju k ich naplneniu.

McWilliam (2010) definuje tri typy podpory ako zaklad navstev v domacom prostredi:

Emocionalna podpora zahfia empatiu, pozitivny pristup a pohotové reakcie na dieta a
rodinu, neobmedzuje sa len na pocuvanie, no zahrna aktivne konanie, kedykolvek je to vhod-
né, vzdy zamerané nielen vyluc¢ne na dieta, ale na pohodu celej rodiny. Rodicovské skupiny
mo&zu byt dblezitou emocionalnou podporou a odbornik méze posobit ako sprostredkovatel
kontaktov medzi rodic¢mi. Odbornik VI vSak moze poskytnut emocionalnu podporu aj tym,
ze bude pocuvat a reagovat na rodinné problémy a rodinnych prislusnikov viest k poznaniu
ich vlastnych silnych stranok a pozitivnemu pristupu veducemu k vytvoreniu pocitu dovery,
kontroly a sebaucty.

Materiadlna podpora sa definuje ako podpora, ktora zabezpecuje pristup rodiny k zdro-
jom potrebnym na dosiahnutie cielov. Tieto zdroje mozno rozdelit do dvoch vSeobecnych
kategorii: prostriedky a materialy (napr. jedlo, oblecenie, byvanie atd.) a finan¢na podpora
(pridavky a atd.).

Informacna podpora sa definuje ako informacie poskytované rodine pri zohladnovani jej
potrieb. Vac¢sina rodin vyzZaduje Styri typy informacii: (1) informacie o vyvine dietata (napriklad
¢o sa od dietata o¢akava v jeho veku); (2) informacie o tazkostiach alebo diagndze dietata;
(3) informacie o sluzbach a zdrojoch dostupnych pre rodinu a dieta; a (4) informacie o tom,
¢o moze rodina urobit pre dieta..

Zdoéraznili sme, ze vztah dévery medzi rodinou a KP je kluc¢om k uspechu. Navstevy
v domacom prostredi preto zavisia od pracovného a emocionalneho vztahu medzi rodinou
a osobou realizujucou navstevu v rodine.

Kazdé ucenie prebieha v kontexte vztahov a je vyrazne ovplyvriované kvalitou tychto
vztahov.
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Uloha klu¢ového pracovnika pocas
navstevy vdomacom prostredi

Ulohou klu¢ového pracovnika, ktory mé obvykle tyzdenné stretnutia s rodinou, je pod-
porovat rodinu v tom, aby sa citila kompetentna a sebavedoma, a zodpovedne komunikovat
s dietatom pri jeho beznych Cinnostiach.

Odbornik musi vzdy podporovat Ucast rodiny na intervencii. Toto je kluc k efektivnosti
podpory ucenia a rozvoja deti.

Cinnost KP pocas navsitevy v rodine vychadza z troch komponentov poskytovania
pomoci — trojuholnika, ktory vypracoval Dunst (1998): odborné, vztahové a participativne
postupy. Do kazdej navstevy v domacom prostredi odbornik ,vnasa“ tieto tri komponenty
a na zaklade odbornych predpokladov a ucinkov participativnych postupov uplatiuje svoje
kompetencie a intervencie v€as a prispdsobené potrebam dietata a rodiny. Svoje vztahove
kompetencie uplatnuje pri vytvarani zmysluplného medziludského vztahu.

Fernanda pre nas uz nie je cudzia. Hocli to je klucova pracovnicka [KP], ktord prichddza
venovat sa Davidovi, pre Davida a Claru (nase druhé dvojroc¢né dieta) je to ,Nanda’
,Nanda’ prichadza kazdy utorok, aby sa s nimi a niekedy aj matkou zahrala. ,Nanda’
pocuva matku. Vypocuje si jej probléemy doma i v prdci o tom, aka je jej situdcia zloZzita.
Otec, ktory vacsinou nie je doma, zavold matke a pyta sa: ,Pride Fernanda?’, akoby
poradkyna bola ich susedkou alebo priatelkou.

Matka uz nevstdva rano o Siestej, aby ustlala postele, lebo pride navsteva zo SNIPL
,Nanda'vie, Ze niekedy nie je ustlané, a Ze v zime stoji v obyvacej izbe susiak na bielizeri.
Fernanda spolupracuje s matkou a otcom, s terapeutom a ucitelkou v materskej skole,
aby David mohol zit zdravy a stastny zivot.

Po jednom roku sa ,Nande' konecne podarilo pohladkat nasu macku. ,Nanda' pozna
macky a vie, Ze nasa macka je zloZity pripad - md rada iba nasu RODINU.

SNIPI dal mojej rodine pocit, Ze nie sme sami.

Mat ,iné” dieta je tazké. Mat dieta, ktoré navonok vyzera rovnako ako ostatné deti, ale
ma odlisné€ spravanie, postoje a jazyk ... je desive.

Je to jednoduchsie, ak madte ludi, ktori vam mozu pomoct. Je to jednoduchsie, ak
dovolime inym, aby nam pomohli, a ak si ako rodina dovolime rast.

Sonia — Davidova matka, vyuzivajuca podporu SNIPI

Na uvedenej skusenosti vidiet, ze portugalské rodiny si vazia navstevy v domacom
prostredi podobné tym, ktoré pozname z davnejsich vyskumov.

Co si rodiny najviac cenia na naviteve v domacom prostredi?
.Umoznuje mi hovorit s niekym, komu na mne skutocne zalezi.”

.Pomaha mi naucit sa viac o vyvine mojho dietata a o tom, ¢o potrebuje, aby mohlo
vyrastat zdravé a Stastné.”

~Pomohli mi dat méjmu dietatu lepsi Start do zivota ako som mala ja.”
.Pomohli mi ziskat vacsiu sebadéveru.”

.Pomohli mi lepsie chapat samu seba.”
(Pharis a Levin, 1991)
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Vztahy medzi rodinami a odbornikmi su komplexné, a preto musi byt navsteva vdoma-
com prostredi dobre pripravena a zorganizovana, aby bola vhodna a relevantna pre rodinu.

Ak maju byt odbornici uspesni, musia byt nestranni, empaticki, vytrvali, musia sa snazit
oslovit vetkych ¢lenov rodiny, byt otvoreni voci inym kulturam, davat rady a predstavovat
modely, pomahat rodine pri Citani dokumentov a planovat alebo pripravovat otazky, na
ktoré sa mdzu opytat inych odbornikov (Klass, 2008).

Nasledovna tabulka obsahuje niekolko otazok, ktoré ulahcia sebareflexiu a ilustruju, co
je vhodné a ¢o nevhodné v pritomnosti rodin.

NA ZAMYSLENIE
Ktoré z nasledujucich typov spravania ma charakterizuju ako odbornika VI?

Niekolko dobrych navykov
Pravidelne nadvazujem oc¢ny kontakt.
Kladiem objasnujuce otazky.
Prejavujem zaujem, vSimam si pocity.
Parafrazujem, aby som ukazal, ze som porozumel.
Plne sa sustredujem a nedovolim mysli odbiehat.
Ak je to vhodné, reagujem neverbalne s usmevom, mrac¢enim alebo dotykom.

Nemenim tému bez upozornenia.

Niekolko zlych navykov
Casto ska¢em do reéi.
Dokonc¢ujem vety rodicov.
Definujem svoje predstavy skér, nez mam vsetky informacie.

Neodpovedam.

Som netrpezlivy.

Kym rodicia hovoria, uvazujem nad svojou odpovedou.

(prevzaté z Bone, 1993)

IFSP ako usmernenie k navstevam v domacom prostredi

Vopred pripraveny intervencny plan IFSP obsahujuci zmeny, ktoré chce rodina dosiahnut
vo svojom zivote a v zivote dietata, je usmernenim pre navstevy v domacom prostredi a
stretnutia klucového pracovnika.

V skutoénosti je v tejto faze implementacie IFSP namieste zaviest vSetky spolo¢ne
planované stratégie do praxe s cielom dosiahnut stanovené ciele, a nikdy nie je neskoro
si pripomenut, ze to musi mat pre rodinu skutoény vyznam.

Zial, IFSP castejsie, ako by bolo ziaduce, ,zostava v zasuvke” a navstevy sa uskuto&riuju
bez tohto planu, ¢o v praxi znamena, ze pri predchadzajucich kontaktoch a hodnoteni sa
len zbytocne plytvalo c¢asom.



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Na IFSP sa zabuda najma vtedy, ked je taky zlozity a taky ,odborny”, ze nema zmysel
pre kazdodenny zivot deti a nedava zmysel ani opatrovatelom. M&ze sa vSak stat, ze bol
pripraveny len kvéli splneniu administrativnych poziadaviek sluzby VI.

Nastastie existuju rodiny a odbornici, ktori IFSP ocenuju, ako v pripade predchadzajuceho
prikladu jeho pripravy!

Ako vieme, IFSP nie je staticky, ale dynamicky dokument a musi odzrkadlovat neustale
sa meniace potreby deti a rodin. Ciele musia byt priebezne hodnotené a podla potreby
aktualizované, a po ich dosiahnuti by mali viest k novym cielom.

Doéraz sa teda kladie na budovanie dbévery s rodinou a IFSP mdze poméct rodine a
odbornikovi drzat sa na dobrej ceste (ktoru si rodina vybrala). Kazdu navstevu mézeme pri
uplatnovani IFSP zacat otazkou: ,Ako sa vam dari?” Umozni ziskat informacie o jednotlivych
cieloch naplanovanych spolu s rodinou. Otazky zamerané na vydarené okamihy alebo
situacie a zistovanie vSetkého pozitivneho, ¢o sa v tychto situaciach stalo, méze posilnit
pocit uspesnosti a kompetentnosti rodiny. Navyse tym zddraznime zakladnu myslienku, ze
dolezité je to, o sa deje medzi jednotlivymi navstevami odbornikov.

Existuju nastroje, ktoré klucovému pracovnikovi pomozu udrzat IFSP aktivny po celu
dobu navstev v rodine. Ini autori navrhuju podobné otazky (ako uvadzame nizsie), ktoré
pomahaju zamysliet sa nad spésobom ich kladenia rodinam a nad ich posolstvom:

Ako zacat rozhovor s rodinou:
e VSeobecné otazky: ,Ako sa vam dari?”

e Otazky zamerané na kompetencie: ,Kolko slov Alfonso v suc¢asnosti pouziva?”,
.Ako teraz drzi Sofia vidlicku?”

e Otazky zamerané na stratégie: ,Ako to dopadlo, ked ste hracku polozili na pohov-
ku tak, aby sa Mario postavil, chytil sa pohovky a vzal si ju?”

e Otazky zamerané na stratégie tykajuce sa urcitej ¢innosti: ,Ako to dopadlo, ked
ste dietatu povedali, aby si vybralo, ¢o bude pit pri jedle?”, suvisiace so straté-
giou ,rozhodovania“ o jedle.

e Otazky zamerané na aktivitu: ,Ako tento tyzden prebiehali rutinné Cinnosti pri
jedle?” alebo ,Ked som tu bol naposledy, povedali ste mi, ze sa sustredite na
pomoc Marii, aby sa viac zapajala do rodinného stolovania®, alebo ,Co ste vysku-
$ali a osvedcilo sa vam?* alebo ,Co by ste mohli robit inak?”.

(prevzaté z Rush a Shelden, 2011)

Postupne bude kluc€ovy pracovnik usmernovat chod navstevy v sulade s prioritami rodiny
a mysliet pri tom na spolocne definované ciele IFSP. Odbornici by vSak mali pamatat na to,
ze kazda otazka musi smerovat k aktivnemu zapojeniu rodiny do rozhovoru o jednotlivych
cieloch, lebo ju to posilni; odbornik by nemal urcovat priebeh navstevy.

Na druhej strane sa vSak mozu zmenit priority cielov zadefinovanych v intervenénom
plane a m&zu sa objavit aj nové problémy.

Odbornici VI, ktori venuju pozornost novym obavam a prioritam rodiny, sa musia tymto
zmenam prispdésobit a IFSP preformulovat tak, aby ich zohladrioval.
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Pri definovani cielov IFSP matka najc¢astejsie spominala problémy s recou. Pocas ndvstevy
v domacom prostredi sa vsak téma rozhovoru zvrtla na tazkosti so zviddanim pracovnych
povinnosti, na pomoc matky jej viastnym rodicom a na konflikty so svokrou, po ktorych
sa necitila dobre a radsej si iSla lahnut bez toho, aby poupratovala.

Skusenost odbornika na VI

Odpoved spociva (ako vzdy) v nastoleni rovnovahy (¢o nie je lahké) medzi kladenim
spravnych otazok a aktivnym pocuvanim rodiny a umoznenim jej proces viest.

NA ZAMYSLENIE

Ako casto ste si uvedomili, ze ste nechtiac zabudli na zakladny princip intervencie

zameranej na rodinu?

Ako podporovat rodinu pri dosahovani jej cielov?

Proces prinasa mnozstvo prilezitosti, ked mbzete rodine poskytnut informacie, ktoré ju
utvrdia v stanovenych cieloch, od rozhovoru o jej pochybnostiach az po praktické ukazky
prace s dietatom (ak je to potrebné). Je to zaroven prilezitost na ,utriedenie” a aktivaciu
zdrojov, ktoré ma rodina k dispozicii na zabezpecenie svojich potrieb, posilnenie svojho
fungovania a dosiahnutie autonomie.

Viaceri autori v oblasti poskytovania sluzieb zameranych na rodinu (Hanft, Rush a Shelden,
2004; Klass, 2008; Shelden a Rush, 2013; Wasik a Bryant, 2001) zdérazriuju dblezitost
Stylu interakcie odbornika na dosiahnutie konecného ciela v€asnej intervencie: posilnenia
postavenia a budovania kapacit opatrovatelov.

Napriklad Shelden a Rush (2013) povazuju koucing za sposob interakcie, ktory by mali
vyuzivat kluCovi pracovnici, pricom ho povazuju za postup na posilnenie kompetencii
rodicov, opatrovatelov a dalsich odbornikov VI. Namiesto toho, aby sme prikazovali, €o sa
ma robit, musime vychadzat z toho, ¢o ten druhy uz vie, a povzbudzovat ho k hladaniu
rieSeni, ktoré sam povazuje za ucinné a vhodné pre svoje potreby a priority. Osoby uskutoc-
nujuce navstevy v rodinach mézu vyuzivat stratégie ako modelovanie, motivovanie, aktivhe
pocuvanie, rieSenie problémov, poradenstvo alebo konzultacie, aby prostrednictvom nich
rodinu aktivne zapajali do intervencného procesu.

Dalsi priklad ilustruje pomoc matke formou verbalneho povzbudzovania pri naro¢nej
¢innosti, ktora viedla k dosiahnutiu zelaného vysledku:

Jedného dria sa Clara rozhodla obratit na centrum MIT a poZiadat o pomoc pre svojho
Stvorroéného syna Antdnia s autizmom. Ziadost odévodnila tazkostami v jeho spravani
(zachvaty zlosti), najma ked ho zobrala do zabavného parku, ndkupného centra alebo
supermarketu.

Pocas navstev rodiny Clara povedala, Ze doma bola pri zvlddani Antoniovych zdchva-
tov hnevu ciastocne uspesna, ale ked isli von, bolo tazké splnit vsetky jeho Zelania a
intenzivne zdchvaty boli na verejnosti pomerne casté. Clara sa v tych chvilach citila
velmi zranitelna, nebola si istd, ¢o ma robit, a vnimala nesuhlasny pohlad okoloiducich.
Niekedy dokonca radsej prechdadzku vynechala, pretoze z prijemnej cinnosti sa mohol
stat ,boj o moc” so synom.
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Klucovy pracovnik a matka sa rozhodli spolocne naplanovat vylet na jedno z miest, ktoré
Clara povazovala za najndrocnejsie, aby odbornik mohol sledovat interakciu medzi rnou
a Antoniom v takychto situdciach a pochopit, ¢o u Antonia vyvoldva zachvaty zlosti a
ako by sa dali zmiernit. V stanoveny deri sa matka, Antonio a klucovy pracovnik vybrali
do Antoniovho oblubeného zabavného parku s nafukovacimi hradmi a bazénom. Vsetko
prebiehalo celkom dobre, az kym nebol cas vratit sa domov.

Clara Antonia neustale upozorriovala, ze uz budu musiet ist, a vravela mu: ,Uz pdjde-
me?“a Antonio vzdy odpovedal ,Nie" a vrdtil sa na nafukovact hrad. Klucovy pracovnik
v tejto situdcii matku podporoval a navrhoval sposoby, ako zvysit efektivnost pokynov,
a podporoval ju verbalne, napriklad aby sa vyhybala pokynom vo forme otazok a tym
nedadvala Antoniovi faloSny pocit, ze si moze vybrat, Ci posluchne alebo nie, alebo
aby ho upozorriovala, nech sa pripravi na ukoncenie aktivity, napriklad: ,Este trikrat sa
pustis po smykacke a pdjdeme domov'. Clara, ktora sa citila s touto podporou istejsia
a asertivnejsia, nakoniec dosiahla, aby Antonio posluchol jej pokyny a bez vycinania
odisiel z parku.

Pri dalsich ndvstevdch Clara KP vzdy porozpravala, ako prebiehali vonkajsie aktivity
predchadzajuci tyzderi a povedala mu, zZe sa citi pri jednani s Antoniom istejsSie a
kompetentnejsie: darilo sa jej zmierriovat jeho zachvaty hnevu a mohla si uzit ich
spolocné prechadzky.

Svedectvo odbornika na VI

Kazda stratégia pouzita pri jednotlivych spdsoboch interakcie s rodinou, ktora je viac Ci
menej direktivna pokial ide o interakciu s dietatom, vzdy zavisi od situacie a urovne podpory,
ktoru rodina vyzaduje. Ziadna metdda nesmie rodine naznac¢ovat, ze nie je schopna uskutoénit
urcitu ulohu, najma ak sa demonstruje spolu s dietatom. Vzdy sa musi pouzit metdda, ktora
rodine pomdze uvedomit si rézne spdsoby implementacie niektorych opatreni alebo stratégii.

Klucovy pracovnik méze pocas navstev v rodine pouzivat rOzne stratégie na jej podporu
a posilnenie jej kompetencii v oblasti podpory vyvinu deti, ako uvadzame nizsie (prevzaté
z Rush a Shelden, 2011):

¢ odbornik modeluje situaciu, rodina sleduje a potom ju spolo¢ne rozoberaju;

e odbornik poskytne verbalnu podporu a radi, rodina sa zaobera priamo
s dietatom;

e odbornik pozoruje rodinu bez toho, aby kladol otazky alebo poskytoval spatnu

vazbu, az kym pre rodinu nenastane v ramci ¢innosti vhodny okamih na reflexiu
(reflexia v priebehu ¢innosti);

e odbornik sleduje rodinu a dieta a s rodinou rozober3, ¢o sa dialo bezprostredne
po ukonceni ¢innosti (reflexia po ukonceni ¢innosti);

e odbornik aj rodina kladu otazky a rozoberaju urcitu aktivitu alebo spravanie,
ku ktorému doslo medzi navstevami.

Kazda stratégia mdze byt ucinna, dolezité je vSak rodine vysvetlit rézne moznosti, aby
sa mohla rozhodnut pre tu, ktora najviac vyhovuje jej potrebam. Odbornik jej preto po
odporucaniach méze polozit jednoduchu otazku ako napriklad: ,Chcete, aby som vam to
ukazal?” alebo ,Ukazali by ste mi, ako to obvykle robite?”
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rozvoja

Klass (2008) tvrdi, Ze nato, aby bola ¢innost klu¢ového pracovnika efektivna, musi pocas
implementacie IFSP p&sobit na dvoch urovniach:

e sledovat vlastné pocity a reakcie,

e sledovat vzajomné pésobenie medzi nim a opatrovatelmi a medzi opatrovate(mi
a dietatom.

Odbornik uskutoénujuci navstevy v rodinach sa to — podobne ako remeselnik — ¢asom
nauci a zdokonali sa praxou. Zdokonalovanie je mozné aj vtedy, ak sa odbornik uskuto¢-
Aujuci navstevy v rodinach zamysla nad svojim konanim, a to mu umozni prehodnotit
svoju ¢innost a dat jej novy vyznam a ucel (Klass, 2008).

Je nevyhnutné, aby sa odbornik zamyslal nad vlastnou praxou, o com svedci aj nasle-
dovneé svedectvo:

V mysli sa vzdy vraciam k navsteve, ktoru som prave absolvoval. Je to moja ddlezita
rutina. Mam pocit, Ze ¢im silnejsi je vztah s rodinou, tym dlhsie mi v mysli pretrvava...
Ked'si vSak vS§imnem, Ze sa mi nepodarilo spinit, co sa odo mna ocakavalo (moje vlastné
ocakdvania alebo ocakdvania rodiny), neviem jednoducho ,stlacit vypinac” a nemysliet
na to...

Niekedy si cestou z navstevy v aute uvedomim, ze sa usmievam... Akoby som stale bol
v ich spolocnosti... Niektore vone s vami zostavaju aj po odchode a zanechaju vo vas
stopu...

Svedectvo odbornika na VI

Ako neustale zdoraznujeme v tejto kapitole, implementacia pristupov zameranych na
rodinu je zdanlivo jednoducha, no v skuto¢nosti je mimoriadne zlozita, pretoze si vyzaduje
zmenu modelu poskytovania sluzieb. Takyto proces zmeny predpoklada individualnu reflexiu,
podporu timu, kontext supervizie, ako aj priebeznu spatnu vazbu od rodin a inych opat-
rovatelov, ktori budu odbornikom pomahat pri priebeznom hladani efektivnych postupov.

S usmernenim a ochotou k zmene si kazdy profesional vytvori ,vlastny Styl”, ktory musi
byt dostatocCne flexibilny a diverzifikovany a prispdsobeny jedinecnym vlastnostiam kazdej
rodiny, s ktorou pracuje, a to vzdy s cielom posilnit rodinu a pomoct jej najst najucinnejsie
spbsoby rozvoja dietata.

V 3. Casti tejto prirucky sa budeme venovat moznostiam odborného rozvoja, ktoré mozu
podporit a propagovat uvedené zmeny.

Navstevy vo formalnych prostrediach
vzdelavania a starostlivosti

Klucovi pracovnici, ktori navstevuju rodiny, mézu deti navstevovat aj v inych prostrediach,
ako jasle alebo materska skola.

Opatrovatelia v tychto prostrediach — predskolski pedagdgovia a asistenti — travia
s detmi dostatok casu, aby mohli vplyvat na ich vyvin a vzdelavanie. VCasna intervencia
implementovana vo vzdelavacich kontextoch musi byt v sulade so zasadami uplathovanymi
pri navstevach v domacom prostredi, ktorym sa venovala predchadzajuca kapitola, a musi
vychadzat z piatich principov transdisciplinarneho modelu poskytovania sluzieb.
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Predskolski pedagogovia a asistenti su hlavnymi opatrovatelmi v jasliach a materskych
Skolach. Klu¢ovy pracovnik (méze nim byt kazdy odbornik MIT) je odbornikom na pracu
s detmi s oneskorenym alebo ohrozenym vyvinom, ktory poskytuje podporu aj dospelym,
starajucim sa o deti vo formalnych vzdelavacich prostrediach. Podla potreby méze vykonavat
navstevy spolocCne s ostatnymi kolegami z timu. Klucovym prvkom je opat spolupraca,
v tomto pripade s predskolskym pedagdgom alebo asistentom.

Vymena informacii a spolupraca s predskolskymi pedagogmi a asistentmi je rovnako
dolezita ako v pripade rodin. Prioritou v€asne intervencie je ziskanie dovery opatrovateloy,
kedze odbornik VI a osoby, ktoré su s dietatom po cely den, maju potrebné skusenosti a
poznatky nato, aby sa dietatu poskytla najlepSia mozna pomoc v prostredi, ked travi vela
¢asu. Klucovy pracovnik disponuje poznatkami svojho timu a vie, ako podporovat deti so
Specialnymi potrebami alebo ohrozené deti. Opatrovatelia v jasliach a materskych Skolach zas
prispievaju do tejto spoluprace informaciami o potencialnych a funkénych potrebach dietata
pocas dna straveného v tychto prostrediach. Takymto spdsobom su obe strany odborne
pripraveng, kazda ma svoje Specifika, a obidve strany sa podielaju na intervencii: predskolsky
pedagog a asistent sa naucia, ako postupovat medzi jednotlivymi navstevami odbornika VI,
a klucovy pracovnik sa od opatrovatelov dozvie, ako sa dieta sprava v detskom kolektive.

Kluc€ovy pracovnik musi pri navsteve réznych prostredi pamatat na urcité aspekty.

Ciele navstevy vo formalnych prostrediach vzdelavania a starostlivosti:

e identifikovat priority, silné stranky, potreby a vzdelavacie prilezitosti daného pros-
tredia a zahrnut ich do IFSP;

e dobkladne sa oboznamit s fungovanim daného prostredia (filozofické a vzdelavacie
modely) a o¢akavaniami predskolského pedagodga reagujuceho na potreby dietata;

e podporovat kompetencie a autondmiu predskolskych pedagdégov v oblasti potrieb
dietata: ¢im kompetentnejSie a sebavedomejsie sa citia, tym samostatnejSie budu
vediet pracovat;

e podporovat kompetencie a sebaddveru predskolskych pedagogov, aby sa zabez-
pecila maximalna participacia deti a rozvoj inkluzivnych postupov;

e uistit sa, ze intervencia je prispésobena zauzivanym Cinnostiam daného prostredia;

e zabezpecit, aby sa ucenie a rozvoj deti uskutocnovali pravidelne a nielen v pri-

tomnosti kluc¢ového pracovnika v danom prostredi;

e zabezpecit primerany vztah medzi IFSP a osobitnymi postupmi inych sluzieb
(napriklad Specialne vzdelavanie a individualny vzdelavaci program).

Ako naplanovat navstevu vo formalnom
prostredi vzdelavania a starostlivosti?

Podobne ako pri intervenciach v prostredi rodiny moze IFSP aj v tomto pripade sluzit
ako usmernenie pre navstevu formalnych kontextov vzdelavania a starostlivosti (jasle a
materské skoly).

Po identifikacii priorit, silnych stranok, potrieb a moznosti vzdelavania v tychto prostrediach
je Cas aplikovat planované stratégie v praxi. Ako uvadzame vyssie, aj ked v tomto pripade
nejde o rodinné prostredie, dieta zostava nadalej sucastou rodiny. Preto je intervencia vzdy
zamerana na rodinu bez ohladu na prostredie, v ktorom sa intervencia aktualne realizuje.
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Jedna z uloh klucového pracovnika tak spociva v sprostredkovani spoluprace medzi rodinou
a subjektmi v réznych prostrediach v zaujme dosiahnutia spolocne stanovenych cielov.

Jedna z prvych vyziev tykajucich sa navstev vo formalnych prostrediach vzdelavania a
starostlivosti suvisi s urcenim terminu navstevy, ktory vyhovuje predskolskému pedagogovi.
Najst vhodny ¢as na spolupracu s predskolskym pedagdgom (beruc do Uvahy vietky jeho
povinnosti a aktivity) si od klu¢ového pracovnika vyzaduje flexibilitu a maximalne vyuzitie
kazdej prilezitosti na interakciu.

Najucinnejsim spbsobom naplanovania vhodného terminu je opytat sa priamo pred-
Skolského pedagdga, pricom mu treba vysvetlit, o sa od navstevy ocakava, kedze mu to
ulahci naplanovat si Cas potrebny na stretnutie.

Jednou z moznosti méze byt ponuknut predskolskému pedagdgovi pomoc prave v Case,
ked sa vyskytne situacia identifikovana v IFSP, alebo pri inej prilezitosti, ktora sa prirodzene
naskytne. Bez ohladu na to, aka stratégia sa pouzije, odbornik musi byt flexibilny a kreativny,
musi efektivne vyuzivat ¢as a nemal by v triede pésobit rusivo.

Nasledujuci priklad ilustruje, ako predskolsky pedagdg zavaleny navstevami réznych
odbornikov napokon dospeje k zaveru, ze ich pomoc nie je vobec efektivna:

Pri jednej ndvsteve vo Franciscinej Skdlke som hovoril s jej ucitelkou Edite, ktora sa mi
zdoverila so svojim problémom, ze sa musi stretavat s mnozstvom odbornikov, pricom,
ako povedala: ,V sucasnosti nevidim pridanu hodnotu ich pomoci. Naopak, je to zataz.”
Edite je ucitelka v materskej skole a v triede, v ktorej je niekolko deti s autizmom, pricom
kazde ma terapeuta, ktory do materskej skoly pravidelne chodi. Ucitelka povedala:
.Jodov terapeut prisiel a povedal mi, Ze rozvrh hodin by nemal byt v triede, ale na
viditelnom mieste pri vchode. Tak som ho umiestnila pri vchode. Na druhy den prisiel
Tiagov terapeut a povedal, ze rozvrh by mal byt pri vstupe do miestnosti na aktivity a
mali by na nom byt ilustrdcie. Potom pride Filipin den a jej terapeut si ju z dveri triedy
zavola, aby s nim isla do susednej miestnosti, kde sa jej bude venovat. Je mu jedno, ze
tym rusi moju pracu. Ked pride Franciscin terapeut, povie mi, Ze sa s nnou bude zaoberat
v triede spolu so mnou podla bezného programu materskej skoly ... To, co som mala
naplanované s detmi, je druhoradé... Ale pri vsetkom tom ruseni a roznych poziadavkach
neexistuje ziadna kontinuita ¢i déslednost. Je to chaos!”

Skusenost odbornika na VI

Aka je uloha kluéového pracovnika pri intervencii
realizovanej v su€innosti s dalSimi odbornikmi
v prostrediach vzdelavania a starostlivosti?

Tak ako odbornici pri intervencii v domacom prostredi reSpektuju rodinné prostredie,
musia reSpektovat aj vzdelavacie prostredie a poznat jeho program a filozofiu.

Prvym predpokladom efektivnej spoluprace je oboznamit sa s pedagogickou filozofiu
prostredia (napr. s u¢ebnymi osnovami predskolského vzdelavania, zistit, ¢i sa uplatiuje
nejaka Specialna metodika, ako napriklad Jodo de Deus®®, pristupy Montessori alebo Reggio
Emilia, zazitkové vzdelavanie, waldorfskad pedagogika, Moderné skolské hnutie!® a pod.).

13 Metdda Jodo de Deus a Moderné skolskeé hnutie su portugalské pristupy k u¢ebnym osnovam pred-
Skolskeho vzdelavania.
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4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Ak odbornici nepoznaju charakteristiky a fungovanie tychto vzdelavacich programoyv,
m&zu nechtiac pouzit postupy, ktoré nie su v sulade s principmi uplatiovanymi v danom
prostredi.

Dalgim délezitym aspektom je uvedomit si, ze vacsinu ¢asu s dietatom stravi predskolsky
pedagodg, a klucovy pracovnik musi zostat v uzadi a dbat na to, aby neprekrocil hranice svojich
kompetencii a nezasahoval do kompetencii predskolského pedagoga. Okrem kompetencii
predskolského pedagdga musi reSpektovat aj zauzivany systém v danom vzdelavacom
prostredi a navrhovat stratégie, ktoré zapadaju do bezného vyucovania alebo zavadzat len
minimalne zmeny.

Doélezitou sucastou Cinnosti odbornika VI je pochopit, ako sa da efektivne pracovat
s rébznymi opatrovatelmi deti.

Jednym zo spdsobov je kolaborativnhe poradenstvo (McWilliam, 2010), ktoré sa definuje ako
Stylinterakcie a reflexivnej praxe zameranej na podporu schopnosti a dovery opatrovatelov
s cielom zabezpecit participaciu deti vdanom prostredi: spolo¢ne objavovat spdsoby, ako
zvysit zapajanie deti do kazdodennych cinnosti v triede.

Kolaborativne poradenstvo (na rozdiel od $pecializovaného) znamena rozhodovanie
o problémoch a moznych rieSeniach a ich ucinnosti v suCinnosti s ostatnymi opatrovatelmi.
Vysledkom tohto typu interakcie je posilnenie dévery a kompetencii predskolského pedagoga,
ktory zodpoveda za dosiahnuté vysledky, a vytvaranie dalSich prilezitosti na vzdelavanie a
rozvoj dietata.

Kolaborativne poradenstvo (protiklad expertného modelu) predpoklada spolo¢né roz-
hodovanie s predskolskym pedagégom o nasledovnych otazkach:

1. o aké problémy ide?
2. aké su rieSenia?

3. ¢o funguje?

Pri tomto procese je potrebné v sucinnosti s jednotlivymi opatrovatelmi zistit, aké suich
ocCakavania a objasnit ulohu klucového pracovnika.

Nasledujuci priklad poukazuje na to, ze v praxi sa Casto stretdvame s ocakavaniami, ktoré
mozu byt v rozpore s modelom kolaborativneho poradenstva:

Ista ucitelka v materskej skole sa s timom podelila o svoje obavy o Sérgia, islo najma
o tazkosti s artikuldciou, ktoré stazuju jeho porozumenie. Povedala, Ze k tejto otazke
pristupuje velmi citlivo, ale dennodenne naraza na obrovské problémy: v triede ma 29
deti, z ktorych viacero ma tazkosti, a ona nema ziadnu podporu. Obdva sa prechodu
deti na 1. stupen (zdkladnej skoly) a poziadaviek, ktoré sa tam na ne kladu, lebo ma
pocit, zZe jej povinnostou je deti pripravit tak, aby uspeli. Na zdver prizndva, Ze od vcasnej
intervencie ocakdva podporou v oblasti rozvoja recovych schopnosti, pretoze ona sama
nevie, ako postupovat, a doddva, ze pri vsetkej praci, ktoru musi robit, nema cas si to
nastudovat, uz teraz si pripada pretazena: ,Chcem a potrebujem, aby niekto pomohol
Sérgiovi v tom, na ¢o ja nemdm odborné vzdelanie, a aby ma odbremenil, aby som sa
mohla venovat ostatnym povinnostiam.”

Skusenost MIT

Takéto oCakavania sa Casto objavuju pri prvych kontaktoch, ked si opatrovatelia zamienaju
v&asnu intervenciu s lekarskym modelom poskytovania sluzieb (,Sérgio potrebuje pomoc
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logopéda”). Ucitelka ma pocit, Ze ak sa zapoji do poskytovania pomoci Sérgiovi, pribudnu
jej dalSie pracovné povinnosti, pricom jej praca je uz teraz velmi narocna ...

Keby sme vSak naplnili ocakavania ucitelky tym, ze by sme dieta na hodinu ,stiahli’,
vieme, ze jeho pokroky by boli minimalne. Preto je dolezité, aby klucovy pracovnik pomohol
ucitelke pochopit, ze takymto spédsobom by dieta nemohlo vyuzit cely potencial, ktory
dané prostredie ponuka.

Na uvedenom priklade si predstavme, ze ucitelka poukdze na to, Ze jej obavy spojené
s Sérgiovymi tazkostami s artikulaciou a nezrozumitelnou recou su zjavnejsie pocas kazdo-
denného zvitania. Pri neskorSom planovani cielov a stratégii intervencie sa ukaze, ze tieto
stratégie by sa mali implementovat pri vSetkych zvitaniach, a nie len v den a v Case, ked je
pritomny klucovy pracovnik. Uloha predskolského pedagdga pri dosahovani tychto cielov
je mimoriadne dolezita.

Odbornik VI musi v zaujme toho zabezpecit, aby ucitelka materskej Skoly bola od zaciatku
zapojena do celého procesu — od vyhodnotenia potrieb az po planovanie intervencie. Ak
ma kluCovy pracovnik obmedzeny pristup k hodnoteniu dietata a priprave akcného planu na
zaklade vystupov hodnotenia, je prirodzené, ze ucitelka v Skblke predpoklada, ze intervenciu
bude vykonavat odbornik. Prave takéto situacie Casto vyvolavaju neprimerané ocCakavania
ucitelov v predskolskych zariadeniach. Pochopeniu tejto skutocnosti vacsSmi pomoze pristup
odbornika od prvého okamihu nez podrobné vysvetlovanie zakladnych principov VI.

Pri v€asnej intervencii zameranej na prostredie je ulohou klucového pracovnika pod-
porovat ucitelov predskolskych zariadeni pri rieSeni ich kazdodennych tazkosti a urcovat
funkcné ciele, ktoré podporuju samostatnost, participaciu a socialne vztahy dietata v ramci
zauzivanych Cinnosti. Je zrejmé, ze pozadované zmeny nastanu v ramci beznych ¢innosti,
a nie vylu¢ne v ¢ase navstevy klucového pracovnika.

Pozrime si tabulku 4.5, ktora znazornuje proces poskytovania sluzieb VI vo formalnych
prostrediach vzdeldvania a starostlivosti podla réznych stratégii od maximalne segregacnych
az po maximalne inkluzivne, a to Siestimi réznymi spésobmi (McWilliam, 2010).

Hoci podporu v prostredi jasli a materskych $kél mozno povazovat za integrovanu per
se, miesto, kde sa podpora poskytuje, je len jednou z dimenzii, ktoré je potrebné zohladnit.
Jednotlivé vyssSie uvedené modely mozu odbornici pouzit ako nastroj na dosiahnutie kom-
plexnejSieho modelu podpory. M6zu si vybrat isty model, ktory budu pouzivat, a nasledne
prejst na dalsi model, vy3Siu Uroven, a postupne sa priblizovat k inkluzii. Klu€¢ovym aspektom
je vzdy reflektovat a relativizovat vysledky, ktoré je mozné dosiahnut pri jednotlivych mo-
deloch: ,Aky typ intervencie by som mal pouzit, aby som vytvoril Co najviac prilezitosti na
ucCenie a rozvoj dietata, ked nie som v jasliach alebo materskej Skole (teda v obdobi medzi
navstevami)?” Alebo: ,Co som dosiahol pomocou metddy, ktord som pouzil?”

Aj ked'sa klucovy pracovnik rozhodne pre priamu interakciu s dietatom, mal by sa uistit,
ze situaciu vyuzije ako prilezitost na vedomeé modelovanie a demonstraciu, ktora pedagogovi
pomo&ze naucit sa lepSie uplatnovat intervencie medzi jednotlivymi navstevami odbornika.

Iba takto, teda pozorovanim toho, ako sa s dietatom pracuje v triede, pedagogovia ziskaju
nove kompetencie a odbornik bude schopny zistit, Ci su stratégie uplatiiované v prostredi
dietata vhodné a ucinné, alebo nie.

14 Celu tabulku 4.5 najdete v Prilohe 1.A
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|- ‘5 Modely poskytovania sluzieb

(prevzaté z McWilliam a Scott, 2003)

Inkluzivne
Model Miesto Zameranie podpory
Spolupraca
S predslkolskym V triede alebo mimo Na preqskolskgho .
pedagogom tried pedagoga podla potrieb
(kolaborativne Y dietata
poradenstvo)

Segregacné

Individualne v ramci
beznych ¢innosti

Skupinova aktivita

Individualne s ucitelom
v triede

Praca v malych
oddelenych skupinach

Praca s jednotlivcom
oddelenym od skupiny

V triede, kdekolvek sa
dieta nachadza

V triede, malé skupiny
alebo velka skupina

V triede, Casto
oddelene od ostatnych
deti

Kdekolvek mimo
klasickej triedy

Kdekolvek mimo
klasickej triedy

Priamo, ale nie vylu¢ne
na dieta

Na vsetky deti

v skupine a na interakcie
rovesnikov s dérazom
na osobitné potreby deti

Priamo na funkcné
zrucnosti dietata

Priamo na funkcné
schopnosti dietata
s osobitnymi potrebami

Priamo na funkéné
schopnosti dietata

Ak dieta vezmeme prec z triedy, budu mu chybat bezné aktivity a nebude si moct potrebné
kompetencie osvojit v kontextoch, v ktorych ich ma pouzivat.

RieSenim je optimalizovat zac¢lenenie dietata do skupiny rovesnikov. M&zeme sa zamerat na
niektoré klucoveé zlozky, ktoré je potrebné zohladnit pri integracii sluzieb v€asnej intervencie
do formalnych kontextov vzdelavania a starostlivosti (prevzaté z McWilliam a Scott, 2003):

¢ Neberte dieta z miestnosti, kde prebiehaju aktivity.
o ldentifikujte prekazky/tazkosti braniace inkluzii dietata.

e Zabezpecte, aby sa dieta ¢o najviac zapajalo aj v ¢ase, . ked tam nie sme”.

Dalsou vyzvou pri implementacii kolaborativneho poradenstva je situacia, ked sa oc¢a-
kavania predskolského pedagdga netykaju len bezprostrednej prace s dietatom, ale aj
Specializacie odbornika, ktory poradenstvo poskytuje:

Tomads, ktorému odporucali véasnu intervenciu z dovodu celkového oneskorenia vyvinu
a specifickych problémov (neurologickych portich), bol az do ndstupu do materskej
skoly doma s rodicmi. Rodicia, ktori svojmu dietatu chceli umoznit ,normalny” Zivot,
aky maju napriklad deti ich priatelov Ci deti v ich meste, si velmi zelali jeho zaclenenie
do vzdeldvacieho procesu.

Rodicia vopred informovali ucitelku v materskej skole, Lauru, ze ich syn je od narodenia
sledovany v ramci vcasnej intervencie a boli by radi, keby sa tato podpora vztahovala
aj na jeho vzdeldvacie prostredie. Laura suhlasila so stretnutim s rodicmi a klucovym
pracovnikom, aby prediskutovali a napldnovali podporu v prostredi predskolského
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zariadenia. Na tomto stretnuti Lauru predstavili klticovému pracovnikovi (socidlnej
pracovnicke), na ¢o zareagovala slovami, Ze predpokladala, Ze kiticovou pracovnickou
bude kvalifikovana ucitelka v materskej Skole, lebo Tomas je ,iné” dieta a nedokazal by
udrzat krok s ostatnymi detmi pri skupinovych aktivitach, a Ze socialna pracovnicka
nevie rozvijat kompetencie dietata, pretoze jej ulohou je praca s rodinami.

Klucova pracovnicka Laure vysvetlila, ze prioritou rodiny je zapojit Tomdsa do prostredia
materskej Skoly, aby sa mohol zucastriovat na aktivitdch ako ostatné deti, a jej ulohou je
poskytovat podporu Tomasovym opatrovatelom pri uplnej integracii do vsetkych aktivit
vrdtane aktivit v materskej skole. Dodala, ze hoci jej zakladny odbor su socidlne sluzby,
vdaka Skoleniu a skusenostiam ziskanym v oblasti VI a v oblasti prace s rodinami sa
domnieva, Zze ma potrebné kompetencie na podporu dietata a jeho rodiny. V kontexte
materskej skoly a so zretelom na to, o com hovorila ucitelka v materskej skole, by jej
uloha mala spocivat prave v hladani spésobov, spolocne s ucitelkou v materskej skole,
ktoré by pomohli Tomasovi zapojit sa do aktivit, ktoré ucitelka pre deti pripravi. Laura
na to zareagovala tak, ze tomuto modelu neveri, ,Je to iba teodria...” a uz prijala urcité
opatrenia a prisposobila aktivity s detmi tomu, ze ma v triede deti rozneho veku. Rozsah
Tomdsovych problémov bol vsak taky, ze by mu neumoznili zaclenit sa do skupiny, a
potreboval by niekoho, kto by sa mu v triede osobitne venoval. Takto oddvodnila, aby
s Tomasom osobitne pracoval predskolsky pedagog vcasnej intervencie..

Skusenost MIT

V tomto pripade sa ukazalo, ze ocCakavania predskolskeho pedagoga sa nezhodovali
s ocakavaniami rodicov, ktori svojmu dietatu chceli integraciou do materskej Skoly umoznit
zit ,normalnym” zivotom. Ucitelka v materskej Skole vSak usudila, ze Tomas bude potrebovat
iny pristup ako ostatné deti v skupine. Aj ked sa podpora poskytuje v inych kontextoch ako
doma, pristup musi byt nadalej zamerany na rodinu a klucovy pracovnik musi zosuladit
ocakavania opatrovatelov vo formalnom kontexte vzdeldvania a starostlivosti s ocakavaniami
rodicov, €o je jednou z hlavnych uloh odbornika VI.

Vysledkom kolaborativneho poradenstva je integrovana podpora deti, ¢o znamena,
ze intervencia je u dietata zamerana globalne a kompetencie v jednotlivych vyvinovych
doménach su podporované spolo¢ne a v danych kontextoch (McWilliam, 2003b).

Terapeuti, ktori pésobia v triedach, musia vychadzat z toho, ¢o robi dieta, a zo skupiny
ako celku. Ak su ciele funkéné a zamerané na zauzivané ¢innosti, mézu sa pri rozvijani
Specifickych kompetencii v triede pouzivat akékolvek aktivity a hracky. (McWilliam a
Scott, 2003).

4 6.3, Postupy monitorovania a
zaznamenavania: Preco su dolezité?

Implementacia sluzieb v domacom prostredi alebo vo formalnych vzdelavacich kontextoch
ma urcité charakteristiky, ktorymi sme sa uz zaoberali.

Co sa tyka realizacie planovanych aktivit, implementécia IFSP bude bez ohladu na kontext
vzdy vyzadovat urcitu mieru prispésobenia, ktora sa bude liSit od pripadu k pripadu.

V kazdodennom zivote budeme Casto musiet prehodnocovat aktivity a kontexty s cielom
zvysit participaciu dietata v sulade s jeho zaujmami, aby sme mu poskytli €o najviac prilezitosti
na uCenie. To isté plati pre stratégie zamerané na dosiahnutie cielov definovanych v IFSP.
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Ide o cyklicky proces, ktory sa opakuje podla toho, ako sa postupne dosahuju ciele a
prehodnocuje IFSP. Pocas implementacie IFSP musime monitorovat: (1) &i su sluzby imple-
mentované v sulade s formou, frekvenciou a intenzitou definovanou na zaciatku, a (2) ¢i sa
ciele dosahuju. Ak to tak nie je, potom musime zistit, preco sa nedosahuju, skontrolovat, Ci
boli dobre zadefinované (vratane kritérii uspesnosti), analyzovat stratégie a upravovat ich
vzdy, ked je neuspech désledkom chyby na ktorejkolvek z tychto urovni.

Monitorovanie v zasade sluzi na overenie toho, Ci su navrhované ciele stale v sulade
s cielmi intervencie zameranej na rodinu, teda Ci poskytovanie podpory zodpoveda oca-
kavaniam rodiny a individualnej intervencii.

Otazky ohladom monitorovania implementacie IFSP
Plati, ze...
e sluzby sa implementuju podla formy, frekvencie a intenzity definovanej v IFSP?
e sa dosahuje pokrok v oblasti vymedzenych cielov?
e pouzivané aktivity a stratégie ulahcuju tento pokrok?

e je potrebné upravit povodny plan z hladiska stratégii, cielov, pripadne typu navr-
hovanej podpory?

Intervencia sa uskutoCnuje postupne v ramci planovanych cielov a aktivit, ktoré sa imple-
mentuju, monitoruju a vedu k zadefinovaniu novych cielov a aktivit. Aby sme pocas celého
procesu intervencie postupovali jednotne, je nevyhnutné viest si zaznamy, ktoré umoznia
jednoduchym spdsobom a ¢o najhospodarnejSie zdokumentovat aktivity, ktoré sa realizovali
pocas intervencného procesu. V takomto pripade, ak sa k nim vratime a analyzujeme ich,
uvidime, €o sa urobilo a akeé vysledky sme dosiahli, a mézeme najst indicie, ktoré nam
umoznia pochopit dovody dosiahnutého Uspechu alebo neuspechu.

Odbornici VI ¢asto nie su zvyknuti viest systematické zaznamy o realizovanych cinnostiach.
Preto je potrebné zaviest v sluzbach v€asnej intervencie prehladny a jednoduchy eviden¢ny
systém. Tieto zaznamy umoznia operativne zistit, o sa v priebehu ¢asu udialo a zmenilo.
Mali by sa zaznamenavat iba relevantné a uzito¢né informacie potrebné na hodnotenie
dosiahnutia cielov programu.

Zaznamy su dolezité aj pri zaverecnom vyhodnoteni intervencie, Cize v poslednej faze
intervenc¢neého cyklu, na vyhodnotenie dosiahnutych vysledkov a spokojnosti rodiny, ako
uvidime v dalsej ¢asti o hodnoteni vysledkov a spokojnosti. Siesta kapitola ,Hodnotenie
programov vcasnej intervencie” obsahuje podrobnejsSie informacie o spdsoboch hodno-
tenia sluzieb VI a poukazuje na to, ze absencia zaznamov v programe vyrazne obmedzuje
moznosti jeho hodnotenia.

Monitorovanie je postupné prehodnocovanie intervenéného procesu a planu pro-
strednictvom nepretrzitého a systematického zaznamenavania a dokumentovania
udalosti od zaciatku do konca hodnotiaceho/intervenéného cyklu. Zaznamenané a
zdokumentované informacie su dolezité na vyhodnotenie koneénych vysledkov.

Zapojenie jednotlivych c¢lenov rodiny a dalSich opatrovatelov do celého procesu im-
plementacie a monitorovania intervencie je, samozrejme, nevyhnutné. V skutocnosti su to
jediné osoby, ktoré dokonale poznaju kazdodenny rezim a zaujmy dietata a vedia najlepSie
interpretovat jeho prejavy. Bez ich hibkovych poznatkov nie je mozné uskutocnit Uspesnu
intervenciu. Preto musi program VI vytvorit rézne prilezitosti a uplatnovat metodiky na
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ziskavanie priebeZnej spatnej vazby od rodi¢ov (a opatrovatelov pdsobiacich v ostatnych
kontextoch dietata), vyuzivajuc pri tom rézne techniky vratane pisomnych zaznamov
v rébznych fazach interven¢ného procesu — pocas navstev v domacom prostredi alebo
v jasliach ¢i materskej Skole, kde sa zaznamenaju prejavy dietata v prostredi, pocas spoloc-
nych navstev s ostatnymi odbornikmi timu ¢i pocas stretnuti timu so supervizormi. Mali by
sa zaznamenavat aj informacie, ktoré ucastnici procesu poskytnu verbalne.

Z hladiska monitorovania je klucovym dokument IFSP, pretoze jeho revizia umoznuje
zaznamenat hodnotenie planovanych cielov a novych, ktoré chcu rodic¢ia dosiahnut, ako
aj novych stratégii a zdrojov, ktoré rodina vyuziva pri zabezpecovani svojich potrieb. Takze
kym priprava IFSP umoznuje vymedzit meratelné ciele s jasnymi kritériami, jeho pravidelna
revizia, pri ktorej je hlavnym hodnotitelom rodina, umozni zabezpecit, aby sa proces nadalej
realizoval v sulade s ocakavaniami rodicov.

Hoci je dblezité urcit interval prehodnocovania IFSP (aspon raz za Sest mesiacov), nemali
by sme zabudat na jeho pruznu a dynamicku povahu, a preto treba zddraznit, ze tento
dokument by mal sluzit ako vychodisko pre spolocné uvazovanie o vysledkoch, ktoré chce
rodina pomocou VI dosiahnut.

Na druhej strane poziadanie rodiny o spatnu vazbu o procese a poskytovanych sluzbach
je jednou z najefektivnejsich a najdoélezitejSich metdd pristupu zameraného na rodinu.
V skutocnosti by rodiny mali mat moznost pravidelne vyjadrovat nazor na rézne aspekty
procesu VI, ako je organizacia timu, flexibilita reakcii na ich potreby, rychlost reakcie a dalSie
aspekty vSeobecnej spokojnosti so sluzbami v€asnej intervencie spésobom, ktory umoznuje
poskytované sluzby podla potreby aktualizovat. Niektoré otvorené otazky, na ktoré sa klucovi
pracovnici budu v pravidelnych intervaloch pocas stretnuti s rodinou pytat, mézu poskytnut
spatnu vazbu o spésobe poskytovania sluzieb, ako to ilustruje nasledovny priklad:

Klucovy pracovnik: Co sa vam najviac paéilo z toho, ¢o sa urobilo v ramci pod-
pory VI?

Josého matka: Ziskanie pomoci chvilu trvalo, ale prisla a prisla v pravy cas, pretoze od
chvile, ked José zacal dostavat podporu, sa zacala nova etapa — etapa znovuobjavovania
okolitého sveta a radosti z toho, ze sme jeho sucastou, a nie sme vyluceni. Aj ked je
pred nami este dlha cesta, urcite sa oplati.

Moznost rozpravat sa s niekym, kto skutocne poznd danu problematiku a reSpektuje
nase nazory bez ohladu na to, ¢i s nimi suhlasi alebo nesuhlasi.

Indicie, ako pomdct nasmu synovi, a vysledky, ktoré sa dostavujul.

Neprejde tyzderi, aby sa nestalo nieco nové doma a v skdlke. Jeho otec gj ja sa vzdy
tesime na to, Ze ked'k ndm pride C. a porozprava nam, co sa udialo v $kélke v ten den,
ktory tam strdvila s nasim synom.

KP: Keby ste mohli zmenit nieco v suvislosti s mojimi navstevami, ¢o by to bolo?
Josého matka: V skutocnosti by som ni¢ nemenila.

Velmi sa mi paci nasa spolocna dynamika, ked'sa rozpravame o novinkdch, uspechoch,
vyzvach a podpore (priatelskom ramene), ktoru dostavame, ked'to potrebujeme — citim
sa pri tom bezpecne a prijemne.

Raqguel — Josého matka, podporovana SNIPI

Pravidelné dopytovanie umoznuje odbornikovi zistit, Ci spdsob poskytovania sluzieb
zodpoveda ocakavaniam rodiny, pricom zddraznuje pozitivne aspekty, ktoré by sa mali
zachovat ako v pripade Raquel.
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Pri navstevach inych kontextov je rovnako doélezité ziskavat a zaznamenavat nazory
opatrovatelov, aby sa sposob poskytovania sluzieb mohol prispésobovat:

KP: Co oéakavate od mojich navstev?

Ucitelka v materskej Skole: Vzdy ocakdavam, ze mi budete vediet poradit a vysvetlit
niektoré veci, pri ktorych sa niekedy citim neisto. Vzdy ocakavam, ze mi poskytnete
cenné informaécie v suvislosti s Josého spravanim a jeho rodinnym prostredim, aby som
pochopila niektoré z jeho prejavov.

KP: Keby ste mohli zmenit nieco v suvislosti s mojimi navstevami, ¢o by to bolo?

Ucitelka v materskej Skole: Zmenila by som terminy, ked klucovy pracovnik prichadza,
pretoze si myslim, ze by bolo dolezite, aby mohol dieta pozorovat aj pri inych cinnostiach,
napriklad pri jedle..

Ana — Josého ucitelka v Skolke, podporovana SNIPI

Informacie zaznamenané pocas implementacie v€asnej intervencie su dolezité aj pre
hodnotenie vysledkov a spokojnosti rodiny, ako ilustruje nasledujuca cast:

Odporucané postupy pri implementacii IFSP:

1. Budujte a udrziavajte vztah dovery a spoluprace s rodinou (a dalSimi zaanga-
zovanymi odbornikmi).

2. Pocas prvej navstevy po vypracovani planu ho spolo¢ne s rodinou skontrolujte
a dohodnite sa, ako budete vyuzivat ¢as vasich navstev vzhladom na ocakavania
rodiny (a dalsich zaangazovanych odbornikov).

3. Pri nasledujucich navstevach pouzivajte IFSP ako pomécku pri planovani a
monitorovani intervencie.

4. Zapajajte sa do €innosti a zauzivanych postupov spolu s rodinou alebo inymi
opatrovatelmi a dietatom, kedZe deti si osvojuju nové schopnosti a formy spra-
vania v realnych situaciach.

5. Spolo¢ne prehodnocujte, rozsirujte a vytvarajte stratégie, ¢innosti a zauzivané
postupy zamerané na dosiahnutie cielov a reagujte na nové obavy a zaujmy rodiny.

6. Prispésobujte pomoc a sluzby tak, aby reagovali na zmeny v rodinnych stratégiach,
¢innostiach alebo zauzivanych postupoch.

7. Pripravte sa a podporujte formalne prehodnotenie IFSP.

(Pracovna skupina pre zasady a postupy v prirodzenych prostrediach, 2008)
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rucka pre odbornikov

PRIKLAD Z PRAXE

Implementacia individualneho planu
podpory rodiny

Participativne postupy:
Zapojte predskolského
pedagdga uz pri planovani
navstev.

Vztahové postupy:
vyznam komunikacie pri
vytvarani vztahu dévery
so vSetkymi aktérmi
intervencie.

Nastal ¢as implementacie individualneho planu podpory rodiny (Individual
Family Service Plan — IFSP).

Po realizacii RBI s rodi¢mi a predskolskym pedagdégom a po stanoveni
priorit v cieloch sa zadefinovali miesta, kde sa bude poskytovat podpora, a to
materska Skola, kde sa budu uskutocnovat navstevy raz za tyzden, a domace
prostredie, ktoré sa bude navstevovat raz za mesiac. V sucinnosti s predskol-
skou pedagogickou sa stanovil casovy harmonogram, ktory povazovala za
najvhodnejsi, a zosuladil sa s moznostami kluCovej pracovnicky.

Nasledne musela KP — bez ohladu na pravidelné kontakty s predSkolskym
pedagdgom v materskej skole — pokracovat v procese, ktory mal riesit obavy
a priority rodiny, a to plne reSpektujuc jej zelania a rozhodnutia. Pochopila, aké
dolezité je ziskat si doveru ucitelky v Skolke a byt sprostredkovatelkou partner-
ského vztahu medzi rodinou a predskolskym pedagdgom, aby sa vytvoril sudrzny
pracovny tim, v ktorom vsetci naplno participuju. Preto sa najprv dohodli, ako
budu komunikovat — prostrednictvom e-mailov, pravidelnych telefonatov,
zapisovania informacii o navstevach do spolo¢ného dennika, do ktorého budu
uvadzat vSetky relevantné informacie a ktory bude k dispozicii pre vSetkych
(dieta ho bude nosit kazdy den so sebou v batohu), pravidelnych osobnych
stretnuti so vSetkymi ucastnikmi procesu (rodina, predskolsky pedagdg a KP)
a niekolkymi osobami, s ktorymi boli v IFSP naplanované stretnutia s cielom
formalneho prehodnotenia, resp. dalSimi osobami, s ktorymi boli naplanované
stretnutia z iniciativy niektorého ucastnika intervencie po dohovore s rodinou.
Doéraz sa kladol aj na to, ze ked si rodicia pridu T. vyzdvihnut, predskolsky
pedagog alebo asistent budu k dispozicii na konzultaciu.

Ciele intervencie boli jasne definované v IFSP, v ktorom predskolsky pe-
dagog — ucitelka v materskej Skole zohravala aktivnu ulohu pri vyhodnoteni a
planovani intervencie. Podakovali sa jej za pracu a Usilie, ktoré vynalozila od
okamihu, ked zacala dieta sledovat, az do momentu jej odporucania. Matka
bola uz lepsie informovana a pochopila, o znepokojovalo ucitelku v Skblke,
ako aj to, ako sa T. prejavoval v danom prostredi, a ako je v $kélke zorganizovany
denny rezim. Hoci na prvom stretnuti sa zdalo, ze obidve strany maju obavy
len kvoli oneskorenému vyvinu reci, ukazali sa aj dalSie problémy, napriklad



potreba pochopit, co chce dieta vyjadrit placom, i jeho nizka Uroven sustredenia
a vytrvalosti pri réznych aktivitach pocas dna.

Boli to behavioralne aspekty, o ktorych sa pri prvych kontaktoch nehovorilo,
a bolo zaujimavé sledovat, ako si ich medzi sebou potvrdzovali — ,to robi aj
doma, je ho vSade plno, ale nezda sa, ze by chcel robit nieCo konkrétne”.

Kluc€ova pracovnicka sa snazila porozumiet pociatocnym ocakavaniam
ucitelky v materskej Skole a vychadzala z toho, ¢o sa uz urobilo vo vzdelava-
com kontexte. Naplanovali si osnovu jednotlivych navstev. Pritom sa ucitelka
vyjadrila, ze by bola rada, keby sa vo vybranych situaciach, aktivitach a beznych
¢innostiach k nej mohla pripojit aj KP, aby mohla pozorovat jej Cinnost a postupy
a na zaklade jej nazornych a konkrétnych prikladov sa naucila, ako by mala
postupovat vo svojej kazdodennej praci. Jednou z takych situacii bolo, ked
mali deti usadené na koberci pocCuvat rozpravku, a cielom bolo dosiahnut,
aby sa aj T. posadil a pozorne pocuval. Na dalSich ,hospitaciach” by sa vzdy
dohodli. Ucitelka navrhla, ze si zorganizuje Cas tak, aby sa mohla s klucovou
pracovnickou stretnut a v skratke jej zreferovat, ¢o sa dialo pocas uplynulého
tyzdna, hlavne o novinkach, monitorovani napredovania v jednotlivych cie-
loch, planovanych malych krokoch, pripadne diverzifikacii niektorych stratégii
pocas nadchadzajucej navstevy. Cielom bolo vytvorit ¢o najviac prilezitosti na
poskytnutie podpory a pomoci predskolskému pedagogovi.

Ucitelka v materskej Skole si postupne zacala uvedomovat, ze lepSie rozumie
spravaniu T. a lepSie ho zvlada, a pochopila, ze za zmenu vdaci vlastnému
usiliu, ¢im preukazala, ze si viac uvedomuje, aky obrovsky vplyv ma jej konanie.
V podstate vela veci nadvazovalo na to, o robila uz aj predtym, ale teraz mala
lepSiu predstavu o tom, ¢o chce dosiahnut ona a rodicCia dietata, a ako ma
postupovat, a preto mala jasnejsi ciel a venovala vacsiu pozornost prilezitostiam,
ktoré sa naskytli. Citila sa istejSie, lebo sa o tom mohla porozpravat s KP aj
s rodiCmi a necitila sa na tej ceste osamotena. Predtym T. systematicky a
bezcielne behal po triede s kocikom pre babiky. Ucitelka zacala intenzivnejsie
pozorovat priebeh hier a vSimla si urcité spolocné zaujmy v skupine deti, pricom
niektoré si stale vyberali tie isté hracky a neprejavovali zaujem o objavovanie
inych. Preto triedu reorganizovala (zmenila usporiadanie veci, odstranila niektoré
materidly a umiestnila jasnejsie vizualne informacie). Pocas volnej hry potom
sledovala, ako T. objavuje nové veci a rieSi problémy, napriklad zacal skladat
diely Lega a ona ho sledovala, pripravena povzbudit ho, aby v tom pokracoval.
Tieto zmeny mali vplyv nielen na spravanie T., ale cela skupina a atmosféra boli
pokojnejSie a organizovanejsie.

Zaroven aj jeho matka zacala mat pocit, ze jej syn sa zapaja, ze sa niektoré
situacie objasnili, a ze dostava zmysluplnejSie informacie. Plac dietata pri jej
odchode a nejasné informacie typu ,vSetko bolo v poriadku” alebo jemné na-
znaky staznosti ako ,dnes bol trochu mrzuty” boli Coraz zriedkavejsSie. Na rozdiel
od minulosti sa ucitelka v Skélke na matku uz nedivala len ako na prijimatela
informacii a nehovorila jej len to, Co sama videla, ale snazila sa od nej informacie
aj ziskavat, najma o tom, ako sa rodine dari doma. Vymena informacii medzi
nimi sa Casom zintenzivnila aj bez priamej intervencie klucovej pracovnicky.

2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Participativne postupy:
viac poc¢uvat, lebo je dblezité
pochopit, aku pomoc a
podporu ucitelka v materskej
8kole o¢akava od VI.

Odborné predpoklady:
Planovanie navstev a
rozhovor s ucitelkou

v materskej $kole si vyzaduje,
aby odbornik VI mal jasnu
predstavu o jej ulohe.

Participativne postupy:
Kaskadovy efekt tychto
postupov vedie k autonémii
opatrovatelov.
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Odborné predpoklady:
poznat rézne modely
podpory a ich efektivnost pri
podpore deti raného veku.

Participativne postupy:
zvy$it sebavedomie ucitelky
v materskej Skole a jej
kompetencie reagovat na
kazdodenné vyzvy.
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Reflexia:

Klucova pracovnicka bola ako odbornicka vySkolena na pracu priamo
s dietatom. OdliSna forma prace sa jej zdala zmysluplna, ale obavala sa, ze
nesplni oCakavania opatrovatelov, ktori predpokladali, ze im budu poskytovat
klasické sluzby na zaklade klinického modelu. Poskytovanie sluzieb v role
konzultanta predskolského pedagoga bolo velkou vyzvou, ktora sa liSila od
vSetkych modelov podpory, ktoré predskolsky pedagog predtym dostaval.
Ale vdaka jej jasnému a doéslednému pristupu a vykonu si postupne ziskala
doéveru ucitelky — no nie preto, ze by jej teoreticky vysvetlovala model, ktory
bol zakladom intervencie, ale ukazala jej r6zne moznosti. KP sa nezameriavala
na to, aby ju upozorfiovala, ¢o ,nesmie” robit, ale jednoducho na to, aby
predskolska ucitelka citila a uvedomovala si vlastnd moc v procese, ktory
.ma v rukach”. V skutocnosti na konci kazdej navstevy, ked rozoberali, ¢o sa
dialo, ucitelku pochvalila za vSetko, ¢o urobila efektivne. PoCas poskytovania
podpory vzdy ocenila ucitelkine stratégie. Vyskytlo sa niekolko veci, ktoré si
ucitelka ani neuvedomovala, ze ich robi, ale postupom Casu sa zacala citit
odborne zdatnejSia a istejSia. KP jej poskytovala informacie, ktoré jej v tom
pomahali, ako napriklad ,tato stratégia zvyCajne funguje, ale mali by ste sa
presvedcit, ¢i je vhodna aj pre vas, a Ci si myslite, Ze ju budete vediet pouzit
v kazdodennej praxi, a potom sa mdzete rozhodnut, i ju pouzijete alebo nie”.
Pri kazdej navsteve KP vyzdvihla dosiahnuté ciele a ucitelka v materskej Skole
mala pocit, ze uspech bol vysledkom jej prace.

NA ZAMYSLENIE

Na akom zaklade bola podla vas vtomto pripade ucitelka v materskej
Skole zapojena do implementacie IFSP?

Aky Styl interakcie pouzivala klu¢ova pracovnicka rodiny?

Ako bolo mozné zmenit prirodzeny kontext dietata na inkluzivny
kontext?

Aky je vplyv sprostredkovania vztahu medzi rodinou a ucitelkou
v materskej Skole?

Aké stratégie mozete pouzit na podporu efektivnej komunikacie medzi
rodinami a predskolskymi pedagégmi?

Aké su postupy klu¢ovej pracovni€ky v porovnani s postupmi vasho
timu?

Aké stratégie by ste mohli pouzit pri implementacii tychto postupov?
Ktoré vztahové stratégie pouzivate vo vaSom time pri implementacii
IFSP castejsie?

Mate v time poznatky o metdde vzdelavania, ktora sa pouziva vo
formalnych kontextoch vzdelavania a starostlivosti, kde poskytujete
podporu?




2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

4 7 Hodnotenie vysledkov
intervencie a spokojnosti rodiny

V zaverecCnej faze intervencnéeho cyklu sa vyhodnotia vysledky intervencie a spokojnost
rodiny so sluzbami a zdrojmi, ktoré sa jej poskytovali v procese vcasnej intervencie.
Hodnotenie ma dva ciele: (1) prehodnotit pdvodné ciele a stanovit nové a (2) uskutocnit
zavereCne hodnotenie celého procesu VI.

Vyhodnotenie vysledkov a spokojnosti rodiny je sucastou kontinualneho cyklu, ktory sa
moze (ale nemusi) zhodovat s ukoncenim programu VI:

1. Ak sa nezhoduje, tak sa nachadzame v procese implementacie a monitorovania
intervencie, ked sa beru do uvahy zmeny v rodine, prehodnocuju sa ciele a planuju
sa nove intervencie.

2. Ak sa zhoduje s ukoncenim sluzby VI, mézeme predpokladat prechod na inu sluzbu,
a preto sa musia vyhodnotit vysledky dosiahnuté pocas celého interven¢ného
procesu vratane spokojnosti rodiny, a musi sa analyzovat, do akej miery sa napl-
nili ocakavania a poévodné ciele rodiny a odbornikov. V tomto pripade hovorime
o formalnom procese celkového vyhodnotenia spoloc¢ne vykonanej prace, kto-
rého realizaciu moze ulahcit, ak sa v priebehu procesu zaznamenavaju udalosti,
ktoré umoznia zavereCnu analyzu, ktorej sme sa venovali v predchadzajucej Casti
v suvislosti s vyznamom zaznamowv.

Po rozsiahlom spracovani monitorovania intervencie v predchadzajucej Casti sa v tejto
Casti budeme venovat najmé hodnoteniu vysledkov intervencie a spokojnosti rodiny.

Hlavnym cielom hodnotenia intervencie a spokojnosti rodiny je zosumarizovat vysledky,
ktoré moézu nasledne vyuzivat vietky zlozky timu (rodina a odbornici) pri rozhodovani
o zvySovani efektivnosti interven¢nych programov. Hodnotenie okrem udajov tykajucich
sa spokojnosti rodiny zahria aj systematické zhromazdovanie informacii o realizovanych
cinnostiach, charakteristikach a vysledkoch, ktoré sa dosiahli pri zohladneni kontextu
intervencie.

Ako ramec hodnotenia vysledkov intervencie mozno vyuzit intervencny cyklus navrhnuty
Simeonssonom a jeho spolupracovnikmi (1996). Podla uvedenych autorov je dolezité, aby sa
na zaciatku intervencie identifikovali a objasnili vysledky, ktoré rodiny ocakavaju v suvislosti
s dietatom, sebou aj sluzbami, a pokusit sa ich zosuladit s ocakavaniami odbornikov v ramci
spoluprace pocas intervencie.

ZaverecCna faza cyklu ma preto klucovy vyznam pre zabezpecenie poskytovania sluzieb
sposobom, ktory zodpoveda ocakavaniam rodiny, pretoze tento aspekt podmienuje uspesnost
intervencie a spokojnost rodiny s programom.

Je tiez dolezité sledovat, ¢i sa pozorovane vplyvy a vysledky daju skutoCne pripisat in-
tervencii, a to si vyzaduje priebezné zaznamenavanie a zhromazdovanie udajov vo vsetkych
etapach cyklu. Nedostatok zaznamov obmedzuje spatnu vazbu o priebehu intervencie a
m&ze znemoznit vyvodenie zaverov o faktoroch potencialne vplyvajucich na vysledky pre
dieta a rodinu.

Pri pristupe zameranom na rodinu by sa mala rodina aktivne podielat na procese hod-
notenia ako aktér a zaroven ako predmet tohto procesu.
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Hodnotenie vysledkov

Co je délezité pri hodnoteni vysledkov a spokojnosti:
e urgit uroven plnenia cielov (na zdklade vyhodnotenia IFSP);
¢ analyzovat dosiahnuté vysledky a zistit, Ci suvisia s intervenciou;
¢ ziskat od rodiny reakcie na intervenciu;

¢ vymedzit, do akej miery intervencia riesila obavy, priority a o¢akavania rodiny
(spokojnost rodiny), a

¢ neformalnym alebo Strukturovanym spésobom sledovat pokrok pri dosahovani
cielov pre rodinu a dieta.

(prevzaté zo Simeonsson a kol., 1996)

Vyhodnotenie intervencie a jej vysledkov preto musi analyzovat:

1. Pokroky dietata pri dosahovani cielov zadefinovanych v IFSP (funkéné zru¢nosti
dietata).
2. Spokojnost rodiny po ukonceni v€asnej intervencie:

a. ¢iVl zodpovedala tomu, ¢o rodina identifikovala ako svoje zelania a oCa-
kavania pre seba a dieta, a

b. aku uroven schopnosti a sebaddvery povazuje za hlavné Cinitele vyvinu
dietata.

Pri mnohych sluzbach sa hodnotenie pokroku dietata obmedzuje na vyhradné alebo
doplnkové vyuzivanie formalnych stupnic hodnotenia vyvinu. Pri tomto spdsobe by dieta
po intervencii absolvovalo formalny proces hodnotenia, aby sa zistilo, ¢i dosiahlo (alebo
nedosiahlo) primeranu uroven vyvinu. Tento postup mézeme sledovat najma pri intervenciach
zameranych na napravu ,nedostatkov” deti v jednotlivych vyvinovych oblastiach.

Pouzitie normativnych testov by vsak mohlo sluzit na sledovanie vyvinu dietata alebo
reagovanie na pochybnosti rodiny a odbornikov. Odbornici by preto mali zabezpecit, aby
rodiny tento typ informacii ziadali, aby sa pouzivanie Standardizovanych nastrojov zberu
udajov neobmedzovalo na reagovanie na pochybnosti odbornikov urCitej Specializacie a aby
to nebol jediny spdsob hodnotenia vysledkov. Mali by byt doplnkom k inym typom SirSieho
zberu udajov, ktory zohladnuje aj nazory rodiny na priebeh intervencie.

Na rozdiel od formalneho hodnotenia vyvinu je funkény pristup zamerany na hodnotenie
a zber udajov o uspechoch, schopnostiach a participacii deti v ich prirodzenych zivotnych
situaciach a na analyzu urovne funkénych schopnosti dietata doma, v komunite a dalSich
situaciach v dosledku intervencie.

Pocas intervencného obdobia dosiahol D. pokrok v mnohych ohladoch, ¢o vsetkych
ucastnikov velmi potesilo. Je to velmi zivé a stastné dieta, usmievave, ale tiez velmi
odhodlané a sebavedomé, ktoré vie celkom presne, co chce a co nechce.

Spociatku mal D. velmi obmedzené zdujmy (zvierata), hraval sa sam a nedovolil, aby mu
do hry zasahovali rovesnici. Ak nebol usmerriovany, zdal sa trocha ,strateny” a odmietal
vykonavat navrhované c¢innosti.

V sucasnosti vydrzi obsediet pocas vykonadvania cinnosti, ktoré si to vyzaduju. Vyjadruje,
Ze rozumie tomu, ¢o sa mu hovori. Na urovni socializdcie to bolo dieta, ktoré malo
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velké problémy nadviazat kontakt s rovesnikmi a izolovalo sa. Teraz ich vyhladava, hra
sa s nimi a je medzi nimi oblubeny.

Svedectvo odbornika na VI

Aj ked vyhodnocovanie spokojnosti rodiny vyvolava urcité otazky, ktorym je venovana
6. kapitola, je dblezité nielen preto, aby sa rodina citila skuto¢ne zapojena a pochopena, ale
aj preto, ze jej nazory su pri pristupe zameranom na rodinu velmi dblezité na identifikaciu
pozitivnych aspektov a pripadnych obmedzeni intervencie, vzdy s cielom zlepSit reakcie
odbornikov VI.

Pre mnia ako pre matku dietata so Specialnymi potrebami bola vcasnd intervencia pri-
rodzenou pomocou pri zvladani kazdodennéeho zivota, pretoze s podporou odbornicky
bolo vsetko ovela jasnegjsie a jednoduchsie. Spociatku bolo trochu nezvycajné prijat do
svojho domova niekoho, koho sme nepoznali, kto viastne prisiel preto, aby ma ,naucil’,
ako mam pristupovat k svojmu synovi, ale potom sa rychlo stala nasou spolocnickou,
ktora pomahala synovi a zarover bola oporou aj pre mna, vypocula a usmernovala
ma, pretoze niekedy nebolo lahké akceptovat lekdrske nalezy a situacie pri zotavovani
po chirurgickych zakrokoch. Intervencnu odbornicku som jednoznacne povazovala za
Cloveka, s ktorym sa mézem podelit o svoje tazkosti a pocity.

Pocas pozorovacieho obdobia som mala pocit, ze nie som sama, ze v tazkych situacidch
mam niekoho, kto déverne pozna moju rodinnu situdciu, a kto vie rozptylit moje
pochybnosti o tom, ako plnit nielen ulohy suvisiace so synom, ale aj rozne administra-
tivne povinnosti (vyplranie formuldrov, Ziadosti o podporu atd.). Bola vZdy pripravena
poskytnut mi potrebné usmernenie.

Som presvedcena, ze intervencny tim bol pridanou hodnotou pre vyvin méjho syna a
pomocou pre mna ako matku.

Svedectvo matky podporovanej SNIPI

Uroven dosiahnutia cielov a uspokojenia potrieb rodiny sa musi hodnotit na zaklade
rovnakych kritérii a postupov, aké sa pouzivali pri ich zadefinovani. Ak bol napriklad ciel
stanoveny na zaklade potreby rodica dostavat viac informacii a pomoci, iba dany rodi¢ bude
vediet posudit, i bola jeho poziadavka splnena (McGonigel a kol., 1991).

Stava sa vsak (a CastejSie nez by bolo Ziaduce), Ze sa nazory rodi¢ov nezohladnuju a pri
hodnoteni sa bert do Uvahy len stanoviska odbornika. Dalsim pristupom, ktorého sa treba
vystrihat, je podcenovanie niektorych pociatocnych ocakavani rodiny zo strany odbornika,
ktoré potom nie su predmetom hodnotenia. Ak nastane niektora z uvedenych situacii,
hodnotenie sa vykonava vylucne na zaklade nazorov odbornikov a odzrkadluje len ich
predstavy, Co je v rozpore so zasadami intervencie zameranej na rodinu.

Odpovede na nasledujuce otazky mézu pomoct lepsie pochopit celkovy dosah inter-
vencie a usmernit proces hodnotenia vysledkov. Niekolko vzorovych otazok tykajucich sa:
1. dietata:
Zaujima sa v kazdodennom zivote o predmety a ludi?
Nadobudlo nové kompetencie v samostatnosti pri beznych ¢innostiach?

Zapaja sa aktivne do rdéznych situacii?
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2. rodiny:

Ma pocit, ze efektivne postupuje pri rieSeni problémov kazdodenného zivota?

Ma pocit, ze je kompetentna v oblasti mobilizacie svojich zdrojov alebo potreby
hladat iné zdroje na uspokojenie svojich potrieb?

Ma pocit, ze dosiahnuté vysledky su vysledkom jej vlastného konania?

3. kontextov:

Podporuju aktivity, pri ktorych méze dieta prejavit svoje zaujmy a nadobudat
nove kompetencie?

Zahrnaju kazdodenné aktivity ludi, materialy a predmety, ktoré u dietata podporuju
a posilAuju nadobudanie novych kompetencii?

Podporuju taky Styl interakcie s dietatom, ktory je citlivy a minimalne direktivny
pri podpore kazdodenného ucenia zalozeného na zaujmoch a kompetenciach
dietata?

Podporuju a posilhuju participaciu dietata?

Pri hodnotiacom procese je rovnako doélezité posudit celkovy vplyv intervencie, teda Ci
bol postup odbornika v sulade s povodnymi obavami rodiny a Ci sa podpora poskytovala
v sulade s prvkami ucinnych postupoy, t. j. odbornymi kompetenciami, vztahovymi a par-

ticipativnymi postupmi.

¢ Na urovni odbornych kompetencii méze odbornik hodnotit, ¢i:

poskytoval informaénu, emocionalnu a materialnu podporu pri reagovani na potreby
rodiny; neodsudzoval osobné, rodinné a kulturne rozdiely a preferencie; podporo-
val vyuzivanie uplnych, spolahlivych a nezaujatych informacii s cielom podporit a
posilnit vedomosti a schopnosti rodiny; podporoval porozumenie a uplatfiovanie
pozitivnych Stylov rodi¢ovstva, ktoré podnecuju vyvin dietata.

¢ Na urovni vztahovych postupov méze odbornik hodnotit, ci:

mal Ustretovy a starostlivy vztah k rodine; reagoval na zaujmy, obavy a potreby
rodiny; poskytoval rodine Uplné, spolahlivé a nestranné informacie; preukazoval
flexibilitu a schopnost reagovat na situaciu v rodine.

¢ Na urovni participativnych postupov méze odbornik hodnotit, ¢i:

diskutoval s rodinou o réznych alternativach a ich désledkoch pri reagovani na
potreby rodiny; podporoval volbu a rozhodnutia rodiny; vyuzival silné stranky
rodiny na dosiahnutie zelanych vysledkov; aktivne zapajal rodinu do realizacie ¢in-
nosti; podnecoval rodinu, aby pri dosahovani svojich cielov vyuzivala SirSiu Skalu
podpory a zdrojov komunity, a to formalnych aj neformalnych.

(prevzaté z Roper a Dunst, 2003)

Nasledujuce svedectvo sestry dietata podporovaného v ramci v€asnej intervencie pou-
kazuje na to, ako moéze intervencia viest k posilneniu celej rodiny a zlepSeniu jej fungovania:

Od vstupu MIT do mojej rodiny doslo k viacerym zmenam, ako napriklad:

Matka:

1. Mama je menej depresivna.

2. Cez deri menej spi.
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3. Opét nam zehli veci.

4.
5.
6.

Prestala pit, pije len pri jedle.
Stara sa o svoje zdravie (chodi na prehliadky a ockovania).
Reaguje pozitivnejsie.

7. Brat vravieva, Zze ,mama vyzera krajsie”

8.

Citi sa vitana v komunite.

Domov:

1. Doma je prijemnejSia atmosféra.

O A W N

Otec:

N O 0 A W N =

. Je Cistejsie.
. Je poupratované.
. Je utulnejsie.

Mobzu k nam chodit priatelia.

Otcov prichod dodal rodine silu.

. Snazi sa.

. Je pracovity.

. Ma rad cistotu.

. Bez neho by sa veci neboli pohli vpred.

. Stara sa o to, aby sme sa doma vsetci k sebe spravali slusne.

. Brat vravieva, ze ,otec je silny”

JA (sestra):

1

Mam rada svoju rodinu a velmi som sa chcela zmenit.

. Nie som velmi poriadna.
. Som zodpovedna.

. Brat vravieva, Ze som ,zlatd"

1. Tim nas posilriuje.

© ©®@ N & 00 A W D

. Posmeluje rodinu.
. Znamenal zaciatok rieSenia problémov nasej rodiny.

. Odbornicka je mila.

Odbornicka sa k rodine vzdy spravala uctivo.

. Nikdy nas nekritizovala.

Dédvala nam len rady.

. Zaujimala sa o nasu rodinu a nevzdala to s nami.

. Tim nasej rodine umoznil pristup k inym sluzbam (jedalen pre rodiny v nudzi).

Svedectvo rodiny podporovanej SNIPI

195



Odporucané postupy vcasnej intervencie
Priruc¢ka pre odbornikov

196

g

NEZABUDAJTE, ZE

Vysledky intervencie pri pristupe zameranom na rodinu musia vzdy odzrkadlovat:

e vytvaranie takych prilezitosti pre vietkych &lenov rodiny, v ktorych mézu prejavit
svoje schopnosti a ziskat nové, ktoré mozu zlepsit fungovanie rodiny (BUDOVANIE
KAPACIT);

e zddraznovanie schopnosti rodiny, aby sa podporil jej pocit kontroly a zvladnutia
dolezitych aspektov jej fungovania (POSILNENIE).

Tieto dva body odzrkadluju podstatu kvalitnej intervencie v rdmci modelu intervencie
zameranej na rodinu.

V zaujme kvality poskytovanych sluzieb je mimoriadne délezité kultivované hodnotenie.
Svoju prax mdézeme neustadle zdokonalovat len tak, ze si uvedomime Ucinky intervencie
(€o bolo v désledku nasho usilia viac ¢i menej pozitivne) a metdd a stratégii, ktoré viedli
k dosiahnutym vysledkom.

V tejto faze intervencného cyklu, ked hovorime o hodnoteni intervencie a spokojnosti
rodiny, mame na mysli hodnotenie situacii od pripadu k pripadu. V 6. kapitole venovanej
odporucanym postupom pri hodnoteni programov VI sa tejto otazke budeme venovat
z vSeobecného hladiska, z hladiska suboru postupov, stratégii a pristupov, ktoré charakterizuju
fungovanie konkrétneho intervencného modelu.



’ PRIKLAD Z PRAXE

Hodnotenie vysledkov
a spokojnosti rodiny

2. ¢ast — Odporucané postupy v&asnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Pred niekolkymi rokmi, ked nasa dcéra (Ana) po pociato¢nom vyvine bez
komplikacii zacala prejavovat urcité varovné priznaky, sme sa nevydali cestou
.Specialneho rodi¢ovstva”. Jednoducho sme pokracovali v ceste, na ktoru
sme sa vydali, ked sme sa stali rodinou, a motivovane a s pomocou vcasnej
intervencie sme pomaly prekonavali vyzvy, ktorym sme celili.

Kedze sme vsak citili, ze tato vyzva presahuje nasSe schopnosti, zacali
sme zistovat, aki pomoc by sme mohli pre dceru ziskat, a spolu s ucitelkou
v materskej $kole sme poziadali o podporu v rdmci véasnej intervencie. Uprimne
povedané sme si mysleli, ze na odpoved budeme dlho Cakat, ale uz pocas prvej
(diagnostickej) konzultacie nas sprevadzal odbornik VI, ktory uz viac ako dva
mesiace zabezpecoval intervenciu u Any a u nas — rodicov.

Na poslednom stretnuti sme si spomenuli, aké bolo milé, ze kazdy rozhovor
s odbornikmi VI sa vzdy zacinal slovom ,prepacte” a koncil slovom ,dakujem”.
V skutocnosti nam bola intervencia velmi blizka, adekvatne prispbsobena
nasim potrebam a disponibilite, velmi chapava vocli réznym oneskoreniam, so
skuto¢nym zaujmom o nase pocity a emocie, Usilim vyhoviet potrebam nasej
rodiny a reagovat na nase najvacsie obavy. Sprostredkuvala uplatfiovanie nasich
prav a asertivne reflektovala plnenie povinnosti, ktoré boli take dolezité a tak
lahko sa na ne zabudalo, ked sa k slovu dostali subjektivne pocity a emocie.
Poskytla nam ovela viac, nez na ¢o sme mali narok, a pocitovali sme za to
obrovsku vdaku.

Ak chcu ludia ziskat nieco doélezité, zvyCajne za to musia poskytnut urcitu
protinodnotu. Konzultacie a terapie boli pre nas financne velmi naro¢ne, takze
otec rodiny sa musel intenzivne venovat praci, aby sa matka mohla ¢o najviac
venovat rodine. VI bola bezplatna a podporovala nas od sameého zaciatku na
baze spoluprace s ostatnymi subjektmi intervencie, a bola k dispozicii od zacCiatku
az do konca. Davala nam pocit, ze sme v kontakte s odbornikmi VI, ktori urobili
tak vela pre zlepSenie stavu nasSej dcéry — od posilnenia nasej rodiny az po
maximalne vyuzivanie nasho potencialu v oblasti zdravého a informovaného
rodi¢ovstva podporujuceho zaclenenie.

Odborné predpoklady:
vcasné uspokojovanie
potrieb rodiny a
posilfiovanie jej
kompetencii.

Vztahové postupy:
doélezitost flexibility

a schopnosti reagovat
na zaujmy, obavy a
potreby rodiny.

Participativne postupy:
podpora silnych stranok
rodiny, ktorej vysledkom

je pocit kontroly a zvladnutia

délezitych aspektov
jej fungovania.
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’,! + NA ZAMYSLENIE
u

1. Co podla vas tim urobil preto, aby rodina mala po intervencii pocit,
ze maximalne vyuzila svoj potencial?

. Jednym z klu€ovych principov v€asnej intervencie je, ze musi rodine

poméct zvladnut najzavaznejsie problémy. Co by ste urobili v zdujme
uplatfovania principu budovania kapacit a posilnenia postavenia
rodiny?

3. Aké metddy a postupy pouziva vas tim pri hodnoteni vysledkov
intervencie a spokojnosti rodiny?
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4 8. Proces prechodu do
nového prostredia

Proces prechodu do noveho prostredia znamena zmenu v zivote deti a rodin, a
to najma na konci programu vcasnej intervencie a pri vstupe do nového kontextu
alebo sluzby. Starostlivym planovanim a pripravou sa tato zmena moze uskutocnit co
najharmonickejsie.

Pocas celého intervencného procesu sa musi podporovat budovanie kapacit rodin, aby
¢o najviac vyuzivali svoj potencial pri riadeni vlastného zivota a vyuzivania zdrojov, ktoré
povazuju za potrebné pre seba a dieta, a to samostatne a nezavisle od odbornikov VI.

IFSP sa musi riadit predovsetkym hodnotami a rozhodnutiami rodiny, a nie hodnotami a
rozhodnutiami odbornikov, ved intervencia musi mat vplyv na samotnu rodinu. Rodina
bude zZit s jej vysledkami (McWilliam a kol., 1996).

Pocas poskytovania VI bude rodina prechadzat viacerymi zmenami a absolvuje prechody
do novych prostredi (napr. zdomova do jasli alebo k opatrovatelke, z jasli do materskej Skoly,
z materskej Skoly na 1. stupen zakladnej skoly atd.). Tieto zmeny prostredia alebo sluzieb
si vyzaduju, aby sa rodina pripravila na nové ulohy, stretavala sa s novymi odbornikmi a
novymi zivotnymi situaciami, Co moéze viest k novym ocCakavaniam a prioritam. Preto treba
vypracovat novy plan.

Vzhladom na meniace sa potreby a zaujmy rodiny musia odbornici zabezpecit, aby sa pri
kazdom kontakte s rodinou neformalne overovala a prehodnocovala aktualnost a ucinnost
cielov a stratégii IFSP. IFSP ako dynamicky dokument musi byt vzdy vyjadrenim aktualnych
cielov rodiny (McGonigel a kol., 1991) a musi zahfnat plan prechodu do nového prostredia
(Guralnick a Conlon, 2007).

Ak sa predpoklada prechod do nového prostredia, v€asna priprava moéze prispiet k znizeniu
obav a stresu dietata a rodiny z nezndmej situacie. Ulohou odbornikov nie je tento proces
usmernovat Ci riesit situdciu namiesto rodiny, ale spolo¢ne s rodinou uvazovat o tom, ¢o
bude potrebné urobit a ktoré aspekty zmeny si budu vyzadovat podporu odbornika.

Preto sa musi spolo¢ne s rodinou stanovit, aky prechod sa oCakava, a zabezpecit, aby mala
rodina dostatok informacii o zalezitostiach, ktoré sa s danou zmenou spajaju, a analyzovat
otazky, ktoré umoznia vypracovat plan prechodu do nového kontextu:

Prechod do nového prostredia
V plane prechodu sa musi zohladnit:
e Kedy sa ma zacat pldnovanie prechodu do nového kontextu?
o Co potrebuje rodina vediet v suvislosti s o¢akadvanou zmenou/prechodom?
¢ Co rodina o¢akava od danej zmeny/prechodu?
e Aké prostriedky a stratégie umoznia riesit suvisiace potreby rodiny?

e Aku mieru podpory potrebuje rodina od odbornikov, aby uspesne zvladla
prechod dietata do nového prostredia?

Prehodnotenie
IFSP

Plan prechodu
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Dokladné naplanovanie a priprava kazdého prechodu méze zabezpecit, ze k zmene dojde
vCas a efektivne. Planovanie prechodu méze minimalizovat stres rodiny a byt prilezitostou
na jej dalsi rozvoj. Ak sa VI skuto¢ne venovala podpore budovania kapacit a posilneniu
postavenia rodiny, rodina je schopna zmobilizovat svoje novonadobudnuté kompetencie a
vyuzit ich aj v novych kontextoch..

4 8.1. Aka je uloha klucového pracovnika
v procese prechodu do nového prostredia?

Sebaddvera rodin pri viac-menej samostatnom rieSeni problémov a rozhodovani sa
liSi rovnako ako ich Specifické vlastnosti. Preto by aj uloha klucového pracovnika mala
byt Specificka a prispdsobena jednotlivym rodinam. Kym niektoré rodiny moézu v urcitych
situaciach potrebovat vyraznejsiu podporu (napr. aby ich klu¢ovy pracovnik sprevadzal
na stretnutiach s réznymi odbornikmi, ku ktorym deti prechadzaju), iné budu potrebovat
podporu len pri priprave stretnutia a prediskutovani hlavnych aspektov, ktoré bude potrebné
v tejto suvislosti riesit.

Nie vSetky rodiny nadobudnu rovnaky stupen autondmie pri rieSeni problémov a rozho-
dovani. To vSak neznamena, ze o jednotlivych aspektoch svojho zivota nerozhoduju sami,
ale podpora klucoveho pracovnika musi byt diferencovana a vzdy smerovat k posilneniu ich
fungovania a sebaddvery, ¢im nadobudnu vysSiu mieru autondmie a ucasti na rozhodovani.

Klucovy pracovnik mdze rodinu usmerfnovat pri rozhodovani, ¢o je podstatny rozdiel
oproti situacii, ked problémy rieSi namiesto rodiny.

Klucovy pracovnik méze rodine pomahat:
e pri vybere materskej Skoly, Skoly a inych v buducnosti vyuzivanych sluzieb;

e pri analyze dostupnych zdrojov, planovani navstev a stretnuti s poskytovatelmi
sluzieb vyuzivanych v buducnosti;

e pri uvazovani o vyhodach a nevyhodach jednotlivych moznosti;
e prirozhodovani a

e pri priprave dokumentacie a zaznamov, ktoré sa zasielaju novému poskytova-
telovi sluzby.

4 8 2. Ako naplanovat prechod
dietata na inu sluzbu?

Partnerstvo, ktoré vzniklo a udrziavalo sa pocas intervencie, bude nadalej pokracovat,
aby sa mohlo urcit smerovanie starostlivosti po ukonceni VI. Toto partnerstvo znamena
spolocné rozhodovanie, ktoré vzdy vychadza z predpokladu, ze rodiny sa vedia efektivne
rozhodovat, ak nadobudnu potrebné kompetencie na rieSenie problémoy, a nie vtedy, ak
im rieSenia ponuka odbornik.
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Sucastou procesu prechodu bude poskytnutie vSetkych informacii a podpory, ktoré rodina
potrebuje, oboznamenie rodiny s dostupnymi zdrojmi a pomoc pri nadobudnuti schopnosti
samostatne pristupovat k danym zdrojom, pricom sa budu zddraznovat dosiahnuté vysledky
a uspechy. To rodine doda pocit vlastnej efektivnosti a utvrdi ju v tom, aby pokracovala po
tejto ceste a vdanom zivotnom cykle.

Ustredn;'/m aspektom planovania prechodu je zabezpedit, aby kazda rodina poznala
podporny systém a ziskala potrebné schopnosti a vedomosti na vyuzivanie zdrojov,
ktoré ma k dispozicii.

V nasledujucom svedectve matka zdiela svoje zmieSané pocity uzkosti a sebadbvery,
ktoré poukazuju na kvalitu podpory VI a procesu prechodu:

Priznam sa, ze ked sme zacali pripravovat plan prechodu, boli sme velmi znepokojenit
a neisti.

S bliziacim sa koncom podpory a pri odpovediach na otazky tykajuce sa IFSP sme si
uvedomili, Ze ciele vytycené pre nasu rodinu sme dosiahli, a Ze sice boli velmi ndrocné,
no vobec nie nedosiahnutelné. Vdaka tomu sme si uvedomili, Ze sme pripraveni pokra-
Covat dalej sami, a zdroven sme pripraveni aj na stanovenie novych cielov a pokracovat
v praci s cielom udrzat rodinu strukturovanu a Stastnu.

Museli sme len zaviest do praxe to, o sme sa naucili pocas rokov spoluprace s VI
Nakoniec sme zistili, alebo sme si spomenuli, Ze vSetky okamihy, Stastné aj nestastné,
patria nam. Potrebujeme len zredukovat tie zlé a tesit sa z tych dobrych.

Helena — Davidova matka, podporovana SNIPI

Preto musi odbornik VI v procese prechodu rodinu:
1. Pripravit na prechod;

2. Informovat a vysvetlit jej platné pravne predpisy a nariadenia, prislusné terminy
a postupy (plany prechodu, stretnutia suvisiace s pldnovanim a zberom udajov).

(Pracovna skupina pre zasady a postupy v prirodzenom prostredi, 2008)

Priprava rodiny na proces prechodu, ktora by sa mala v idedlnom pripade zacat Sest
mesiacov pred aktualnou zmenou, obsahuje rézne ciele, ktoré sa musia zohladnit pri
podpore poskytovanej v ramci VI.

S rodinou sa treba ¢o najskdr porozpravat o jej predstavach o buducnosti dietata, predo-
vSetkym v suvislosti so sluzbami, ich miestom a cinnostami, do ktorych chce dieta zapojit.

Odbornici musia rodine vysvetlit vietko podstatné, prediskutovat a poskytnut informacie
o vSetkych dostupnych moznostiach pre dieta a rodinu, poskytnut jej pisomné informacie
alebo ju povzbudzovat k tomu, aby sama vyhladavala rézne moznosti.

V tejto faze by spolocné preskumanie IFSP malo viest k priprave planu prechodu, ob-
sahujuceho ciele, stratégie a vysledky, ktoré sa maju v blizkej buducnosti po skonceni VI
dosiahnut.

Odbornik VI, ktory pozna platnu legislativu a postupy pozadované inymi poskytovatelmi
sluzieb, musi rodine poskytnut vsetky informacie potrebné na informované rozhodova-
nie. Musi ju podporovat pri implementacii potrebnych opatreni napr. pri ziskani posudku
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dietata, ktory je potrebny pre odporucanie, pri organizacii formalnych stretnuti suvisiacich
s prechodom na inu sluzbu, v ramci ktorej sa bude dietatu poskytovat podpora, ako aj pri
mobilizacii zdrojov potrebnych na prechod.

Dal$im zédsadnym aspektom, ktory je nutné brat do Uvahy vo faze prechodu a integracie
do nového kontextu alebo sluzby, je dostupnost odbornika VI, ktory méze byt v pripade
potreby aj nadalej zdrojom podpory pre rodinu.

V tomto procese by sa nemalo zabudat ani na vztahové aspekty, pretoze je dblezité
pochopit pocity rodin (aj odbornikov) v suvislosti s ukoncenim vztahu vybudovaného
v kontexte VI a pom&ct jej zamerat sa na pozitivnu buducnost a spolo¢ne nou a ostatnymi
opatrovatelmi oslavit vysledky a uspechy dosiahnuté pocas intervencie. Koniec koncov,

"

.my bezime Sprint ... rodina bezi maraton ..." (Espe-Sherwindt, osobna komunikacia, 2000).

Niz$ie uvadzame dva priklady (Marie a Xaviera) ilustrujuce ich prechod na zakladnu
Skolu, ktory bol vopred naplanovany spolocCne s ich rodinami, aby sa minimalizoval stres
spdsobeny tymto procesom a zabezpecila kontinuita podpory.

Tieto dva pripady sme spojili, aby sme zdoraznili, ze plany a postupy prechodu by mali
byt citlivé a prispdsobené potrebam kazdej rodiny.

Maria

Plan prechodu (integrovany do IFSP) bol pripraveny s cielom urcit ¢innosti, ktoré sa maju
realizovat s roznymi opatrovatelmi v réznych Zivotnych situdcidch Marie a pripravit jej
prechod na zakladnu Skolu. Matka spomenula, Ze sa toho velmi obava, lebo ucitelka
Specialnej skoly jej povedala, ze Mdria by mala zostat este rok v materskej Skole. To vsak
matka nechcela, pretoze podla nej by dcéra v tom prostredi neziskala uz ni¢ nove, a
navyse dcéra mala dobry vztah k ostatnym detom v skupine, a takto by mohli spolocne
nastupit do skoly. Klucovy pracovnik a matka rozmyslali, preco si ucitelka mysli, ze by
Maria mala zostat eSte rok v predskolskom zariadeni. Podla matky sa domnievala, ze
Madria nema potrebné kompetencie na plnenie poziadaviek zakladnej skoly, a preto
matka poziadala MIT o jej posudenie, aby vedela, na akej vyvinovej urovni jej dcéra je.

Vedela, Ze ma urcité tazkosti s ucenim a nema rovnaké schopnosti ako iné deti v jej veku
Co sa tyka sposobu vyjadrovania. Myslela si vsak, ze Maria nikdy nebude na rovnakej
urovni ako ostatné deti, pretoze ma odlisné tempo. Maria potrebovala iba podporu,
aby dokazala reagovat na poziadavky ucitelky. Preto sa formalne posudenie vyvinu
uskutocnilo za pritomnosti matky a bola vypracovana sprava, ktorej vysledky boli
oznamené rodine. Neskdr sa uskutocnilo stretnutie s rodinou, klticovym pracovnikom
MIT a predskolskymi a Specialnymi pedagogmi s cielom urcit typ podpory, ktoru bude
Maria potrebovat v nasledujucom skolskom roku, a zadefinovat dokumenty a informdcie,
ktoré sa budu pouzivat v procese prechodu, ¢o by jej ulahcilo zaclenenie do nového
vzdeldvacieho prostredia.

Takto sa do jej planu prechodu zahrnulo niekolko opatreni, ktoré sa maju vypracovat:
Formalne posudenie vyvinu uskutocnené kiucovym pracovnikom MIT a sprava so
vSetkymi dolezitymi udajmi.

Navsteva zakladnej skoly s Mariou a skupinou naplanovana ucitelkou z materskej skoly
s cielom oboznamit sa s prostredim a zvykmi (pre ulahcenie prispésobenia sa novej
situacii).

Informadcie poskytované rodine o type predpokladanej podpory na zdkladnej Skole.

Stretnutie vsetkych ucastnikov spolupracujucich na podpore (rodina, KP, predskolski a
Specialni pedagogovia.
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Priprava procesu prechodu (Individualny vzdeldavaci program ,IVP" s predpokladanymi
podpornymi opatreniami a sumarizaciou podpory poskytovanej MIT).

Xavier

V januari 2015 sa nam Xavierova matka zverila, ze ju znepokojuje jeho prechodu na
zakladnu skolu. Ked sme sa jej spytali na dovod obav, povedala, ze sa obdva najma
toho, ze sa so Xavierom bude zaobchddzat inak ako s jeho rovesnikmi. Mala pocit, ze jej
obavy by vedelo rozptylit stretnutie s pracovnikmi skoly, ktori by jej presne vysvetlili, aku
podporu bude dostdvat. Chcela, aby sa este pred nastupom do Skoly so Xavierom, jeho
rodinou a timom VI stretol skolsky psycholog, aby sa porozpravali o tom, aku podporu
dostaval doteraz, a naplanovali co najmenej restriktivnych podpornych opatreni. Takto
sa do jej planu prechodu na ZS zapracovalo aj stretnutie zamerané na koordindciu medzi
sucasnymi a buducimi poskytovatelmi podpory pre Xaviera a jeho rodinu.

O stretnutie so Skolou poZiadala rodina a uskutocnilo sa vo februari 2015. Ked' sa
rozhodovalo o tom, kto by mal byt pritomny, matka navrhla psychologa, riaditela skoly,
Specialneho pedagoga (o ktorom vedela, Ze mu uz predtym poskytoval podporu) a
klucového pracovnika VI. Na tomto stretnuti sa prebehla spolocna diskusia o vplyve
vzdeldvacich opatreni na zaclenenie Xaviera, ¢o bolo hlavnou obavou rodiny. Riaditel skoly
matku ubezpecil, Ze opatrenia budu sluzit ako pomoc pri uceni, a nie ako restrikcia alebo
obmedzovanie ucasti alebo inkluzie Xaviera. Ked sa rodina podelila o vsetky informdcie
o podpore, ktoru dovtedy rodina a Xavier dostavali, ako aj o dosiahnutych vysledkoch,
a ked ucitel specidlneho vzdelavania informoval o Xavierovych kompetencidach, dohodli
sa, ze na zaciatku Skolskeého roka ucitelka zavedie vychovné opatrenia zamerané na
zvladnutie uciva na zakladnej skole s moznostou prehodnotenia po oboznameni so
Xavierovymi vysledkami.

Po stretnuti sa matka vyjadrila, Ze sa citi pokojnejSia, a Ze uz nepovazuje za potrebnée,
aby sa Skolsky psycholdg stretol s Xavierom. Teraz sa jej zdalo lepsie, ak sa tento kontakt
uskutocni az v pripade potreby a len v prostredi skoly.

Skusenost MIT

Stru¢ne povedang, aby sa zabezpecila pre rodinu a dieta adekvatna podpora zamerana
na ich potreby a Zelania, odbornici musia zabezpecit efektivny proces prechodu, ktory dieta
a rodinu pripravi na uspesné zvladnutie obdobia po ukonceni V.

Podmienky individualizovaného a efektivheho prechodu na zaklade otazok a prefe-
rencii rodiny:

e poskytovanie informacii, aby rodic¢ia mohli robit opodstatnené rozhodnutia tyka-
juce sa buducnosti ich dietata;

e povzbudzovanie rodic¢ov k navsteve, pozorovaniu a rozhovorom s ludmi v kon-
texte alebo v sluzbach poskytovanych dietatu;

e rozhovor s rodi¢mi o dalSich informaciach, o ktoré maju zaujem, a o najlepsom
sposobe ich ziskavania;

e vypracovanie planu prechodu spolo¢ne s rodinou, zadefinovanie naslednych
krokov, ziskavanie potrebnych informacii a identifikacia oséb, ktoré maju byt do
procesu zapojeng;

e zavedenie postupov zalozenych na spolupraci medzi odbornikmi, rodinami a
odbornikmi VI do procesu prechodu;

e analyza a vyhodnotenie poziadaviek buduceho kontextu dietata a
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e zachovavanie podpory tym, ze odbornik VI bude rodine vo faze adaptacie na
novy kontext k dispozicii ako zdroj.

(prevzaté z Winton, 1996)

9! + NA ZAMYSLENIE

Zamyslite sa nad aktivitami, ktoré je potrebné uskutocnit v ramci pripravy aimplemen-
tacie planu ukoncenia vyuzivania sluzieb v€asnej intervencie. Pracujte individualne

alebo v skupine a ako pomécku mozete pouzit Prilohu 1.B.
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4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu
iloha 1.B
Priloha 1.

Praktické cvicenie

Podme si krok po kroku vypracovat plan prechodu do nového kontextu:

Je opodstatnené pripravit rodinu na prechod z VI na iné sluzby?

Zamyslime sa spolo¢ne nad nasledujucim tvrdenim:

.Na uspesny prechod je nevyhnutna kontinuita sluzieb!”

Individualne:

e Odbovodnite svoj suhlas alebo nesuhlas v rozsahu jedného odseku.

Ako skupina:

® Precitajte ostatnym svoje odpovede a diskutujte o nich.

e Napiste zavery.
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Strana 2/5

Na zaklade pripadu podporeného vasim MIT sa zamyslite nad aktivitami, ktoré
ste realizovali pocas pripravy a implementacie planu prechodu po ukonceni
vCasnej intervencie.

Priprava planu prechodu

I — V ktorej faze spoluprace s rodinou ste diskutovali o jej Zelaniach ohladom
buducnosti dietata po ukonéeni podpory VI?

Uvedte fazu:

Uvedte zelanie rodiny ohladom buducnosti:

Il - V ktorej faze vam rodina povedala svoje zelanie ohladom typov programov, miest
a aktivit, do ktorych by sa ich dieta malo zapajat po ukonéeni VI?

Uvedte programy, miesta a aktivity:

111 — Poskytli ste rodine informacie o VSETKYCH jestvujicich moznostiach pre
dieta a rodinu po dosiahnuti veku 6 rokov (alebo vinom veku, v ktorom je aktualny
prechod)?

Uvedte jestvujuce moznosti, ktoré umoznuju uspokojenie potrieb deti a rodin:

IV — Poskytli ste rodine pisomné informacie o tychto moznostiach alebo ste ju
povzbudili, aby ich sama vyhladavala?

Uvedte, ako ste rodinu povzbudzovali k tomu, aby sa oboznamila s réznymi moznostami:



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Strana 3/5

V — Vypracovali ste s rodinou plan prechodu obsahujuci ciele a aktivity, ktoré rodinu
a dieta pripravia na uspesny prechod po ukonceni VI?

Uvedte ciele a aktivity, ktoré budu viest k uspeSnému prechodu:

Implementacia planu prechodu

I — Vysvetlili ste rodine platné pravne predpisy, nariadenia a stanovené terminy a
postupy (plany prechodu, zber tidajov a planovacie stretnutia)?

Uskuto€nené aktivity:

Il — Pomohli ste rodine pripravit formalny posudok, ktory by dieta mohlo potrebovat?

Uskutocénené aktivity:

11l — Podporili ste rodinu pri planovani stretnuti suvisiacich s prechodom
s u€astnikmi, ktori sa budu s dietatom zaoberat po ukonceni VI?

Uskutoénené aktivity:

IV — Podporili ste rodinu v snahe o zabezpecenie kontinuity podpory, ak to bolo
potrebné?

Uskutocnené aktivity:
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V — Vnimali ste emécie a pocity spojené s ukonéenim vztahu s rodinou a pomohli ste
jej sustredit sa na pozitivnu budiicnost?

Uskutoénené aktivity:

VI — Oslavujete s rodinou alebo inymi opatrovatelmi tspechy a radosti, ktoré ste
zazili s dietatom?

Uskuto€nené aktivity:

Co ste pri priprave tohto planu prechodu s rodinou povazovali za mimoriadne
doélezité dosiahnut:

Dieta Rodina Iné sluzby




2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
4. kapitola — Intervencia zamerana na rodinu

Strana 5/5

Na spolo¢né zamyslenie:

V procese pripravy a implementacie planu prechodu:

Poskytli ste rodine vsetky informacie potrebné na rozhodovanie o tom, ¢o zamysla
s buduicnostou svojho dietata?

Poskytli ste rodine jednoduchy pristup k zdrojom udajov, ktoré by mohli byt uzitoéné a
dolezité pri jej rozhodovani (miesta, odborné texty, pravne predpisy, udalosti atd.)?

ReSpektovali ste rozhodnutia rodiny tykajuce sa sluzieb, ktoré jej dieta méze v buducnosti
vyuzivat alebo nevyuzivat?

Rozhodovala rodina o cieloch planu prechodu a procesoch uplatihovanych pri dosahovani
tychto cielov?

Moze sa vacsina cielov zadefinovanych v plane prechodu dosiahnut v stanovenom obdobi
pripravy na prechod?

Ponukli ste rodine r6zne moznosti sluzieb a dostupné zdroje na dosiahnutie cielov

stanovenych v plane prechodu?

(prevzaté z Brass Tacks, 1993)
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Tato kapitola zohladnuje nielen zaujmy odbornikov pracujucich v miestnych intervencnych
timoch (dalej MIT), ale aj dalSich odbornikov, ktorych ulohou je planovanie, organizacia a
koordinacia sluzieb suvisiacich s v€asnou intervenciou.

Politiky a skusenosti z prace s detmi v ranom veku nie su jednotné, su znac¢ne kompliko-
vané a v uvodnej faze matuce, a tym aj zvlast problematické pre segmenty obyvatelstva
s obmedzenymi zdrojmi a $pecifickymi potrebami... Stat a ludia zodpovedni za politické
rozhodnutia sa mali uz davno odvazne postavit k planovaniu a implementacii koor-
dinovanej a funkénej infrastruktury, ktora by znizila tradi¢énu fragmentaciu politik a
programov pre deti v ranom veku. (Sprava Vyboru na integraciu vedeckych pristupov
v oblasti raného vyvinu dietata Narodnej akadémie vied USA, 2000)

(Shonkoff a Phillips, 2000, str. 399)

Predstavitelia vykonnej a legislativnej moci v kazdej krajine zodpovedaju za definiciu
politik a rozhodnuti ohladom opatreni, alokacie investicii a zdrojov, ktoré reaguju na potreby
deti v ohrozeni, pripadne deti s vyvinovymi poruchami a ich rodin.

V suvislosti s organizaciou sluzieb v€asnej intervencie a integrovanymi systémami
Guralnick (2012) kladie dve zédsadné a navzajom suvisiace otazky: Ako zabezpecit, aby v ramci
prijimania rozhodnuti o opatreniach, investovani a alokovani zdrojov rozhodujuce osoby
uprednostnili implementaciu ,idealnych postupov overenych praxou” pre deti a ich rodiny
namiesto tych ,menej odporucanych”? Vychadzaju politici s rozhodovacou pravomocou
pri tvorbe politik a v praxi z vedecky podlozenych informacii, empirickych dat a dékazov
a z ich implikacii? Tieto dve zasadné otazky su v principe jadrom tejto kapitoly, venovanej
stratégiam a systematickej organizacii sluzieb vCasnej intervencie.

5.1. Potrebujeme dialég medzi
vedou a tvorbou politik

Nasledujuce upozornenie je z roku 2000 a jeho autorom je Vybor na integraciu vedec-
kych pristupov v oblasti raného vyvinu dietata Narodnej akadémie vied USA, ktory hovori:
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.(...) interakcia medzi vedou v oblasti raného vyvinu dietata, tvorbou politik a praxou je
problematicka a je nutné ju opatovne nastavit (...)" (Shonkoff a Phillips, 2000, str. 4). Uvedené
plati aj na medzinarodnej urovni.

Zuzenie priepasti medzi ,tym, €o vieme, a tym, o robime” a testovanie inovacii a vedec-
kého pokroku v sluzbach verejnych politik a v profesionalnej praxi predstavuje rozhodujuci
faktor skvalitnenia sluzieb poskytovanych detom pocas prvych rokov zivota a predovsetkym
to plati o detoch, ktoré su zranitelnejsie ¢i uz z biologickych dévodov, a/alebo na zaklade
prostredia a rodin, v ktorych vyrastaju.

Mali by sme mat na pamati, ze ked hovorime o v€asnej intervencii, nesmieme ju vnimat
len ako samotnu podpornu prax alebo poskytovanie sluzieb. Musime ju brat ako spojenie
medzi filozofiou, politikami a praxou — tromi zakladnymi dimenziami, ktoré by mali medzi
sebou koherentne a konzistentne komunikovat (obrazok 5.1).

)5 21011 Dialég medzi vedou, tvorbou politik a praxou:
aky druh véasnej intervencie?

Konceptualny referen¢ny
Jedna ramec

filozofia (vedecké zaklady, empirické

udaje — vyskum; hodnoty)

Jedna
politika

Politicka agenda
Legislativhe opatrenia
Strategicky plan
vCasnej intervencie
Prostriedky a zdroje
Formy intervencie

Napriek jestvujucim obmedzeniam vSak musime akceptovat, ze v tomto dialogu nastal
v oblasti raného vyvinu dietata na medzinarodnej urovni délezity pokrok. M6zeme kon-
Statovat, ze uplatnovanie vedeckych poznatkov a vysledkov vyskumu pri tvorbe politik a
v praxi ako takej v priebehu rokov prispelo k rozvoju modelov v€asnej intervencie, a to
z hladiska jej konceptualneho ramca, organizacie profesionalnych asistencnych sluzieb pre
rodiny a deti, ako aj z hladiska politickej agendy vo sfére detskej problematiky v réznych
krajinach (NSCDC, 2007).

5.1.1. Potrebujeme investovat do
prvych rokov zivota

Investicia do prvych rokov zivota dietata sa stala prioritou a strategickym odporucanim
vedeckej komunity a medzinarodnych organizacii, ktoré spolocne vyzyvaju, aby sa venovala
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vacsia pozornost ranému vyvinu dietata a kvalite Zivota malych deti a ich rodin (UNESCO,
2009; UNICEF, 2014).

Niektoré krajiny uz postupne prijali verejné politiky, ktoré formuju narodnu stratégiu
starostlivosti o deti v kombinacii s rodinnymi politikami. Cielom je preventivne podporovat
a presadzovat rozvoj a garantovanie prav (Britto a kol., 2013; Graham Allen, 2011a, 2011b;
Shonkoff a Bales 2011). Medzinarodny Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym po-
stihnutim spolu s Dohovorom o pravach dietata ramcuju politicki agendu a kroky oséb
zodpovednych za rozhodnutia a tvorbu politik, ako aj os6b zodpovednych za problematiku
deti ako takych, najma deti so Specialnymi potrebami.

Potreba znizit riziko, pripadne zabranit vplyvu rizikovych faktorov a zaroven presadzovat
rozvoj a kvalitu zivota zranitelnejSich deti v ¢o mozno najranejSom S$tadiu vyvinu sa stali
moralnym a dokonca aj pravnym imperativom, ktory je uznavany ako jedna z najlepsich
foriem investicie, aké mozu krajiny uskutocnit v snahe znizit nerovnost a podporovat socidlny
a hospodarsky rozvoj spolocnosti ako celku.

Véasna intervencia a prevencia su zakladom rozvoja efektivnejSich a ucinnejsich politik,
kedZe verejné vydavky na rieSenie dosledkov detskej chudoby a socialneho vyluc€enia
su zvycajne vysSie ako naklady na intervenciu v ranom veku dietata.

Odporucanie Eurdpskej Unie (2013/112/EU)
.Investicia do deti: prelomenie cyklu znevyhodnenia” (L 59/5)

Investicia do prvych rokov zivota dietata v skutoCnosti prinasa jednu z najvyssich navrat-
nosti zo socialneho a hospodarskeho hladiska, a to nielen rodinam, ale aj celej spolocnosti
a krajine ako takej (Britto a kol., 2012; Shonkoff, 2010; UNESCO, 2009; WHO, 2012). V&asna
intervencia pocas prvych rokov zivota zacielena na deti so zdravotnym znevyhodnenim a
ich rodiny tento ciel pomaha dosahovat.

5.1.2. Véasna intervencia: Iny spésob
myslenia, planovania a intervencie

VC€asna intervencia sa postupne etablovala aj medzinarodne ako inovativny model integ-
rovanej intervencie pri poskytovani podpory detom a rodinam v snahe zabranit fragmentacii
tradicnych liecebnych a rehabilitacnych postupov, ktora je charakteristicka pre politiky a
sluzby adresované detom a rodinam zo strany réznych organov a institucii (Felgueiras,
Bairrdo a Castanheira, 1988; Guralnick, 2005, 2012; Shonkoff, 2010).

Systematické a ekologické vizie (Bronfenbrenner, 1979, Brofenbrenner a Morris, 1998),
klucova uloha rodiny vo vyvine deti (Guralnick, 2005; Shonkoff, 2010) alebo pristup zamerany
na rodinu (Dunst, Trivette a Deal, 1988) sa odrazaju nielen priamo v praci odbornikov a
timov s rodinami a detmi, ale nevyhnutne aj v definovani verejnych politik a organizacnych
modelov systémov a sluzieb v€asnej intervencie.

Organizacia sluzieb a manazment zdrojov a financii v oblasti v€asnej intervencie tymto
Celi novym délezitym vyzvam. Postupne sa zacal uplatniovat princip spoluprace medzi
jednotlivymi rezortmi (zdravotnictvo, Skolstvo a socidlna oblast) a oblastami, ako aj integracia

Narodna
stratégia
zamerana na
detstvo?

Véasna
intervencia,
inovativny
model
integrovanej
intervencie

215



Odporucané postupy véasnej intervencie
Prirucka pre odbornikov

216

politik a legislativnych opatreni, ktoré umoznuju adekvatnejSie a komplexnejSie reagovat na

potreby deti a rodin a dosahuju efektivnejsie a trvacnejsie vysledky.

Je len prirodzené a ziaduce, ze spdsob organizacie sluzieb v oblasti v€asnej intervencie sa
v jednotlivych krajinach vyznacuje vysokou diverzitou, zohladnujuc rozdielnost politickych,
socialnych a kulturnych kontextov. V ramci medzinarodnej komunity je vSak zaujem a snaha

zadefinovat spolo&ny referen&ny ramec tychto sluzieb. Guralnick uvadza zoznam ak&nych

principov, ktoré v réznych krajinach vyrazne ovplyvnili organizaciu sluzieb a systémov

v¢asnej intervencie na jednotlivych urovniach (lokalnej, regionalnej a celostatnej). Vzajomné
prepojenie tychto principov sa v praxi pretavuje do intervencnych postupov zameranych
na rodinu, ako sme to videli v predchdadzajucich kapitolach (Guralnick, 2005, 2008, 2013).

Relevantné principy pre systémy v€asnej intervencie

1.

10.

Vyvinovy ramec a centralna uloha rodiny musia byt pritomné vo vsetkych
zlozkach systému v€asnej intervencie;

Integracia a koordinacia musia byt pritomné na vSetkych urovniach systému
vcasnej intervencie;

Inkluzia a participacia deti a rodin v ramci typickych komunitnych programov
a aktivit musia predstavovat ciele systému v€asnej intervencie;

Procesy v€asnej detekcie a identifikacie musia byt implementované v najskor-
Som moznom Stadiu;

Sledovanie a monitoring musia predstavovat integralnu sucast systému véasnej
intervencie;

Vsetky sucasti systému v€asnej intervencie musia byt individualizované;

Efektivny proces hodnotenia a spatnej vazby musia byt jasnou sucastou systému
v€asnej intervencie;

Efektivne partnerstva s rodinami si vyzaduju citlivy pristup ku kulturnym
rozdielom a pochopenie ich vyvinovych implikacii;
Odporucania rodindm a aplikované postupy musia byt zalozené na empirickych
ddkazoch;
Systematicka perspektiva zahfna reSpektovanie vzajomnych vztahov medzi
vSetkymi zlozkami systému.

(Guralnick, 2005, str. 6)

Niektoré z uvedenych principov zd6éraznujeme, kedze su mimoriadne délezité pri navrhoch
na preformulovanie politik a sluzieb (Guralnick, 2005; Pinto a kol., 2012):

e Vyvinova perspektiva a centralna uloha rodiny reflektuju proces vyvinu dietata a
zd6raznuju primarnu ulohu rodiny;

e Perspektiva integracie a koordinacie sluzieb vCasnej intervencie zdoraznuje timovu

pracu, spolupracu medzi odbornikmi a rodinami v celom procese vyhodnocovania

a intervencie a integraciu sluzieb a systémov na regionalnej a celostatnej urovni;

e Perspektiva inkluzie a participacie deti a rodin v prirodzenych kontextoch a
zdrojoch a aktivitach typickych pre danu komunitu.

Guralnick (2008) tiez piSe, Ze hlavnu vyzvu pre mnohé krajiny predstavuje spésob, ako
uvedené principy pretavit do politik a postupov, ktoré efektivne naplfaju potreby rodin aj deti.
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Treba spomenut, ze inovativnha povaha portugalskych politik v€asnej intervencie ziskala
medzindrodné uznanie vdaka $pecifickej legislative v oblasti v€asnej intervencie (Vladne
nariadenie 281/2009), ktora ustanovila systém zdielania zodpovednosti medzi jednotlivymi
ministerstvami, €o v inych krajinach nie je celkom bezné. Portugalsko tak prijalo celostatnu
verejnu politiku v oblasti v€asnej intervencie a sucasne prijalo socialny zavazok voci rodinam
a detom, ktoré potrebuju tento typ podpory.

5.2. Integrovany systém
medzirezortnej spoluprace pri
poskytovani véasnej intervencie

Z historickej perspektivy mali snahy o medzirezortnu spolupracu medzi jednotlivymi
sluzbami neformalnu povahu a casto boli vysledkom inovativnych projektov odbornikov a
miestnych komunit. Niekolko prikladov pochadza prave z Portugalska (Felgueiras, Bairrdo
a Castanheira, 1988; Pinto a kol., 2009).

Silné dbékazy o vyhodach spoluprace medzi jednotlivymi rezortmi a oblastami v ramci
vCasnej intervencie a uznanie narocnosti danej ulohy poukazali na potrebu planovania a
uvedenia formalnych mechanizmov spoluprace do praxe. Tyka sa to nielen organicko-admi-
nistrativnej povahy spoluprace medzi réznymi systémami a sluzbami (verejnymi a neverejnymi),
ale aj ustanovenia a konsolidacie timovej prace medzi odbornikmi z réznych oblasti.

Hoci ma tento trend rézne formy, je bezny vo viacerych krajinach a istym spésobom ho
vystihuje prave vyvoj, ktorého svedkami sme boli v Portugalsku. V krajine vznikla potreba
vytvorit Specificku legislativu, ktora by formalne zadefinovala celosStatny systém vcasnej
intervencie (nazyvany SNIPI, t. j. Narodny systém vcasnej intervencie). Ako sme uz videli
v 2. kapitole (1. cast), SNIPI vo svojej podstate predstavuje integrovany model riadenia
sluzieb a zdrojov na zaklade spoluprace viacerych aktérov (vratane institucii neverejného
a verejného sektora) a rodin vo forme integrovanej aktivity zameranej na deti vo veku do
Sest rokov a ich rodiny.

Co véak méme presne na mysli, ked hovorime o integrovanych systémoch medzirezortnej
spoluprace v ramci v€asnej intervencie?

Vsetky integrované systémy vCasnej intervencie su zalozené na koordinacii alebo spo-
lupraci medzi najvyznamnejsimi rezortmi (zdravotnictvo, §kolstvo a socidlne veci), ktorej
cielom je integracia politik, systémov a sluzieb od najvyssich urovni planovania a prijimania
rozhodnuti na celostatnej a ,makro” urovni az po timy, ktoré maju na starosti samotnu inter-
venciu v rodinach a komunitach (Bruner, 1991; Bruder a Bologna, 1993; Bruder, 2010; Fine,
Pancharatnam a Thomson, 2005). Viaceri autori, konkr. Fine a kol. (2005), tieto jednotlivé
urovne pomenovali, a my ich tak mézeme identifikovat aj v systéme SNIPI (tabulka 5.1).

Mechanizmy koordinacie a spoluprace funguju nielen horizontalne, t. j. medzi jednot-
livymi rezortmi na kazdej Urovni systému (narodna, regionalna a miestna), ale aj vertikalne
(v rdmci kazdého rezortu).

Inovativna
povaha SNIPI

Formalne
mechanizmy
spoluprace

Medzirezortna
spolupraca

217



Odporucané postupy véasnej intervencie
Priruc¢ka pre odbornikov

|[-1s1'|L &5 Urovne spoluprace a integracie v ramci systému véasnej intervencie

Makroa roven

e Zahfnia medzirezortnu spolupracu na centralnej urovni pri definovani a rozhodovani o:
politikach a legislativnych opatreniach; narodnom akénom plane a medzirezortnych
vztahoch; financovani; riadeni a koordinacii zdrojov; hodnoteni a medzirezortnej
kontrole. V pripade Portugalska ju predstavuje Narodny koordina¢ny vybor SNIPI.

Stredna uUroven

e Suvisi s urovhou koordinacie a medzirezortnou spolupracou na regionalnej urovni:
identifikacia potrieb v teréne; planovanie a organizacia timov vCasnej intervencie;
monitorovanie systému. V pripade Portugalska koreSponduje s piatimi regionalnymi
vybormi SNIPI.

Mikrouroven

e Suvisi s timovou pracou, vztahmi v ramci vzajomnej spoluprace medzi odbornikmi
z réznych typov komunitnych sluzieb a medzi odbornikmi a rodinami; priamou in-
tervenciou, od diagnostiky az po spracovanie a implementaciu individualneho planu
vCasnej intervencie, v ktorom zohrava zasadnu rolu klucovy pracovnik sluzieb ako
integralna sucast transdisciplinarneho timu. V pripade Portugalska koreSponduje
s miestnymi intervenénymi timami SNIPI.

Medzirezortna Na druhej strane, spolupraca nemoze byt obmedzena iba na medzirezortnu uroven, ale

spolupraca musi fungovat aj v ramci jednotlivych ministerstiev (obrazok 5.2).

0)s]=r4e1 ¢ 74 Medzirezortna spolupraca

Zdravotnictvo

Integrovany
systém
véasnej

intervencie

Skolstvo Socialne veci
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V ramci kazdého rezortu sa musia ustanovit akéné mechanizmy a mechanizmy na
koordinaciu politik medzi jednotlivymi sekciami/oddeleniami od pripravy legislativy az po
planovanie, financovanie, organizaciu zdrojov a poskytovanie sluzieb s cielom vyhnut sa
zbytocnému nesuladu, rozporom, dualite a nadbytocnym vydavkom.

Ak jestvuje integrovany a koordinovany systém sluzieb v€asnej intervencie ako je to
v pripade SNIPI, je dianie vo vnutri daného systému rovnako doélezité ako vztahy v ramci
spoluprace, ktoré je potrebné nastavit medzi samotnym systémom vcasnej intervencie a
jeho jednotlivymi sucastami (zdravotnictvo, Skolstvo, socidlne veci) a samotnou komunitou.
Tato potreba je zjavna najma z hladiska dvoch klucovych zloziek procesu poskytovania
vCasnej intervencie:

e (V¢éasnd) detekcia, identifikacia a odporucanie — je dolezité zlepsit mechanizmy
spoluprace medzi systémom poskytovania v€asnej intervencie a inymi zdravot-
nickymi sluzbami, aby sa napriklad dosiahla ¢o najvCasnejSia identifikacia deti a
ich odporucanie k Specialistom a mohlo sa s nimi zacat pracovat. Tento problém
nie je Specificky len pre Portugalsko, ale je bezny aj v inych krajinach. Vyzaduje si
mimoriadnu pozornost, najma ak berieme do uvahy neskoru detekciu a odporu-
Canie deti k Specialistom predovsSetkym v zdravotnickom systéme. Désledkom je,
ze mnohé deti zacinaju v systéme vcasnej intervencie vo velmi neskorom veku,
hoci sa s intervenciou mohlo zacat ovela skér (Felgueiras a kol., 2006; Franco a
Apoldnio, 2008).

¢ Planovanie prechodu - predstavuje ddlezitu zlozku IFSP (individualneho planu
podpory rodiny), ktora si vyZzaduje Uzku spolupracu medzi timami véasnej interven-
cie, rodinami a odbornikmi z réznych zapojenych vzdelavacich Struktur a dalSich
aktérov s cielom spolocCnej pripravy procesu prechodu dietata na poskytovanie
iného druhu starostlivosti, programu alebo vzdelavacieho cyklu.

Ak sa vratime k rozlicnym urovniam alebo fazam integrovaného systému sluzby vCasnej
intervencie (pozri tabulka 5.1), podla hodnotiacich studii UNICEF-u (Britto a kol., 2013) sa
hlavné problémy vyskytuju v horizontalnej koordinacii a v spolupraci medzi rezortmi, a to
najma na strednej a regionalnej urovni. Na strednej Urovni sa vSseobecne preferuje vertikalna
koordinacia, predovsetkym mechanizmy, ktoré hierarchicky zavisia od administrativy a
podpory obehu informacii a komunikacie medzi jednotlivymi urovhami. Faza sledovania
a monitoring miestnych timov instituciami na strednej urovni je ¢asto spracuvana v ramci
jednotlivych rezortov, a teda nie na integrovanej a spolocnej medzirezortnej baze.

Optimalizacia vykonnosti na vSetkych uvedenych trovniach systému si vyzaduje vyvoj
od fazy samotnej koordinacie smerom ku vztahom na baze efektivnej spoluprace medzi
jednotlivymi aktérmi (Brown a Conroy, 1997).

5.2.1. Spolupraca: klu¢ova zlozka
Vv ramci v€asnej intervencie

O ¢om teda vlastne hovorime, ked spominame spolupracu? V slovniku najdeme na-
sledujucu definiciu slova ,spolupraca”: ,kooperativna ¢innost alebo spolocna praca na
rovnakom zadani Ci pracovnej ulohe...; akt alebo vysledok kolaboracie; (...) skupina ludi,
ktori kooperuju alebo participuju na praci, ulohe ¢i publikacii...; skupina spolupracovnikov.”
(Slovnik su¢asného portugalského jazyka, 2001).

Tazkosti

v horizontalnej
spolupraci na
strednej urovni

Ako definujeme

spolupracu?
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Bruner (1991) v suvislosti s organizaciou poskytovania sluzieb detom definuje spolupracu
nasledovne:

... proces na dosiahnutie cielov, ktoré by sa nedali dosiahnut, keby jednotlivec pracoval
v izolacii (alebo prinajmensom by sa nedali dosiahnut rovnako efektivne, ako ked sa
na nich pracuje spoloc¢ne). (str. 6)

Uvedeny autor zaroven zddérazniuje vyznamnu ulohu komunikacie a koordinacie
v danom procese.

Autori pouzivaju suvislosti s modelmi vzajomnych vztahov a organizaciou sluzieb posky-
tovanych detom a ich rodinam pojmy ako spolupraca, koordinacia, kooperacia a dokonca aj
integracia viac-menej bez zasadného rozliSenia. Uvedené slova vSak maju odlisné vyznamy a
daju sa vnimat ako isté kontinuum na zaklade Specifického druhu prepojenia vybudovaného
medzi jednotlivymi typmi odbornych sluzieb (obrazok 5.3). Spolupraca predstavuje stratégiu
s vys$Sou intenzitou a Strukturou v kombinacii s vy§Sou mierou vzajomnej zavislosti medzi
jednotlivymi partnermi (Boavida, 1998; Bruder a Bologna, 1993; Fine a kol., 2005; McDonald
a Rosier, 2011).

0)s)=raelcsh <) Kontinuum spoluprace

Jednotlive Casti Planovana a Jednotlivé Easti

zostavaju oddelené systematickejsia maju spoloénu

a maju svoju harmonizacia filozofiu, ciele a

vlastnu filozofiu a &innosti medzi zdroje. Vysledkom

ciele. Neformalne oddelenymi je spolo¢na ¢innost

prepojenia tykajuce &astami. Redukcia a integracia sluzieb,

sa niektorych vyuzivanych zdrojov ktora sa stava

spolocnych cielov. a duplikovanych novou modalitou
c¢innosti. poskytovania

sluzieb.
Viac integracie Menej integracie

Klucovy princip spoluprace medzi jednotlivymi aktérmi a sluzbami je zalozeny na tom, ze
problémy a ich rieSenia aktéri medzi sebou zdielaju. Dobra interakcia a uCinna komunikacia
su klucove z hladiska konsolidacie procesu spoluprace. Nemali by sme zabudat ani na to,
ze spolupracu nadvazuju medzi sebou konkrétni ludia, a nie institucie (Bruner, 1991).

- STRUCNE ZHRNUTIE
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e Spolupraca predstavuje prostriedok na dosiahnutie ciela, nie ciel samotny;

e Efektivne a integrované intervencie sa buduju a etabluju prave prostrednictvom
spoluprace, ktora umoznuje konvergenciu aktivit a komplementarnost rozlicnych
¢iastkovych systémov a oblasti s cielom komplexne a integrovane reagovat na
mnohé potreby deti a ich rodin.
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5.2.2. Integrovany systém medzirezortnej
spoluprace: Preco?

Poskytovanie sluzieb v€asnej intervencie sa nachadza na krizovatke medzi troma hlavnymi
strategickymi oblastami — detstva, rodiny a zdravotného postihnutia ¢i znevyhodnenia — a
je zrejma potrebe konvergencie aktivit, prispevkov z rozlicnych oblasti a zdielania zod-
povednosti najma medzi tromi dominantnymi rezortmi, t. j. zdravotnictvom, Skolstvom a
rezortom socialnych veci a rodiny.

Pokrok v oblasti vedeckych poznatkov a empirickych udajov potvrdili potrebu systémov
integrovanej spoluprace, ktoré by predstavovali alternativu voci tradi¢nej podpore a frag-
mentovanej praxi (Dunst, 2005; Guralnick, 2005, 2013; McWilliam, 1996; Pinto a kol., 2012;
Shonkoff, 2010; Shonkoff a Bales 2011; Simeonsson, 2000), konkrétne:

e Presvedcivé dokazy svedciace o slabej efektivite a len do¢asnych ucinkoch
paralelnej a fragmentovanej podpory poskytovanej detom a/alebo rodindm, ktoré
su vytrhnuté z prirodzeného prostredia;

e Aktualne vedomosti o faktoroch ovplyvnujucich vyvin dietata, o klucovej ulohe
rodiny a spdsobe ucenia malych deti;

e Akceptacia skuto€nosti, ze potreby deti a ich rodin st r6znorodé a komplexné, a
vyzaduju si preto zladene a spolocné opatrenia, rieSenia a integrovane transdiscip-
lindrne intervencie zamerané na rodinu

Preto sa v oblasti poskytovania v€asnej intervencie stavia na modely spoluprace, ktoré
zapajaju integrované systémy s réznymi urovhami spoluprace, spoluprace medzi odbornikmi
a rodinami, transdisciplinarnu timovu pracu, ako aj timovu pracu zameranu na rodinu, aktivitu
klu€ovych pracovnikov v jednotlivych rodinach a vzajomné konzultacie medzi odbornikmi.

Integrovany systém medzirezortnej spoluprace je vysledkom:

...potreby prekonat pretrvavajucu fragmentaciu, ktora je typicka pre systémy v zdra-
votnictve, Skolstve a socialnych sluzbach, prostrednictvom integrovaného, vedecky
podlozeného ramca, a nie vyrokdvanim zmluv medzi jednotlivymi agenturami a
instituciami a medzi koncep&ne nesuvisiacimi programami.

(Shonkoff, 2010, str. 363)

5.2.3. Integrovany systém medzirezortnej
spoluprace: Prec¢o?

Medzirezortné a transdisciplinarne modely sa osvedcili v réznych fazach celého systému
od hornych urovni az po intervencné timy v teréne.

Koordinacia intervenénych politik sa snazi reagovat na tri hlavné problémy:

e Nadbytocnost — pripady, ked rovnaku Cinnost zbyto¢ne poskytuju dve alebo
viaceré zlozky;
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e Medzery — pripady, ked potrebnu €innost neposkytuje nikto;

¢ Nekoherentnost — pripady, ked verejné politiky s vplyvom na rovnakych prijem-
cov maju protichodné ciele.

[Hood, 2005, citovany v Marques (Coord.), 2014, str. 23]

Systém integrovanej zodpovednosti formalne zdielanej medzi réznymi rezortmi a sluzbami
je klucovy, ak chceme dosiahnut koordinaciu v planovani, organizacii sluzieb a zapojeni
zdrojov, zohladnujuc charakteristiky danej komunity a jej potreby (Bruder, 2010; Bruder a
Bologna, 1993; Fine a kol., 2005).

Efektivna spolupraca a zdielanie vedomosti a zdrojov by mohli ulahcit a urychlit pristup
rodin k sluzbam, zabezpecit, ze podporu budu urcovat a definovat problémy a priority
danej rodiny, a nie povaha sluzby ako takej alebo typ odbornikov, ktori su prave dostupni.
Podporilo by sa aj vymedzenie spolocnych cielov zameranych na rodinu a spolocnych
krokov na ich dosiahnutie (Limbrick, 2011; Moore, 2008). Zaroven sa tak mézu redukovat
nekoordinované a menej ucinné typy podpory a Cinnosti a optimalizovat vyuzivanie zdrojov
a ¢innost odbornikov (Bruner, 1991).

Skutocnost, Ze rodiny musia paralelne komunikovat s réznymi odbornikmi — zvycajne
z rbznych typov sluzieb —, obcas vedie k poklesu kvality poskytovanych sluzieb, k nedostatku
informacii, pripadne az k rozporom prameniacim z absencie komunikacie a koordinacie
medzi odbornikmi a sluzbami.

Paralelné a nekoordinované cinnosti su ¢asto nielen nadbyto¢né, ale predstavuju aj
dodatoény stresovy faktor pre rodiny.

Spolupraca medzi odbornikmi z réznych oblasti a medzi odbornikmi a rodinami, ktora
je charakteristicka pre modely transdisciplinarnej timovej prace, a cinnost klucovych pra-
covnikov v rodine su preto z hladiska kvality a ucinnosti v€asnej intervencie rozhodujuce
(Bruder, 2000; Carpenter, 2005; Franco, 2015; Guralnick, 2000, 2013; McWilliam, 2010).

Efektivna spolupraca a koordinacia komunitnych sluzieb a zdrojov umoznuju nasle-
dovné [Bruder a Bologna, 1993; Marques (ed.), 2014]:

e Poskytovat sluzby, ktoré su primeranejSie vzhladom na komplexné potreby rodin
a deti, prostrednictvom dostupnejsich, koordinovanych a integrovanych sluzieb;

e Dosahovat pozitivnejSie a dlhodobejsie vysledky pre rodiny a deti;

e Zintenzivnit synergie a optimalizovat zdroje na miestnej urovni, a dosiahnut tak
SirSie pokrytie v poc¢te podporovanych deti a rodin;

e Prisposobit intervencie miestnym zdrojom a potrebam na zaklade participativnej
a integrovanej diagnostiky a planovania.
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5 2.4. Ako konsolidovat integrovany systém
medzirezortnej spoluprace?

Planovanie, organizacia a koordinacia réznych sluzieb, zdrojov, odliSnych zdrojov fi-
nancovania a v neposlednom rade aj odbornikov z jednotlivych oblasti, zladovanie cieloy,
metodik a inStitucionalnych zvyklosti nie je jednoduché.

Formalne mechanizmy spoluprace a zdielanej zodpovednosti medzi r6znymi rezortmi
a organmi su nastrojom na dosiahnutie integrovaného a koordinovaného systému
poskytovania sluzieb v€asnej intervencie.

Studie a hodnotenia organizacnych modelov sluzieb v&asnej intervencie odhaluju isty

konsenzus z hladiska hlavnych charakteristik, na ktorom musi byt zalozeny ucinny systém
organizacie efektivnej koordinacie a integracie sluzieb (Knitzer, 1997):

Vyrazné cielenie na rodinu — pristup zamerany na rodinu;
Medzirezortna spolupraca;
Intervencia zalozena na komunitach;

Respektovanie kulturnych hodnét a rodinnych tradicii;

N

Zavazok voci konkrétnym vysledkom a pozitivnym zmenam v zivote deti a
rodin — indikatory vykonnosti.

Ked hovorime o snahach koordinovat integraciu sluzieb a zdrojov, neuvazujeme len nad
spbsobom organizacie sluzieb z administrativneho hladiska, spdsobmi ich financovania
alebo rozdelenia ¢asu a miesta vykonu prace odbornikov. Hovorime aj o casto zasadnych
zmenach, ktoré je nutné uskutoc¢nit v ramci réznych aktérov, a o prekonavani réznych
organizaCnych urovni systému poskytovania v€asnej intervencie, t. j. ministerstiev, sekcii a
poskytovatelov sluzieb, miestnych timov a odbornikov.

Priebezna identifikacia s uvedenymi principmi si vyzaduje spolo¢nu volu a snahu jed-
notlivych aktérov a organov zodpovednych za v€asnu intervenciu, ako aj nasadenie a
odhodlanie v presadzovani ,scenara”, ktory umoznuje vybudovat nasledovné (Bruner, 1991;
O’'Malley, 2007):

e spoloénu viziu;
e spoloéné prijimanie rozhodnuti;

e spoloény referenény ramec na rieSenie problémov.

Koordinacia politik a Cinnosti medzi réznymi rezortmi verejnej spravy, ako aj sukromnymi
instituciami je naroCna a vyzaduje si schopnost premostovat organizacie a ludi a zladovat
niekedy celkom odlisné ,Stabne kultury”. Nato treba silné odhodlanie (na lokalnej, regionalnej
a celostatnej urovni) prekonavat obmedzenia, ktoré prinasaju institucionalne a osobné
predsudky — odtial spominana potreba modelov, ktoré podporuju inovacie, vedomosti a
Sirenie postupov dobrej praxe [Bruner, 1991; Marques (ed.), 2014].

Vykonnost jednotlivcov zodpovednych za politické rozhodnutia a odbornikov zodpo-
vednych za koordinaciu zohrava vyznamnu ulohu pri presadzovani a budovani uc¢inného

Spolupraca,
spoloé¢na snaha
a véla

Cinnost
jednotlivcov
zodpovednych
za politicke
rozhodnutia

a odbornikov
zodpovednych
za koordinaciu
je délezita
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systému spoluprace, ktory zapracuva stratégie pre rozvoj potrebnej liderskej zakladne na
podporu uspesnosti timovej intervencie (Bruner, 1991).

Pri rieSeni situacie v USA Dunst a kolegovia (Dunst a kol., 2003, citovani vo Fine a kol.,
2005), zd6raznuju vyznam legislativnej bazy, definujucej v€asnu intervenciu ako politické
opatrenie, na ktoré maju deti a rodiny pravo a ktora zaroven predstavuje ramec na organi-
zaciu sluzieb vCasnej intervencie. Podobne aj Eurdopska agentura pre rozvoj Specialneho a
inkluzivheho vzdelavania (EADSNE, 2010) zdbraznuje potrebu legislativnych a politickych
opatreni, ktoré odhalia ,zapojenie a odhodlanie jednotlivcov zodpovednych za politické
rozhodnutia tykajuce sa vCasnej intervencie” (str. 38). Ako sme uz videli vyssie, dobrym
prikladom v tom smere je prave Portugalsko, kedze uzakonilo Specificku legislativu pre
vCasnu intervenciu, ktord definuje novy integrovany systém medzirezortnej spoluprace
(SNIPI), schopny lepSie reagovat na skuto&né potreby deti a rodiny.

Z3kladna legislativa v ramci v€asnej intervencie vSak nestaci na zabezpecenie uc¢inného
fungovania kolaborativheho modelu s integraciou sluzieb. Casto sme svedkami nesuladu
medzi viziou, ktoru presadzuje legislativa a formalne nariadenia, a jej presadzovanim v praxi.

Proces spoluprace je komplexny a pozorujeme aj tazkosti, ktoré su prirodzenou sucastou
vyvoja spoluprace medzi réznymi sluzbami a odbornikmi. Aké su teda najCastejSie prob-
lémy v ramci medzirezortnej spoluprace v oblasti v€asnej intervencie? PrinaSame zoznam
hlavnych problémov v oblasti administrativy, technickych a financnych komplikacii, na ktoré
poukazuju Bruder a Bologna (1993) a ktoré boli identifikované aj vo viacerych narodnych a
medzinarodnych Studidch a hodnoteniach (Almeida, 2009; Felgueiras a kol., 2006; Franco
a Apoldnio, 2008, Mourato, 2012).

NajcastejSie problémy medzirezortnej spoluprace:

Konkurencia medzi rezortmi
.Uzemny" konflikt (Ulohy, pravomoci); nedostatok informacii o ulohe/funkcii ostat-
nych rezortov/sluzieb; politické zaujmy.

Nedostatocna organiza¢na Struktura v oblasti koordinacie

Odlisné filozofie; odlisné ciele (niekedy az protichodné); nizka konzistentnost a
nepravidelnost timovej prace, chybajuci facilitator; nedostatoc¢ny monitorovaci a
hodnotiaci proces; nedostatocné planovanie; nedostatocna pravomoc na prijima-
nie a implementaciu rozhodnuti.

Praktické faktory
Obmedzené zdroje: odbornici, ¢as, rozpocet; logistika: vzdialenost, geografické
faktory

Personalne faktory

Prilis uzko zamerané a obmedzené zaujmy jednotlivych odbornikov a institu-
cii; odpor voci zmenam; osobné postoje odbornikov; nedostatok angazovanosti
pre potreby komunity; nedostato¢nd podpora administrativy; Zargon a Specifické
pohlady na konkrétnu problematiku.

(Bruder a Bologna, 1993, str. 109)

Je dolezité, aby vsetci zainteresovani zrozumitelne identifikovali a riesili problémy a
tazkosti na réznych urovniach systému poskytovania v€asnej intervencie tym najvhodnejsim
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spbébsobom (Bruder a Bologna, 1993). K lepSej regulacii by mohli prispiet monitorovacie a
hodnotiace mechanizmy systému, ale aj odbornej supervizie na urovni jednotlivych timov
vCasnej intervencie. V nasledujucich kapitolach sa im budeme venovat podrobnejsie.

Hlavné prekazky pramenia z absencie koherentnosti a jednotného pdsobenia ré6znych
rezortov a tiez z ,dedi¢ného bremena byrokratickej kultury”, a to dokonca aj v krajinach,
kde sa nikdy plne neprejavilo.

[Marques (ed.), 2014, str. 30]

Co nam hovoria niektoré studie faktorov spojenych s Uspesnymi a ucinnymi modelmi
spoluprace?

V tabulke 5.2 vidime faktory, ktoré Bruder a Bologna (1993) identifikovali v ramci svojho
vyskumu ako dolezité aspekty uspesnej spoluprace medzi réznymi rezortmi a poskytovatelmi
sluzieb, t. j. s prinosom pre deti a rodiny. Uvedené faktory ponukaju vyznamné zachytné body.

Musime si uvedomit, ze prekazky a chyby sa m&zu objavit na réznych urovniach systemu,
mozu brzdit spolocnu pracu jednotlivych sluzieb a zapojenych odbornikov mat negativny
vplyv a ublizit detom a ich rodinam.

F-s)'11¢ = - Faktory spojené s uspednostou a u€innostou modelov spoluprace
(podla Bruder a Bologna, 1993)

Spoloc¢na vizia potreby a vola zaviest zmeny a Upravy
1. Pozitivne spoloc¢enské v jednotlivych vykonoch.
a politické nastavenie
voéi zmene Spolocenska zhoda a zavazok tykajuce sa spolo¢nej tvorby

novej formy integrovanej a zdielanej intervencie.

Proces tvorby vztahov medzi zapojenymi rezortmi/sluzbami
2. Procesy komunikacie a | a ich zastupcami, ktory umozni spolo¢né ,definovanie

rieSenia problémov cielov, objasnenie uloh a pravomoci jednotlivcov, prijimanie
rozhodnuti a rieSenie konfliktov".

Determinanty uspechu systému spoluprace:
e Postoje a spravanie zodpovednych jednotlivcov a
3. Ludsky faktor odbornikov zapojenych na réznych Urovniach systému;

e Spbsoby vedenia, znalosti, kompetencie a odhodlanie
odbornikov; podpora spolocnych hodnét a filozofie.

4. Politiky, ktoré

podporuji alebo Je potrebné, aby existovala Specificka legislativa a predpisy,

ktoré jednoznacne definuju systém spoluprace medzi

podnecuju . I Ao . .. ,
- . intervenujucimi rezortmi, financnu a manazérsku zodpovednost
medzirezortnu e . . : : .
. za materialne a ludské zdroje, funkcie a ulohy.
spolupracu

Zabezpecit, aby jednotlivé typy zdrojov (ludské, materidlne,
finan&né) boli primerané potrebam a cielom kazdej komunity

5. Primerané zdroje : . , ) e
a ich koordinovany manazment smeroval k u¢innému a

efektivnemu systému vcasnej intervencie.

Organiza¢ny model medzirezortnej spoluprace a integracia ¢innosti si vyzaduju zmeny
vo vykone sluzieb a odbornej praxi, t. j. aby jednotlivi aktéri konali inak, ako je bezné
v ramci ich zvyéajného fragmentovaného pracovného vykonu.

Ktoré faktory sa
spajaju

s uspechom
modelov
spoluprace?
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Eurdpska agentura pre rozvoj Specialneho a inkluzivneho vzdelavania vo svojej najnovsej a
vyznamnej sprave o v€asnej intervencii (EADSNE, 2010) a neskdr v zhrnuti nazvanom ,Vcasna
intervencia: Klucové politické posolstva” [Early Childhood Intervention (ECI) Key policy
messages, EADSNE, 2011] ponuka eurdopskym krajinam rézne odporucania a zddraznuje
Styri klucové faktory:

1. Legislativne opatrenia a politiky: ktoré vykresluju aktivne zapojenie tvorcov politik
a rozhodnuti a ich odhodlanie v oblasti v€asnej intervencie;

2. Uloha odbornikov: vziat do Uvahy ich klt¢ovu ulohu na réznych urovniach procesu
vCasnej intervencie a ich vztah s rodinami, ktory by si zasluzil Specificku pozornost
v ramci Skoliacich programov zameranych na budovanie kapacit, timovu pracu a
spolupracu odbornikov a rodiny;

3. Potreba koordinatora v€asnej intervencie medzi réznymi sluzbami na zabezpecenie
koordinacie medzi sluzbami, odbornikmi a rodinami;

4. Potreba zlepsSenia koordinacie v ramci rezortov a medzi nimi: Koordinacia medzi
réznymi zapojenymi sluzbami (zdravotnictvo, socidlne veci a Skolstvo) je zvycCajne
nedostatoCna, ale je nevyhnutna. Sluzby by mali byt koordinovanym spdsobom
zamerané na rodinu, ktora sa nachadza v centre pomyselného diagramu.

ZlepSovanie a konsolidacia mechanizmov spoluprace a integracie medzi rezortmi a
sluzbami v ramci vCasnej intervencie predstavuje nielen kontinualnu vyzvu pre Portugalsko,
ale aj Coraz aktualnejsi problém v mnohych dalSich krajinach. Tymto spb6sobom sa chceme
odvolat na model integrovaného riadenia (Govint), ktory sa len nedavno zacal uplathovat
v Portugalsku v ramci niekolkych projektov a oblasti (napr. chudoba a deti a mladez v
ohrozeni, Socialna siet, Programa Escolhas / program ,Moznost volby” atd.), ktoré podpo-
rovalo Férum para a Governagdo Integrada (Forum pre integrované riadenie®®) v partnerstve
s inymi instituciami.

Co je integrované riadenie (Govint)?'6

... je to politicka stratégia zamerana na koordinaciu rozvoja a implementacie poli-
tik naprie¢ ministerstvami a vladnymi organmi ¢i agenturami, predovsetkym s cielom
integrovaného rieSenia komplexnych socialnych problémov ako chudoba a socialne
vylucenie (...).

Je to stratégia, ktora sa snazi prepojit nielen ministerstva, ale aj mnohé neverejné a
dobrovolnicke institucie, posobi prierezovo a sleduje spolocny ciel.

[Bogdanor, 2005, citovany v Marques (ed.), 2014, str. 7]

Model integrovaného riadenia, ktory si uz davnejsSie osvojili predovsetkym krajiny
v anglosaskom svete, nastupuje ako alternativa voci konvencnym formam sluzieb verejnej
spravy a ministerstiev, hladajuc inovativne spdsoby, ktoré prinasaju vyssiu efektivitu a ucin-
nost. Politicki predstavitelia a ini odbornici z verejnych a neverejnych institucii sa rozhodli
pre tento model, aby vyvinuli a implementovali integrovanu stratégiu spoluprace a Celili tak
komplexnym problémom [Marques (ed.), 2014].

Na zaklade dostupnej reflexie a vyhodnotenia praxe uvedeného modelu integrovaného
riadenia prinasame zhrnutie niekolkych zakladnych ponauceni pre oblast v€asnej intervencie.

15 Forum pre integrované riadenie (Forum for Integrated Governance) bolo zalozené ako vysledok dy-
namiky a podpory zo strany roznych institucii, najma nadacie Calouste Gulbenkian Foundation a Instituto
Padre Antonio Vieira.

16 Kore$ponduje s anglosaskym konceptom spolo¢ného riadenia, holistického riadenia, celovlddneho pri-
stupu, horizontalnej vlady a integrovanej vlady a riadenia.
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Aké su faktory uspechu v oblasti integrovaného riadenia?

Centralnym prvkom integrovaného riadenia (Govint) je spolupraca zalozend na Styroch
zakladnych pilieroch:

1.

Liderstvo — v definovani a hladani stratégii, ktorych cielom je vyssia efektivita a
ucinnost aktivit;

. U¢inna participacia a zapojenie — roznych aktérov, vratane verejnych a neverej-

nych institucii, ale aj institucii vo sfére vysSieho vzdelavania, osvety, miestnych
organov a komunitnych sluzieb i samotnych rodin;

. Komunikacia a interakcia — vo vytvarani kanalov na interakciu a dialég v ramci

komunikacie vo vnutri rezortov, ako aj v ramci medzirezortnej komunikacie (na
horizontalnej a vertikalnej urovni);

. Monitoring/vyhodnocovanie — predstavuju klucoveé prvky pri zlepSovani a udr-

zatelnosti integrovaného systému.

[Marques (Coord.), 2014, p. 10]

Ak ma byt systém integrovanej spoluprace uspesny, potrebna je spolo¢na snaha a
vola zo strany réznych aktérov — politikov, oséb zodpovednych za tvorbu politik,

jednotlivych aktérov v ramci komunit, odbornikov v oblasti priamej intervencie a

rodin, ktora bude zahfnat nasledovné [Brown a Conroy, 1997; Bruner, 1991; Marques
(ed.), 2013]:

vzajomnu dbéveru a reSpekt;

volu riesit problémy s ohladom na spolocné ciele;

dosiahnutie dohody o spolo¢nych cieloch a usmerneniach a rozvijat ich;
jasné zdielanie zodpovednosti, pravomoci a zdrojov na dosiahnutie danych cielov;
pravdivu a uprimnu komunikaciu;

schopnost riesit konflikty;

Sirenie vSetkych zasadnych informacii vzhladom na nastavené ciele;

spolo¢nu pracu na dosiahnutie stanovenych cieloy, s vyuzitim skusenosti kazdého
spolupracovnika.

5.3. Transdisciplinarny tim

Nevyhnutnym zakladom integrovaného organizacného systému vcasnej intervencie

zalozeného na procese spoluprace su transdisciplinarny model a timova praca.

Dalo by sa povedat, ze systém sluzieb v€asnej intervencie je zalozeny na transdisciplinar-
nych timoch, a prave v nich je ukotvena celd spolupraca medzi odbornikmi, odbornikmi a
rodinami, detmi a dalSimi opatrovatelmi. Na zostavenie dobrého timu nestaci dat dohromady
nejaku skupinu ludi. Uspech akejkolvek intervencie zavisi od dobrého fungovania daného

timu (Bruder a Bologna, 1993).
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Tim sa da vybudovat jedine vtedy, ak mate spoloénu filozofiu a ciele, ktoré zdielaju
vsetci jednotlivci, ktori ho tvoria (Maddux, 1988).

Koncepcny model, na ktorom spociva timova praca, urcuje Styl fungovania medzi od-
bornikmi, ako aj ¢innosti, ktoru vyvijaju s rodinami (Felgueiras, 2000). Ako uvadzaju predoslé
kapitoly, vedecka komunita sa zhoduje v tom, ze idedlnou formou poskytovania sluzby
vCasnej intervencie je prave transdisciplinarny model vyuzivajuci pristup zamerany na rodinu.

5 3 1. Co charakterizuje transdisciplinarnu
timovu spolupracu?

Model transdisciplinarnej timovej spoluprace spociva na holistickej, integrovanej a
interaktivnej vizii vyvinu dietata a déraze na centralnu ulohu rodiny.

Ked hovorime o timovej praci, odbornici a dokonca aj vedecka literatura ¢asto pouzivaju
vyrazy ako multidisciplinarny, interdisciplinarny a transdisciplindrny nerozliSenym a nejed-
noznacnym spésobom.

Tieto vyrazy vSak hovoria o réznych stuprioch jedného kontinua, od menej integrovaného
az po integrovanejsi, podla spdsobov, akymi odbornici z rébznych oblasti a sfér konaju a
vstupuju do vzajomnej interakcie a kontaktu s rodinami. Uvedené stupne mozno rozliSovat
nasledovne (Almeida, Breia a Colda, 2005; Shelden a Rush, 2013):

e V multidisciplindrnom modeli odbornici z réznych oblasti konaju paralelne a
separatne v interakcii s jednym dietatom alebo rodinou podla konkrétnych iden-
tifikovanych tazkosti;

¢ Vinterdisciplindrnom modeli tiez vidime simultannu intervenciu réznych odbor-
nikov so separatnymi planmi a Specifickym zameranim na dané dieta, ale uz sme
svedkami istého stupna interakcie a vymeny informacii;

e V transdisciplindrnom modeli sa aplikuje komplexny a integrovany plan, ktory
je vyvinuty v spolupraci timu a rodiny, ktora sa stava integralnou sucastou timu.
V optimalnom pripade jeden z odbornikov (klu¢ovy pracovnik rodiny) podporuje
danu rodinu pri implementacii tohto planu v uzkej spolupraci a s pomocou ostatnych
odbornikov v time.

Ide tu v principe o tri zakladné formy timovej prace a je velmi dolezité, aby odbornik
zaradeny do timu mal jasnu predstavu o koncepcnych rozdieloch medzi nimi, o ich fungovani
a o tom, ako sa prejavuju v kazdodennej praxi (tabulky 5.3 a 5.4).

Ako sa d& dosiahnut funkéna spolupraca v transdisciplinarnom time? Clenovia timu
z rébznych odbornych oblasti prispievaju svojimi Specifickymi znalostami, kompetenciami
a zdielanymi pravomocami k spolo¢nému procesu rieSenia problémov s ohladom na
intervenciu v danej rodine a u daného dietata.

Klucovy pracovnik rodiny je v pravidelnom kontakte s rodinou a dietatom podla pristupu
zameraného na rodinu, a zvysni Clenovia timu, odbornici z réznych oblasti, mu poskytuju
podporu prostrednictvom konzultacii o stratégiach, ktoré mozno vyuzit na vytvorenie ¢o
najlepsSich podmienok a prilezitosti na u€enie daného dietata. V pripade potreby mdze rodinu
vynimocne s klu€ovym pracovnikom navstivit aj iny odbornik (logopéd, psycholdg a pod.).
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Aky je rozdiel medzi transdisciplinarnou perspektivou na jednej strane
a multidisciplinarnou a interdisciplinarnou perspektivou na strane

druhej v ramci procesu hodnotenia/intervencie?

(podla Felgueiras, 2000; Franco, 2015; Woodruff a Hanson, 1987)

Multidisciplinarny
tim

Jednotlivé zlozky timu

Interdisciplinarny
tim

Jednotlivé zlozky timu
uskutoCnuju separatne

Transdisciplinarny
tim

Odbornici a rodina
spoloc¢ne planuju

Hoigg(t:u uskutoCnuju separatne : hodnotenia podla a uskutocnuju
P hodnotenia jednotlivych oblasti a komplexné
zdielaju vysledky hodnotenie
- Jednotlivé zlozky timu |
i oddelene definuju ciele | Odbornici a rodina
Pripr i i : L pri jupla
1P ?Va Plany su oddelené ipodla 'konkr(’etln’ych . | pr|praVUJg’plan .
individualnych o Y L oblasti, zdielaju svoj | intervencii spolo¢ne
. podla jednotlivych P , o : . o
planov podpory ; iplan s timom a mézu | na zaklade priorit,
. oblasti ; . , X ; . .
rodiny tho integrovat do planu | potrieb a zdrojov
isluzieb alebo i danej rodiny

ﬁtl’mového planu

'Kazdy odbornik ' Jedna zlozka timu

Implementacia | Kazdy odbornik

T ) : .. iimplementuje svoju i (klucovy pracovnik
individualnych |implementuje svojplani, 7.~ . P | : )
. . .. i Castplanu a zacleni i rodiny) zodpoveda za
planov podpory | oddelene podla svojej | " | . T . g .
di tpecializacie ‘aj iné oblasti, ked je i implementaciu planu
rodiny P {to mozné { spolu s rodinou

Pri prvom kontakte sme si vsimli, ako velmi tato rodina tuzi po podpore a pomoci pri
starostlivosti o dcéru. Odoslali ich zo spadovej nemocnice, kde bola dcéra na kontrole
u niekolkych Specialistov a lekarov, ktori nasledne odporucili viacero terapii. RodiCia
vsak stale poriadne nevedeli, aky problém ich dieta viastne ma. Na stretnutie s timom
vcasnej intervencie prisli s mnozZstvom pochybnosti, otazok a poZiadaviek. Cielom
prvého kontaktu bolo vysvetlit rodine, Co jej nas tim vcasnej intervencie moze poskytnut
a akym spdsobom s jeho pomocou ziska pristup k potrebnej pomoci prostrednictvom
jedného odbornika (klticového pracovnika rodiny).

Svedectvo ¢lena MIT

Ako sme uz uviedli v predoslych kapitolach, podobné situacie nastavaju, ked dieta navste-
vuje iné vzdeldvacie institucie (napr. jasle alebo matersku skolu). Praca transdisciplinarneho
timu pokracuje podla modelu konzultacii na baze spoluprace medzi klucovym pracovnikom
rodiny a pedagogmi predprimarneho vzdeldvania v prirodzenom prostredi dietata.

Intervencia tak neprebieha prostrednictvom Specializovanej podpory a priamej terapie
s detmi, ale integrovanym spdsobom, teda prostrednictvom toho, c¢o McWilliam nazyva
modalitami integrovanej podpory alebo ,integrovanymi” terapiami, a tiez v prirodzenom
prostredi dietata (ucebna, trieda, ihrisko atd.) a zameriava sa na aktivity ukotvené v rutinnych
¢innostiach, ktoré su pre dieta okamzite uzito¢né (McWilliam, 1996a, 2010). V tejto modalite
predskolsky pedagog pracuje s detmi na ich individualizovanych cieloch pocas beznych
aktivit v triede zalozenych na rutinnych Cinnostiach a s ohladom na pozadované a dohodnuté
stratégie (Guralnick, 2005, 2013; McWilliam, 1996a, 2010).

R&ézni autori poukazuju na dékazy o vyhodach tychto foriem intervencie v porovnani
s tradi¢nymi individualnymi stretnutiami s terapeutom, predovsetkym v pripade malych deti
beruc do uvahy skutocnost, ze deti v tejto vekovej kategorii sa neucia rovnakym spdsobom
ako starsie deti ¢i dospeli (Dunst, 2005, Dunst a kol., 2010; McWilliam, 1996a, 2005a, 2010).
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Odporucané postupy véasnej intervencie

SE o0 e = ] AKy je rozdiel medzi transdisciplinarnou perspektivou na jednej strane
a multidisciplinarnou a interdisciplinarnou perspektivou na strane

druhej v ramci fungovania timu? (podla Felgueiras, 2000; Franco, 2015;

Woodruff a Hanson, 1987)

Hlavna filozofia

Multidisciplinarny = Interdisciplinarny = Transdisciplinarny
tim tim tim
Odhodlanie

Jednotlivé zlozky timu
uznavaju dolezitost

a prinos ostatnych
vednych disciplin

Rodina sa stretava

Jednotlivé zlozky timu
separatne vyvijaju
vlastny program ako
sucast intervencného
planu, no vymienaju si
medzi sebou niektoré
informacie

Rodina sa mdze

jednotlivych zloziek
timu k spoloénému
vyucovaniu, uceniu

a spolupraci, ktoré
prekonavaju hranice
jednotlivych oblasti

s cielom implementovat
jednotny intervencny
plan

Rodina je
plnohodnotnym a

Participacia s jednotlivymi stretnut s celym . ) .
- . L7 ) . aktivnym ¢lenom timu a
rodiny zlozkami timu timom alebo jeho - Bt
o 3 participuje na vSetkych
individualne zastupcom .
fazach procesu
Forma Pravidelné stretnutia

timu: zdielanie

{ informacii, vedomosti
i a kompetencii medzi
jednotlivymi zlozkami

Obcasné stretnutia
{ timu nad pripadovymi
i Studiami

komunikacie
medzi zlozkami
timu

ZvyCajne neformalna

Akym spésobom sa buduje spolupraca
v transdisciplinarnom time?

5.3.2

Spolupraca je prirodzenym motorom, ktory pohana cely transdisciplinarny tim. Kedze
v integrovanych systémoch vcasnej intervencie sa transdisciplinarny tim zvycajne sklada
z odbornikov z réznych typov sluzieb/institucii s velmi odliSnymi typmi ,$tabnej kultury” a
pravidlami, odbornici musia k vzajomnej spolupraci vynalozit velké usilie a volu a zaroven
zachovat ucinné procesy komunikacie a interakcie.

Je to praca, ktora sa buduje prostrednictvom spolocnych a kontinualnych snah o vza-
jomné ucenie medzi odbornikmi, odhodlanie zdielat a vzajomne si vymienat vedomosti
s cielom vyvijat a vyuzivat nové kompetencie. To by malo umoznit klucovému pracovnikovi
rodiny zjemnit hranice medzi odbornikmi a transponovat poznatky a stratégie z jednej
odbornej oblasti do svojich vlastnych intervencii, vzdy za podpory celého timu (Bruder,
1996; McWilliam, 1996a, 1996b, 2003b, 2010; Shelden a Rush, 2013).

Bruder (1996) vo svojich odporucaniach pre transdisciplindrnu timovu pracu a budo-
vanie kapacit poukazuje na niektoré klucové otazky a vyzdvihuje ulohu odborného rastu
a vzdelavania profesionalov v procese jej konsolidacie. Prinasame niektoré z uvedenych
klucovych otadzok (Bruder, 1996):

1. Uznanie potreby a vyhodnosti modelov prace v time zalozenej na spolupraci
— prostrednictvom formulovania cielov a spolocnej timovej filozofie na zaklade
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vzajomnej zavislosti a holistickej vizie deti a rodin namiesto zamerania na oddelené
vyvinové oblasti;

2. Budovanie kapacit odbornikov v ramci spoluprace modelov poskytovania
sluzieb - ziskavanie kompetencii na vyuzivanie stratégii na rieSenie problémoy,
komunikacnych zrucnosti, vyjednavacich kompetencii a schopnosti riesit problémy,
ktoré su zacielené na vztahy s dospelymi, ale aj iny Specificky obsah tykajuci sa
dietata, ako napr. intervencia na zaklade rutinnych Cinnosti a integrované terapie;

3. Potreba aktualizacie modelov poskytovania sluzieb — zahrfnhajuca administrativne
presmerovanie k vy$Sim investiciam a odhodlaniu podporovat rozvoj a konsolidaciu
kolaborativnych Struktur a timov.

Model transdisciplinarneho timu nie je mozné oddelit od fungovania systému poskytovania
vCasnej intervencie ako celku, ako sme napokon videli v predchadzajucich castiach tejto
kapitoly. Strukturalne a medziludské faktory spojené s procesom budovania a fungovania
timu, odbornej pripravy, administrativy a liderstva, ako aj s agenturami/instituciami, z ktorych
pévodne odbornici prichadzaju, mézu pracu timu ulahcit alebo skomplikovat. V time sa
skutocne transdisciplinarny spésob prace da rozvinut jedine vtedy, ak ma — a to od zaciatku
— organizacné a administrativne podmienky zabezpecujuce primeranu dostupnost zdrojov
vzhladom na potreby komunity, predovsetkym stabilny pocCet odbornikov s dostatocnou
potrebnou Specializaciou a tito odbornici su riadne k casovo dispozicii vratane stretnuti a
prace s ostatnymi kolegami v ramci timu (Bruder a Dunst, 2008; Guralnick, 2005; Mourato,
2012).

Je nesmierne délezité vyvijat spolocnu a niekedy aj inovativnu Cinnost na réznych urov-
niach zodpovednosti a pravomoci nielen vo verejnom sektore, ale aj u ostatnych aktérov
v ramci komunity. Treba totiz predist tomu, aby administrativne a organizacnée ,byrokraticke”
procesy a obmedzenia ohrozili stabilitu timov a odbornikov a ich odbornu uroven, ktoré su
zakladom kvalitného fungovania timov vC€asnej intervencie a poskytovania sluzieb detom
a rodinam.

Na druhej strane, ako sa uvadza v 3. Casti tejto publikacie, rozhodnutie investovat do
primeranej pripravy a vzdelavania v ramci poskytovania sluzieb a do odbornej supervizie je
preukazatelne zasadnym faktorom pri posiliiovani timovej prace a celého systému spoluprace
(Boavida a Carvalho, 2003; Dunst, 2015). Kvalita vztahov a interakcia medzi dospelymi,
odbornikmi a rodinami, ako aj medzi odbornikmi navzajom je kluc¢om k Uspechu samotnej
intervencie (Dias, 2003; Santos, 2007).

Na zaver tejto kapitoly prinaSame niekolko odporucani, ktoré suvisia so spolupracou a
praktickymi postupmi v timovej praci, ako ich nedavno prezentovala americka organizacia
DEC a ktoré su zahrnuté v SirSej mnozine odporucanych praktickych postupov v ramci
veasnej intervencie (DEC, 2014).
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- STRUCNE ZHRNUTIE

Praca transdisciplinarneho timu je charakterizovana nasledovne (McWilliam, 1996a,
1996b; 2010; Shelden a Rush, 2013):

e Rodina predstavuje integralnu sucast timu;

e Klucovy pracovnik rodiny intervenuje pravidelne a podla moznosti spolu
s rodinou a dietatom pocitajuc s podporou timu v pripade potreby;

e Ostatni odbornici v time poskytuju systematicku zaloznu podporu klu¢ovému
pracovnikovi rodiny a zdielaju s nim/fiou vedomosti a kompetencie. V pripade
potreby méze rodinu spolu s klu€¢ovym pracovnikom vynimocne niekolkokrat
navstivit aj iny odbornik;

¢ Konzultacie na baze spoluprace s inymi odbornikmi (pedagdgovia z jasli a
materskych 3kél atd’) v kontexte formalneho vzdelavania dietata, presadzovanie
intervencii integrovanych do prirodzeného prostredia dietata a ukotvenych
v beznych rutinnych ¢innostiach dietata.

7' + NA ZAMYSLENIE

Eﬂ < Zamyslime sa nad nasim timom
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Odporucané postupy z praxe pre spolupracu a timovu pracu

Americka organizacia DEC odporuca nasledovné postupy v ramci v€asnej
intervencie/Specidlneho vzdelavania v ranom detstve (DEC, 2014, str. 12):

T1. Odborniciz réznych vednych disciplin spolupracuju s rodinami v ramci jedného
timu pri planovani a implementovani podpory a sluzieb s cielom naplnit potreby
kazdého dietata a rodiny.

T2. Odbornici a rodiny spolupracuju v ramci jedného timu na systematickej a pravi-
delnej vymene odbornych vedomosti, skisenosti, poznatkov a informacii s cielom
budovat kapacity timu, spolocne riesit problémy a planovat a implementovat
intervencie.

T3. Odbornici vyuzivaju komunikacné stratégie a stratégie na podporu skupinovej
dynamiky s cielom zlepSit fungovanie v time i vztahy v ramci timu a medzi jeho
jednotlivymi ¢lenmi.

T4. Clenovia timu si navzajom pomahaju pri identifikacii a vyuzivani komunitnych
sluzieb a inych neformalnych zdrojov s cielom naplnit rodinou identifikované
potreby kazdého dietata ¢i samotnej rodiny.

T5. Odbornici a rodiny moézu navzajom spolupracovat, aby identifikovali jedného
konkrétneho odbornika z timu, ktory bude fungovat ako hlavna sty¢na osoba
medzi danou rodinou na jednej strane a ostatnymi clenmi timu na strane druhej
na zaklade priorit a potrieb daného dietata a rodiny.

NA ZAMYSLENIE

Namet na reflexiu v ramci vasho timu:

¢ Do akej miery sa vo vaSom miestnom intervenénom time vyuzivaju alebo
naopak, do akej miery chybaju uvedené odporucania pre prakticku spolupracu
a timovu pracu (DEC, 2014)?
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Hodnotenie programov

véasnej intervencie

6. KAPITOLA

6.]1. Preéo hodnotit programy
vcéasnej intervenciel’?

Ako profesionali sa Casto kriticky zamysSlame nad pracou, ktoru vykonavame s detmi a
rodinami. Naozaj reagujeme na ich potreby? Je zvoleny postup v danej situacii spravny? Je
intervencia ozaj efektivna? Skuto¢ne odbornici, sluzby a zdroje spolupracuju pri poskytovani
zrozumitelnej a kvalitnej podpory?

Subjekty zodpovedné za véasnu intervenciu si musia polozit nasledovnu otazku:

Pomohli sme rodine ako celku v dosiahnuti vy$sej kvality zivota a skuto¢ne sme ju posil-
nili, aby mohla podporovat vyvin svojho dietata?
(Bailey a kol., 1998)

Bez pravidelného hodnotenia svojej prace nie je mozné na tieto otazky odpovedat.
Preto treba uz od pociatku zaviest systematické hodnotenie prace timov, ktoré pozostava
zo zberu, analyzy a interpretacie informacii suvisiacich s realizaciou, vplyvom a potrebami
intervencie (Freeman, Rossi a Wright, 1980).

Timy v€asnej intervencie musia hodnotiaci proces povazovat za pravidelnu a nevy-
hnutnu €innost, ktora odhali ich silné stranky a nedostatky a zaroven ich povedie
k neustalemu zlepSovaniu.

Musime prekonat niektoré negativne konotacie, ktoré sa Casto spajaju s hodnotenim:
Chcu kontrolovat nasu pracu? Ocakavaju od nas, ze budeme dokonali? Hodnotenim sa
mame menit a zlepSovat, ale ako to dosiahnut so zdrojmi, ktoré mame k dispozicii?

17 Terminologia ,hodnotenia programov vcasnej intervencie” zodpoveda anglickému pojmu ,evaluation”,
t. J. hodnotenie, evaluacia. Netyka sa hodnotenia vyvinu dietata, silnych stranok a obav rodiny ani charakte-
ristik kontextov. Netyka sa ani $pecifickych programov ¢i osnov ako Portage Growing Up — Birth to Three,
Carolina Curriculum, ani inych strukturovanych intervencii. Program sa v tomto kontexte hodnoti komplexne
s ohladom na celkovy kontext pdsobenia organizacie a implementacie systému vcasnej intervencie.
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Cielom hodnotenia je vychadzat prave z existujucich zdrojov a postupov pouzivanych pri
praci v teréne a usilovat sa vyhodnotit a zovSeobecnit vietko, o je dobré, a zlepsit vsetko,

¢o si vyzaduje zlepSenie.

Celkovo rozliSujeme tri hlavné skupiny dévodov hodnotenia programov véasnej inter-
vencie (Almeida, 2009):

1. Potreba odbornikov zistit, €i su nimi poskytované sluzby tie najvhodnejsie a Ci
naozaj maju ziaduce ucinky, napr. ¢i reaguju na obavy, priority a tuzby rodiny;

2. Pravo rodiny dozvediet sa o moznostiach a rozhodnut, ktoré programy su pre
jej dieta najvhodnejsie;

3. Potreba tvorcov politik poznat vztah medzi nakladmi a vysledkami, aby mohli
planovat a ¢o najlepsSie vyuzivat poskytované sluzby.

Hodnotenie je teda dolezité na vSetkych urovniach systému, od narodnej, medzirezortnej
a samospravnej koordinacie a spoluprace az po hodnotenie bezprostredne poskytovanych
sluzieb. Jednotlivé hlavné ciele a urovne hodnotenia (evaluacie) maju svoje konkrétne
systémy a postupy.

6.2. Co rozumieme pod hodnotenim
véasnej intervencie?

Hodnotenie vC€asnej intervencie sa definuje ako proces systematického zberu, syntézy
a spolahlivej a efektivnej interpretacie informacii o programe s cielom zddvodnit prijimanie
rozhodnuti (Snyder a Sheehan, 1993).

Cielom hodnotenia nie je ziskat noveé vedomosti alebo zlepsit niektoru tedriu ako v pripade
tradic¢ného vyskumu. Hodnotenie by sa vSak tiez malo opierat o presny a systematicky zber
udajov. Ked hovorime o hodnoteni, netreba zabudat, ze za koncepcny referencny ramec,
samozrejme, povazujeme intervenciu zameranu na rodinu.

Ciele hodnotenia by preto mali vychadzat z presnej definicie priorit rodiny, aby sme
pochopili, ¢i poskytujeme alebo neposkytujeme kvalitné sluzby (Dinnebeil a Hale, 2003).
Niektori autori (Bailey a kol., 1998) sa dokonca domnievaju, Ze hodnotenie stupria imple-
mentacie postupov zameranych na rodinu v ramci daného programu moze byt samo osebe
dostatocnym cielom hodnotenia. Analyza rozsahu, v akom tieto postupy naozaj navodili
pozitivne zmeny u deti a rodin, a toho, ako ich vnima rodina, ktora je aktivnym Ucastnikom
hodnotiaceho procesu, bude zodpovedat tomu, ¢o sa od hodnotenia oCakava v referencnom
ramci zameranom na rodinu.

Cez uvedené hodnotenia, oznacované ako hodnotenia druhej generacie (Guralnick,
1993, 1997), by sa malo dat prostrednictvom pochopenia vzajomného vztahu medzi réznymi
faktormi identifikovat Specifické charakteristiky postupov, ktoré sa objavuju v spojitosti
s urCitymi vysledkami u deti a rodin. Mali by sa preto zamerat na otazku Specifickosti a
reagovat napriklad na nasledovné otazky: ,Aké typy sluzieb maju urcité typy ucinkov, u akych
typov deti, u akych typov rodin, za akych okolnosti a za aku cenu?” (Shonkoff, 2004, str. 3).
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Preto pri planovani hodnotenia musime vzdy zvazovat tri aspekty, ktoré budu uréovat
pokrok v procese hodnotenia:

e typ hodnotenia a prislusné otazky;
e subjekt alebo subjekty, ktorym je hodnotenie uréené;

e kto bude hodnotenie vykonavat.

6.2.1. Typy hodnoteni

Pokial ide o prvy aspekt, rozliSujeme tri hlavné typy hodnotenia:

Hodnotenie procesu® — Uskutocnuje sa pocas implementacie v€asnej intervencie a jeho
cielom je systematicky zistovat, Ci sa intervencia vykonava v sulade s povodne definovanym
planom a ¢i zasahuje cielovu skupinu. Ak chceme hodnotit kvalitu, nemdzeme sa obmedzit
len na vymenovanie nadobudnutych kompetencii, vznikajucich alebo neexistujucich, ¢i uz
v suvislosti s rodinami, detmi, odbornikmi alebo kontextmi. Tieto udaje su sice relevantné
a potrebné, ale zasadné je nepretrzité, dynamické a kontextualizované hodnotenie pre-
biehajucich procesov. Hodnotenie procesu v podstate umoznuje monitorovat pokrok a
zddvodnovat nasledné rozhodnutia (Portugal a Laevers, 2010).

Standardna otazka: Bol program implementovany podla planu? Alebo: Vyuzivaju sa prilezitosti
na vzdelavanie dietata efektivne na podporu jeho vyvinu?

Hodnotenie typu sluzby (intervencie) alebo jej u¢inku'® — Uskutocnuje sa na konci
intervencie a jeho cielom je zhodnotit, ¢i sa dosiahli planované ciele, t. j. i nastali zmeny
v pozadovanom smere a Ci bola intervencia u¢inna. Predpoklada subor cielov stanovenych
na zaciatku, ukazovatele UspesSnosti a operativne definované kritéria, aby bolo jasné, ze
program prispel, hoci aspon cCiastocne, k uspechu. Nesmie sa zabudat na identifikaciu a
analyzu sprostredkujucich premennych, teda tych, ktoré sprostredkovali uspech a mézu
byt pouzité na zlepSenie programu.

Standardna otazka: Nastala zmena a méze sa pripisat intervencii?

Hodnotenie prinosov a efektivnosti vynalozenych nakladov - Vyplyva z potreby plano-
vania a rozhodovania, najma na urovni zodpovednych subjektov a politickych rozhodujucich
subjektov, ktoré potrebuju poznat vztah medzi vzniknutymi nakladmi a dosiahnutymi
vysledkami prostrednictvom hodnotenia nakladov a prinosov, aby mohli planovat a udaje
Co najlepSie vyuzit.

Standardna otazka: Su dosiahnuté vysledky primerané vzniknutym nakladom? Alebo: Bol

Ak sa v niektorych programoch vyskytnu tieto tri typy hodnotenia sucasne, hovorime
o celkovom hodnoteni. V zavislosti od fazy programu, pre ktory je hodnotenie urCené,
alebo otazok, ktoré maju byt dokladnejsie preskumané, sa niekedy vybera len jeden alebo
dva konkrétne typy hodnotenia.

18 Tento typ hodnotenia sa niekedy nazyva formativnym hodnotenim.

19 Tento typ hodnotenia sa niekedy nazyva sumativnym hodnotenim.
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6.2.2. Komu su uréené vysledky hodnotenia?

Na zaciatku hodnotenia treba zvazit aj dalSie otazky, konkrétne suvisiace so subjektmi,

pre ktoré je hodnotenie uréené: Pre koho vykondvame tuto ¢innost? Co presne chcu vediet?

Co ma byt cielom hodnotenia? Inymi slovami: Ako sa budu v rdmci programu &i zo strany
jeho prijemcov pouzivat vystupy hodnotenia? (Eyken, 1992)

Zodpovedanie tychto otdazok nam mdze pomoct zamerat sa na nevyhnutné kroky pri

planovani hodnotenia. Treba vsak mat na pamati, ze bez ohladu na cielovy subjekt nam kazdé

hodnotenie predovsetkym musi pom&ct lepSie pochopit pracu, ktoru robime, a spolo¢ne

s rodinami posudit, ¢i vysledky skutocne odrazaju pozitivne zmeny, ktoré vplyvaju na ich

obavy a priority. Preto je d6lezité hodnotit nielen najpozitivnejSie aspekty programu alebo sa

snazit, aby p6sobil Co najlepsie, lebo takato cesta urcite povedie k strate nutnej objektivity.

Existuje viacero subjektov, ktoré mdézu mat zaujem o vysledky hodnotenia. Vyberame

tie najtypickejsie:

e Samotny tim v€asnej intervencie — Je dolezité vediet, ¢o sa robi: &i vynalozené usilie

dosahuje pévodne stanovené ciele; Ci su uplatnovaneé stratégie tie najvhodnejsie;
&i zU&astneni partneri splhaju oc¢akavania; &i su potrebné nejaké zmeny, a ak ano,
v akom smere? To su informacie, ktoré tim alebo program potrebuju ziskavat
pravidelne a priebezne a preto su zaclenené do Struktury hodnotenia procesu,
ktory je nasledne doplneny hodnotenim sluzby;

Subjekty zodpovedné za organizaciu a riadenie timov — Nepotrebuju bezprostredné
priebezné informacie, ale podrobné a pravidelné reporty zodpovedajuce vysledkom
hodnotenia intervencie a zohladnujuce aj vysledky hodnotenia procesu. Tie mézu
prispiet k rozhodovaniu, ktoré je blizsie realite;

Prijimatelia politickych rozhodnuti a financujice subjekty — Casto potrebuju
stru¢né a precizne informacie o vysledkoch programu, ktoré im umoznia prijimat
rozhodnutia o pridelovani financnych prostriedkov a zdrojov, o u¢innosti intervencii
a o nakladoch. Vac¢sinou maju zaujem o vysledky hodnotenia vplyvu a efektivity
vynalozenych nakladov;

Vedecka komunita — M6zZe sa zaujimat o podporu Specifickych aspektov suvisiacich
s rozvojom programu a jeho ucinnostou a jej zapojenie moze byt vyznamnou
podporou pre tim, ktory program realizuje. V tomto pripade méze byt predmetom
zaujmu hodnotenie procesu aj hodnotenie sluzby.

Pre vSetkych adresatov je dblezité, aby bolo hodnotenie spolahlivé a efektivne, t. j. aby
sa zakladalo na udajoch, ktoré pravdivo odrazaju charakteristiky jednotlivych aktérov, a aby

sa vyvodili konzistentné zavery zalozené na dékazoch.

6.2.3. Kto uskutoéiuje hodnotenie?

Napokon je dolezité rozhodnut, kto bude hodnotenie vykonavat. Musi sa vzdy urcit niekto,
kto ma pozadované odborné kompetencie, zaujem o ¢innost realizovanu v ramci programu

vCasnej intervencie a vie vyuzivat svoje vedomosti a pracovat ako clen timu.

238



2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
6. kapitola — Hodnotenie programov v¢asnej intervencie

Zakladnymi predpokladmi dobrého hodnotitela su okrem odbornych kompetencii
osobna integrita, ¢asova disponibilita a ¢estnost (Eyken, 1992).

Hodnotitelom by mohol byt ¢len timu (ak hovorime o internom hodnoteni) alebo niekto
zvonku, najaty na zabezpecenie tejto ulohy (externé hodnotenie) — obidve alternativy maju

svoje vyhody aj nevyhody (tabulka 6.1).

EllEnsv s Vyhody a nevyhody interného a externého hodnotenia

Interné hodnotenie

Externé hodnotenie

Vyrazné prepojenie s cielmi
programu
Jednoduchy pristup

hodnotenie niektorych
aspektov

Potencialny zdroj konfliktov
v ramci timu

Nepodlieha vnutornej
zaujatosti

Prinasa alternativny pohlad,
novu perspektivu

Vyhody k informacnym zdrojom k informacnym zdrojom
e Mozné jednoduchsie zdielanie Potencialne prinasa novée
informacii napady a kompetencie
e Financ¢ne dostupnejsie M&ze pomodct pri rieSeni
internych problémov
e Potencialne mensia objektivita MozZno sa nebude stotozrovat
¢ Potencialne nizsie odborné s cielmi programu
kompetencie M&ze stanovit neprimerané
. kritéria
e Nedostatok casu . s . o
Nevvhod R M&ze uprednostiiovat ciele,
evyhody ¢ Problematické kriticke

ktoré nie su v bezprostrednom
zaujme programu

MoZzno nebude informacie
adekvatne zdielat s timom

Financne nakladnejsie

Zdroj: Eyken, W. van der (1992). Introducing evaluation — A practical introduction to evaluation in early childhood projects.
The Hague: Bernard van Leer Foundation — 1.

Vyber externého alebo interného hodnotitela zavisi od kontextu a Specifik jednotlivych
situacii. V pripade hodnotenia pre tvorcov politik a zodpovedné subjekty by mohlo byt
opodstatnené vyuzit nezavislé externé hodnotenie. Ak sa hodnotenie realizuje z iniciativy
programu alebo timu, vacsi vyznam by malo interné hodnotenie alebo kombinované rieSenie
rozdelenim hodnotiacej Cinnosti medzi tim a externého hodnotitela.

Ci uz si vyberiete interné alebo externé hodnotenie, je dolezité, aby hned od zaciatku
existovala zhoda medzi lidrami, €lenmi programu a externymi alebo internymi hodno-
titelmi na takych délezitych otazkach, ako su napriklad ciele programu, ukazovatele,
pouzivané vyskumné metody a typy rozhodnuti, ktoré sa maju prijat na zaklade vystupov
hodnotenia.

Almeida (2009) zd6raznuje, ze bez ohladu na to, kto povedie hodnotenie, by sa z hladiska
intervencie zameranej na rodinu mali vyuzivat vyskumné modely na baze participacie, ktoré
uplathuju Warfield a Hauser-Cram (2005) a Bruder (2000). Su zastancami ucasti timu a
rodiny na hodnoteni a snazia sa pochopit ich subjektivhe skusenosti.

Je dolezité, aby tim aj rodiny mali pocit, ze sa ich potreby v procese hodnotenia zohlad-
Auju, a aby sa mohli vyjadrit k tomu, Ci je pre nich intervencia vhodna alebo nie, pretoze
prave oni budu mat prospech zo zmien vyplyvajucich z hodnotenia.

Interné
hodnotenie?
Externeé
hodnotenie?
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Tim a rodiny musia byt zapojené uz od zaciatku a musia déverovat hodnotiacemu
procesu a jeho vysledkom.

To neznamena, ze su povinni suhlasit s vystupmi hodnotenia, ale ze ich povazuju za
spravne, a vnimaju, ze vSetky podstatné otazky boli zohladnené a kazdy bol vypocuty.

6.3. Hodnotenie programov
véasnej intervencie. Naco?

Hodnotenie by nemalo byt samoucelné, ale mat konkrétny zamer. Malo by prispiet
k zlepSeniu su¢asného programu alebo k vytvaraniu buducich programov (Steele, 1970).

Nie je dolezité hodnotit pre samotné hodnotenieg, ale s cielom spoznat silné a slabé stranky
a na ich zaklade prijimat rozhodnutia a naplanovat zmeny smerujuce k systematickému
zlepSovaniu postupov. Hodnotenie by preto malo byt neoddelitelnou sucastou beznych
vV ramci programu vc€asnej intervencie.

V tejto suvislosti sa od 90. rokov — subezne s vystupmi pre dieta a rodinu — zacali hodnotit
aj postupy sluzieb v€asnej intervencie s cielom zistit, ¢i skuto¢ne uplatiuju intervenciu
zameranu na rodinu podla kritérii ako primeranost a u¢innost postupov, schopnost reagovat,
individualizacia intervencie a miera spokojnosti odbornikov a rodin.

Vo vseobecnosti m6zeme konstatovat, ze hlavhym cielom hodnotenia véasnej interven-
cie je pomoct nam zistit, do akej miery intervencia skutoéne podporuje kvalitu zivota
dietata a rodiny, pricom samotnu kvalitu zivota musi zadefinovat rodina. To znamena,
ze ulohou rodiny je naznacit, o povazuje za ziaducu uroven kvality svojho zivota.

6.3.1. Postupy monitorovania a zaznamu

Na splnenie tohto ciela sa musia na zacCiatku programu vypracovat postupy priebezného
monitorovania a poddavania sprav o realizacii ¢innosti. Simeonsson a kol. (1996) zdéraznuju
vyznam tychto postupov pri charakteristike procesu hodnotiaceho cyklu, o ktorom sme
hovorili v 4. kapitole v 2. Casti knihy. Tieto postupy pom&zu timu uvedomit si rozsah realizacie
planovanych cinnosti a umoznia vC€asné rieSenie dolezitych problémov. Pomoézu urcit, Ci
su ¢innosti:

e implementované podla planu;
e uskutocnitelné;
e a ¢iprinasaju pozadované ucinky.

V pripade potreby umoznuju aj Upravu intervencii.

Monitorovaci proces nutne zahrfia zaznamy Cinnosti programu. Je nevyhnutné, aby
bol jednoduchy a uzivatelsky privetivy systém zaznamov vytvoreny uz na zaciatku a aby
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sa pravidelne vyuzival. Zaznamy umoznuju okamzite rozpoznat, ¢o sa udialo v priebehu
Casu. Zaznamenavaju sa len tie informacie, ktoré su relevantné z hladiska cielov programu
a uzitocné pre prax. Nedostatok zaznamov o danom programe m&ze vyrazne obmedzit
jeho hodnotenie.

6.35.2. Sebahodnotenie timu

Odbornici a ¢lenovia timu by zarovent mali hodnotit aj sami seba. Tim nie je staticka
entita: vyvija sa v Case, pretoze dochadza k zmenam v ramci jednotlivcov a sluzieb, zmenam
v oblasti financovania a regulacnych Struktur, zmenam v komunite a dokonca v dosledku
novych potrieb aj u deti a ich rodin. Tim sa meni aj v priebehu spolo¢nej prace, uspechy pri
rieSeni pociatoc¢nych problémov mozu vytvorit dynamiku timu, a vietky tieto aspekty maju
vplyv na rozvoj odbornikov. Preto okrem monitorovania a hodnotenia aktualnej ¢innosti
by mal tim aspon raz roCne systematicky vyhodnocovat svoje fungovanie na urovni celku
aj jednotlivcov a hodnotenie interpretovat vo vztahu k dosiahnutym vysledkom a rieSenym
problémom, svojej operacnej strukture, vztahom a angazovanosti Elenov (Hayden, Frederick,
Smith a Broudy, 2001). Délezitou pridanou hodnotou je v tejto suvislosti systematicky proces
supervizie, ktorému sa budeme podrobnejsie venovat v 8. kapitole v 3. Casti.

Ked clovek presne vie, aké ciele chce dosiahnut a Co presne definuje kvalitu procesu,
intervencia bude jednoduchsia a zdroje budu lepSie vyuzité. Poznatky a spravne uplathovanie
adekvatnych noriem vedu k lepSim programom.

NA ZAMYSLENIE

Hodnotenie musi vychadzat z reflexie o vysledkoch, ktoré chceme dosiahnut
prostrednictvom intervencie na jednotlivych urovniach: u dietata, v rodine, komu-

nite. Samostatne vyplnte tabulku | v Prilohe 2.A. Prediskutujte vo velkej skupine.

Je déblezité uskutocnit aj hodnotenie aplikovanych odbornych postupov. Spolo¢ne
doplnte tabulku Il v Prilohe 2.A.

6.4. Ako hodnotit programy
véasnej intervencie?

Neexistuje ,recept” na hodnotenie vCasnej intervencie, ale existuje subor zakladnych
vychodisk, ktoré su spolocné pre vSetky hodnotenia.

Zakladné vychodiska hodnoteni programov véasnej intervencie
e Musia sa realizovat spésobom, ktory odzrkadluje filozofiu zameranu na rodinu;

e Musia obsahovat analyzu o¢akavanych vysledkov prace s rodinami;

Vyznam
zaznamov
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e Musia uplatriovat viacurovnovy pristup a brat do uvahy perspektivy deti, rodin
a timov;

e Musia vyuzivat kombinovanu metodiku, zohladnovat kvalitativne aj kvantitativ-
ne kritéria;

e Mali by vyuzivat hodnotenie zalozené na ocakavanych vysledkoch u dietata,
rodiny a timu;

e Mali by pouzivat kritéria hodnotenia ucinnosti zalozené na ukazovateloch zod-
povedajucich ocakavanym vysledkom;

e Musia mat spolahlivy vedecky a odborny zaklad.

(prevzaté z Ministerstva Skolstva statu Kalifornia, 2007)

Hodnotenie musi odzrkadlovat priebeh procesu intervencie, Ci viedol k vysledkom, a ak
ano, aky bolich vplyv.

Ako sme uviedli vyssie, hodnotenie sa musi povazovat za nepretrzity proces a videalnom
pripade by sa malo naplanovat v pociatocnych fazach vc€asnej intervencie. Vysledky hod-
notenia by sa mali vyuzit na uskutocnenie zmien v procese a mali by nastolit nové otazky
ako vychodisko dalSieho hodnotenia, ktoré sa odporuca realizovat po roku.

Z vyskumu zameraného na hodnotenie procesu vyplyva, ze:
e Pri hodnoteni sa musi skumat, ako sa poskytuju sluzby a aké maju vysledky;

e Hodnotenie sa odporuca vykonavat pravidelne podla stanoveného harmonogramu.

(Ontérijska asociacia pre vyvin dojc¢iat, 2006)

Treba tiez zd6raznit, ze nevyhnutnym predpokladom odbornosti a kvality hodnotiaceho
procesu je anonymita hodnotenych pripadov a vSetkych zainteresovanych ucastnikov. Pri
priprave systému hodnotenia v€asnej intervencie je na dosiahnutie dovery zainteresovanych
rodin a odbornikov zasadné, aby hodnotenie malo pevny vedecky zaklad a zodpovedalo
etablovanym kvalitativnym postupom v tejto oblasti.

6.4.1. Fazy hodnotiaceho procesu

Ked sa ukaze, Zze priebeh v€asnej intervencie treba vyhodnotit, musime si hodnotenie
naplanovat, Cize zadefinovat, ako by sa malo uskutoc¢nit. Ide o proces spoluprace medzi
odbornikmi a rodinou, ktorého jednotlivé kroky si teraz vysvetlime. Na obrazku 6.1 su
znadzornené jednotlivé fazy hodnotenia, ktorych vysledkom bude zaverecna sprava a
implementacia zmien.

Po prijati rozhodnutia je este pred zaciatkom hodnotenia véasnej intervencie/timu do6-
lezité podrobne opisat poskytované sluzby a identifikovat potreby rodin/timov a nasledne
identifikovat hlavné okruhy hodnotenia. Toto by malo prebehnut v spolupraci s ¢lenmi timu,
rodinami a externymi hodnotitelmi (ak je to relevantné), ¢im sa dosiahne spolo¢né uvazovanie
o skuto¢nom priebehu vcasnej intervencie, o realizovanych cinnostiach a cieloch, ako aj
0 samotnom procese hodnotenia. Toto ,cvicenie” je uz v podstate monitorovanim cinnosti
a Casto vedie k vyjadreniu pochybnosti a kladeniu otazok, ktoré si vyzaduju odpovede a
nove informacie.
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0l =41 ¢S Fazy hodnotiaceho procesu

Rozhodnutie o

hodnoteni
Zverejnite vystupy.
Presadzujte zmeny.
Klad'te nové otazky. e
S—
&-------------- Charakterizujte,
identifikujte potreby
a pripravte plan
hodnotenia.

Definujte ciele,
indikatory a
hodnotiace kritéria.

Vypracujte
hodnotiacu spravu.

-

Analyzujte R, « Zhromazdujte
udaje pomocou udaje z viacerych
kombinovanych zdrojov.

metod.

Je to zasadna etapa, ktord bude mat rozhodujuci vplyv na konecneé vystupy hodnotenia.
Ak sa jasne nestanovi charakter procesu v€asnej intervencie, jeho vlastnosti, silné stranky,
potreby a z nich vyplyvajuce hlavné okruhy a ciele hodnotenia, vystupy hodnotenia nebudu
konkrétne a zrozumitelné.

Priprava planu hodnotenia

Preto sa ,cvicenie”, ktoré sme prave opisali, stane zakladom pre presnu identifikaciu Naplanujte
cielov hodnotenia, ktoré by mali tvorit jadro planu hodnotenia. hodnotenie

V dalSej faze nebude mozné definovat presné ciele, ak su cielmi programu napriklad
.pomoc rodinam citit sa lepsSie” alebo ,podpora vyvinu dietata”, ¢i dokonca ,podpora vztahu
medzi rodicom a dietatom”. SuU to sice podstatné ciele, ale su vyjadrené nejasne a nepresne.
Ako by sme sa mohli dozvediet, ¢i sa rodiny skutoCne citia lepSie, ¢i program podporil vyvin
dietata, alebo Ci sme skutocne prispeli k posilneniu vztahu rodica a dietata? Preto si musime
urCit zameranie, a podla neho jasné, presné a meratelné ciele.

V tejto faze by sme si mali objasnit:

o Co treba vyhodnotit; ktoré otazky sa musia zodpovedat; aky je dévod tohto roz-
hodnutia; aky druh hodnotenia by sa mal pouzit — zamerany na proces, zamerany
na ucinky, alebo na oboje;

e Kto bude pouzivat ziskané informacie;
e Kto uskuto¢ni hodnotenie;

e Aky bude harmonogram hodnotenia? Je ddlezité stanovit podrobny a realisticky
harmonogram, ktory sa da zvladnut.
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Stanovte si jasné a presné ciele a prislusné
ukazovatele a kritéria hodnotenia

V druhej faze je preto potrebné stanovit ciele hodnotenia na zaklade otazok, na ktorée
musime najst odpovede, nie vSak vSeobecné, ale konkrétne. Inymi slovami, musia byt funkéné
a predstavovat hodnotiace ukazovatele a prislusné kritéria, ktoré posluzia ako normy na
posudzovanie jednotlivych cielov.

Sformulovanie spravnych otazok je najnarocnejSou ¢astou procesu hodnotenia, ale
jeho uspech zavisi prave od nich. Spravne zadefinované ciele a ukazovatele su spolu
s jasnymi hodnotiacimi kritériami klic¢ovymi prvkami planu hodnotenia.

Ak napriklad vychadzame z predpokladu, ze jednym z cielov v€asnej intervencie je
zachovanie modelu zameraného na rodinu, jednym z jej cielov by mohlo byt nasledovné:
JIndividualny plan podpory rodiny (IFSP) pre vSetky deti a rodiny zaradené do v€asnej inter-
vencie bude vypracovany v spolupraci s rodinou.” Toto je jeden zo spdsobov jednoznacnej
realizacie intervencie zameranej na rodinu. Ako vSak dany ciel budeme hodnotit? Treba nato
zadefinovat ukazovatele. V tomto pripade mézeme napriklad pouzit nasledovné: (i) vsetky
deti a rodiny, ktoré su v programe viac ako tri mesiace, maju individualny plan podpory
rodiny vo svojom portfoliu; ii) individualne plany boli vypracované v spolupraci s rodinou
s ohladom na jej rozhodnutia, potreby, priority a zdroje, €o sa odzrkadluje aj v samotnom
dokumente; iii) individualny plan sa prehodnocuje kazdych $est mesiacov; (iv) individualny
plan obsahuje podpisy ¢lenov rodiny a timu.

Ako podklad na zber udajov o vysledkoch tychto ukazovatelov sa m&zu pouzit individu-
alne plany podpory rodiny, ako aj dokumentacia a zaznamy v portfoliach deti sledovanych
v ramci vCasnej intervencie. M6zu sa uskutocCnit aj rozhovory s odbornikmi a rodinami. Existuju
k tomu dva druhy podkladov: prvy pozostava zo zberu informacii o existujucich materialoch
a druhy, t. j. rozhovory, zodpoveda zberu novych udajov.

Pre oba treba tiez zadefinovat jasné hodnotiace kritéria. Napriklad pri prvom ukazovateli
sa treba rozhodnut, ¢i sa budu brat do uvahy vsetky pripady, ktoré maju individualny plan
podpory rodiny vo svojom portfoliu, teda aj tie, ktoré boli vypracované pred viac nez rokom
a odvtedy nedoslo k ich prehodnoteniu. Pri planovani hodnotenia sa toto a mnoho dalSich
rozhodnuti, musi dokladne zvazit a objasnit. Nestaci sa venovat len definicii ukazovatelov,
musia byt jasne stanovené aj ich prislusné hodnotiace kritéria.

Poziadavky na dobré hodnotenie

1. Ciele programu treba vyjadrit jednoznacne. Nejasné alebo protirecivé ciele
vyrazne komplikuju stanovenie ukazovatelov a prislusnych hodnotiacich krité-
rii, ktoré umoznuju posudit, ¢i mal program pozitivny ucinok alebo ¢i bol dobre
implementovany;

2. Hodnotitelia, ¢lenovia programu a rodiny sa musia dohodnut na ukazovateloch,
ktoré sa budu pouzivat pri overovani toho, ¢i sa ciele dosiahli alebo nedosiah-
li. V opacnom pripade bude po zverejneni vysledkov hodnotenia hrozit konflikt
medzi jednotlivymi aktérmi;

3. Musia sa stanovit meratelné ciele;

4. Musi sa vypracovat ¢o najkomplexnejSia a €o najjasnejSia charakteristika povahy
a vyvoja intervencie.

(prevzaté z Freeman, Rossi a Wright, 1980)
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Metédy zberu informacii

Ked sa uz proces hodnotenia nastavil, musime pocas fazy zberu udajov:

a. Zhromazdovat, analyzovat, usporaduvat a popisovat existujuce materialy a zaznamy,
ktoré sa musia v ramci programu evidovat v suvislosti s realizovanymi cinnostami;

b. Zhromazdovat a analyzovat nové informacie, t. j. nové udaje.

Nové udaje sa mozu tykat deti, rodin alebo programov vCasnej intervencie. Pokial ide o
vystupy tykajuce sa deti, vyskumnici celé desatrocia diskutovali o dvoch zasadnych otazkach:
o identifikacii podstatnych vysledkov a ich efektivnom a spolahlivom merani (Shonkoff a
Phillips, 2000). Ide tu o otazku postupov pri odbere vzoriek a kritérii pouzivanych pri zava-
dzani zmien v oblasti rozvoja kognitivnych funkcii dietata, ktoré mali za nasledok Statisticke
problémy a nedostatocnu konzistentnost vacsiny vysledkov, ako aj o dalSie oblasti, ktoré
nie su predmetom nasej hibkovej analyzy.

Hodnotenie druhej generacie sa teda zameriava najma na vysledky vyjadrené prostred-
nictvom funkéného spravania a snazi sa pochopit, Co deti robia v kazdodennom zivote
v réznych prostrediach a situaciach. Ako priklad moézu sluzit odporucania Stanfordského
vyskumného ustavu, ktoré uvadzame nizsie.

Vysledky pre deti sa zameriavaju na tri zakladné oblasti:
1. Aby mali pozitivne socialne vztahy, ktoré zahrnaju kontakty s inymi detmi aj
dospelymi;
2. Aby ziskavali a vyuzivali nové poznatky a kompetencie, medzi ktoré patri racio-
nalny usudok, schopnost riesit problémy a zaklady gramotnosti a matematiky;

3. Aby zahrnali primerané konanie a uspokojovanie vlastnych potrieb, ako stravo-
vanie, obliekanie a dodrziavanie zdravotnych a bezpecnostnych pravidiel.

(Hebbeler, 2005)

Na zaklade analyzy studii realizovanych dvomi subjektmi zohravajucimi délezitu ulohu
pri tvorbe politik Specidlneho vzdelavania v USA — Americkym vyskumnym ustavom (2003)
a Vyskumnym centrom raného veku — OSEP (2005), ako aj na zaklade stanoviska, ktoré
Bailey a Wolery (2002) predlozili prezidentskej Komisii pre $pecialne vzdelavanie Almeida
(2009) konstatuje, ze existuje konsenzus o navrhovanych odporucaniach v oblasti vysledkov
pre deti. Patri medzi ne potreba vysledky hodnotit na zaklade integrovanych ukazovatelov
funkéného spravania a kompetencii vyuzivanych v beznom zivotnom prostredi dietata,
potreba zohladnovat vplyv okolitého prostredia a potreba vytvorit adekvatnejsie metody
hodnotenia predovsetkym pre deti so zdravotnym znevyhodnenim alebo poruchou.

Na druhej strane, vzhladom na to, ze z koncepcného hladiska je jednotkou vCasnej
intervencie rodina, hodnotenie intervencie musi ukazat, ¢o je pre rodiny délezité, aby
sa mohlo posudit, ¢i sa poskytuju primerané a kvalitné sluzby (Dinnebeil a Hale, 2003).
V tomto zmysle Bailey a Bruder (2005) definuju ,vysledky pre rodinu” ako prinos pre rodinu
v dosledku poskytovanych sluzieb.

Iné pristupy k tejto problematike sa zameriavaju na uplatiovanie samotnych postupov
zameranych na rodinu alebo na hodnotenie ich ucinkov na dieta a rodinu, ¢i na hodnotenie
spokojnosti rodiny s poskytovanymi sluzbami. Kritéria pouzivané pri hodnoteni tychto
vysledkov st v USA predmetom diskusie, ktoré podnietila Urad pre $pecialne vzdelavacie
programy (OSEP) k tomu, aby poveril Centrum pre vyskum deti v ranom veku vypracovanim
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a implementaciou tychto kritérii. V dalSej Casti predstavime vysledky pre rodinu v zmysle
odporucani OSEP.

Vysledky tykajuce sa rodiny:
1. Schopnost podporovat vyvin dietata;
2. Pozitivny pohlad na napredovanie vyvinu dietata a jeho buducnost;
3. Sebadovera v oblasti kompetencii a schopnost prevziat edukac¢né zodpovednosti;
4. Schopnost rozhodovat a prijimat informované rozhodnutia o sluzbach a zdrojoch;
5. Schopnost ucinne presadzovat sluzby a podporu potrebnu pre dieta a rodinu.

(OSEP, 2006)

Aj Simeonsson a kol. (1996) navrhuju princip hodnotenia véasnej intervencie, pricom
za referencny ramec povazuju intervencny cyklus. Autori vychadzaju z predpokladu, ze na
zaciatku intervencie je nevyhnutné pochopit vysledky, ktoré rodiny ocakavaju, a ich oca-
kdvania v suvislosti s dietatom, sebou a sluzbami, a snazit sa ich zosuladit s ocakavaniami
odbornikov. Uspech intervencie a spokojnost rodin s véasnou intervenciou bude zavisiet
od splnenia ich pociatocnych ocakavani.

Hodnotenie spokojnosti rodiny so sluzbami v€asnej intervencie sa povazuje za zasadnu
sucast referencného ramca intervencného modelu zameraného na rodinu a za doélezity
indikator hodnotenia programov v socialnych a humanitnych vedach (Bailey a kol., 1998;
Simeonsson, 1988). Je to vSak konstrukt, ktory je tazké objektivne posudit vzhladom na
Castu absenciu porovnavacieho zakladu pre rodicov, nedostatok Standardov alebo kritérii
a Standardov kvality, ako aj vzhladom na to, ze ide o subjektivny rozmer, ktory vyjadruje
dojmy a pocity opytanych.

Okrem toho sa nezavisle od dalSich premennych rodicia vacsinou citia spokojni alebo
velmi spokojni s poskytovanymi sluzbami (Bailey a kol., 1998; Bailey a Bruder, 2005; Lanners
a Mombaerts, 2000; Simeonsson, 1988), v ddsledku ¢oho toto kritérium nema dostato&nu
vypovednu hodnotu. Rézni citovani autori vSak povazuju hodnotenie spokojnosti za dblezitu
sucast hodnotenia vysledkov v€asnej intervencie. Jednym z nich je Simeonsson (1988),
podla ktorého je hodnotenie spokojnosti rodin nevyhnutné, pretoze identifikacia toho, ¢o
je pre ne v intervencii podstatné, ulahci uspokojovanie ich potrieb.

Vychadzajuc z predpokladu, ze k tomu, aby boli poskytované sluzby ucinné, musia byt
individualizované, Simeonsson a kol. (Simeonsson a kol., 1996, s. 33) navrhuju niekolko
relevantnych otazok:

=

Aké su ocakavania rodin a (dalSich) opatrovatelov v suvislosti s intervenciou?
Aky je ucel a aka je povaha intervencie?

Ako je intervencia individualizovana?

INEEOIEN

Je implementacia planovanych sluzieb désledna, t. j. su naozaj implementované
sluzby, ktoré boli planované?

4

Su ocakavaneé vysledky intervencie vopred Specifikované?

6. Daju sa zdokumentované vysledky a ostatné ucinky pripisat realizovanej
intervencii?

7. Su ocakavania rodin a dalSich opatrovatelov splnené?

@

. Daju sa vysledky zovseobecnit na ucely buducich iniciativ, vyskumov a intervencii?
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Systematicky a priebezny zber udajov na zaklade tychto otazok umozni zdokumentovat,
do akej miery program skutocne poskytuje individualizované sluzby zamerané na rodinu
v sulade s pdvodne identifikovanymi potrebami pretavenymi do funkénych cielov intervencie.

Podobne aj Bailey a kol. (1998) uskutocnili vyskum na posudenie miery, do akej programy
vCasnej intervencie plnili ciele intervencie zameranej na rodinu, a to na zaklade 6smich
otazok, ktoré Specifikuju dva hlavné typy vysledkov pre rodinu: spokojnost so sluzbami a
vysledky vnimané rodinou. Tieto otazky uvadzame nizSie.

Spina program véasnej intervencie ciele intervencie zameranej na rodinu?
Spokojnost rodiny so sluzbami:
e Ma rodina pocit, ze v€asna intervencia priniesla zmenu do Zivota ich dietata?
e Ma rodina pocit, Ze v€asna intervencia priniesla zmeny do ich Zivota?
e Ma rodina pozitivny ndzor na odbornikov a sluzby?
Vysledky vnimané rodinou:

e Je rodina schopna v dosledku v€asnej intervencie kompetentnejSie pomahat
svojmu dietatu rast, ucit sa a rozvijat sa?

e Zlepsila v€asna intervencia nazor rodiny na jej potencial spolupracovat s odbor-
nikmi a zdévodnit potrebu poskytovania sluzieb?

e Pomohla v€asna intervencia rodine vybudovat efektivnu podpornu siet?

e Pomohla v¢asna intervencia rodine nadobudnut optimisticky pohlad do
buducnosti?

e Zlepsila v€asna intervencia nazor rodiny na kvalitu jej Zivota?
(Bailey a kol., 1998)

Hodnotenie preto musi byt schopné urcit nielen rozsah, v akom su poskytované sluzby
zamerané na rodinu vratane ich individualizacie podla priani a potrieb rodin, ale aj to, Ci tieto
sluzby priniesli pozitivne zmeny u deti a rodin, a ak ano, i ich rodina skutocne aj vnima.

Tieto udaje by sa mali priebezne zbierat pomocou réznych efektivnych nastrojov, t. j.
takych, ktoré skutoCne meraju to, o merat maju, a désledne generuju podobné vysledky,
inymi slovami, su spolahlivé (Rossi a Freeman, 1993). Mézu to byt napriklad dotazniky,
Likertove Skaly, kontrolné zoznamy, normativne referencné testy, rozhovory, fokusové
skupiny, pozorovacie mriezky, terénne zaznamy a denniky.

V suvislosti s vyssSie uvedenym intervenénym cyklom Simeonssona a kol. (1996) v tabulke
6.2 uvadzame konkrétny priklad, v ktorom autor navrhuje ilustrovat zdroje a charakter
zhromazdenych Udajov a odpovedat na otazky kladené pocas réznych Casti hodnotiaceho
cyklu. Na tento ucel uvadza niekolko vybranych nastrojov, pricom dalSie moznosti nechava
otvoreneé.

V ramci modelu zameraného na rodinu musi byt v tejto faze prioritou ziskavanie spatnej
vazby od rodiny. To si vyzaduje uplatfovanie réznych technik, vratane zhromazdovania
pisomnych materialov aj verbalnych informacii v réznych fazach intervencného procesu.

Pouzivanie kvalitativnych a kvantitativnych metdd zas moze poskytnut komplexnejsi
pohlad na program. Rozhodnutie o tom, prostrednictvom akych nastrojov, pomocou koho
a kedy sa budu tieto udaje zhromazdovat, zavisi od spolo¢ného rozhodnutia timu, rodiny a
hodnotitela (ak sa rozhodli pre externého hodnotitela). To vietko musi byt sucastou planu
hodnotenia, ktory musi zahfnat aj harmonogram procesu.
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Prvky interven¢ného cyklu: hodnotiace udaje

Prvky o i -
intervenéného POUZItIe'ZOSantIaCICh Zdroj a charakter udajov

Zdokumentovat oCakavania : Dotaznik o oCakavaniach rodiny a

Prvé kontakty rodin a odbornikov odbornikov; rozhovor a pod.

. Obavy a potreby dietata / rodiny: Od
narodenia do troch rokov, skala potrieb
rodiny (FNS), rozhovor, ekomapa, a pod.

. Ziskat meratelné indikatory

Hodnotenie A .

k dietatu a rodine

Vypracovanie

individualneho
planu

Protokol individualneho planu (ciele/
vysledky, stratégie, intervenujuce strany,
terminy, vystupy, implikacie)

Vytvorenie individualneho
planu podpory rodiny

Implementacia o .
. . | Overenie doslednosti . o

a monitorovanie | . L . Stupnica dosahovania cielov
implementacie intervencie

sluzieb
sanie dé Dotaznik spokojnosti rodin
Hodnotenie Predloze.:rne qu?ZOY . . pexel - ,y .
vysledkov a o’spokomosu, F)cv(‘;’]kavanych Dotaznik na sledovanie $kaly cielov
; ; vysledkoch a dalsich i Sledovanie vysledkov dietata a rodiny (od
spokojnosti “cinkoch ,
ucinkoc narodenia do troch rokov, FNS, a pod.)

Zdroj: Simeonsson et al., 1996. Evaluation cycle and intervention of personalized services for children and families.
Upravené a pouzité so suhlasom autorov.

Analyza udajov a vypracovanie hodnotiacej spravy

Po zhromazdeni vSetkych potrebnych informacii prejdeme k analyze. Vyber kvalitativnych
a kvantitativnych metod bude zavisiet od typu zhromazdenych udajov a spdsobu, akym sa
maju pouzit, ako aj od rozsahu planovanych vystupov. Analyza umozni usporiadat zozbie-
rané udaje prostrednictvom logickych a opodstatnenych hypotéz, s tym, ze zohladnuje
aj iné mozné vysvetlenia, ktoré by mohli viest k rozdielnym hypotézam. Preto musime
maximalizovat pravdepodobnost, Ze nasa interpretacia bude tou najspravnejSou (Eyken,
1992). Pri kontrole premennych musime byt mimoriadne opatrni, aby sme si mohli byt isti,
ze identifikované potencialne ucinky mozno skutocne pripisat v€asnej intervencii, ktoru
skimame, a nie inym vonkajsim vplyvom.

Zaverecnou fazou hodnotiaceho procesu je vypracovanie spravy. Musi obsahovat hlavné
zavery, ku ktorym sa prislo, a ich dosledky: treba uskutocnit zmeny, aké zmeny, v akych
oblastiach? Zaroven musi obsahovat jasnu charakteristiku typu hodnotenia, stanovenych
cielov, pouzitych nastrojov a postupov a uplatiiovanych metod analyzy, a v zaverecnej Casti
aj kriticku reflexiu dosiahnutych vysledkov a silnych a slabych stranok realizovanej Cinnosti.

Musime tiez zdoraznit, ze:

hodnotenie je kolaborativna ¢innost. Jeho vysledky budu akceptované a uzito¢né len
vtedy, ak budu do hodnotenia zapojené vSetky strany spolupracujuce vo v€asnej inter-
vencii a budu ho povazovat za ,svoje vlastné” (Eyken, 1992).

Ako sme vSak uviedli vyssSie, hodnotenie je nepretrzity proces a ak zo zaverecnej spravy
nevplynie ziaden zaver, hodnotenie nema zmysel.
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Vystupy hodnotenia, ktoré sa uvadzaju v zaverecnej sprave, sa musia vyuzit na zlepsenie
vEasnej intervencie.

Ulohou zodpovednych subjektov je, aby nasledne zabezpetili zverejnenie a zohladrovanie
tychto vystupov pri rozhodovani o potrebnych zmenach, rozvoj ucinnych zlepseni alebo
modifikaciu najproblematickejsSich postupov, a zaroven nastolili nove otazky, ktoré budu
vychodiskom dalSieho hodnotenia.

Na zaver uvadzame odporucany postup pri hodnoteni v€asnej intervencie uvedeny

v Stanovisku NAEYC/NAECS/SDE (2003).

NA ZAMYSLENIE + '9

e Spoloc¢ne sa zamyslite nad jednotlivymi zlozkami hodnotiaceho procesu. Po

prediskutovani vSetkych 12 krokov uvedenych v tabulke | v Prilohe 2.B vypracujte
plan hodnotenia.
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Odporucané postupy pri hodnoteni programov vcasnej intervencie

Hodnotenie sa pouziva na priebezné zlepSovanie véasnej intervencie — dbraz sa
kladie jednak na proces a implementaciu, jednak na vysledky. Postupne sa ukazalo,
ze hodnotenie ma vplyv na zlepSovanie postupov uplathovanych v ramci v€asnej
intervencie.

Hodnotenie umoznuje aktivnu ucast rodin — rodiny su partnermi pocas celého
procesu hodnotenia vratane vyberu jeho metod a nastrojov. Existuju aj mechanizmy
umoznujuce ziskavanie spatnej vazby o vysledkoch intervencie a spokojnosti s nimi.

Hodnotenie sa uskutocnuje v sulade s cielmi — typ hodnotenia a vybrané metddy
musia byt v sulade s cielmi v€asnej intervencie.

Hodnotenie sleduje komplexné ciele — popri cieloch zameranych na dieta zahffiajucich
Siroku Skalu vyvinovych a vzdelavacich vystupov sleduje aj ciele zamerané na rodinu,
odbornikov a komunitu.

Hodnotenie ma pevne stanovenu struktiuru — rézne typy hodnoteni su zalozené na
vedecky overenych modeloch.

Hodnotenie vychadza z viacerych zdrojov udajov — zahfna informacie o v€asnej
intervencii, dietati, rodinach, odbornikoch, kontextoch a komunite.

Hodnotenie vyuziva proces zberu vzoriek, ak zahfna individualne posudenie dietata
— tento proces sa vyhyba hodnotiacemu posudzovaniu jednotlivych deti.

Pocas celého procesu hodnotenia sa pri pouzivani referenénych standardnych testov
uplatiiuje adekvatna ochrana — musia byt vyvinovo a kulturne primerané, vedecky
overené a spolahlivé. Pravidelny zber Udajov sa uskutoCnuje pomocou viacerych
zdrojov udajov a prebieha priebezna kontrola kvality.

Pocas celého procesu sa zdbraznuje posun deti — pri pouzivani kritérii na hodnotenie
dietata sa ich posun musi zddraznovat priebezne, nielen na konci.

Hodnotenie musia vykonavat skuseni jednotlivci — osoby, ktoré vedia zabezpecit
spravodlivé a nezavislé hodnotenie. Sucastou komplexného hodnotenia v€asnej
intervencie je proces sebahodnotenia aj systematicka analyza udajov pomocou
kvantitativnych a kvalitativnych metdd s cielom preukazat, do akej miery intervencia
plni stanovené ciele.

Vysledky hodnotenia sa zverejiuju — rodiny, odbornici, tvorcovia politik a iné zain-
teresované strany maju pravo oboznamit sa s vysledkami. Hodnotiaca sprava sa musi
spristupnit zainteresovanej verejnosti.

(Prevzaté zo Stanoviska NAEYC/NAECS/SDE, 2003)



Priloha 2.A

Tabulka |

Co povazujete pri svojej praci s detmi a rodinami za nevyhnutné dosiahnut:

2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
6. kapitola — Hodnotenie programov vcéasnej intervencie

Deti:

Rodiny:

Komunita:
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Tabulka Il

BRASS TACKS?°

Sebahodnotenie v€asnej intervencie zameranej na rodinu

P. J. McWilliam, R. A. McWilliam

1993

Centrum pre detsky vyvin Franka Portera Grahama,
Univerzita Severnej Karoliny na Chapel Hill

(Frank Porter Graham Child Development Center,

The University of North Carolina at Chapel Hill)

UvoD

Technika ,Brass Tacks” (zakladné predpoklady) bola vytvorena pre odbornikov pdso-
biacich v oblasti v€asnej intervencie, timy a ostatnych odbornikov s cielom pomoct urcit,
do akej miery ich Cinnosti zodpovedaju pristupu zameranému na rodinu. Zaroven sluzi ako
pomo&cka na identifikaciu zmien vo vCasnej intervencii a v jednotlivych postupoch, aby sa
mohli realizovat s eSte vacsim zameranim na rodinu.

Nastroj je rozdeleny do Styroch faz poskytovania sluzieb:

Faza 1: Prvé stretnutie s rodinou
Faza 2: Stanovenie cielov intervencie (posudenie dietata a rodiny)
Faza 3: Planovanie intervencie pre dieta a rodinu

Faza 4: Poskytovanie kazdodennych sluzieb

Pokyny
Krok 1: Ohodnotte sa v kazdej stratégii postupe alebo ¢innosti

Pozorne si precitajte vietky otazky. Na 5-bodovej stupnici (v rozsahu od Nikdy — 1 az
po Vzdy — 5) zakruzkujte &islo, ktoré najviac vystihuje, ako €asto sa venujete prislusnej
¢innosti. Pri sebahodnoteni nezabudnite vziat do uvahy vsetky rodiny, ktorym poskytujete
sluzby, a r&zne situacie, s ktorymi sa stretavate.

Krok 2: Ohodnotte, aké dolezité su podla vas jednotlivé Cinnosti

Na hodnotiacej stupnici zakruzkujte &islo (v rozsahu od Nie je dolezité — 1 az po
Mimoriadne délezité — 5), ktoré zodpoveda vaSmu nazoru na jednotlivé &innosti.

20 Uvedeny nastroj prelozila do portugalciny a pre vyskumné ucely upravila Ana Paula da Silva Pereira so
suhlasom P. J. McWilliama a R. A. McWilliama. Braga, jun 2007.
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2. ¢ast — Odporuc¢ané postupy véasnej intervencie
6. kapitola — Hodnotenie programov v¢asnej intervencie

Priloha 2.B

Tabulka |

Vypracujme si plan hodnotenia krok za krokom

I — Je hodnotenie véasnej intervencie opodstatnené?

Zamyslime sa spolo¢ne nad nasledujucim tvrdenim:

.Pravidelné hodnotenie nasich postupov vela napovie o kvalite programu vCasnej
intervencie.”

Individualne:

V rozsahu jedného odseku zdévodnite svoj suhlas alebo nesuhlas s vysSie uvedenym
tvrdenim.

V skupine:

e Zdielajte a prediskutujte odpovede;

e Zhriite zavery.

Il - Komu je hodnotenie uréené?

V skupine:

¢ |dentifikujte adresata/-ov hodnotenia;
e Diskutujte o vplyve vymedzenia adresata na hodnotenie;

¢ Napiste zavery.

111 — Kto sa zucastni na hodnoteni, ako sa zapoji rodina a kto bude proces viest?

V skupine:

¢ |dentifikujte ucastnikov a facilitdtora/-ov hodnotenia;
¢ Diskutujte o désledkoch ucasti réznych ucastnikov na hodnoteni a o ich ulohe;

e Napiste zavery.
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IV — Aké zdroje mame k dispozicii na uskuto¢nenie hodnotenia?

V skupine:

e |dentifikujte existujuce zdroje z hladiska ¢asu, dostupnosti, finanénych prostriedkov
a pod. (bez toho, aby sa zmenila bezna ¢innost timu);

e |dentifikujte zdroje, ktoré sa potencialne budu musiet zabezpecit, a diskutujte o
moznostiach ich zabezpecenia;

e Napiste zavery.

V — Na ktoré hlavné zlozky intervencie sa musi hodnotenie zamerat?

Individualne:

Napiste zoznam zloziek.

V skupine:

e Zdielajte a prediskutujte odpovede;

e Napiste zavery.

Priklad

Mébzeme sa zamerat na niektoru vSeobecnu zlozku, ako napriklad:

e Zistit, Ciintervencia zodpoveda filozofii, hodnotam a metédam modelu zameraného
na rodinu.

Alebo si vybrat niektoru konkrétnu zlozku, ako napriklad:

e Zistit, Ci je hodnotiaci proces ponimany zo systémoveého hladiska zameraného na
rodinu, alebo ¢i tim skutocne pracuje transdisciplinarne.

Vyber bude zavisiet od toho, ¢o chcu jednotlivé timy prioritne zistit, a to vzdy s cielom zlepsit
metody poskytovania v€asnej intervencie.
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VI — Na ktoré konkrétne otazky z vybranych tém chceme ziskat odpoved?

Individualne:

Napiste zoznam otazok.

V skupine:

e Zdielajte a prediskutujte odpovede;

¢ Napiste zavery.

Priklad

Mézeme polozit otazky ako:
1. Spadaju postupy timu vo vseobecnosti medzi tie, ktoré sa podla vedeckych dékazov
povazuju za hlavné parametre intervencie zameranej na rodinu?

2. Vychadzaju postupy timu zo silnych stranok, obav a priorit rodiny a snazia sa na ne
reagovat rozvijanim participativnej zlozky poskytovania podpory zameranej na rodinu?

3. Podporuju postupy timu spolo¢nu zodpovednost a spolupracu odbornikov zameranych
na rodinu, ako aj rozhodovanie rodiny pocas celého procesu hodnotenia/intervencie,
pricom spolu s participativnou zlozkou rozvijaju aj vztahové aspekty pristupu zameraného
na rodinu?

4. Navodili timové postupy pozitivne zmeny v zivote deti a ich rodin?

VIl — Chceme sa venovat hodnoteniu procesu, sluzby/intervencie alebo obom?

V skupine:

e Diskutujte o dosledkoch jednotlivych typov hodnoteni a rozhodnite;

¢ Napiste svoje rozhodnutie.

Priklad

Aby bolo mozné odpovedat na otazky vyssie, najlepSie by bolo uskuto¢nit obidve hodnotenia:

1. Pri hodnoteni procesu sa pocas vopred vymedzeného casového obdobia mdze usku-
to¢nit rad za sebou nasledujucich hodnoteni/pozorovani réznych aspektov, napr. ako sa
hodnotenie uskutocnuje, priprava individualneho planu podpory rodiny, kto rozhoduje,
ako a kde sa intervencia uskutoc¢nuje a kto v nej zohrava aktivnu ulohu, ako funguju
siete socialnej podpory rodiny a pod.

2. Pri hodnoteni by sme sa zaoberali len konec¢nymi vysledkami intervencie, ktoré by sme
hodnotili na zdklade nastrojov/rozhovorov/dotaznikov a pod., napriklad nazory rodin a
odbornikov na uplatfiovanie participativnych a vztahovych aspektov metddy zameranej
na rodinu, alebo na vplyv intervencie na kvalitu zivota dietata a rodiny.
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VIIl — Ako premenime sformulované otazky na presné a meratelné ciele a ako
identifikujeme ich prislusné ukazovatele?

V skupine:
e Sformulujte ciele pre jednotlivé otazky;
e |dentifikujte ukazovatele, ktoré sa budu pouzivat pri hodnoteni jednotlivych cielov;

e Napiste vysledok.

Priklad

Zodpovedanie $tvrtej otazky z vyssie uvedeného prikladu:

Ciel: ,Intervencia bude mat pozitivny vplyv na spokojnost, pohodu a sebaddveru rodin
a na rozvoj deti.”

Ukazovatele:
Stupen efektivnosti rodiny
Kvalita interakcie matky s dietatom
Uroven stresu v rodine
ZvySenie urovne socialnej podpory pre rodiny

ZvySenie kompetencii deti a pod.

IX — Ako a kedy sa budu zbierat potrebné informacie/udaje?

V skupine:

¢ Prediskutujte nasledujuce otazky a rozhodnite:
e Aké informacie ste uz zaznamenali?
e Ako usporiadate tieto informacie?
e Kto to urobi?
e Aké informdacie eSte potrebujete ziskat?

e Aké metody pouzijete na ich ziskanie (dotazniky, Likertove $kaly, kontrolné
zoznamy, porovnavacie testy/testy vykonnosti, rozhovory, fékusové skupiny,
pozorovacie mriezky a pod)?

e Kto bude zbierat udaje?
e Kedy sa budu zbierat?
e Budu sa zbierat raz alebo viackrat pocas hodnotiaceho procesu?

e NapiSte zavery.
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X — Aku metodolégiu budete pouzivat pri analyze udajov?

V skupine:

e Prediskutujte nasledujuce otazky a rozhodnite sa:
e Aky typ analyzy pouzijete?
e Kto urobi analyzu?
e Budete potrebovat externych odbornikov?
e Keby ste ich potrebovali, mate na to finanéné prostriedky?
e Kedy predpokladate zac¢iatok a dokoncenie analyzy?

e Napiste zavery.

X1 — Ako sa budu vysledky hodnotenia zverejriovat?

V skupine:

¢ Prediskutujte nasledujuce otazky a rozhodnite sa:
 Co budete komunikovat?
e Kto vypracuje analyzu?

e Budete potrebovat externych odbornikov?

Keby ste ich potrebovali, mate na to finan¢né prostriedky?
e Kedy predpokladate zaciatok a dokoncenie analyzy?

e Napiste zavery.

X1l — Ako sa budu vyuzivat vysledky hodnotenia?

V skupine:

e Prediskutujte, kto a ako ich bude vyuzivat;

e NapiSte zavery.

Vypracujme si plan hodnotenia krok za krokom

A teraz spojme vSetky uvedené kroky!

V skupine:

e Na zaklade vysledkov predchadzajucich 12 krokov vypracujte timovy plan hodnotenia.
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Supervizia — na ceste ku vztahom
8 zalozenym na dévere a podpore rozvoja
véasnej intervencie

Moznosti
profesionalneho rastu
a rozvoja

Kompetencia nie je podmienkou ani nadobudnutym
poznatkom. Nemozno ju zredukovat na vedomosti
ani na know-how.

— Le Boterf, 1994
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3. ¢ast — Moznosti profesionalneho rastu a rozvoja -

Moznosti profesionalneho

rastu a rozvoja

VCasna intervencia sa opiera o subor $pecifickych poznatkov zhrnutych a objasnenych
v tejto publikacii, ktoré predstavuju zaklad Cinnosti odbornikov v tejto oblasti. Zvlastny zretel
sa kladie na doélezitost intervencie, ktora (Bruder, 2010; DEC, 2014):

e sa poskytuje Co najskor;
e je zamerana na rodinu;
e je zalozena na spolupraci;

e sa realizuje v prirodzenych a inkluzivnych prostrediach.

Uplathovanie modelu intervencie zalozenej na tychto principoch si vyzaduje odborné
predpoklady, ktoré predstavuju poznatky a Specializacia odbornikov, ale aj ich prakticku a
reflexivnu realizaciu, zalozenu na empatii v ramci spoluprace, smerom k transdisciplinar-
nemu poskytovaniu sluzieb zameranych na rodinu v jej prirodzenom prostredi (Brazelton
a Sparrow, 2003; Dunst a Trivette, 1996; Klein a Gilkerson, 2000).

Rozhodujucim faktorom uspes$nosti intervencie su v tejto suvislosti jednotlive fazy
odbornej pripravy (Uvodna, Specializovana a priprava v ramci poskytovania sluzieb), kedze
umoznuju narocnu transformaciu postojov a kompetencii odbornikov vCasnej intervencie
v zaujme plnenia novych poziadaviek.

Nacrt odporucanych metod odborného rastu a rozvoja a pripravy v oblasti v€asnej
intervencie zahfna (nové) vymedzenie suc¢asného chapania profesionalneho rastu v tejto
oblasti s cielom identifikovat tie Strukturalne a proceduralne charakteristiky navrhov odbornej
pripravy, ktoré moézu na zaklade postupov zalozenych na dékazoch?, podporit rozvoj kvalitnej
a efektivnej intervencie (Snyder, Hemmeter a McLaughlin, 2011). Navrhy odbornej pripravy
jednoznacne zahfnaju reflexivnu superviziu ako priebezny vzdelavaci proces zalozeny na
profesionalnej podpore a posilneni a ako nevyhnutnu sucast rozvoja kvalitnych metod
vCasnej intervencie.

1 V tejto suvislosti definujeme postupy zalozené na ddkazoch ako rozhodovaci proces integrujuci najlep-
Sie dostupné ddkazy z vyskumu spolu so skusenostami a hodnotami rodin a odbornikov (Buysse, Wesley,
Snyder a Winton, 2006).
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3. ¢ast — Moznosti profesionalneho rastu a rozvoja -

Odborna priprava — rozvoj
vedomosti, kompetencii

a postojov smerom
k lepsej intervencii

7.1. Odborny profil, odborny
rast a priprava v ramci
vcéasnej intervencie

Na poskytovanie v€asnej intervencie zameranej na rodinu, zalozenej na spolupraci a
realizovanej v prirodzenom a inkluzivnom prostredi musia mat dani odbornici primeranu
pripravu a podporu, ktord im umozni poskytovat kvalitné sluzby (Moore, 2011).

Odbornici zapojeni do v€asnej intervencie pochadzaju z réznych profesii a to predstavuje
pre oblast véasnej intervencie dalsiu vyzvu. Uvodna odborna priprava ponuka poznatky a
zrucnosti viazané na Specificku odbornu oblast, ale spdsob, akym su odbornici pripraveni
aplikovat klu€ovu os v€asnej intervencie do vlastnej ¢innosti, sa vyrazne liSi v zavislosti od
ich konkrétneho vedeckého odboru, a dokonca aj v rdmci neho (Brito, Brandédo a Azevedo,
2015). V ziadnej z tychto $pecifickych oblasti odbornici neziskaju vsetky zru¢nosti, ktoré
budu potrebovat na u¢inné poskytovanie véasnej intervencie (Moore, 2011).

Odborné vzdelavanie v oblasti v€asnej intervencie teda musi prebiehat kontinualne a
celozivotne s cielom ¢o najlepsie spinat klucové aspekty suc¢asného profilu odbornikov
v oblasti v€asnej intervencie, konkr. kompetencie, vdaka ktorym mozu:

e zapajat ostatnych aktérov a budovat partnerstva — etika vztahov;

e kontinualne rozvijat svoje vlastné zruc¢nosti — ,stavat sa” skutocnym odbornikom
na v€asnu intervenciu;

e poskytovat kvalitné sluzby na zaklade odporucanych postupov z praxe — odborné
zvladnutie praxe a vedomosti zalozenych na dékazoch.
Cielom tychto kompetencii je:
e presadzovat rozvoj a celkovu pohodu deti;

e zintenzivnovat participaciu rodiny a posiliovat jej postavenie vo vSetkych fazach
intervenc¢ného procesu — intervencia zamerana na rodinu;

e optimalizovat inkluziu do komunity — transdisciplinarna timova praca uskutocnovana
v prirodzenom a inkluzivhom prostredi.

<
O
=
(a8
<
x
N

Odborna priprava
ako klué

k odbornému
profilu

v oblasti v€asnej
intervencie

Rozvoj
kompetencii
vo véasnej
intervencii

a uéinné
vysledky
intervencie
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intervencie

Tvorba definicie
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kolaborativnom
zaklade
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Na ziskanie uvedenych zrucnosti treba jasne definovat ciele, ktoré odbornik v oblasti
v€asnej intervencie v danom case chce dosiahnut. Mali by vychadzat z najkvalitnejSich a
najnovsich dékazov, aby sa zretelne umocnili vysledky, na ktoré sa v€asna intervencia u deti
a ich rodin zameriava (Brotherson, Summers, Bruns a Sharp, 2008).

7. 2. Odborny rast v oblasti
véasnej intervencie

Oblast odborného rastu a rozvoja sa v poslednych desatrociach stala klu¢ovou témou
najma z hladiska vztahu medzi jeho kvalitativhou urovnou a kvalitou a efektivnostou inter-
vencie, ¢o zddraznuju aj vyskumy (Snyder a kol., 2011; Stayton, 2015).

Definicia profesionalneho rastu a rozvoja je aj sama osebe komplikovana a naroc¢na,
kedze musi brat do uvahy rézne Strukturalne a procesné stranky ucelu, obsahu a cielov, ale
aj procesu ucenia a vyucby, jeho formatu a dizky trvania.

S ohladom na komplexnost problematiky pripravilo Narodné centrum odborného rozvoja
v oblasti inkluzie (National Professional Development Center on Inclusion, NPDCI, 2010)
definiciu profesionalneho rastu a rozvoja na zaklade intenzivnej spoluprace s rodinami, od-
bornikmi v oblasti v€asnej intervencie, vyskumnikmi, politickymi lidrami, vedenim miestnych
programov, pedagogmi vyssieho vzdelavania a zastupcami odbornych organizacii. Nizsie
uvedeny diagram (obrazok 7.1; NPDCI, 2010), znazorniuje, ako ju mozno uplatnit pri rozvoji,
implementacii a hodnoteni efektivneho odborného rastu a rozvoja:

o)t Al Konceptualny ramec profesionalneho rastu a rozvoja v oblasti v€asnej
intervencie

Politiky

Vysokoucinné
uceniea
intervencia

pristupy
k profesionanemu
rastu a rozvoj

Hodnotenie Organiza¢né

Struktury

Pristup a osveta

Zdroj: National Professional Development Center on Inclusion [NPDCI] (2010). Building integrated professional develop-
ment systems in early childhood: Recommendations for states. Chapel Hill: The University of North Carolina, FPG Child
Development Institute.
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Planovanie a implementacia odbornej pripravy by preto mali byt zalozené na kazdej
z troch zloziek programu profesionalneho rastu a rozvoja (,kto", ,&o" a ,ako”) a na vztahoch
medzi nimi. Pri planovani profesionalneho rastu a rozvoja su rovnako zasadné aj kontex-
tualne premenné, ku ktorym patria politiky, zdroje, organizacné Struktury, pristup, Sirenie
a vyhodnocovanie.

Definicia profesiondlneho rastu a rozvoja

Subor prilezitosti na vyucbu a u€enie, ktory ma transakénu povahu a je naplanovany na
podporu ziskavania odbornych vedomosti, zru¢nosti a predpokladov, ako aj aplikaciu
tychto znalosti v praxi.

Tato definicia zahrfna tri hlavné komponenty:

a. .kto" je aktérom profesionalneho rastu a rozvoja — charakteristiky a kontexty
recipientov, ako aj deti a rodin, s ktorymi pracuju;

b. .Co"je predmetom profesionalneho rastu a rozvoja — obsah, t. j. ¢o by odbornici
mali vediet a byt schopni vykonavat (vSeobecne zadefinované profilmi odbornych
kompetencii, usmernenim v odbornej priprave, certifikacnymi Standardmi a
akreditaciou);

c. ,ako” sa profesiondlny rast a rozvoj uskutoénuje — organizacia a ulah¢ovanie
vzdelavania (t. j. pristupy, modely a metodika na podporu samostatného a
reflexivneho ucenia zameraného na skusenosti s vysokou relevanciou pre prax).

(Buysse, Winton a Rous, 2009; NPDCI, 2010)

Odborna priprava prinasa v tejto konkrétnej oblasti v€asnej intervencie jedinecné vyzvy,
kedze jej ciele sa kvalitativne odliSuju od odbornej pripravy v pribuznych oblastiach: obsah
a prax poskytovania sluzieb v€asnej intervencie sa lisi od sluzieb poskytovanych v skolopo-
vinnom veku a mnohé z tychto rozdielov su priamym ddsledkom Specifickych vyvinovych
potrieb batoliat a malych deti (Bruder a Dunst, 2005) a potreby zapojenia a participacie
rodiny pocas celého procesu vcasnej intervencie (Peterander, 2004).

Kedze tie najddlezitejSie interakcie a skusenosti v zivote dietata vznikaju v rodinnom
kontexte a maju zasadny vyznam pre jeho vyvin, v su€asnosti existuje odborna zhoda na
ucinnosti intervencie u deti vo veku od narodenia do Siestich rokov za posilnenia a zapojenia
celej rodiny do intervenc¢ného procesu. Zaroven si takato intervencia vyzaduje interakciu
medzi réznymi vednymi oblastami a berie do uvahy pocetnost kontextov, sluzieb, zdrojov,
ludi (deti, rodin, opatrovatelov), ako aj ich charakteristik, silnych stranok a potrieb, ktoré treba
prispdsobit $pecifickej povahe kazdého jednotlivého pripadu (McCollum a Catlett, 1997).

Preto je velmi dolezité, aby procesy a obsah odbornej pripravy v oblasti v€asnej intervencie:

e explicitne a vedome vychadzali z principov a profilu odbornika na v€asnu intervenciu,
s dérazom na uzke prepojenie jednotlivych Casti odbornej pripravy a celku, aby sa
zarucila spolahlivost a vnutorna konzistencia;

e presadzovali hodnoty a postoje odporucanej formy v€asnej intervencie, ktoré budu
podporovat a umoznovat eticku profilaciu odbornikov;

e usilovali sa o pokrytie potrieb réznych cielovych skupin z transdisciplinarneho
pohladu;

e boli praktické a relevantné pre intervenciu, posilhovali rozhodovacie procesy a
zaroven brali do Uvahy Specifickost kontextu. Ich napln si preto vyzaduje syste-
matické planovanie procesu odbornej pripravy, aby jeho suslednost koherentne a
integrovane odzrkadlovala a prehlbovala intervencny proces.

Specificka
odbornej
pripravy

v oblasti
véasnej
intervencie

Uéinnost praxe

predpoklada
budovanie
kapacit a
zapojenie
rodiny

Individualizované

intervencie
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Na priklade vyucby praktickych postupov zameranych na rodinu vidiet, ze na hlavnej
osi vCasnej intervencie je kluCové stanovit explicitny vztah medzi obsahom a procesom
odbornej pripravy, profilom odbornika a vysledkami intervencie, ktoré chceme dosiahnut

(obrazok. 7.2).

KedZze profil odbornika v oblasti v€asnej intervencie treba zladit s ponukou odbornej
pripravy a planovanymi cielmi, v dalSom texte budeme analyzovat zlozky ,kto", ,co" a ,ako”
pre kazdu fazu odbornej pripravy.

(0].15-V 21/ M Prax zamerana na rodinu: od odbornej pripravy k intervencii

el

Dosahovanie pozitivnych
vysledkov pre rodiny a deti

T

Studenti a odbornici nadobudli
kompetencie k uceniu
zamerané na rodinu

£

Profesionalny rast a rozvoj

7

™

Zabezpecenie ramca
na pochopenie
praktického obsahu
zameraného na rodinu
spolu s rodinami

RieSenie vyziev, ktorym
tento obsah celi
v kontexte pred a pocas
poskytovania sluzby

Implementacia stratégii
pri vyucbe daného
obsahu v kontexte pred
a pocas
poskytovania sluzby

T

T

Vychodiska:

Rodinné tedrie
ekologické, transakéné,
rodinné systémy
Politiky v€asnej
intervencie

Adepti odbornej
pripravy su v interakcii
s rodinami z rézneho
kulturneho prostredia
Motivacia s cielom
presadzovat zmenu

Pripadové Studie
Pozorovanie praxe

Diskusie o dilemach
zalozené na realnych
pripadoch

Reflexivna prax

Funkéné hry,
symbolické hry
(,role play”)

Zdroj: Brotherson et al., (2008). Familiy-centered practices: Working in partnerships with families. In P. J. Winton, J. A.
McCollum e C. Catlett (Eds.). Practical approaches to early childhood professional development. Washington D.C.: Zero
to Three. Pouzité so suhlasom autorov.

7.3. Zlozky odbornej pripravy:
~kto”, ,€o" a ,,ako”

Odborna priprava v oblasti v€asnej intervencie prinasa velmi Specifické vyzvy z hladiska
recipientov (prijemcov) sluzieb (,kto"), ich obsahu (,¢0") a procesov (,ako”).
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Prijemcovia sluzieb prichadzaju z réznych odbornych oblasti (zdravotnictvo, skolstvo,
socialne sluzby), a preto je okrem iného nutné opatovne zadefinovat tradi¢nu kontinuitu medzi
poévodnou (vstupnou) Specializaciou odbornika a odbornou pripravou implementovanou
v ramci poskytovania sluzieb. Odborna priprava musi reépektovat a napifat potreby kazdého
jednotlivca z hladiska jeho pozicie voci Ucelu a vytycenym cielom (EKurikulum odborného
vzdeldvania vo vCasnej intervencii / Europsky certifikadt vo vzdelavani v oblasti véasnej
intervencie, EBIFF, 2009; McCollum a Catlett, 1997).

Vratme sa teraz k prikladu nadobudania zru¢nosti v oblasti poskytovania intervencie
zameranej na rodinu. Vzhladom na réznorodost zapojenych odbornikov vnimame nasle-
dovné potreby:

e Prispdsobit obsah a procesy odbornej pripravy na ich vychodiskovu Specializaciu
tak, aby ich vstupné vedomosti a kompetencny profil aj napriek tomu, ze su
Specificky naviazané na nejaku konkrétnu oblast, koreSpondovali s hlavnhou osou
vEasnej intervencie (Suvisia niektoré obsahové sucasti Specializacie aj s pracou
s rodinami? Ktoré? Ako sa k nim pristupuje?)

e Pochopit, do akej hibky su obsahy a procesy skumané v ramci $pecializovane;j
odbornej pripravy a pripravy implementovanej v ramci poskytovania sluzieb (Ako
sa teoretickeé prispevky integruju a aplikuju do praxe ucastnikov odbornej pripravy?
Zucastnuju sa na tejto odbornej priprave odbornici z oblasti v€asnej intervencie a
rodiny? Ktoré dynamiky v oblasti odbornej pripravy su implementované?).

Na zaklade réznorodosti ucastnikov, ich réznych profesionalnych drah a potrieb od-
borného rastu a rozvoja v oblasti v€asnej intervencie musi Struktura a forma programov
odborného vzdelavania vychadzat zo zakladnych vSeobecnych odporucani a zo sucasnych
poznatkov v oblasti vzdelavania dospelych.

« Strukturovany navrh aktivity uskutoériovanej skusenymi skolitelmi a nasme-
rovany na ucastnikov ma vyraznejsi vplyv na odbornu pripravu — metédy a
prax, ktoré aktivne zapajaju ucastnikov do ziskavania, pouzivania a hodnotenia
odbornej pripravy, maju pozitivny vplyv na proces ucenia;

e Odborna priprava zahrnajuca reflexivny a sebahodnotiaci prvok vedie k vyssej
kvalite u¢enia a jeho praktického vyuzitia;

e Metody vyucéby dospelych su ucinnejsie, ak sa aplikuju v malych skupinach
(<30), pocas viac ako 10 hodin a vo viacerych blokoch; opakovanim prileZitosti
na ucenie zvySujeme pravdepodobnost, ze u€astnici odbornej pripravy lepsie
porozumeju konkrétnemu praktickému postupu, ktory chceme odovzdat.

,Ako" pristupujeme k obsahu a ,ako” s nim pracujeme pocas odbornej pripravy tak bude
urcujucim faktorom Uspechu procesu ucenia a jeho praktického uplatnenia ako zakladnej
podstaty ucebného obsahu.

Mala by fungovat Uzka spolupraca medzi etablovanymi vzdeldvacimi instituciami
v oblasti v€asnej intervencie, ¢i uz ide o akademické, alebo iné organizacie, a systémami a
poskytovatelmi v€asnej intervencie. Tato uzka spolupraca je kluc€ova, aby ramec kvalitnej
odbornej pripravy tvorili odporucana prax a prax zalozena na dékazoch. Tie nasledne
musia byt harmonizované a prenesené do jasnych legislativnych a politickych usmerneni a
nariadeni, ktoré zarucuju a presadzuju Standardné poziadavky na odbornu pripravu v oblasti
v€asnej intervencie (Conselho Nacional de Educagdo, 2014; Stayton, 2015).

Réznorodost
odbornej
Specializacie
a skusenosti
odbornikov
v oblasti
véasnej
intervencie

Uréujucim
faktorom
uspechu
ucenia je ,ako”
pristupujeme
obsahu
pripravy
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Prierezové
principy
uvodnej

odbornej
pripravy
odbornikov

Odborny rast a rozvoj v oblasti véasnej intervencie a rozlicné moznosti odbornej pripravy

o Uvodna odborna priprava — zahfiia $tudijné kurzy (bakalarske a magisterské,
integrované aj neintegrované), ktoré s nevyhnutné nato, aby odbornici mohli
zacat vykonavat svoje poslanie (v oblasti zdravotnictva, Skolstva a socialnych
sluzieb atd.);

« Specializovana odborna priprava — zahffia magisterské a postgradualne $tudium
Specializované na oblast v€asnej intervencie, ktoré zaruci odbornikom z ré6znych
oblasti rozvoj ich aktivit na tomto poli;

e Odborna priprava absolvovana v ramci poskytovania sluzby — zahrria kurzy
odbornej pripravy, workshopy, Studijné skupiny a kratkodobé aktivity zamerané na
aktualizaciu, osobny a profesionalny rast s cielom ziskat a prehibit si vedomosti v
oblasti v€asnej intervencie v Uzkej suvislosti s reflexivnym superviznym procesom.

7/.3.1. Uvodna odborna priprava

Kto?

Odbornici rozvijajuci svoj okruh ¢innosti s detmi vo veku 0 — 6 rokov a ich rodinami
pochadzaju z réznych vednych odborov: v minulosti absolvovali rézne typy odbornej pripravy
(lekari, zdravotné sestry, terapeuti, psycholdgovia, pedagodgovia predskolského vzdelavania,
odbornici v socidlnych sluzbach, a ini). V ramci svojich aktivit budu mat prilezitost spolu-
pracovat na procese poskytovania v€asnej intervencie nielen na urovni prevencie, ale aj pri
priamej Ci nepriamej aktivite v danej oblasti.

Co?

KedZe tato pociatocna faza je zakladom odbornej pripravy odbornikov, rozhodujucim
faktorom je sp6sob, akym iniciuju vnimanie a buduce uplathovanie vedomosti a kompetencii
ziskanych od deti, ich rodin a dalSich odbornikov v komunite.

Pochopit vyvin dietata vo veku 0 — 6 rokov znamena uvedomit si, ze plny potencial
dietata sa da podporit a ovplyvnit len v kazdodennom prostredi dietata a na zaklade vztahu
a interakcie s jeho rodinou a jeho hlavnymi opatrovatelmi v ramci dennych rutin. Vyvin a
uCenie vSetkych deti s rizikom ohrozeného vyvinu, deti s vyvinovym oneskorenim, Speci-
fickymi potrebami alebo zdravotnym postihnutim je rovnaky — vSetky tieto deti potrebuju
dostat prilezitosti na ucenie, ktoré im umoznia aktivnu participaciu.

Je preto klucové, aby v uvodnej faze odbornej pripravy boli zabezpecené nasledovné
principy:
e kazdé dieta treba v prvom rade vnimat ako detsku bytost a ocenovat jeho jedinecné
schopnosti;

e presadzovat bezpecné a inkluzivne typy prostredia, ktoré su zdravé, stimulujuce a
optimalizuju pohodu a vyvin dietata;

e reSpektovat skutocnost, ze kazdé dieta je suCastou rodiny, a zakomponovat ju do
vSetkych interakcii s detmi a ich rodinami tak, ako uvadza Odborny eticky kodex
(Code of Professional Ethics, SNIPI, 2009).
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Aj vzhladom na inkluzivnu povahu portugalského legislativneho rdmca (zakon ¢. 281/2009
z 6. 10. 2009 a zakon ¢. 54/2018 zo 6. 7. 2018) teda musia vSetci odbornici pracujuci
s detmi vo veku O — 6 rokov v ramci svojej Specializacie absolvovat aj odbornu pripravu
v prierezovych oblastiach zameranu najma na nasledovné témy:

ODPORUCANY PRIEREZOVY OBSAH ODBORNEJ PRIPRAVY

Podporovanie uéenia a vyvinu dietata

Poznat Specifické charakteristiky vyvinu dietata, ako aj rizikové a ochranné faktory;
chapat, akym sp6sobom sa tieto vedomosti mozu pretavit do intervencie, ktora
presadzuje bezpecné, reSpektujluce, podnetné a podporujlce prostredie na ucenie
dietata.
Budovanie konzistentného vztahu s rodinou a komunitou

Poznat a chapat zasadnu ulohu rodiny, hlavnych opatrovatelov a komunit v procese
ucenia a vyvinu deti v ranom veku, reSpektovat ich roznorodost ako zvlastnu
hodnotu a poskytovat podporu rodindm a komunitam prostrednictvom vytvarania
reSpektujucich a vzajomne otvorenych vztahov.

Pozorovanie, dokumentacia a vyhodnocovanie prace s detmi a ich rodinami

Vediet aplikovat spbésoby pozorovania, dokumentacie primeranej veku dietata a
hodnotenia deti vo veku 0 az 6 rokov a ich rodin a chapat ich ciele a prinos.
Vyuzivanie vyvin reflektujucich pristupov vhodnych v interakcii s danym dietatom a

jeho rodinou
Pochopit vyznam pozitivnych vztahov, interakcie a podpory ako vychodiska pre
pracu; prepojit jednotlivé druhy obsahu z vlastnej profesionalnej oblasti s obsahom
z inych odborov, budovanie intervencie primeranej a prinosnej pre kazdé dieta a
rodinu.

Stat sa odbornikom
Byt schopny prepojit teoretické a praktické obsahy so situaciami z realneho Zivota,
konkrétne na zaklade praktickych situacii z odbornej pripravy (pozorovacie nav-
Stevy, Skoliace pobyty, seminare s ucastou rodin a odbornikov v oblasti v€asnej
intervencie); zachovavat si kriticky a rozvazny postoj; konat eticky a obhajovat
prava deti a rodin.

Zakladné principy v€asnej intervencie

Poznat a chapat: (1) zaklady, koncepcie a hlavné modely véasnej intervencie;
(2) intervencné stratégie na zdklade odporucanej praxe a zalozené na dokazoch;
(3) vyznam ulohy odbornika ako aktéra inkluzie, umoznujuceho kvalitné poskyto-
vanie v€asnej intervencie detom a rodinam.

(Chandler a kol., 2012)

V¢€asna intervencia ako samostatny Studijny program by nemala v kontexte odbornej Koherencia
pripravy predstavovat izolovanu tematickl oblast, ale skoér prepdjat obsahy, kompetencie 'zrl‘gg:;r‘:ﬁetkymi
a postoje, na ktorych sa pracovalo pocas celej odbornej pripravy, a poskytovat priestor a odbornej
¢as na kriticku a hlbkovu reflexiu. pripravy

Je nutné brat do uvahy principy vzdelavania dospelych. Rodiny a miestni odbornici na
v€asnu intervenciu by mali byt za kazdych okolnosti v odbornej priprave aktivnymi partnermi.

Zakladnymi stratégiami odbornej pripravy su pocuvat svedectva rodin a odbornikoy,
uskutocnovat rozhovory a pozorovacie navstevy a integrovat ich do reflexivnych praktickych
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aktivit. Pomahaju pochopit vyznam intervencie zameranej na rodinu a potrebu spoluprace,
ktora podporuje participaciu dietata v prirodzenom a inkluzivhom prostredi. Okrem tychto
stratégii by sa participanti mali zamysliet aj nad tym, ako ich vlastné skusenosti z osobného
a rodinného zivota ovplyvnuju ich pésobenie v rodinach a spolupracu s dalSimi odbornikmi
v ramci pracovnych aktivit.

Ak ma odborna priprava vedome a principialne spifiat uvedené aspekty, musia $kolitelské
timy v jednotlivych Specifickych oblastiach klast spolo¢ne déraz na inkluzivne hodnoty a pri
zostavovani obsahu, samotnej vyucbe a pri praci v teréne vychadzat z odporucanej praxe
vo vCasnej intervencii.

Skoliaci tim $pecializovany na oblast véasnej intervencie zas musi v rdmci celého timu
Skolitelov podporovat a zastreSovat reflexiu o tom, ako zahrnut zakladnu os v€asnej in-
tervencie do poslania, ucelu a cielov odbornej pripravy a studijného programu ako celku.

PrindSame svedectva Studentov v odbore vzdeldvania deti (,kto") obsahujucom $tu-
dijny blok so $pecialnym zameranim na inkluziu a v€asnu intervenciu (,0"), ktory Cerpal
z dynamiky aktivit (,ako") o. i.: pozitivhe vnimanie réznorodosti Studentov; participacia
(diskusia, reflexie, zdielanie, vyzvy, chapanie); otvorenost (Ucastnika) voci svetu (nacuvat
rodinam a odbornikom s prirodzenou zvedavostou, prichadzat na veci; narusat zabehané,
obdivovat); vratit sa k sebe samému/k nam (reflektovat/pocuvat sam seba; pocuvat tych,
ktori su nablizku; hodnotenie jednotlivcov aj skupiny); a chciet sa ucit (celozivotna osobna
investicia, inovativnost).

Skusenosti Studentov s jednotlivymi fazami uvodnej odbornej pripravy (Brito, 2010)
Ocenit a participovat

Musel som sa zamysliet nad tym, ¢i som inkluzivna osobnost a akou osobnostou
vlastne chcem byt. Obsah, metodika a témy v ramci pripravy ndm umoznovali zamyslat
sa nad individualnou cestou, ktoru si kazdy z nas zvolil, a nad spésobom, akym sme
zvykli hladiet na rozdiely a inych ludi, a ako ich vnimame a prijimame dnes.

Otvorenost (ucastnika) voci svetu

Sledoval som, ako terapeut komunikoval s M. (dieta s mozgovou obrnou). Komunikdacia,
tak ako si ju vzdjomne nastavili, iSla ovela dalej, ako by som ocakdval. Na ten moment
som este dlho spominal.

Pocuvat rodicov bola jedinecna prilezitost, ktora zahrnala racionadlnu aj emocionalnu
skusenost.

Vratit sa k sebe samému/k nam

Ked som sa vzil do situdcie cloveka s postihnutim, uz nebolo cesty spat.

Ochota ucit sa — celozZivotné vzdelavanie

Poznat niekolko technik nestaci nato, aby sa z cloveka stal dobry odbornik; musim
sa kazdy den odovzdat, opdtovne objavovat sam seba a postavit sa hoci aj na hlavu,
aby som sa skutocne a naplno dostal k detom a ich rodinam.

Tento predmet mi pomohol lepsie pochopit deti so Specidlnymi vzdelavacimi potreba-
mi, sposob komunikacie s ich rodinami a lepSie pochopit aj ich. Prinutil ma viac mysliet
na inych a vazit si to podstatné. Ludia vzdy boli a vzdy budu rozdielni, motorom zme-
ny vsak nie su rozdiely, ale spdsob nazerania na ne. Ako povedal Ruben Alves: ,Strach
z toho, Ze ini sa pozeraju, je univerzalny pocit. Vsetci by sme chceli, aby na nas spoci-
val iba laskavy pohlad. ... Rozdiely sa nevyriesia triumfalne a slavnostne ako v pribehu
o skaredom kacatku. Rozdiely nevymiznu, zmenia sa len oci, ktoré sa pozeraju.”
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/.3.2. Specializovana odborna priprava

Kto?

Specializovana odborna priprava v oblasti véasnej intervencie, konkrétne magisterské
alebo postgradualne Studium, su zacielené na odbornikov v oblasti zdravotnictva, vzdelavania,
psychologie, socidlnych sluzieb, logopédie, ergoterapie alebo inych typov terapie, ktori si
chcu ¢i potrebuju prehibit vedomosti a kompetencie, a zvysit tak kvalitu véasnej intervencie.

Ako uz bolo uvedené vyssie, réznorodost ucastnikov vzdelavania si vyzaduje zodpovednu
organizaciu obsahu a procesu ucenia. V tomto type Specializovanej odbornej pripravy preto
najdeme Cerstvych absolventov z urcitych vednych odborov vedla odbornikov z inych oblasti
s dlhorocnymi skusenostami vo svojej Specializacii.

Co?

Odporucané severoamerické postupy z praxe v ramci profesionalneho rastu a rozvoja
v oblasti v€asnej intervencie (Chandler a kol., 2012; Miller a Stayton, 2005), ako aj EBIFF
vo vcasnej intervencii (EBIFF, 2009) ponukaju relevantné usmernenie pre volbu obsahu a
procesov v odbornej priprave.

Zadefinovanie obsahu Specializovanej odbornej pripravy v oblasti v€asnej intervencie
v prvom rade zahrna stanovenie pozadovanych vedomosti, kompetencii a postojov v ramci
praktickych postupov a uloh, nevyhnutnych na vykonavanie praxe v oblasti poskytovania
sluzieb v€asnej intervencie (zretelne uvedené v poslani a Ucele odbornej pripravy), beruc do
Uvahy dve dimenzie: &irku zaberu u¢ebného obsahu a jeho hibku (McCollum a Catlett, 1997).

Siroky zaber sa dosiahne prostrednictvom réznorodej ponuky v oblasti odbornej pripravy
z hladiska klucovych principov v&asnej intervencie; hibka sa dosiahne prostrednictvom
casu — Casovy rozmer by mal umoznit uplatnenie daného obsahu v praxi, ako aj kontinualnu
kriticku reflexiu tohto obsahu.

Klucové oblasti na zaradenie do Studijného programu:
e intervencia zamerana na rodinu;
e spolupraca v ramci transdisciplinarnych timov;
e intervencia v inkluzivnom a prirodzenom prostredi;

¢ hlboké vedomosti o standardnom a atypickom vyvine (poruchy autistického
spektra, detska mozgova obrna, trizémia 21. chromozému, problémy s jazykom
a komunikaciou atd’).

Uvedené oblasti treba vyslovne uviest uz na zaciatku odbornej pripravy (konkrétne
prostrednictvom definicie Struktury a principov v€asnej intervencie), no mali by prierezovo
sprevadzat cely proces intervencie::

e odporucanie;
e prvé kontakty;

e hodnotenieg;

Sirka a hibka
obsahovych
osnov

Klucovy

obsah, ktory

je potrebné
zdéraznit

v ramci ponuky
odbornej

pripravy
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e rozvoj individualnych planov podpory rodiny, ich implementacia a monitoring
navstev vdomacnosti a v jasliach/skdlkach;

* hodnotenie spokojnosti a vysledkov.

Odporucané postupy z praxe v oblasti v€asnej intervencie stanovuju usmernenie pri
vybere obsahu odbornej pripravy, ktory by sa mal zvazovat a prehlbovat, a ponuka Studentom
empirické dokazy najlepsich postupov na dosahovanie cielov s detmi, rodinami a odbornikmi;
odporucané postupy z praxe by mali byt opodstatnené, vedome a explicitne formulované
v UcCele, cieloch a procesoch vyucby/studijnych programov, s dérazom na obsah v oblasti
timovej prace, organizacie a koordinacie sluzieb, ako aj zdrojov a hodnotenia programov
vCasnej intervencie.

Vyskumny komponent (t. j. vediet ako identifikovat a formulovat relevantné data
v ramci kvalitnej v€asnej intervencie) a osobna odborna priprava (t. j. reflexivna prax), ktoré
ucastnikom umoznuju stat sa odbornikmi, a profesionalna a eticka prax v oblasti v€asnej
intervencie by mali byt zalozené na ¢asovej dynamike pocas odbornej pripravy spésobom,
ktory bude podporovat hibkové u¢enie.

Ako?

Proces Specializovanej odbornej pripravy v oblasti v€asnej intervencie je zalozeny na
potrebe:

e kombinovat vykladové hodiny s teoretickymi a praktickymi hodinami a seminarmi
vratane analyzy a diskusie o vedeckych pracach a ¢lankoch, podpornych textoch,
video materialoch a dalSich pedagogickych podkladoch, ako aj zdielania vyznam-
nych skusenosti s aktivnou Ucastou rodin a odbornikov z oblasti v€asnej intervencie;

e prepadjat teoretické a praktické hodiny so skusenostami z terénu a terénnou pracou,
a prostrednictvom samotného Skolenia a odbornej supervizie udrzat tento vzajomny
vztah v medziach kontinualneho a systematického procesu reflexivnej praxe;

¢ vyuzit hodnotiace nastroje, ktoré vyzaduju reflexivny a kriticky proces vyucby/
ucenia ucastnikov, ako su napr. Studentské prace a pripadove Studie, ktoré integruju
obsah viacerych uc¢ebnych modulov;

e podporovat spolupracu medzi Skoliacim personalom a Studentmi, aby ziskavanie
vedomosti, kompetencii a postojov prebiehalo ucelne, koherentne a kontinualne, ¢o
sa nasledne odrazi aj na buducich profesionalnych postojoch ucastnikov vzdelavania.

Odbornu pripravu by mali koordinovat a viest lektori etablovani ako experti na v€asnu
intervenciu v akademickom aj profesionalnom prostredi, ktori vykazuju aj konkrétny prinos
do oblasti (t. j. vyskum, dohlad na projektmi/timami v€asnej intervencie); mala by sa usku-
to¢novat v partnerstve s rodinami a odbornikmi na v€asnu intervenciu, a to z komunit, kde
sa odborna priprava odohrava. Tim by mal definovat misiu, ucel, ciele a Studijny program
odbornej pripravy na zaklade medzindrodne uznavanych odporucani a ddkazov a byt s jej
obsahom plne stotozneny.

Uvadzame niekolko skusenosti Studentov magisterského kurzu v odbore vcasna in-
tervencia z réznych vedeckych oblasti, kontextov intervencie a s réznymi skusenostami
v oblasti v€asnej intervencie, ktori absolvovali pripravu v ramci reflexivnej praxe a aktivne
.sa usilovali kriticky vnimat svoje reakcie, postoje, spravanie a zamery a kritické myslenie
integrovali aj do svojej ¢innosti” (Brazelton Touchpoints Project, 2006, str. 19). Tato ¢innost
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sa konkrétne zameriava na ucinné postupy poskytovania podpory vo v€asnej intervencii
(Dunst, 2000a), ktoré zahrnaju kvalitnu odbornu uroven, znaky a rézne podoby profesionalnej
a participativnej praxe.

Uvedomovat si vyznam nacuvania v ramci véasnej intervencie — na¢uvania inym
aj sebe samému (Brito a kol., 2012)

Kulturne dedicstvo je urcujuce pre postoj jednotlivca a nie je vzdy jednoduché uznat, ze
ini maju zivotné navyky, postoje a hodnoty, ktorée sa od tych nasich liSia. Moje tazkosti
suvisia hlavne so schopnostou identifikovat, co si vnasam do tejto interakcie, umoz-
nit danej rodine najst odpovede a nepdsobit pritom na riu z pozicie silnejsieho, vediet
nastavit rovnovahu medzi pocuvanim a intervenciou... ESte stdle sa bojim, ze nenapl-
nim ocakavania rodiny, ktoré si voci mne vytvorili, ak im neponuknem svoj pohlad na
to, ,Co by mali robit”.

Ked som na dnesnom prvom stretnuti ziskaval udaje o detoch, Coraz viac som sa snazil
pocuvat rodicov, ked hovorili ,kto je ich dieta’ Nedavno som sa prvy raz stretol s matkou
jedného dietata. Pocas stretnutia mi porozpravala nielen o synovi, ale aj o sebe, svo-
jom detstve, o tom, aky doleZity je v jej Zivote manzel, o ich partnerskom vztahu a ich
dalsich detoch. Bol som dojaty, ked ocenila, Zze som si nasiel cas vypocut ju a nechal ju
hovorit o jej materinskych planoch a obavach. Na konci stretnutia mi rozcitene pove-
dala, Ze tie vyplnené zaznamové harky predstavuju zZivot jej rodiny a syna.

7.3.3 Odborna priprava v ramci
poskytovania sluzieb

Kto?

Odborna priprava v ramci poskytovania sluzieb je zasadna pre vSetkych, ktori maju priamu
alebo nepriamu ulohu/poziciu v oblasti véasnej intervencie.

Prostrednictvom odbornej pripravy v ramci poskytovania sluzieb si odbornici v konkrétnych
situaciach rozvijaju kompetencie nevyhnutné na zapojenie zdrojov a vedomosti ziskanych
pocas predchadzajucej pripravy.

V sucasnosti sme svedkami prechodu od tradicného ponimania odbornej pripravy
(,zvonka dnu”) k inova¢nému a reflexivnemu (,zvnutra von”) (Sheridan, Edwards, Marvin a
Knoche, 2009) — dospeld osoba si v kontexte odbornej pripravy so sebou nesie jedine¢ny
zivotny pribeh a profesionalne skusenosti, ktoré vedu k podstatnej otazke, ako dana dospela
osoba spracuje minulé skusenosti a s pohladom do buducnosti nanovo samu seba sformuje.

Vieme, ze izolované workshopy alebo epizodické stretnutia v odbornej priprave, ktoré
nesuvisia s kazdodennym Zivotom a praxou odbornikov v oblasti v€asnej intervencie,
su zvyc€ajne neucinné (Snyder a kol., 2011).

Co?
Odborna priprava v ramci poskytovania sluzieb sa zameriava na rozvoj a prehlbovanie

kompetencii obsiahnutych v odbornom profile profesionalov v oblasti v€asnej intervencie na
zaklade odporucanych postupov z praxe, aby planované vystupy dosiahli pozadovanu kvalitu.

Zasadna uloha
odbornej
pripravy

v ramci
poskytovania
sluzieb

v odbornom
raste a rozvoji
odbornikov
vcéasnej
intervencie
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Suvislost medzi Na zaklade tohto vzajomného vztahu tabulka 7.1 ponuka priklady obsahu, ktory je vhodné
kompetenciami presadzovat v odbornej priprave na véasnu intervenciu v ramci poskytovania sluzieb.
odbornikov
v oblasti
inte:s:;gfe] ey Al Typy obsah_u, ktovt:y je vhodné presadzovat v odbornej priprave v ramci
aobsahom | poskytovania slu¢ieb
odbornej
pripravy Profil odbornikov v oblasti P
vramci véasnej intervencie ol Utel
poskytovania
sluzieb  Presadzovat prilezitosti na

uCenie v prirodzenom a
inkluzivnom prostredi;

Presadzovat plnohodnotny | e Vedomosti o Standardnom

vyvin a blaho deti. a neStandardnom detskom
vyvine zalozené na ddkazoch;

e Hodnotenie deti v ich
prirodzenom prostredi.

e Budovanie kapacit a

Posilnit participaciu rodin posilfiovanie autority a Dosahovanie

a budovanie kapacit v zodpovednosti rodin; pozitivhych
(LIS e ® Intervenény cyklus a ucinna vysledkov pre deti a
fazach procesu v€asnej ich rodiny.

intervencie — intervencia BN [POSIVEIN PSR
zamerana na rodinu. ¢ Vyhodnocovanie potrieb a
obav rodin a podpornych sieti.

e Timova praca podla
transdisciplinarneho modelu;

Presadzovat a
optimalizovat )
inkluziu v komunite — e Uloha klucoveho pracovnika
transdisciplinarna timova jednotlivych pripadov;
spolupraca v prirodzenom | e Medzirezortna spolupraca;

a inkluzivnom prostredi.

* VVyhodnocovanie programu.

AKO?

Treba zd6raznit, ze v suCasnosti evidujeme niekolko typov odbornej pripravy, ktoré Coraz
viac vyuzivaju overené principy vcasnej intervencie — aktivity ako poradenstvo, koucing,
mentoring, supervizia alebo praktické komunity (Buysse a kol., 2009) —, ktoré podporuju
profesionalny rast a rozvoj kontextualnym a participativnym spésobom, a usiluju sa o sustavnu
a udrzatelnu zmenu smerom k zakladnym principom vcasnej intervencie. V tomto zmysle
bol nedavno predstaveny model na zadefinovanie, vytvorenie a implementaciu odbornej
pripravy v ramci poskytovania sluzieb, ktory presadzuje vyuzivanie odporucanych postupov
z praxe v€asnej intervencie zalozenych na ddkazoch (Dunst, 2015). Vychadza predovsetkym
z0 samotného procesu odbornej pripravy (spdsob uskutochovania — ,ako”).

V sucasnosti rozoznavame sedem klucovych znakov vychadzajucich z empirickych
dbkazov, ktoré su podstatné pri projektovani a implementacii odbornej pripravy v ramci
poskytovania sluzieb v€asnej intervencie, ako uvadza nasledovna tabulka.

Klu¢ové znaky odbornej pripravy zalozenej na dékazoch v rdmci poskytovania sluzieb
vEasnej intervencie:

1. Specialisti na odborny rast a rozvoj explicitne vysvetluju a ilustruju rozsah $pe-
cifickych teoretickych a praktickych vedomosti, ktory si maju ucastnici osvojit;
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2. Podrobné vysvetlenie a ilustracia Specifického vedomostného a praktického
obsahu, ktory si maju ucastnici osvojit a ktory je jasne definovany spolu s kom-
petencnym profilom profesionala vo v€asnej intervencii;

3. Jednoznacné zahrnutie r6znych typov praktickych postupov na zapojenie
odbornikov do reflexie ich vlastného chapanie a zvladania praxe;

4. Koucing, mentoring alebo spatna vazba zo strany Specialistu na profesionalny
rozvoj pocas odbornej pripravy v ramci poskytovania sluzieb;

5. Kontinualna nasledna podpora zo strany Specialistov na odborny rast a rozvoj,
koucov, supervizoroyv, kolegov atd. s cielom posilnit ucenie pocas poskytovania
sluzieb v€asnej intervencie;

6. Odborny rozvoj v ramci poskytovania sluzieb v dostatoénej dizke a intenzite
s cielom poskytnut ucastnikom dostatok prilezitosti na dosiahnutie pozadovanej
odbornej urovne v praxi;

7. Profesionalny rozvoj v ramci poskytovania sluzieb, ktory zahrna vSetkych Sest
alebo vacsinu z uvedenych hlavnych znakov opisanych vyssie. Vyskumy potvr-
dzuju, ze ich kombinacia ma silnejsi pozitivny vplyv na uspech odbornej pripravy
a umoznuje implementovat odporucané praktické postupy vo v€asnej intervencii
s detmi a rodinami.

(Dunst, 2015)

V sucasnosti vieme, ze skusenosti zalozené na kontinualnej asistencii a podpore v pracov-
nom prostredi zo strany timov, ktoré beru do uvahy organizacny kontext, su prospesnejsie
pri presadzovani kompetencii a pri zmene postoja odbornikov ako len Cisto inStruktazna
odborna priprava (Sparrow, 2014; Winton a Catlett, 2009).

Spobsob, akym lektori umoznuju ziskavanie tychto kompetencii, je tiez zasadny (Sparrow,
2014; Winton & Catlett, 2009): interné osobnostné premenné lektora (kompetencie a ve-
domosti), komunikacné a vztahové charakteristiky (schopnost nadvazovat pozitivne vztahy
zalozené na reSpekte a dévere), ako aj kontextové a systémové premenné (aktivity zamerané
na pochopenie jedine¢nej kultury kazdého pracovného prostredia) sa tiez stali predmetom
skumania, ktorého vysledky zd6éraznuju, ze udrzatelny a dlhodoby profesionalny rast a rozvoj
sa nemoze uskutocnovat bez kvalifikovanych lektorov a reSpektovania znalosti, ktoré kazdy
aktér prinasa do procesu odbornej pripravy (Winton & Catlett, 2009). Vlastnosti, hodnoty,
principy, etika a kompetencie lektorov by mali koreSpondovat s tymi, ktoré dani odbornici
potrebuju na Ucinnu pracu v partnerstve s rodinami, inymi odbornikmi a komunitou (Davis,
Day a Bidmead, 2002).

V nasledovnej tabulke odbornici z réznych oblasti priamo alebo nepriamo zapojeni do
vCasnej intervencie hovoria o pozitivnom prinose odbornej pripravy v ramci poskytovania
sluzieb do spésobu, akym implementovali kolaborativnu/transdisciplindrnu véasnu intervenciu
zameranu na rodinu a zaradili ju do kontextu vlastnej praxe:

Hodnota odbornej pripravy pre intervenciu zalozenu na spolupraci (Brito, 2014)

Ked'teraz rozmyslam nad tym, preco nastala urcita situdcia, usilujem sa to pochopit indi-
vidualizovanym sposobom, ale aj tak, aby to viedlo k spolocnej reflexii, ktora znamena
zdielanie, vymenu ndzorov, vyhladavanie informdcii s cielom sustavného zlepsovania
kvality poskytovanych sluzieb. Kladiem si otdzku, ako by sme mohli podnietit a pod-
porit ostatné zlozky timu k reflexii ich praxe a odvahe k zmene.

Zdravotna sestra

Timova
odborna
priprava
prinasa dalsie
vyhody vo

forme podpory

kompetencii a

zmeny postojov

odbornikov

Kvalifikacia
Skolitela
predstavuje
klucovy faktor
pre kvalitu

a ucinok
odbornej
pripravy
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To, Ze som sucastou procesu odbornej pripravy spolu s mojim kolegom z timu, mi
vyrazne pomdha sustavne reflektovat nasu prax vo vcasnej intervencii.

Predskolsky pedagog

Sme sudrzna skupina so Specializaciou v roznych oblastiach. Obrovsky odborny poten-
cidl tejto skupiny nam pomohol pochopit komplementaritu réznych odbornych oblastt
a to, ze ak nam zalezi na plneni potrieb deti a ich rodin, nemdzeme a nesmieme medzi
nimi vytvarat bariéry.

Odbornik v socialnych sluzbach

e Kvalita odbornej pripravy v oblasti v€asnej intervencie predstavuje kriticky prvok
pre ucinnu intervenciu a konfiguraciu naro¢ného odborného profilu, a to zo
stranky odbornej, vztahovej alebo ludskej;

e Spolupraca medzi vsetkymi jednotlivcami zapojenymi do v€asnej intervencie
(vratane odbornych zdruzeni, skupin rodi¢ov, rodin a opatrovatelov, miestnych
uradov a organoy, institucii vy$sieho vzdelavania, vyskumnikov, ako aj celého
systému poskytovania v€asnej intervencie) je zdsadnym faktorom pri budovani
spolo¢ného smerovania zalozeného na dékazoch a odporucanych postupoch
z praxe, ktoré zladuju vzdelavaci obsah a samotny proces odbornej pripravy;

e Pravidla nastavené na dosiahnutie kvalitnej odbornej pripravy v oblasti v€asnej
intervencie by mali predstavovat bazu na planovanie, implementaciu a vyhodno-
covanie kurzov odbornej pripravy, na celostatnu akreditaciu tychto vzdelavacich
programov a usmernenie pri vyvoji preciznych certifikacnych politik. Tento
princip by mal platit nielen pre Specializovanu odbornu pripravu vo sfére vyssieho
vzdelavania, ale aj pre rozlicné samostatné programy odbornej pripravy, ktoré
sa v sucasnosti objavuju v réznych podobach a formatoch a z ktorych mnohé
nezarucuju kvalitu, ktoru si tieto programy zasadne vyzaduju, ¢i uz na urovni
obsahu a procesov odbornej pripravy, alebo z hladiska profilu lektorov;

e Ako zddéraznuju vysledky vyskumov, kvalitna odborna priprava a ucinna intervencia
su zakladnou podmienkou pri presadzovani zdravého vyvinu a u€enia deti, ako
aj pohody ich rodin.
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Rozvoj kvalitnej praxe vo v€asnej intervencii Uzko suvisi s profesionalnym rastom od-
bornikov z mnohych oblasti a sfér sluzieb, ktori sa prostrednictvom odbornej pripravy a
naslednej supervizie postupne stavaju odbornikmi v oblasti v€éasnej intervencie (Santos, 2007).

KedZe vieme, Ze kvalitna v€asna intervencia poskytuje odbornikom aj moznost odbornej
supervizie (a odbornej pripravy) v zavislosti od funkcii, ktorych plnenie sa od nich
ocakava (Santos, 2007),...

... ponukame tuto ¢ast publikacie s nadejou, ze sa vdaka nej supervizia stane silnou
strankou podpory a presadzovania odborného rozvoja v oblasti véasnej intervencie
a nepriamo aj pri budovani kompetencii, pravomoci, zodpovednosti rodin a podpore
vyvinu a prosperity deti.

8 1. Uloha supervizie vo
véasnej intervencii

Niektori odbornici nazyvaju nasledovny princip ,zlatym pravidlom” odbornej supervizie,
ktoré zaroven vystizne definuje podstatu tohto piliera v€asnej intervencie:

Ako chcete, aby ludia robili vam, tak robte aj vy im! .Zlaté pravidlo”
supervizie
[Jaree Pawl (n.a.), citovany v Fenichel, 1999, str. 11]

Transdisciplinarna povaha vedomosti v oblasti v€asnej intervencie je vysledkom ich
zdielania medzi réznymi timami odbornikov, ktoré reflektuju a analyzuju vlastné intervencné
¢innosti medzi podporovanymi detmi a rodinami. KedZe supervizor (osoba, ktora vykonava
superviziu) nemoze mat priamu skusenost s konkrétnou intervenénou situaciou osoby, ktora
je objektom supervizie (t. j. pracovnika, ktory vykonava intervenciu), je klucové zadefinovat
ocakavania od odbornej supervizie:
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Ulohou odbornej supervizie je pomoct odbornikom pri budovani kompetencii, vdaka
ktorym mézu rodiny podporovat pri ich posilneni a vytvarani kapacit bez pritomnosti
supervizora alebo inych élenov timu.

[Jaree Pawl (n.a.), citovany v Fenichel, 1999, str. 11]

Uvedené kompetencie sa nedaju namodelovat. V ramci vztahu medzi detmi a rodinou,
ako aj medzi rodinami a kluc¢ovymi pracovnikmi rodin, by sa mali (Santos, 2007):

e rozvijat v ramci vztahu medzi supervizorom a objektmi supervizie;
e budovat kazdym jednotlivcom v kontexte daného timu;
e rozvijat v kazdom time v ramci mikro-, mezo-, exo- a makrosystému intervencii;

e transformovat do vhodnych c¢innosti v kazdom okamihu zivota deti a rodin, ako
aj timov a komunit.

Kompetencie sa mdzu prehlbovat aj uCastou na seminaroch a konferenciach, publikovanim
clankov so zamerom zdielania a objashovania pristupov, ¢i ucastou na tvorbe narodnej
legislativy (Santos, Feliciano a Agra, 2011).

V zivotnom cykle rodiny s dietatom s rizikovym vyvinom alebo zdravotnym postihnutim
koreSponduje nacasovanie vCasnej intervencie s procesom sebaobjavovania dietata, spo-
znavania jeho vlastnych silnych stranok a kompetencii, ako aj silnych stranok a kompetencii
ostatnych clenov rodiny; je to Cas na sebapoznavanie a transformaciu, na komunikaciu
medzi ¢lenmi rodiny, okolim a komunitou a na ziskanie a aktivaciu zdrojov a inkluzivneho
potenciadlu. Na zacCiatku tejto fazy zivota rodiny je vSak Casto silné emocionalne prezivanie,
obavy ohladom sucasnosti a buducnosti (a dokonca aj minulosti, pre pocity viny, ktoré ¢asto
ovladnu rodic¢ov...), neistota, revolta, hnev a popieranie diagndzy, ktoru rodinu zneistuju a
predstavuju skusku jej sudrznosti a vztahov (Santos, 2010).

V skutocnosti ma v€asna intervencia potencial stat sa akymsi privilegovanym partnerom
rodiny v nudzi. Prave kluc€ovy pracovnik a tim v€asnej intervencie poskytuju rodine potrebnu
podporu privyvine a vyvoji, pocnuc narocnymi chvilami az po samotnu inkluziu do kontextu
komunity, v ktorej zije. Komunita by sa zas mala stat zdrojom podpory v sustavnej adaptacii
a transformacii a neustale hladat odpovede a zdroje pre potreby kazdého obcana a kazdej
rodiny.

Aby tento proces fungoval, v€asna intervencia si musi osvojit principy a koncepty opisané
vySSie v publikacii. Ak ma odbornik v oblasti v€asnej intervencie zvladnut tuto naroc-
nu a komplikovanu ulohu, musi mat moznost spolahnut sa na kvalitnu superviziu. Ta je
v skutocnosti klucovou p podmienkou kvalitnej v€asnej intervencie a pravo na nu maju deti,
rodiny aj samotni odbornici.

Vysledkom kvalitnej supervizie je kaskadovy efekt, ktory presadzuje medzi odbornikmi
rovnaké procesy, aké by odbornici mali ponukat a uplatfiovat v rodinach: budovanie
kapacit, posilnenie kompetencii a pravomoci.

(Santos, 2009)

Ako uvadzame vysSie, podpora rodin by mala viest k posilneniu kompetencii a pravomoci
a rozvoju schopnosti, ktoré naplnaju potreby deti.

V tejto kapitole sa budeme blizSie venovat spominanému procesu, charakteristikam
kvalitnej supervizie v ramci v€asnej intervencie, ako aj vhodnym kompetenciam supervizora,
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s cielom in$pirovat a podporit proces reflexie a metakognicie? nielen u supervizorov véasne;j
intervencie, ale aj u supervidovanych. Sme presvedceni, ze ziskané poznatky sa stanu pilierom
a hnacou silou pri ich plnej aplikacii v rémci Struktury v€asnej intervencie, do ktorej patria.

Kontext kazdej supervizie je jedine¢ny, kedZze do velkej miery zavisi od Specifickej povahy
zucastnenych jednotlivcov: supervizora, supervidovaného, ako aj deti a rodin, ktoré
su recipientmi intervencie, t. j. predstavuju predmet ¢innosti supervidovanej skupiny.

Kazdy, kto uz bol supervidovanym alebo supervizorom, vie, ze kazdé supervizne stretnutie
je jedinecné do tej miery, do akej sa venuje jedinecnym momentom, ktoré jednotlivi od-
bornici/cely tim zazZivaju v suvislosti so svojim fungovanim, ako aj ich interakciou s detmi
a rodinami. Existuje vSak mnozina referenc¢nych ramcov a predpokladov, fungujucich ako
zaruka toho, ze kazdy odbornik vo v€asnej intervencii sleduje a dodrziava rovnaké hodnoty
a reSpektuje zaklady odporucanej praxe v€asnej intervencie.

8. 2. Predpoklady supervizie na
budovanie vztahu zalozenom na
dovere a podporujucom rozvoj

Pre realizaciu supervizie je nevyhnutné, aby priebeh intervencie najprv supervizorovi
vysvetlil odbornik, ktory je v ramci timu klucovym pracovnikom rodiny. K spominanému
zdielaniu informacii dojde len v pripade, ak sa KP domnieva, ze v kontexte supervizie je

dostatok Casu a emocionalneho priestoru na prednesenie uspechov a tazkosti, pokroku,
ale aj pochybnosti.

Zakladnym predpokladom uspesnej supervizie vramci v€asnej intervencie je dévera a

pocit emocionalnej istoty medzi icastnikmi (Santos, Carvalho, Silva, Feliciano a Agra,
2014).

Supervizor je zodpovedny za vytvorenie dobrych vztahov a ddvernej atmosféry, bez-
podmienecného uznania inherentnej hodnoty kazdého pritomného jednotlivca, empatie
tykajucej sa zdielanych skusenosti (pretoze len na zaklade skusenosti s perspektivou toho
druhého/supervidovaného méze supervizor pochopit, o ¢o v skuto¢nosti ide v ramci na-
stolenej diskusie, a potom realne supervidovat a poskytovat podporu) a autenticity. Klu¢om
je, aby mal kazdy pocit, ze interakcia je Uprimna a nefalSovana (Santos a kol., 2014).

Kvalita supervizie vSak zavisi aj od postoja supervidovaného — vnutornej dostupnosti
jednotlivca, otvorenosti voci inym (kolegom v time a supervizorom) a od Urovne zaanga-
zovanosti a oddanosti voci filozofii a Strukture vC€asnej intervencie.

2 Podla slovnika portugalského jazyka ,metakognicia znamena schopnost chapat a reflektovat dusevny stav
jednotlivca” (Dicionario da Lingua Portuguesa com Acordo Ortogréfico, 2015). Koncept metakognicie suvisi
so sebauvedomenim a sebapozorovanim pocas ucenia; predstavuje ucenie jednotlivca o jeho vliastnom pro-
cese ucenia (Dantas a Rodrigues, 2013). Zahfia proces, pri ktorom si uciaci uvedomuje vlastné vedomosti

a to, ze sa mdze nechat viest vyucujucim, ktory ho konfrontuje s vhodnymi ulohami v procese poznavania
(Fino, 2001, str. 290).
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VSetci — koordinujuce Struktury v€asnej intervencie, supervizor aj supervidovany — musia
okrem iného dbat na odbornu pripravu v ramci poskytovania sluzieb a vSetky jej prvky, a
tym aj na kvalitu vlastnej participacie. V kone¢nom d&sledku je zodpovednostou kazdého
odbornika prispiet zasadnym a hodnotnym podielom k celku a integrovat a optimalizovat
dostupné moznosti profesionalneho rozvoja.

8 3. Stanovenie cielov
supervidovaného a supervizora

Vychodiskom kvalitnej Struktury supervizie by mala byt podpora supervidovanych
odbornikov pri identifikacii cielov, ktoré budu usmernovat ich ¢innost. Tieto ciele by mali
vychadzat z filozofie programu v€asnej intervencie, ktory si osvojili a ktory presadzuju vsetci
ucastnici, najma koordinatori, Skolitelia, supervizori a odbornici v priamej intervencii. Neskoér,
pocas supervizneho procesu, by mal supervizor podporovat proces sustavnej konfrontacie
skutocnej praxe, ako ju realizuju realni aktéri, s uréujucimi cielmi (Santos, 2007).

Ucelom je poskytnut supervidovanym informacie a podporu v kazdej faze procesu, aby
si mohli klast nasledujuce otazky:

,Splha to, ¢o robim, o si myslim alebo citim pocas intervencie, ciele, ktoré sme si stanovili
s timom a koreSponduje to s principmi v€asnej intervencie?”

Supervizori by si tiez mali stanovit subor cielov, ktoré v ramci kaskadového efektu budu
predstavovat referencny ramec na konfrontaciu ich aktivit v ramci supervizie a umoznia im
klast si otazku:

.Do akej miery je moja ¢innost v rdmci supervizie (Specificky individualny krok, myslienka
alebo pocit) v sulade s principmi a cielmi, ktoré som si stanovil ako supervizor véasne;j
intervencie?”

84 Uéinné pristupy k supervizii
vV ramci véasnej intervencie

V ramci objasnenia niektorych pristupov, ktoré povazujeme za relevantné a ucinné v ramci
vCasnej intervencie, musime v prvom rade rozliSovat medzi administrativnou a odbornou
superviziou. Na zaklade prirucky, ktoru vydala Asociacia Statu Minnesota pre dusevné zdravie
deti (Minnesota Association for Children’s Mental Health) v roku 2015 hovorime, Ze admi-
nistrativna supervizia riesi potreby systému ako takého, ako napr. regulacia politik v€asnej
intervencie, monitorovanie procesov (vratane dodrziavania kritérii spdsobilosti, referené¢nych
procesov atd.) a medziinym zabezpecuje kvalitu a bezpecnost samotného systému. Tento
typ supervizie sleduje mnozstvo Ciastkovych cielov, napr. nabor zamestnancov, poskyto-
vanie zdrojov odbornej pripravy, kontrolu spravneho vyplhania formularov, stanovovanie a
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uplatinovanie pravidiel a stratégii sluzieb zapojenych do systému, monitorovanie produktivity
a hodnotenie vykonnosti odbornikov a timov.

Ciele administrativnej supervizie sa tym vyrazne odlisuju od cielov odbornej supervizie.
Oba typy supervizie su potrebné, v idealnom pripade by sa vSak mali uskutocnovat v odliSnom
kontexte a mali by ich realizovat ini ludia.

Co sa tyka odbornej supervizie, navrhujeme pristup, ktory re$pektuje charakteristiky
reflexivnej supervizie, ktora plne vyhovuje potrebam systému vCasnej intervencie.

8.4 1. U&inna odborna supervizia: priklad
reflexivnej supervizie
v ramci véasnej intervencie

Skutoéne ucinna supervizia musi byt pravidelna, reflexivna a kolaborativna.
(Norman-Murch a Wollenburg, 2000; Parlakian, 2001)

Reflexivna supervizia je postavena na superviznom vztahu zameranom na osobnost — teda Reﬂexi\’n’}a

na posiliovanie kompetencii, pravomoci a budovanie kapacit. Podobne ako vo vztahu medzi supervizia
odbornikmi a rodinami je aj odborny rozvoj ucastnikov supervizie nevyhnutne reciprocny, t. j.
ak sa profesionalne rozvija supervidovany odbornik, rozvija sa aj odborny supervizor. Zaroven
sa odbornik v oblasti v€asnej intervencie osobnostne i profesionalne rozvija, ak je schopny
poskytovat ucinnu podporu v procese rozvijania kompetencii, pravomoci a zodpovednosti
a budovania kapacit rodin, v ktorych realizuje v€asnu intervenciu. Prave na tuto paralelu sa
odvolavaju mnohi autori vyskumu v oblasti v€asnej intervencie, napr. Dunst (2000a; 2000b),
Dunst, Trivette a Deal (1988), Espe-Sherwindt (2000), Bailey a Simeonsson (1988), Brown
a Herwig (1989), Serrano a Correia (2000), ale aj v inych oblastiach, ako napr. supervizia
v kontexte klinického poradenstva (Borders a Brown, 2005), rodinnej terapie (Liddle, Breunlin
a Schwartz, 1988), Specialneho vzdeladvania (Swan, 1998), predskolského vzdelavania (Sheerer
a Bloom, 1998) a vzdelavania vo véeobecnosti (Alarcdo a Canha, 2013), kde mézeme najst
cenné prispevky k realizacii supervizie v ramci v€asnej intervencie.

Predpokladame, ze supervizor si osvoji eklekticky Styl supervizie a rozhodne sa pre pristup,
ktory lepSie reaguje na potreby kazdej konkrétnej analyzovanej situacie, a zdoéraznujeme
vyznam zvladnutia zakladnych prvkov jednotlivych pristupov pri supervizii, ktoré su uznavané
ako ucinné. V tejto prirucke sme si zvolili reflexivny pristup k supervizii, kedze sa domnievame,
ze obsahuje aj zakladné prvky ostatnych, ktoré su relevantné aj pre v€asnu intervenciu.

Reflexivna supervizia vo v€asnej intervencii vychadza predovsetkym z presvedcenia, ze
ucenie — dojciat, deti, ale aj dospelych — prebieha v urcitom kontexte vztahov a smerodajna
je ich kvalita. Znamena to tiez uvedomit si, ze spésob, akym kazdy z nas citi, mysli a kona
v danej situacii, vplyva aj na ostatnych, ktori su sucastou danej situacie a naopak.

V neposlednom rade ide aj o presvedcenie, Ze kvalitativny aspekt ,mojej” supervizne;j
praxe sa odzrkadluje v procesnom fungovani ,mojej” superviznej skupiny a jej vysledkov; to
zahrna pohodu a odborny rozvoj kazdého supervidovaného a celého timu a ich zabezpe-
cenie v externom prostredi, t. j. v ramci intervencie realizovanej v rodinach a komunitach.
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Supervizia sa zameriava na vnutornu skusenost supervidovanej osoby (odbornika,
ktory uskutoénuje v€asnu intervenciu) s realnou situaciou, v ramci ktorej intervenuje
na kazdodennej baze v interakcii s rodinami a detmi (Santos, 2007).

Skusenosti z minulosti aplikujeme na kazdu situaciu vo svojich zivotoch, na nase hodnoty
a oCakavania. Podobne aj ini ludia reaguju na zaklade vlastnych skusenosti, hodnét a ocaka-
vani. V kontexte, akym je aj v€asna intervencia, kde je konecnym prijimatelom pozornosti a
investicie kazdého odbornika nieCo také délezité ako podpora a starostlivost o vyvin deti a
ich rodin, vyznam tychto dimenzii exponencialne rastie. Sebauvedomenie a sebapoznanie
vzhladom na naSe hodnoty a ocakavania su preto velmi ucinnymi pracovnhymi nastrojmi.

Skusenosti ucastnikov procesu supervizie véasnej intervencie (Santos, 2007):
Skusenosti supervizorov

Teraz si uz uvedomujem, ze vzdy mozu nastat zmeny, ktoré by som si nikdy nevedel
ani predstavit, a tiez si lepSie uvedomujem, ze robit vsetko dobre, je v skutocnosti
velmi narocné a vyzaduje si to vela usilia, angazovanosti, zapojenia a vasne... a je to
bolestivy proces!

(..) Musim sama este dorast, aby som mohla pomahat timom v ich dalSom raste!

Uloha supervizora mi pomohla nastartovat proces osobného a profesionalneho
dozrievania. Proces, ktory eSte stdle pokracuje a v ktorom potrebujem vyraznu
podporu od kolegov — supervizorov.

Skusenosti supervidovanych

Hadam najviac mi pomohlo, Ze nic¢ neprebiehalo v Style ,musi to byt takto a takto”
alebo ,je to tak, a hotovo”, chapete? Velmi som ocenil, Ze ma pocuvali, Zze sme
viedli dialog. Spolocne sme analyzovali, reflektovali a porovnadvali — a casto sme aj
vzajomne nesuhlasili — nase konanie, myslienky a pocity v suvislosti s hodnotami,
ktore predstavovali nas veduci princip, t. j. hlavné zasady vcasnej intervencie,... v ktore
sme sice plne verili, ale neboli vzdy zretelne pritomné v cinoch a rozhodnutiach.

Vedomie, ze v dany konkrétny den tyzdria mam mat stretnutie so svojim timom a
supervizorom, mi dodavalo pokoj a pocit, Ze na to nie som sam. A tento pocit som
dozaista mohol ndsledne sprostredkovat rodindm, ktoré som podporoval v ramci
vdéasnej intervencie... bol to pocit, Ze spolu tvorime skupinu, komunitu, chdpete? Ze
vsetci niekam patrime!

S odstupom casu som si isty, Ze moja supervizorka si stanovila tento ciel, Ze to proste
nebolo nahodou... spésob, akym mi nacuvala a ako reagovala, ako nds povzbudzovala,
to vsetko bolo jednoducho jedinecnél..

Ako naplanovat supervizne stretnutie?

Vychadzajuc z pracovného kontextu a z odporucani Heffrona a Murcha (2010) navrhujeme
niekolko Strukturovanych krokov v procese supervizie, ktoré by mal pripravit supervizor
v spolupraci so supervidovanymi osobami:

1. Priprava supervizora — s cielom nastavit sa na realnu situaciu, ktord bude riesit
na osobnej baze, si supervizor vybavi aktualnu situaciu v time (na zaklade pracov-
nych poznamok, zhrnuti alebo zapiskov z minulych stretnuti...); v obdobi medzi
stretnutiami sa supervizor venuje uloham/aktivitam, ktoré si dohodol s timom na
predoslych stretnutiach;
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Priprava supervidovaného — reviduje a vyberie najvyznamnejsie informacie
z uskutocnovaného intervencného procesu, ktoré chce zanalyzovat v ramci su-
pervizie; ide mu o objasnenie a ziskanie podpory pri rieSeni identifikovanych
problémov, ako aj o prilezitost na budovanie metakognicie tykajucej sa osobnych
pocitov a procesu ucenia v ramci danej intervencie;

Iniciovanie/znovunastolenie kontaktu — supervizor pouziva pozdravy, slova
a postoje, aby znovunastolil interaktivnu atmosféru v ramci skupiny; usiluje sa
vytvorit pokojné a priatelské pracovné prostredie, ktoré je vSak zaroven proaktivne
v suvislosti s analyzovanymi problémami vyplyvajucimi z intervencie;

Navrh agendy/otvorenie dialégu — Supervizor oznadmi supervidovanym osobam
navrh agendy, podla moznosti vopred, aby sa mohli na stretnutie pripravit; tento
proces prispieva k Casovej a pracovnej optimalizacii oboch stran; supervizor by
mal vzdy v agende ponechat dostatoCny priestor na rieSenie obav a problémov
¢lenov timu, vyplyvajucich zo skusenosti od posledného stretnutia, ktoré este
vV ramci supervizie nerozoberali;

Zber udajov/vyber relevantnych udajov — supervizor a dany tim su zapojeni do
vyberu tych najrelevantnejSich udajov, aby pochopili prezentované problémy,
rozliSili zasadné informacie od vedlajsSich a ziskali jasny pohlad na prebiehajuci
intervencny proces;

Nacuvanie ucastnikom, ohodnotenie réznych prispevkov (zaverom), prerozdelenie
uloh, preformulovanie, rozSirenie, atd;

Formulacia a vyber hypotéz prostrednictvom brainstormingu — supervizor
umocni pocit dévery a bezpecia v ramci skupiny, a tym podpori kompetencie a
pravomoci ucastnikov;

Formulacia najblizsich moznych krokov na zaklade vedomosti a skusenosti
ziskanych pocas stretnutia — supervizor rozdeli ulohy na obdobie do dalSieho
stretnutia.

Ako realizovat supervizne stretnutie?

Pocas celého procesu bude supervizor pracovat s technikami, ktoré dodaju t¢astnikom/

supervidovanym rozsiahlejsie kompetencie a pravomoci (Heffron a Murch, 2010), konkrétne:

a.

zacne diskusiu z pohladu supervidovaného, zdérazni najpodstatnejsie aspekty pre
zrozumitelnu analyzu intervencie;

kladie otvorené otazky;

vedie a kontroluje tempo participacie a prebiehajucej diskusie, optimalizuje vyuzitie
casu, ktory je k dispozicii, a zabezpecuje rovnomernu participaciu jednotlivych
¢lenov timu. Znamena to, Ze priebezne (nie nevyhnute na kazdom jednom stretnuti)
budu mat vSetci zucastneni moznost vyjadrit svoje obavy, komunikovat uspechy a
aktivne prispievat k celkovej schéme s participaciou kazdého jednotlivca. Zaroven
to znamena viest analyzu intervencie tak, aby sa jej zavery dali uplatnit aj na
dalSie intervencie, ktoré dany tim realizuje. Supervizor okrem toho vedie diskusiu
s ohladom na transdisciplinarny charakter prace timu, inymi slovami, nezavisle od
vedeckej Specializacie klucového pracovnika konkrétnej rodiny, ktorej intervencia
sa prave analyzuje. Za podporu rodiny zodpoveda cely tim a cely tim sa aj aktivhe
zapaja do analyzy;
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predstavuje rozhodnutia a moznosti — pomaha timu predstavit si alternativy a
mozneé rieSenia, podnecuje ho k rozhodovaniu smerom k asertivnejSej intervencii;

Erozvija otazky, analyzuje pripadné obavy, pomaha identifikovat motivacie kon-
krétneho spravania supervidovaného — napr. pomocou otazok ako ,Preco je to
dolezité? Prec¢o vam to tak velmi prekaza? Viete, preco vnimate tento problém
tymto spoésobom?...";

vyuziva metody a nastroje rieSenia problémov;

prinasa Specificku spatnu vazbu ku konkrétnym problémom alebo vyzvam, motivuje
tim, aby danu spatnu vazbu aplikoval aj na iné podobné situacie;

ponuka informacie prostrednictvom otvorenych otazok — vytvara priestor, aby tim
analyzoval problematické situacie prostrednictvom vystavania systému otvorenych
otazok, ktoré vedu k spolocnej reflexii;

hlada a uprednosthuje pochopenie/objasnenie obsahu analyzovaného ucastnikmi;
stanovuje vysvetlujuce hypotézy, ktoré indikuju konkrétne kroky/¢innosti;
aktivne, pozorne a empaticky nacuva;

poskytuje informacie a moznosti rieSeni tykajuce sa potrieb a Specifickych zaujmov
konkrétneho timu;

sumarizuje Udaje a podporuje tak ich prehladnu organizaciu pre cely tim so za-
meranim na analyzovanu tému;

pozoruje a empaticky komunikuje s kazdym ¢lenom timu, presadzuje rovhomernu
participaciu — neznamena to, ze kazdy je na danom stretnuti nuteny hovorit, ale
skor to, ze v priebehu celého procesu dostane kazdy jednotlivec Cas a priestor na
svoje argumenty a zaroven bude pocitovat dostatok doévery a bezpecia, aby sa do
procesu aktivne zapajal;

hladd argumenty v prospech diskusie o preberanej intervencii;

stimuluje pravidelné a Casté sebahodnotenie a hodnotenie inych ¢lenov timu na
zaklade kritérii znamych vSetkym ucastnikom, ktoré zahrfnaju supervidovanych
aj supervizora. Samotny vykon na poziciach supervidovaného a supervizora je
predmetom hodnotenia zo strany jednotlivych aktérov.

Skusenost supervidovaného odbornika na véasnu intervenciu (Santos, 2007):

Bolo to skvelé! Prist do superviznej skupiny, ocitnut sa v prijemnej atmosfére a podelit
sa o vsetko to dobré, ¢o som zazil pocas dvoch tyzdnov intervencie, ktoru sme analy-
zovali a o ktorej sme diskutovali... aj o vsetkych problémoch a pochybnostiach — a tych
bolo velmi velal... V tomto svetle uvedené problémy a pochybnosti po reflexii a diskusii
s mojimi kolegami a supervizorom nadobudli uplne nové kontury, nové nuansy, ziskal
som pohlad na nové sposoby riesenia, pristupy a moznosti...

Postoje a kompetencie v ramci supervizie
vo véashej intervencii

Kompetencie supervizora v€asnej intervencie su teda zakladom akéhokolvek pristupu.

Predstavuju akysi ,mikroobsah” samotnej supervizie a v kone¢nom ddsledku odzrkadluju

hodnoty a presvedcCenie supervizora o tom, o by supervizia mohla dosiahnut a, o je eSte
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dolezitejSie, ¢im by v skutocnosti mala byt vo vztahu k v€asnej intervencii. Pri dokladnej
analyze by tieto kompetencie mali koreSpondovat s ucelenou filozofiou programu vCasnej
intervencie alebo jej Castou, v ramci ktorej je dany supervizor aktivny.

Kompetencia nie je stav. Je to proces. (...) Kompetentny Cinitel je taky, ktory je schopny
mobilizovat inych, ucinne aktivovat r6zne funkcie systému, kde su vo vzajomnej interakcii
réznorodé zdroje, ktoré zahrnaju argumentaciu, vedomosti, aktivaciu spomienok a
pamate, hodnotenie, schopnost vytvarat a udrziavat vztahy a behavioralne schémy.

(Le Boterf, 1994, str. 43, citovany v Rolddo, 2003, str. 31)

Santos navrhuje nastroj nazvany ,kompetencny profil supervizie vo v€asnej intervencii’,
ktory zahrna Siroku mnozinu kompetencii, oCakavanych od supervizora v tomto kontexte.
Nie su nevyhnutne kumulativne, ale m&zu sa kombinovat podla daného kontextu a okolnosti.
V tejto publikacii uznavame ,komplexny charakter intervencie, ktora je predmetom supervi-
zie, a vyznam obmedzeni, ktorym celi” (Santos, 2007, str. 263). Chceme priniest referencie
spolocné pre rézne subjekty a sluzby v transdisciplinarnych timoch vCasnej intervencie,
ktore rozvijaju pristup zamerany na rodinu a su situované do prirodzeného prostredia deti
s vyvinovymi poruchami a zdravotnym postihnutim vo veku 0 az 6 rokov a ich rodin. Uvedeny
nastroj pokryva styri dimenzie, konkrétne: (i) odbornu, socialnu a eticky; (ii) rozvoj procesov
odbornej pripravy vo v€asnej intervencii; (iii) participaciu na strukture v€asnej intervencie a
vztah k miestnej komunite; a (iv) odborny rozvoj.

Jeho cielom je podporovat reflexivne aktivity jednotlivcov, ktori uskutocrnuju samotnu
superviziu nad v€asnou intervenciou, ktora sa tak stava skutocnym zdrojom podpory pre
danych odbornikov. M&ze tiez poskytovat podporu odbornikom v oblasti v€asnej intervencie
v tom, aby mali vacsi uzitok zo samotnej supervizie, ktora je zacielena na nich osobne:
domnievame sa, ze objasnenie a zdielanie podstaty tejto spolo¢nej ¢innosti optimalizuje
poskytovanie intervencie aj supervizie, a tym i cely spolo¢ny proces a jeho vysledky.

Podrobnejsie informacie k uvedenému nastroju publikoval samotny autor (Santos,
2007), a preto nie je zahrnuty v tejto publikacii. Citatelom viak odporu¢ame, aby sa s nim
oboznamili a pouzivali ho.

Odborna supervizia vo véasnej intervencii:

e Maju na fiu pravo podporované deti a ich rodiny, kedze predstavuje neodmysli-
telného pomocnika pri skvalitiovani odbornej praxe; zaroven na nu maju pravo
odbornici vo v€asnej intervencii, pretoze intervenuju v oblastiach, ktoré uzko
suvisia s naro¢nymi ulohami tvoriacimi podstatu ludskych bytosti: starostlivost
o deti a presadzovanie ich harmonického vyvinu, zabezpecovanie kontinuity
ludskej kultury a druhu; je neodmyslitelnou sucastou vyvoja smerom od disci-
plinarneho k transdisciplinarnemu pristupu, obsiahnutému v samotnej definicii
v€asnej intervencie, a predstavuje zaruku jej identity;

e Mal by ju realizovat supervizor s priamymi skusenostami a odbornou spésobilostou
v oblasti v€asnej intervencie; pri analyze by mal eklekticky kombinovat r6znorodé
situacie, ktoré mézu nastat. Pravidelny, reflexivny a participativny pristup by vsak
mal byt len vychodiskom a podpornou strukturou ¢innosti supervizora. Supervizor
aplikujuci reflexivny pristup by mohol sporadicky ¢erpat aj z inych pristupov, aby
k vybranym superviznym uloham pristupoval asertivnejsie;
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e Hodnotenie kvality supervizie by malo prebiehat na baze procesov a vysledkoy,
s ktorymi odbornici pridu — emocionalna pohoda, uroven a kvalita participacie
pocas stretnuti a odborné sluzby poskytované podporovanym rodinam; charakter
a kvalita supervizie prameni zo zdielanej zodpovednosti medzi supervizorom a
supervidovanym. V skuto¢nosti by sa mal kazdy ucastnik pripravovat na supervizne
stretnutia, usporiadat si informacie a myslienky, dbat o svoj individualny odborny
rast a rozvijat reflexiu, sebahodnotenie a sebapoznavanie;

e Supervizor ma este jednu zodpovednost, ktord mu zveril systém ako jednotlivcovi,
povazovanému za odbornika v oblasti v€asnej intervencie — Statut, ktory mu
zarucuje osvedcena odborna a akademicka skusenost relevantna pre realizaciu
odbornej supervizie vo v€asnej intervencii. Ale v€asna intervencia by v ramci
svojho rozsahu mala klast prioritu aj na poskytovanie prilezitosti na podporu
odborného rozvoja samotnych supervizorov.

Skusenosti supervizorov v oblasti véasnej intervencie (Santos, 2007):
Ziskané poznatky a vedomosti:

Ze v&era som toho nevedel vela a dnes neviem vébec ni¢. Ze supervizia nad véasnou
intervenciou je velmi pomaly proces, ktory si vyzaduje mnoZstvo pripravy, informacii,
odhodlanost a flexibilitu, prindsa pokrok aj komplikdcie a zvycajne na takuto pripravu
nie je dost casu.

Ze aj supervizori sa potrebuju zastavit a popremyslat o viastnej praxia v rdmci podpo-
rovaného procesu riadit zmeny, ktoré si vyzaduje ucinnejsi proces intervencie.

Ze je ovela tazsie krdcat sam, hoci sa niekedy nedd inak. Musim véak opdt zdoéraznit,
Ze ulohou supervizorov je byt na ceste spolu s ostatnymi: nemozete dobre poradit,
ked nie ste sucastou timu.

Ze obdas je naroc¢né pozriet sa na situdciu o¢ami druhych ludi a pochopit problémy a
obavy kolegov ohladom niektorych oblasti.

Rozmyslam, Ci...

... Si robim précu poriadne — a to kazdy deri. Ci som na sprdvnej ceste a ¢&i je to moja
cesta. Raz sa mi to urcite podari.

.. som schopny naplnit ciele supervizie.

... to, ¢o som uviedol v tomto rozhovore, (...) stacilo inym nato, aby si uvedomili, ako
vela som sa naucil od vsetkych odbornikov a rodin, s ktorymi som na vcasnej inter-
vencii podielal!



Vela veci, ktoré potrebujeme, moze pockat.

Deti nie.

Lebo prave teraz im rastu kosti,
prave teraz sa im tvori kry,

prave teraz sa im rozvijaju zmysly.
Ony nem&zu ,pockat”,

potrebuju nas ,prave teraz".

— Gabriela Mistral, laureatka Nobelovej ceny
za literaturu, 1945
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Zaverecné uvahy

Na zaver sme si nechali niekolko uvah v nadeji, ze uzivatelom pom&zu vyuzit tuto
publikaciu ¢o najlepsie. Zaroven nimi chceme potvrdit, ze ,osvedcené postupy” vC€asnej
intervencie nevznikaju jednoducho ani priamociaro. Prave naopak: je to zlozita a dlha cesta
plna réznorodych vyziev, ktorych uspesné prekonanie si vyzaduje odhodlanie a spolo¢né
usilie nas vSetkych, ktori sa podielame na jednotlivych fazach v€asnej intervencie.

Cielom publikacie Odporucané postupy pri v€asnej intervencii — PriruCka pre odbornikov
bolo zosumarizovat poznatky, skusenosti a osvedCené metody, ktoré mdzu byt referencénym
ramcom pre poskytovanie pomoci a dalsi rozvoj v€asnej intervencie v Portugalsku, a tym
prispiet k naplneniu prislubu v€asnej intervencie v prospech deti a rodin.

Nepochybne najddlezitejSou ulohou v€asnej intervencie je zabezpecit, aby vSetky deti
a rodiny s individualnymi potrebami mohli ucinne vyuzivat také formy podpory, ktore
komplexne a efektivne reaguju na ich Specificke, jedinecné a zlozité potreby a podmienky.
Z tejto ulohy v3ak vyplyva aj ta najdolezitejsSia otazka: Ako vytvorit podmienky poskytovania
podpory, ktoré umoznia komplexne a efektivne reagovat na individualne a zlozité potreby
kazdého dietata a rodiny?

Najskor je dolezité pochopit, ze vacsia ¢i mensia miera Uspesnosti intervencie u deti
a rodin do velkej miery zavisi od ludi reprezentujucich jednotlivé urovne kompetencii vo
verejnych sluzbach, na uradoch, v instituciach alebo v timoch p&sobiacich v oblasti v€asnej
intervencie. To znamena, ze od cinnosti réznych odbornikov pdsobiacich v oblasti v€asnej
intervencie a ich hodnét, poznatkov, kompetencii, moznosti, podmienok prace a dalSieho
profesionalneho rastu a rozvoja zavisia vysledky, ktoré mozu deti a rodiny dosiahnut, ako
aj uspesnost Ci neuspesSnost vCasnej intervencie. Komplexny charakter v€asnej intervencie
vyplyvajuci z komplexnosti a rébznorodosti individualnych potrieb deti a rodin si zaroven
vyzaduje koordinovanu a transdisciplinarnu sucinnost odbornikov z réznych oblasti. Odborna
uroven, vztahové a participativne postupy, ktoré odbornici uplatnuju pri praci s rodinami,
su prostriedkami na dosiahnutie efektivnej podpory a uspesnej intervencie zameranej na
rodinu (Dunst, 1998; Dunst, Trivette a Swanson, 2010).

Je preukazané, ze nedostatok moznosti primeraného profesionalneho rastu a rozvoja
odbornikov na v€asnu intervenciu vyrazne ohrozuje kvalitu sluzieb poskytovanych detom
a rodinam (Bruder, 2010).

Zavere¢né uvahy
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V sulade s odporuc¢anymi postupmi zalozenymi na dékazoch sa od jednotlivych odbor-
nikov timu vC€asnej intervencie vyzaduje, aby s rodinami alebo inymi opatrovatelmi efektivne
spolupracovali v prirodzenom prostredi dietata, a to doma, v komunite alebo vo formalnych
vzdelavacich prostrediach (jasle alebo materska Skola) v sulade s pristupom zameranym
na rodinu a principom transdisciplinarnej spoluprace (Bruder, 2005). Dalej je ziaduce, aby
mali k dispozicii jednak uceleny teoreticky a koncepcny ramec, ktory im pomoze pochopit:
i) vyznam prvotnych skusenosti a spésob, akym sa deti v tomto veku ucia, ii) rozhodujuci
vplyv interakcie a skusenosti, ktoré hlavni opatrovatelia (rodina a predskolski pedagdgovia)
detom odovzdavaju v prirodzenych prostrediach a pri kazdodennych Cinnostiach, na
vyvin a uc€enie deti v ranom veku, iii) obmedzené schopnosti deti v ranom veku zurocovat
sporadické a intenzivne intervencie mimo prirodzeného kontextu; a jednak, aby poznali a
uplathovali odporucané postupy a uskutocrovali intervenciu v sulade s postupmi zalozenymi
na dékazoch.

Preto je nevyhnutné zabezpecit, aby odbornici mali moznost dalSieho Sirokého odborného
vzdelavania zameraného na timovu pracu, mohli ziskavat potrebné poznatky a nadobudat
Specifické osobné aj odborné kompetencie na poskytovanie ucinnej podpory rodinam a
detom, ktorej sme sa podrobne venovali v predchadzajucich kapitolach. Odhodlanie odborne
sa vzdelavat sa vSak neobmedzuje len na dalSiu odbornu pripravu v ramci poskytovania
sluzieb. Rozhodujucim faktorom ovplyvnujucim kvalitu prace odbornikov je aj systematicke
a koordinované uvazovanie o postupoch a interakcidch uplathovanych pri praci s rodinami,
detmi a inymi odbornikmi, ako aj o timovej praci. Dolezité je teda zabezpecit aj superviziu
timov a odbornikov v€asnej intervencie ako ramec na posilnenie pravomoci a uplatfiovanie
pristupu zalozeného na ddkazoch.

Vedecky pokrok a Coraz lepSia organizacia sluzieb a postupov v oblasti v€asnej intervencie
su nespochybnitelné. Nadalej vSak pretrvava hlboka priepast medzi tym, co vieme, ,ze by
sa malo robit”, a tym, ,€o sa v skutocnosti robi” v oblasti v€asnej intervencie (Bruder, 2010;
Dunst a Trivette, 2009). V medzindrodnom kontexte sa sice ¢asto hovori o odporucanych
metddach a postupoch zalozenych na ddkazoch, postupy odporucané DEC vsak nie su
vyraznejsie integrované do kvalifikacnej pripravy na vysokych skolach a odbornici na v€asnu
intervenciu ich v praxi vyuzivaju len sporadicky (Bailey, Simeonsson, Yoder a Huntington,
1990; Bruder a Dunst, 2005; Bruder, 2010; Dunst a Bruder, 2006; McLean a kol., 2002).

S uzasom a pozorne sledujeme pretrvavajuce tazkosti v oblasti spoluprace medzi vy-
skumom, tedriou a praxou a z nich vyplyvajuce nedostatocné uplathovanie dokazov
v praktickej ¢innosti timov a jednotlivych odbornikov.

Aby sa tato situacia zmenila, musia sa jednotlivé subjekty pdsobiace v oblasti v€asnej
intervencie — od politickych subjektov s rozhodovacou pravomocou a odbornikov v riadia-
cich a koordinacnych funkciach az po odbornikov na intervenciu pdsobiacich v prvej linii
priamo s rodinami ¢i inymi opatrovatelmi — zodpovedne chopit vedenia a predstavit viziu a
zavazok smerom k sustavnému vylepSovaniu systému v€asnej intervencie, aby adekvatne
reagoval na narastajuce potreby spolocnosti a uplatnoval efektivne postupy zalozené na
najnovsich dékazoch (Bruder, 2010). Zavedenie systému hodnotenia vysledkov, podmienok
a postupov intervencie a prevzatie prierezovej ,zodpovednosti” na réznych urovniach
poskytovania sluzieb by mohlo prispiet k prijatiu opatreni zameranych na kvalitu odbornej
prace s rodinami a detmi (Bruder, 2010 ).

Odborny rast a rozvoj vratane aktivit podporujucich rozvoj vedomosti a schopnosti
odbornikov v ramci dalSieho a celozivotného vzdelavania a supervizie je délezitym prvkom,
ktory by sa mal stat neoddelitelnou sucastou organizacie a fungovania sluzieb vCasnej
intervencie (Bruder, Mogro-Wilson, Stayton a Dietrich, 2009).



Zavere¢né uvahy

Priprava kvalifikovanych odbornikov je nepochybne klucovym predpokladom zabez-
pecenia efektivneho systému vCasnej intervencie a prav deti a rodin. Nastavenie politik a
postupov v€asnej intervencie podla systémovych a kolaborativhych modelov, uspe$nost
ich rozvoja a implementacie je vysledkom tesného prepojenia a spolupbdsobenia faktorov
ako liderstvo, odborné kompetencie a organizacné faktory, ako na to poukazuju aj dve
nizsie uvedené Studie.

V réamci uvah o smerovani budiceho rozvoja v€asnej intervencie je dolezité zachovat to,
¢o EASNIE! predstavila v rémci odporucani pre v€asnu intervenciu v eurdpskom kontexte.
Vzhladom na politické priority v europskom priestore a pokrok v oblasti v€asnej intervencie
v réznych krajinach identifikovala niekolko kluc€ovych oblasti, ktoré si vo viacerych krajinach
vyzaduju vacsie usilie a pozornost. EASNIE vymedzila oblasti, do ktorych treba rozsiahlejsie
investovat (EADSNE, 2011), aby sa v€asna intervencia rozvijala spravodlivejsie a efektivnejsie a
aby sa zabezpecilo ,(...) pravo kazdého dietata a rodiny na poskytovanie potrebnej podpory”,
nasledovne:

e komplexna stratégia véasnej intervencie: upevni spolupracu medzi réznymi
rezortmi;

¢ jasné stanovenie kvalitativnych noriem pre sluzby véasnej intervencie a imple-
mentacia hodnotiacich mechanizmov: zabezpeci dodrziavanie noriem, a tym
prispeje k skvalitneniu sluzieb v€asnej intervencie;

e primeranost verejného financovania v oblasti v€asnej intervencie: s cielom zmenit
sucasnu situaciu, ked sa v€asnej intervencii venuje menSia pozornost a menej
investicii nez ktorejkolvek inej etape vzdelavania, hoci je dokazané, ze vCasna
intervencia je efektivnejsia a ucinnejsia ako intervencia v neskorsej faze vyvinu;

¢ rozvoj a kvalifikacii odbornikov: vyzaduje si stanovenie profesionalnych noriem
prostrednictvom uznania kvalifikacie odbornikov pésobiacich v oblasti v€asnej
intervencie a zabezpecenie kvalitnej odbornej pripravy zodpovedajucej vyzvam
v oblasti v€asnej intervencie a pristupu k osvedcenym postupom.

A na zaver mbézeme aj na zaklade sucasného stavu v oblasti v€asnej intervencie
v Portugalsku spomenut niektoré vyzvy identifikované v studii uskutocnenej kolektivom
odbornikov (Pinto a kol., 2012). Za referencny ramec pre analyzu a hodnotenie systému
a sluzieb vCasnej intervencie sa povazuje model systémového rozvoja a principy navrho-
vané Guralnickom (2005). Obdobné Studie boli realizované aj v dalSich krajinach v rdmci
Medzinarodnej spolocnosti pre v€asnu intervenciu (International Society on Early Intervention,
ISEI). Napriek pozoruhodnému pokroku v oblasti v€asnej intervencie v Portugalsku za
posledné desatrocia autori Studie vo svojej globalnej vizii v€asnej intervencie identifikuju
hlavné vyzvy a charakter zmien na réznych urovniach a v réznych fazach SNIPI, a navrhuju
niekolko odporucani vo forme usmernenia pre buduci rozvoj v€asnej intervencie s cielom
zvysit jej kvalitu a efektivnost. Dalej uvadzame $tyri osi, okolo ktorych je mozné sustredit
jednotlivé aspekty, ktoré autori vymedzuju v ramci navrhu Upravy systému vcasnej intervencie
v Portugalsku:

1. Ramec v¢asnej intervencie

e vypracovanie suboru smernic vytvarajucich spolocny koncepcny ramec pre
miestny intervencny tim v oblasti transdisciplinarnych, na rodinu zameranych
a komunitnych postupov;

1 Eurdpska agentura pre Specialne potreby a inkluzivne vzdelavanie je novy nazov Eurdpskej agentdry pre
rozvoj $pecidlneho vzdelavania (EADSNE).
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e zadefinovanie kvalitativnych kritérii pre postupy v€asnej intervencie;

e zriadenie poradného vyboru renomovanych odbornikov na narodnej urovni.

2. Odborna priprava pracovnikov — dalSie vzdelavanie a supervizia:

e zadefinovanie smernic pre dalSie vzdelavanie v ramci poskytovania sluzieb a

supervizia miestnych intervencnych timov na narodnej urovni, vratane pred-
Skolskych pedagodgov pdsobiacich na referencnych Skolach vEasnej intervencie;

rozvoj dalSieho vzdelavania v narodnom kvalifikachom ramci v sulade s principmi
vzdelavania dospelych a na zaklade efektivnych metodik;

zabezpecenie odbornej supervizie odbornikmi vyskolenymi na oblast v€asnej
intervencie, ktora zlepsi komunikacné procesy v ramci timu, zdielanie napadoy,
Sirenie vysledkov vyskumu a vyklad legislativy.

3. Organizacia a integracia politik, systémov a sluzieb

e Rozvoj vCasnej intervencie ako integrovaného systému a harmonizacia me-

dzirezortnej a vnutrorezortnej spoluprace na narodnej, regionalnej a miestnej
urovni a timovej prace.

e Vacsi déraz na rieSenie otazok ako: kompatibilita pravnych predpisov a har-

monizacia opatreni; zriadovanie a fungovanie miestnych intervencnych timoy,
alokovanie a mobilita profesionalov; v€asna identifikacia a odporucanie jed-
notlivcov do ruk odbornikov; prenos skusenosti; monitorovanie a dohlad nad
ohrozenymi detmi na baze prevencie

4. Proces hodnotenia intervencie a interakcia medzi odbornikom a rodinou

e Zadefinovanie konkrétnych smernic pre postupy a procesy hodnotenia intervencii

a transdisciplinarnej timovej prace s cielom poskytnut odbornikom usmernenie
pri interakciach s rodinami a podporit pristup zamerany na rodinu.

Tato prirucka méze pomoct pri rieSeni viacerych vyziev v oblasti v€asnej intervencie a

mo&ze sa stat spoloCnym ramcom pre postupné odstranovanie rozdielov medzi ,tym, ¢o

vieme, ze by sa malo robit,” a ,tym, ¢o sa skutocne robi” v ramci odbornej praxe.

Odporucané postupy pre v€asnu intervenciu nie su receptarom, ale vychodiskom pre
individualnu a timovu reflexiu, ktoré pom&zu identifikovat rézne charakteristiky rodin a deti,
timov, odbornikov a kontextov a nasledne individualizovat postupy zamerané na rodinu zalo-

zené na dokazoch. Z tohto hladiska je publikacia facilitatorom, ktory pristupnym spésobom

prezentuje vychodiska a najnovsie poznatky v oblasti v€asnej intervencie a zddvodnuje, ¢o

sa ma robit a preco, a predovsetkym odbornikov usmernuje v procese realizacie hodnotenia

intervencie zameranej na rodinu. Jej kone¢nym cielom nie je len propagacia efektivnych

postupov, ale aj postupny odklon od tradicnych postupov, z ktorych vacsina sa v sucasnosti

pri praci s detmi a rodinami povazuje za neefektivnu.
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Vytvorenie Narodného systému v€asnej intervencie v Portugalsku zakotveného v legislative je vynimoénym
pocinom. Prirucka pre odbornikov zabezpecdi, aby sa sluzby v¢asnej intervencie a podpora detom a
rodinam poskytovali ¢o najkvalitnejsie a najefektivnejsie.
— Michael J. Guralnick, konzultant Projektu Imz2,
prezident Medzinarodnej spolo¢nosti pre v€asnu intervenciu, New York, USA

(...) Tato publikacia je dalsim mimoriadne ddlezitym krokom na ceste, na ktoru sme sa vydali pred 26
rokmi v ramci projektu Coimbra, a ktora bude pokracovat s cielom zlepSovat poskytovanie sluzieb
v sulade s odporuc¢anymi a vedecky overenymi postupmi.

— Ana Maria Serrano, konzultantka Projektu Im2,
prezidentka Europskeho zdruzenia pre v€asnu intervenciu (EURLYAID), Portugalsko

(...) Tato prirucka, ktoru navrhli a zostavili popredni portugalski odbornici na véasnu intervenciu, je ur¢ena
pracovnikom v oblasti v€asnej intervencie, a podporuje ich a podnecuje k tomu, aby stredobodom ich
¢innosti bolo vzdy dieta a jeho rodina. A aby do svojej prace vkladali srdce.

— Barry Carpenter, EURLYAID, drzitel Radu britského impéria Ill. triedy, Spojené kralovstvo

(...) Tieto usmernenia jednoznacéne upevnia dnes uz modelovy systém vc€asnej intervencie v Portugalsku
a budu sluzit ako vzor pre dalsie eurdpske krajiny a inde vo svete.
— Carl J. Dunst, riaditel a veduci vyskumny pracovnik, Orelena Hawkings Puckett Institute, USA

(...) Tuto zasadnu a vyhladovu publikaciu pripravili renomovani odbornici z vedeckej a praktickej oblasti
— zostava len dufat, Ze sa jej na narodnej aj medzinarodnej urovni bude venovat maximalna pozornost.

— Franz Peterander, EURLYAID, Univerzita Ludwiga Maximilidana, Mnichov, Nemecko

(...) Tato prirucka — kombinacia vedeckych poznatkov o v€asnej intervencii a stratégiach ich uplatnovania
v praxi spésobom zameranym na rodinu - je vysledkom profesionalnej odhodlanosti, celonarodnej
spoluprace a medzinarodného liderstva, ktoré Portugalsko dosledne preukazuje (...).

— Marilyn Espe—Sherwindt, riaditelka Vzdeldvacieho centra pre rodinu a dieta.
Detska nemocnica Akron a Statna univerzita Kent, USA

(...) Prirucka vychadza z dynamickych a integrovanych metdd a je prikladnym zdrojovym materialom
pre praktické ¢innosti na narodnej urovni a zaroven modelom vcéasnej intervencie na globalnej urovni.

— Rune Simeonsson, Univerzita v Severnej Karoline v Chapel Hill, USA, Univerzita J6nkoping

Portugalsko je na Cele Eurdpy a v podstate vacsiny sveta v oblasti tvorby metod, ktoré by sa mali uplatriovat
pri v€éasnej intervencii u deti vo veku do 6 rokov. (...)
— Robin McWilliam, medzinarodny konzultant pre R. A. McWilliam, LLC, Nashville, USA

(...) Vydanim tejto narodnej priru¢ky sme urobili dals§i krok k tomu, aby sme aj nadalej patrili k najlep$im
v tejto oblasti.
— José Boavida, EURLYAID, komisar SNIPI pre zdravotnictvo, Portugalsko
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