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I. Zakladné pojmy

1. €Co je Intervencia v ranom detstve?

Intervencia v ranom detstve (ECI), skratene Vcasna intervencia, je subor
koordinovanych interdisciplinarnych sluzieb poskytovanych malym detom v ohrozeni,
detom s vyvinovym oneskorenim alebo zdravotnym postihnutim a ich rodinam s ciel'om
podporovat a stimulovat vyvoj dietata a pomahat mu so socialnym zaélenenim. DéleZit4
sucast sluzieb je zamerana na véasné zistenie zdravotného postihnutia a na poskytnutie
podpory rodine pri zmiereni sa s takymito spravami a na prisp6sobenie sa osobitnym
potrebam dietata.

Sluzby sa zameriavaju na dieta aj na jeho rodinu, pricom podpora rodiny ma klicovy
vyznam. Dieta sa rozvija v rodine a pomocou rodiny prostrednictvom kazdodennych
kontaktov a interakcii s prostredim a ludmi okolo neho. V tomto zmysle je dolezitd
sucast procesu vdasnej intervencie zamerand na podporu rodi¢ov pri ziskavani
vedomosti a zru¢nosti a taktiez sebaistoty s cielom ulahdit a stimulovat vyvoj ich dietata
v jeho zndmom prostredi.

N




2. Ciele a Ulohy sluzieb Intervencie v ranom detstve

V¢asnd intervencia sa snazi ¢o najskoér poskytnut podporu detom s vyvinovymi
problémami alebo zdravotnym postihnutim a taktiez ich rodinam, aby deti mohli naplno
rozvijat svoje schopnosti a zadlenit sa do spolo¢enského Zivota svojej komunity.

véasna identifikacia deti ohrozenych vyvojovymi
Hlavné problémami alebo postihnutim;
ciele o e o
podpora rodicov pri prijimani sprav o diagndze ich
dietata a pri prispdsobovani sa potrebam dietata;

podpora ¢lenov rodiny pri rozvijani vedomosti a
zruénosti s cielom ulahdit a stimulovat vyvoj dietata;

podpora deti v ohrozeni, deti s vyvinovymi
problémami alebo zdravotnym postihnutim
poskytovanim individualizovanych sluzieb -
psychologickych, rehabilitacnych, socidlnych,
lekarskych;

podpora pri vytvarani dlhodobého stabilného a
bezpeéného vztahu rodi¢a a dietata a predchadzanie
riziku opustenia dietata;

maximalne vyuzitie neuroplasticity a citlivych obdobi
VO VyVvoji v ranom detstve v zaujme kompenzacie
zdravotného postihnutia a rozvoja potencialu
dietata.

3. Intervencia v ranom
detstve Nadacie Karin Dom
- poslanie, ciele, zasady

Nadacia Karin Dom rozvija svoj Program vcasnej intervencie od jesene 2010
prispdsobenim modelu sluzieb Intervencie v ranom detstve (ECI) pouzivaného v Kanade
a USA. Program bol spusteny s financ¢nou podporou Institutu otvorenej spoloc¢nosti
(Open Society Institute) so sidlom v Londyne. Karin Dom vyuziva odborné znalosti
kanadskych Skolitelov, ktori poskytli trojtyzdriové sSkolenie pre tim, a americkych
dobrovolnikov pracujucich v sluzbach Intervencie v ranom detstve. Judith Newman,
zakladatelka a riaditelka programu Early Childhood CARES na Oregonskej univerzite v
USA, je nasou dlhoro¢nou konzultantkou.



V jali 2013 bolo mesto Varna prvou bulharskou samospravou, ktora uznala Sluzbu
véasnej intervencie ako ¢innost delegovanii mestom a podpisala zmluvu s Nadaciou
Karin Dom na poskytovanie socialnych sluzieb v Centre vcasnej intervencie pre
prevenciu oneskoreného vyvoja deti so zdravotnym postihnutim (Centre for Early
Intervention for Prevention of Developmental Delays in Children with Disabilities) s
kapacitou 40 miest a prislusnym financovanim.

V tomto texte sa vyrazy ,Program véasnej intervencie" a ,,Centrum vcasnej intervencie"
pouzivaju zamenitel'ne.

Poslanie Programu véasnej intervencie Nadacie Karin Dom je: poskytovat véasnu
pomoc rodi¢om deti so Specidlnymi potrebami, aby rodi¢ia mohli ziskat vedomosti a
zrucénosti, ktoré im umoznia podporovat a stimulovat rozvoj svojho dietata pre jeho

.....

Ciele Programu su:

?l  poskytovat sluzby v domacnostiach s doj¢atami a malymi detmi s vyvojovymi
problémami alebo so zistenym zdravotnym postihnutim;

?  poskytovat v¢asnl podporu a intervenciu v domacnosti prostrednictvom rodiny a spolu s
rodinou;

2 Sirit osvedcené postupy.

Charakteristickou crtou tejto sluzby je prijatie dvoch zakladnych principov:

1. Pristup zamerany na rodinu

Tato filozofia sa uplatiuje vo vsetkych strankach nasej organizacie. Pristup zamerany
na rodinu v ramci Intervencie v ranom detstve, je definovany ako subor hodndét,
postojov a pristupov k sluzbam pre deti so Specialnymi potrebami a ich rodinam. Pristup
zamerany na rodinu uznava jedinecnost kazdej rodiny; stalost rodiny v zZivote dietata;
to, ze clenovia rodiny sU odbornikmi na svoje dieta. Pristup zamerany na rodinu
zohladniuje silné stranky a potreby vsSetkych clenov rodiny. V tomto partnerstve sa
vytvara doverny vztah; ciele, na ktorych sa ma pracovat, stanovuje rodina a tak rodicia
a odbornici pracuju spolocne, v zhode a rovnakym smerom.

Prinosy, ktorych sme svedkami pri uplatiovani tohto pristupu, su tak pre deti, ako aj
pre rodinu. Deti preukazuju pokrok vo svojom vyvoji, dosahuju stanovené ciele a
rozvijaju uzitocné zrucnosti vyuzitelné v kazdodennom zivote. Rodicia sa dozvedia viac
o vyvoji svojho dietata; Uroven ich stresu a Uzkosti sa znizuje; citia sa ako rodicia
kompetentnejsi a ziskavaju sebaddveru a pocit kontroly nad svojim Zzivotom. Dal$im
dolezitym aspektom je, ze ked takto pracujeme s rodinami, zvyknu si na tento pristup
a su pripravené spolupracovat s terapeutmi a pedagégmi a aktivne sa z(c&astriovat
terapeutického procesu a procesu pripravy, ked deti prechadzaju k inym sluzbam.



2. Praca v prirodzenom prostredi dietata

Prirodzené prostredie predstavuje prostredie, ktoré je pre dieta zndme, a je spojené s
jeho rovesnikmi bez akychkolvek Specialnych potrieb; zahffia domov, jasle a matersku
Skolu, centra volnocasovych aktivit, ihriska a dalSie zariadenia, kde sa deti spolu hraju
a komunikuju. Poskytovanie domacich sluzieb pre deti umoznuje zosuladit Sluzbu s
prostredim, dennym rezimom dietata, jeho hrackami a oblibenymi zdbavami. Deti sa
ucia prostrednictvom hry, kazdodennych aktivit a interakcii s ludmi, ktori sa o ne kazdy
den staraju. Tymto spdsobom staviame na silnych strénkach dietata a umoziujeme
ziskavanie zrucnosti uzitoénych pre dieta v jeho kazdodennom zivote.




II. Organizacia sluzieb Programu
intervencie v ranom detstve
Nadacie Karin Dom

1. Ciel'ova skupina, kapacita a pouzivatelia

1.1, Ciel'ova skupina

Socialna sluzba Centrum vcasnej intervencie (Early Intervention Centre) je urcena pre
deti vo veku od 0 do 3 rokov, ktoré sii zdravotne postihnuté alebo sl v ohrozeni, Zze sa
u nich postihnutie vyvinie alebo maji ina Specialnu potrebu ovplyvinujicu ich vyvoj.

Sluzba sa zameriava na tieto cielové skupiny:

Rodiny s detmi vo veku od 0 do 3 rokov, ktoré st ohrozené rizikom vyvojovych
tazkosti alebo zdravotného postihnutia, vratane nizkej pérodnej hmotnosti a
pred¢asne narodenych deti;




Rodiny s detmi vo veku od 0 do 3 rokov, ktoré maju oneskoreny vyvoj v jednej alebo
viacerych oblastiach vyvoja (kognitivna, motoricka, reCova, socidlno-emocionalny vyvoj);

Rodiny s detmi vo veku od 0 do 3 rokov s diagnostikovanym zdravotnym postihnutim.

1.2. Kapacita

Socialna sluzba Centrum vcasnej intervencie bola spustena s kapacitou 40 miest. Sluzba
sa poskytuje na zaklade rozhodnutia mestského zastupitelstva vo Varne a na zaklade
prikazu primatora mesta Varna a na zaklade zmluvy medzi poskytovatelom a mestom
Varna o poskytovani socialnych sluzieb.

1.3. Pouzivatelia sluzby

,Pouzivatelom" je kazdé dieta a jeho / jej rodicia / zakonni zastupcovia, s ktorymi je uzatvorena
zmluva o poskytovani sluzieb.

Patria sem aj pouzivatelia, ktori sa na poskytovatela sluzieb obratili bez toho, aby museli
deklarovat svoju potrebu Oddeleniu ochrany deti.

2. Zamestnanci sluzby

Podet zamestnancov, ich kvalifikdcia a sklUsenosti musia zarucovat kvalitné a véasné
poskytovanie sluzieb intervencie v ranom detstve. Tim bol zostaveny z odbornikov
oznacovanych ako Konzultanti v€asnej intervencie.

Konzultanti:
Socialny pracovnik - 1
Psycholog -1
Rehabilitator/kinezioterapeut -1
Logopéd - 2

Ostatni zamestnanci:
Uétovnik
Sofér

Externi odbornici:
Psycholdg, ktory ulahcuje skupinam rodi¢ov vzajomnu pomoc a podporu (z Nadacie
Karin Dom)
Psycholdg poskytujuci individudlne poradenstvo rodicom (z Nadacie Karin Dom)

Certifikovani poradcovia pri doj¢eni (mimo Nadacie Karin Dom)

Struktlra persondlu a podet zamestnancov v Centre vcasnej intervencie zabezpeduje
vykonavanie podpornych &innosti. S cielom zarudit kvalitu poskytovanych sluZieb je
mozné pohotovo vyuzit externych odbornikov, ktori sa zapoja svojimi odbornymi
znalostami v zavislosti od potrieb pouzivatelov.



Tim Uzko spolupracuje s odbornikmi z roznych mestskych a vladnych struktur,
poskytovatelmi socidlnych sluzieb a odbornikmi v oblasti zdravotnictva.

3, Standardy poskytovania sluzieb

Pristup zamerany na rodinu.

Sluzby vcéasnej intervencie sa zameriavaju na posilnenie potencidlu a zdrojov rodiny
s ciefom stimulovat vyvoj malého dietata. SU planované a realizované za aktivnej
Ucasti rodicov a su v sulade s potrebami, o¢akavaniami a hodnotami, ktoré rodicia
vyjadrili. Po¢as celého procesu su rodicia a rodiny, vratane SirSej rodiny, aktivnym
a veducim hracom a rovnocennym partnerom odbornikov. Partnerstvo medzi
rodinou a odbornikmi je najddlezitejSim faktorom Uspechu poskytovanych sluzieb.
Vztah medzi poskytovatelmi a rodinou je zaloZeny na vzajomnej dovere, reSpekte,
Uprimnosti, otvorenej komunikacii a spoloénom rozhodovani. Odbornici resSpektuju
a podporuju rozhodnutia rodiny.

Interdisciplinarny pristup.

V¢asna intervencia znamena zapojenie rbznych odbornikov, pracu v
interdisciplinarnom time a koordinaciu ich Usilia v zaujme uspokojenia komplexnych
potrieb dietata a rodiny v sulade s individudlnym programom. V ramci
interdisciplindarneho pristupu spolupracuju rodi¢ia a clenovia timu s réznym
odbornym zameranim, ktoré presahuje ramec ich konkrétnych Specializacii a
tradi¢nych profesionalnych uloh.

Mobilita sluzieb.

Sluzby vcasnej intervencie sa Co najviac snazia priblizit rodinam a detom a
poskytuju sa vylucne v ich prirodzenom prostredi. Aktivna pomoc ma hlavnu ulohu;
umoznuje individualizovany pristup ku kazdému dietatu a rodine s prihliadnutim na
ich Specifické potreby a zdroje.

Pristupnost.
Sluzby su pristupné pre vsSetkych bez ohladu na ich etnicky pévod, nabozenské
vyznanie alebo spolo¢enské postavenie. Sluzby su dostupné - s nulovymi alebo
minimalnymi nakladmi pre rodinu.

Flexibilita.
Sluzby sa prisposobuju individualnym potrebam deti a rodin.
Odbornici su flexibilni v otazkach:

+» ¢asu - sluzby su poskytované vo flexibilnych ¢asovych intervaloch a s r6znou
frekvenciou;

v roli - odbornici sa navzajom nahradzaju a dopifiaju a idu nad rdmec svojich
Uzkych $pecializacii s cielom uspokojit komplexné potreby deti a rodin;

» vyberu - odbornici su flexibilni, pokial' ide o vyber prostriedkov a sp6sobov podpory.



4, Hlavné podporné cCinnosti
poskytované Sluzbou vcasnej
intervencie

41, Navstevy v domacnosti mobilnym timom Konzultantov vcéasnej intervencie

Sluzbu poskytuje multidisciplinarny tim v prirodzenom prostredi dietata. Navstevy
su zamerané na podporu rodiny pri vyuzivani odporicanych stratégii ul'ahcujicich
uéenie sa a rozvoj dietata ako sGéasti ich kazdodenného Zivota. Z tohto dévodu je
pocas navstev velmi dolezité, aby bol rodi¢ alebo hlavny opatrovatel pritomny a aktivne sa
zapajal.

Navstevy v domacnosti sa uskutocruju dvakrat mesacne alebo castejSie, ak je to
potrebné. Konzultanti vcasnej intervencie na konci kazdého tyzdna pripravia
harmonogram planovanych navstev v domacnosti.

Pocas navstev v domacnostiach konzultanti:

Predstavia rodine sluzbu Centrum vcasnej intervencie a aktivity, ktoré ponuka;

Vykonaju $pecializované posudenie potrieb a silnych stranok dietata prostrednictvom

dotaznikov tykajucich sa rodiny a vyvoja dietata.Spolo¢ne si stanovia jednotné ciele
pre partnerskd spolupracu;

EY)

Vyplnia formular o navsteve v domacnosti; za Ucasti rodiny vypracuju individualny
plan sluzieb v stlade so $pecifickymi potrebami dietata a cielmi rodic¢ov;

Nazorne ukazu, zaskolia a navrhnu rodine stratégie a Cinnosti, ktoré su dolezité pre
dosiahnutie cielov. Rodina, pocas navstevy v domacnosti, vzdy skdsa aktivity s
dietatom;

Poskytuju hracky a knihy z kniznice, ktoré zodpovedaju individualite a vyvojovej
arovni dietata a pomahaju rodine vyuzivat ich vhodnym a funkénym spdsobom;

Spoja rodinu s podpornou sietou: inymi rodi¢mi, lekdrmi, agentirami a servisnymi
jednotkami, jaslami a materskymi Skolami, inymi komunitnymi sluzbami.

Q0O

@ Prispevok rodicov

,UZ len informacia lekarov o ich podozreni, Ze moje dieta ma Downov syndrom,
bola pre mrfia Sokom. Dostalo sa mi mnohych odsudzujlcich pohladov; jeden z
pediatrov sa ma dokonca opytal (...), pre¢o som sa rozhodla porodit dieta, ked’
som uz poznala vysledky vysSetrenia? Bola som Sokovana, velmi zmatena a
rozrusena. Stale som plakala a premyslala, ¢o sa to deje v nasom zivote. Preco
prave my? Co teraz budeme robit? Ako budeme odteraz pokracovat v nasom
Zivote? Zvladneme to?




Povedala som si, Ze je ¢as, aby som sa pozbierala. Zivot ide dalej a nase malé
dieta na nas zaviselo. Bolo dieta ako vsetky ostatné; (...) bolo zdravé; vsetko
videlo a poculo a potrebovalo ma. Zacala som hladat informacie o Downovom
syndrome a o tom, ¢o by som mohla urobit pre nase malé babatko. O Karin Dom
som sa dozvedela od kamaratky a rozhodla som sa na nich obratit so Ziadostou o
pomoc a radu. M6j syn mal v tom Case 23 dni. Uz na druhy derl ma kontaktovali a
dohodli sme sa na navsteve u nds doma. Nemohla som uverit, Ze sa to vSetko
udialo tak rychlo. Takto som spoznala Konzultantov vcasnej intervencie -
rehabilitatora, logopéda a psycholéga, o ktorych si stdle myslim, ze su tymi
najlepsimi Specialistami.

Nastupili sme do Programu vcasnej intervencie a zacali sa diat zmeny. Myslim si, ze
sU to nesmierne dobrosrdecni a velmi zanieteni ludia. K méjmu malému siniecku sa
spravaju velmi dobre - objimaju ho, hraju sa s nim, ucia ho vela veci. Odporucili nas
na vysetrenia k zdravotnickym Specialistom a poskytli nam informacie o inych rodinach
s dietatom, ako je to nase. Odkazali nds na nedaleké centrum starostlivosti o deti, kde
by ndm mohli poméct s podporou rozvoja nasho dietata.

Rossen robil pokrok v mnohych aspektoch a teraz sa velmi nelisi od ostatnych deti.
Onedlho zacne chodit, dokaze povedat niekolko slov a je to zvedavé a nezbedné
dieta. Kazdy deri ndm prejavuje svoju ldsku a obdarlva nds svojim Ziarivym
usmevom. Ani na chvilu nelutujeme, zZze nam vstupil do zivota. Je pre nas
pokladom, robi nas trpezlivejSimi a ukazuje nam svet svojimi o¢ami. On a jeho
starsi brat st nasim Stastim a davaju nasej rodine pocit Uplnosti a jednoty."

Rossenova matka

42. Rodicovské skupiny pre vzajomnd pomoc a podporu
Ich stretnutia sprostredkiva kvalifikovany psycholdég/psychoterapeut.
Poskytuju prilezitost pre:

Poskytovanie informacii, ktoré rodiny potrebuji na to, aby mohli prijat informované a
nezaujaté rozhodnutia tykajuce sa ich deti;

Podzbudenie rodiny, aby viedla zmysluplny a zdravy zivot tym, Ze prehodnoti
emocionalne sklsenosti stvisiace s ich obavami o vyvoj svojho dietata;

Kladenie dérazu na dostupné zdroje a moznosti rodiny dosiahnut Zelané vysledky;

Povzbudenie rodi¢ov, aby boli aktivnymi partnermi Konzultantov véasnej intervencie, aby
rozvijali svoje zru¢nosti s cielom uspokojenia potrieb svojho dietata.




Prispevok konzultantov

"Aby rodi¢ dokdazal prijat tempo pokroku svojho dietata, musi prekonat svoju
Uzkost, odpovedat si na svoje vnutorné otazky tykajlce sa prijatia stavu svojho
dietata. Mal som pripad, ked matka navstivila dvoch Specialistov a dietatu bola
diagnostikovana Generalizovana vyvojova porucha. Ale stadle nerozumie, ¢o tato
diagndza znamena. Toto je dobry priklad psychoemociondlneho prispésobenia sa
rodi¢a diagndze, zamyslenia sa nad tym, ¢o to pre nu znamena a ¢i je schopna
ju emociondlne a racionalne prijat, alebo to odmieta. Ide o dlhy proces
sprevadzania a podpory rodi¢a. Odporudit ju na zdravotnickych odbornikov,
prelozit jej do zrozumitelného jazyka, preco jej dieta nemdze hovorit alebo jej
nerozumie, ¢o ma urobit, aby sa zlepsila komunikacia v ich kazdodennom zivote."

Konzultanti Programu Intervencie v ranom
detstve Nadacie Karin Dom

43. Individualne poradenstvo pre rodicov poskytované psychologom
Cielom poradenstva je:

Zlepsit pochopenie $pecifického spravania sa deti a identifikovat jeho priciny a
moznosti jeho zvladania;

Zlepsit pochopenie vekovo Specifickych charakteristik alebo prejavov slvisiacich so

zdravotnym a duSevnym stavom dietata a urcit spdsoby, ako uspokojit jeho
potreby;

Motivovat rodi¢ov k lepSej spolupraci na terapeutickom procese;

Ponuknut podporu rodindm pocas zivotnych kriz prostrednictvom posudenia ich
potencialu a aktivacie prostriedkov zvladania;

Usmernovanie a podpora pri zvladani vyziev v oblasti vychovy, vzdeldvania a terapie deti;

Sledovat dynamiku stavu a spravania sa dietata v komunite a v rodine a ziskavat
spatnu véazbu.

Prispevok konzultantov

"Rodi¢ia casto neocakavaju taky rychly pokrok u svojho dietata. Vidia v$ak
pokroky, zaznamenaju si ich a podelia sa o ne pri dalSej navsteve v domacnosti.
Su velmi spokojni a $tastni. Zveria sa, ze nikdy necakali, ze dieta urobi tolko
krokov vpred vo svojom vyvoji. Je to pripad, ked sa pokrok dosahuje lahko. Su
vSak aj iné pripady, ked vysledky neprichadzaju tak lahko a spontanne, ked' si
rodi¢ia musia stanovit realistické ciele. Matka dietata menom P videla len to, ako
sa jej dieta liSilo od ostatnych deti na ihriskdch, a to ju velmi odradzalo.
Stanovujeme si konkrétne ciele.
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Ked' su ciele realistické a dosiahnutelné, rodi¢ sa citi spokojny. Nase Usilie sme
zamerali na puto medzi matkou a dietatom; matka sa zamyslela nad tym, ¢o chce
s dietatom dosiahnut, ¢o povazovala za dblezité v tejto faze. Matka sa velmi
angazovala; upriamila svoju pozornost na dieta a za 1 alebo 2 mesiace dosiahla
svoje ciele. To jej velmi pomohlo citit sa $tastnou a prezivat inym spésobom puto
medzi matkou a dietatom. Ked' sa stala aktivhou a zacala s dietatom pracovat,
ciele sa splnili. Je velmi ddlezité, aby si rodi¢ia uvedomili, Ze musia nahromadit
svoju silu vdle, mat na zozname Uloh nejaké veci navyse, vynalozit dalsie Usilie v
domacnosti, aby ich dieta mohlo robit pokroky."

Konzultanti Programu Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom

44, Neformalna siet rodi¢ov
Poskytuje rodinam moznost spolupracovat, vymienat si uzito¢né informacie,
nadvéazovat nové kontakty, chranit prava svojich deti;

Podporny rodi¢ - skiseny rodi¢, na ktorého sa mozu ostatni rodicia obratit o radu alebo
vymenu skusenosti;

Rodicia s funkciou Podpornych rodicov su Specidlne vyskoleni tym najvhodnejSim
sp6sobom, aby podporovali inych rodicov pri starostlivosti o ich vlastné deti.

Prispevok konzultantov

»~Na podporu rodi¢ov vyuzivame osobny kontakt. Obraciam sa na matky, ked' sa
vyskytne podobny pripad, z hladiska stavu dietata alebo tazkosti rodi¢ov a pytam
sa tej konkrétnej matky, Ci by suhlasila s poskytnutim podpory inej matke, ak by
ju o to poziadala. Kedze sme si vybudovali déverny vztah, vo vaésine pripadov
rodicia suhlasia. Samotni rodicia su v zasade velmi ochotni, a ked’ maju dobru
skusenost a dobry vysledok v praci s nami v rdmci véasnej intervencie, ziskaju
sebadbveru, ktord im umozni slizit ako priklad pre niekoho iného. Pomaha im to
tiez vidiet, kde sa nachadzaju a aky kus cesty uz presli."

Konzultanti Programu Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom

45. Stretnutia deti a rodicov

Ich stretnutia sprostredkidvaju Konzultanti v€éasnej intervencie.

Poskytuju prilezitosti na spolo¢né aktivity rodicov a deti, ktoré sprostredkivaju odbornici;
Pripravuju deti na socidlne prostredie rozvijanim prislusnych zruc¢nosti;

Deti maju moznost hrat sa a skimat svet spolu s rodi¢mi;

Vymienaju sa informacie, sklsenosti a napady, rozvijaju sa kontakty a priatelstva.




Prispevok konzultantov

»Deti prichadzaju na stretnutia so svojimi rodi¢mi a surodencami a v malej skupine
sa ucia efektivnym socidlnym interakciam. Ucia sa oddelit od svojej mamy a robit
svoje prvé kroky v socialnom prostredi. Velmi ¢asto odporicame takéto stretnutia,
ked' ma dieta ¢oskoro podstupit adaptaény proces v zariadeni starostlivosti o deti.
Dieta sa udi pozdravit, striedat sa v spolo¢nych &innostiach, dodrziavat skupinové
pravidla, pockat, kym nan pride rad, ked chce konkrétnu hrac¢ku, vie ako si o fu
poziadat, rozvijat motorické zru¢nosti. Aj pre rodicov je to velmi uzito¢né; mézu
sami vidiet, ako sa ich dieta vyvija v porovnani s inymi detmi. Navrhujeme im, ¢o
mozu doma s dietatom robit, aby mu pomohli v tej ¢ onej oblasti rozvoja. Tieto
stretnutia im pomadhaji uvedomit si potrebu socializdcie. Ked sa rodi¢ zapoji,
znamena to, ze je pripraveny a urobi prvy krok smerom ku socializacii dietata.
Okrem toho toto stretnutie poskytuje dietatu a rodi¢ovi Struktdru a pravidla. Rodic¢
vidi, Ze tato Struktira a pravidld poskytuju dietatu pocit bezpecia, dieta je
uvolnenejsie, a ked vie, ¢o bude nasledovat, a veci su predvidatelné, udi sa a
rozvija sa."

Konzultanti Programu Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom

46. Podpora dojcenia

Podpora dojéenia je sucastou sluzieb Programu vcasnej intervencie, pretoze dojéenie
poskytuje novorodencovi a malému babatku najlepsi Start do plnohodnotného a
zdravého vyvoja. Proces dojCenia tiez prispieva k upeviovaniu puta medzi matkou a
dietatom, ¢o ma velky vyznam v pripade rizika opustenia rodi¢om.

Podporu pri dojceni poskytuju Certifikovani konzultanti pre dojcenie, ktori vedu
individualne poradenské stretnutia v pérodnici, telefonicky alebo v domacnosti rodiny.
Konzultanti Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom absolvovali Skolenie v
oblasti poradenstva pri dojceni, pricom niektori z nich su Certifikovani konzultanti pre
dojéenie. To im umoziiuje v pripade potreby poskytovat aj tento druh podpory v rémci
navstev v domacnosti.

4.7. Kniznica hraciek

Kniznica hradiek je vybavena hra¢kami, ktoré podporuju rozvoj dietata a zarucuju pravo
vSetkych deti na hru. V kniznici sa m6zu rodicia a deti hrat spoloéne a vyuzivat pritom
uzitocné rady a usmernenia odbornikov. Hracky v kniznici si vyberané na zaklade
vysokych bezpecnostnych Standardov, ako aj ich prinosu v piatich r6znych oblastiach:
rozpoznavanie, orientacia, socidlno-emocionalna oblast a komunikacia.

48, Zdrojova kniznica s knihami a hrackami

Rodicia si mbdzu pozicat Specializované knihy a hrac¢ky zo Zdrojovej kniznice s knihami
a hrackami v Karin Dom, ktoré im pomozu pri vychove ich deti.
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49. Informacné a skoliace aktivity

Tato Cast prace suvisi s propagaciou tejto socidlnej sluzby medzi poskytovatelmi inych
komunitnych sluzieb, ako aj medzi Sirokou verejnostou. Informacné aktivity sa realizuju
formou internetovych publikacii, publikacii v médiach, vydavania a Sirenia brozur atd.
Sucéastou Skoleni je aj organizovanie stretnuti a workshopov s partnermi, rodiémi,
odbornikmi s cielom informovat a zvySovat ich povedomie o aktivitdch, ktoré sa
realizuju v rdmci tejto socidlnej sluzby. Ich cielom je organizovat Skolenia a vymienat
si skisenosti s ciefom &irit osveddené postupy. Tim sa podiela na iniciativach ako Skola
pre rodi¢ov (School for Parents), Den predcasne narodenych deti (Day of Premature
Children); organizuje tiez informacné stretnutia na témy vyvoja dietata a podpory
intervencie v ranom detstve. Realizujeme Skolenia a propagacné kampane s cielom
poméct rozvoju sluzieb intervencie v ranom detstve v celej krajine.

O 0

M Prispevok partnerov

,Denné centrum pre deti so zdravotnym postihnutim (The Daycare Centre for Children
with Disabilities) (DCCD), Svishtov je v prevadzke od roku 2008. Mala som tu Cest a
potedenie viest tuto sluzbu od samého zadiatku. Uz vtedy, v tych prvych rokoch,
ked sme s kolegami odbornikmi pracovali v Centre, sme si uvedomili, ako velmi
potrebujeme Program vcasnej intervencie v ramci komunitnych sluzieb, ktoré
poskytujeme v meste Svishtov. VSetci vieme, Ze prvych 7 rokov v Zivote dietata
je velmi délezitych. Na druhej strane cCelime vyzvam vyplyvajlucim z postojov
rodicov, ale aj mnohych kolegov - odbornikov, ktori aj dnes stéle tvrdia, Ze je
doblezité, aby dieta navstivilo odbornika a ten ma "napravit" veci, ktoré s u tohto
dietata mimo normalu. Zatial' ¢o jednou z cennych veci v ramci Sluzby vcasnej
intervencie je skutocnost, ze investuje do rodi¢ovskych schopnosti, do schopnosti
rodi¢a porozumiet dietatu, byt jeho najblizéim a prvym pomocnikom. A to je presne
to, ¢o nam v sluzbe DCCD chybalo.

Roky sme Studovali, ¢itali doplnkové informacie a to, ¢o sme videli v Programe Karin
Dom, nam rozhodne ukdazalo, Ze sme na spravnej ceste, ze uvazujeme spravnym
smerom. Mali sme moznost zicastnit sa roznych Skoleni v Karin Dom, sledovat sedenia,
skupinové stretnutia a ziskali sme tak praktick( skidsenost o obrovskom prinose tejto
sluzby. To vsSetko nas v priebehu rokov motivovalo, aby sme vzdy hladali prileZitosti a
moznosti na spustenie takéhoto programu. Aj ked sme neboli zaradeni do projektu
MLSP, ked'sa v Bulharsku zacali spustat programy vcasnej intervencie, nebol to pre nas
dbévod, aby sme sa vzdali. Povedali sme si: ,Budeme hladat spravny ¢as na jeho
spustenie." Tu je ddlezité vyzdvihnit obrovskd Glohu primatora mesta Svishtov, pana
Genca Genceva, a nasej zastupkyne primatora zodpovednej za socidlne sluzby, pani
Dimitrovej, ktor( obaja zohrali; vdaka nim sa ndm minuly rok podarilo podat navrh a
ziskat schvalenie projektu zameraného na pracu s rodinami babétiek a malych deti do
6 rokov; v sucasnosti realizujeme tento projekt, v ktorom je mesto Svishtov partnerom
Nadacie ECIP, Sofia. VSetky aktivity sa realizuju na Uzemi mesta. Nikto z nas nikdy
nepochyboval, Ze tato sluzba bude vyhladavana a Ziadana; ale to, ¢oho sme doteraz
svedkami, prekonava nase oCakavania. Mnoho rodin s réznymi problémami, otazkami
a vyzvami vyhladava nasu pomoc, nasu podporu."

Temenuzhka Todorova, Veduca DCCD, Svishtov
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5. Umiestnenie a vybavenie

51. Miesto poskytovania sluzby

Sluzba sa poskytuje na Uzemi samospravy mesta Varna, predovSetkym v teréne - v
domacnostiach rodin, v pérodniciach, neonatologickych oddeleniach, na verejnych
miestach, v zariadeniach starostlivosti o deti, v Karin Dom. Rozsah a druh zahrnutych
¢innosti zodpoveda Specifickym potrebam deti a rodin. Praca v teréne, pri ktorej sa
sluzby poskytuji v domacnostiach rodin alebo v inom typickom prostredi, ma
hlavn( Glohu, pretoze umoziiuje individualny pristup ku kazdému dietatu a rodine,
zohl'adriuje ich $pecifické potreby a zdroje a pomaha budovat déverny vztah medzi
rodinou a odbornikmi.

Doplnkové sluzby Programu vcasnej intervencie sa poskytuju v hlavnej budove Nadacie
Karin Dom.

52. Priestory a vybavenie na poskytovanie sluzieb

Priestory zahffiaju kancelariu pre tim, miestnost na skupinovl pracu s detmi, rodi¢ovsky
klub a kniznicu hraciek. Vybavenie tvori zdrojova kniznica s detskymi knihami a
odbornou literatirou pre rodiCov; technické prostriedky a vybavenie - pocitace,
tlaciareni, mobilné teleféony. Na aktivity je zabezpecenda doprava.

6. Podmienky a postup
vyuzivania Sluzby vcasnej
intervencie

6.1. Odporiacanie na Sluzbu vcasnej intervencie

Nahlasenie dietata so zdravotnym postihnutim, vyvinovymi tazkostami alebo dietata
ohrozeného opustenim je prvym krokom v procese vCasnej intervencie. Vyzaduje si to
vytvorenie funkéného "systému nahlasovania" v ramci komunity, ktory by mal zahfriat
vSetky zainteresované strany a institucie (vratane organizacii, jednotlivcov a institucii),
ktoré su v kontakte s detmi v ranom detstve, vratane rodiCov a pribuznych,
zdravotnickych zariadeni a zdravotnickych pracovnikov v ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (vSeobecni lekari, pediatri, zdravotnicki pracovnici v
porodniciach atd.), socidlnych pracovnikov, zariadeni starostlivosti o deti,
poskytovatelov socidlnych sluzieb a mimovladnych organizacii.
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Deti v sluzbach podl'a zdroja odporicania

CPD/ Samosprava . 2%

Internet - 5%
Propagacné materiadly - 6%
Materska Skola/ jasle _ 14%
Dal$i odbornici _ 19%
]

Rodicia/ znami 19%

Zdravotnicki pracovnici 35%
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Tento systém sa musi usilovat aj o informovanie rodin a celej komunity s cielom
ulahcenia pristupu k nemu. Ozndmenie informacie rodicom o zdravotnom postihnuti je
dolezitym momentom v procese vcasnej intervencie a zohrava klucova udlohu pri
prevencii opustenia dietata rodi¢mi. V mnohych pripadoch sa rodi¢ia dozvedia o
postihnuti svojho dietata od zdravotnickych pracovnikov v prislusnom zdravotnickom
zariadeni hned po narodeni dietata. V inych pripadoch mo6Zu vyvinové problémy
zaregistrovat neskér samotni rodicia alebo zdravotnicki ¢i ini odbornici. Osobitny vyznam
ma poskytovanie psychologického poradenstva rodi¢om, ked je dieta v pérodnici, v
Case, ked' sa dozvedia o postihnuti dietata alebo o riziku moznych vyvinovych tazkosti.
Je velmi dolezité pre znizenie emociondlneho stresu rodicov a ich prispdsobenie sa novej
situacii.

Prispevok konzultantov

,Prevlada obava, ze dieta nehovori, nereaguje na oslovenie menom, nedodrziava
prikazy - toto je bezné v mnohych ziadostiach o sluzbu.V pripade, ak je oneskoreny
motoricky vyvoj, niektori rodiCia nam telefonuju a vravia: ,ESte sa neprevali zo
zadu dopredu, nesedi bez opory, nechodi samostatne, hoci je uz dost velké.”
Rodicia si vSimnu, ked’ sa oneskoria obrovské vyvinové milniky. Tiez mame vela deti
so syndromami, ktoré boli diagnostikované pri narodeni a rodiCia s znepokojeni.
Pracujeme s extrémne pred¢asne narodenymi detmi, ktoré sa narodili pred 30. tyzdriom
tehotenstva. Dal$im zdrojom odporuéani st psycholégovia z materskych $kol, ktori
pri prijimani identifikuju deti s atypickym vyvinom.”

Konzultanti Programu Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom




V zaujme dosiahnutia optimalnych vysledkov intervencie v ranom detstve sa odporica,
aby sa pri zisteni vyvinového problému tento problém riesil ¢o najskor. NizSie uvadzame
niekolko statistickych Udajov o veku deti pri prijati do Programu vcasnej intervencie
Karin Dom, ako aj o priemernom veku vsetkych deti, ktorym boli poskytnuté sluzby v
ramci Programu v roku 2019.

Vekové rozpatie vsetkych Vekové rozpatie novoprijatych
deti, ktorym boli deti (2019)
poskytnuté sluzby (2019)

34%
""""""" 20/0
I
mladsie od 12do od 24 do od 36do mladsie od 12 do od 24 do od 36 do
ako 12 24 36 48 ako 12 24 36 48
mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov mesiacov

6.2. Zaradenie do Programu vcasnej intervencie

Rodiny vyuzivaju socialnu sluzbu na dobrovol'nej baze. K zaradeniu do vcasnej
intervencie dochadza vtedy, ked’ rodi¢ia dietata vyjadria pred poskytovatel'om vlastné
zelanie vyuzivat sluzbu Centra vcéasnej intervencie. Odbornici vykonaju $pecializované
posudenie potrieb dietata a rodiny a vypracuju plan poskytovania sluzieb. S rodinou sa
podpiSe zmluva o poskytovani socidlnej sluzby Vcasnej intervencie.

6.3. Kritéria opravnenosti na vyuzivanie Sluzby

Vek dietata: 0-3 roky, pravidelné poradenské stretnutia zamerané na podporu pri

prechode do materskej sSkoly alebo inych sluzieb poskytovanych medzi 3 rokmi a 3
rokmi a 6 mesiacmi;

Riziko opustenia zo strany rodi¢ov a umiestnenia do zariadenia;
Zdravotné postihnutie alebo riziko jeho vzniku;

Oneskorenie v jednej alebo viacerych oblastiach vyvinu - kognitivnej, motorickej,
reCovej, socialnej, emocionalnej;

Miesto bydliska - rodina byva v meste Varna, kde je mozné vykonavat pravidelné
navstevy v domacnosti.




Rozdelenie deti podl'a podmienok na zaklade obav vyjadrenych rodi¢mi
pri zaradeni do programu

Génové a chromozomalne mutacie
a vrodené anomalie

Poruchy kfmenia

Riziko oneskorenia
psychomotorického
vyvoja

Motorické tazkosti

Problémy so spravanim a poruchy autistického
spektra

Predéasné narodenie/nizka pérodnd hmotnost

Poruchy jazyka a reci
a oneskorenie
kognitivneho vyvoja

46%
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1. Organizacia Programu vcasnej intervencie

71 Praca na pripade

Na zaklade Ziadosti rodi¢a/zakonného zastupcu o zaradenie do Programu, ktoru
vyjadril telefonicky, listom alebo e-mailom, je potrebné ziskat tieto informacie:

Meno a vek dietata;

Meno rodica;

Kto rodinu odporudil;

DOvod odporucenia/obav rodicov;

Adresa a telefdn.

Do 7 pracovnych dni od telefonatu rodi¢a Konzultant telefonicky informuje rodinu o
datume a Case prvej navstevy v domacnosti.

Prva navsteva v domacnosti

Prva navsteva v domacnosti sa uskuto¢ni do 2 tyzdriov od vyjadrenia Zelania vyuzit
sluzbu vcasnej intervencie. Ciefom navstevy v domacnosti je vzajomné zozndmenie sa,
vymena informacii a vybudovanie dovery s rodinou.




Dokumenty vyplnené Konzultantom:

Vyplni dotaznik o socialnej situacii, vyhlasenie o suhlase s poskytnutim osobnych Gdajov a
vyhlasenie o odmietnuti/suhlase s fotografovanim.

Poskytne dotaznik o dietati a rodi¢och s ciefom vykonat $pecializované posutdenie
potrieb dietata. Dotaznik zostava v rodine a poskytnuté informacie sa prediskutuju
s konzultantom pocas dalSej navstevy v domacnosti.

Konzultant poskytne rodicom Dotaznik o veku a sStadidch (Ages & Stages

Questionnaire) na Uvodny prieskum o vyvoji dietata, ktory zostdva rodine na
vyplnenie, ale ktory im zaroven umoznuje vyskusat si s dietatom ¢innosti uvedené
v dotazniku. Vysledky sa prediskutuju pocCas dalSej navstevy.

Nadacia Karin Dom pilotne zavadza Dotaznik o veku a stadidch (ASD-3) - skriningovy
test, ktory vypifiaju rodi¢ia a ktory skiima vyvoj v piatich oblastiach: komunikacia,
hruba motorika, jemna motorika, rieSenie problémov a socialno-emocionalny vyvoj.
Vysledky skriningu ukazuju, ¢ dieta v prislusnej oblasti zaznamendva oneskorenie v
porovnani s vekovou normou. V rokoch 2015 - 2016 Karin Dom uskutocnila vyskumnu studiu
pre opatovné normovanie ASQ (Dotazniku o veku a stadiach) pre Bulharsko. Napriek tomu
sa stale ¢aka na jeho oficidlne zverejnenie.

Rodicia vyplnia ziadost o vyuzivanie sluzby a podpiSu zmluvu s poskytovatefom sluzby.
Konzultant vyplni formular o navsteve v domacnosti a jednu kopiu ponecha rodine.
Ak je to mozné, dohodne datum a cas dalsej navstevy alebo uréi ¢asovy ramec.

Zanecha rodi¢om informacny bali¢ek, ktory obsahuje: brozlry o zostavajucich
aktivitach poskytovanych v ramci socialnej sluzby.

Konzultant vypracuje socialnu spravu o potrebach uzivatela.

Pocas naslednych navstev v domacnosti sa uskutocni:

Konzultant s rodi¢mi prediskutuje pokrok dietata a pripadné obavy rodicov.
Navrhnu sa nové aktivity pre dieta. Konzultanti ich predvedu a rodicia ich potom vyskisaju.

VypIni sa Formular o navsteve v domacnosti, ktorého kdpia sa ponecha v rodine a
dalsia kdpia sa zalozi do spisu dietata.

Konzultant moéze poskytnit nové informacie, knihy, informacie o stretnutiach
podpornej rodi¢ovskej skupiny, ktoré by mohli byt pre rodinu uzZito¢né.

Dohodne sa datum a Cas dalSej navstevy.

Vykondva sa Funkéné hodnotenie vyvoja dietata AEPS - Systém hodnotenia,
posudzovania a programovania pre deti vo veku od 0 do 3 rokov (A Functional
Assessment of the Child’s Development AEPS - a Assessment, Evaluation, and
Programming System, for Children aged 0 to 3 years). Systém sa pouziva na
posudenie a uréenie silnych stranok deti v réznych oblastiach vyvoja. Poméaha urdit
aktudlnu Uroven zruénosti dietata a naplanovat daldie kroky, t. j. Funkéné ciele a
Ulohy v Individudlnom plédne sluzieb. Hodnotenie sa mdze opakovat priblizne za 6
mesiacov, ¢o pomaha sledovat pokrok dietata.



Vyhodou tohto nastroja je, ze spaja hodnotenie s intervenciou, ¢o vedie k vyssej
uéinnosti. Preukazuje vplyv na vyvoj dietata a pomaha pri priebeznom hodnoteni sluzby.
Rodi¢om a odbornikom tak umoznuje jednoducho sledovat pokrok dietata, zatial' ¢o pre
financujuce strany slizi ako monitorovaci nastroj na sledovanie vysledkov intervencie.

Do 2 mesiacov od podpisania zmluvy sa vypracuje Individudlny plan poskytovania
sluzieb pre rodinu.

12. Frekvencia poskytovania sluzieb

Frekvencia naslednych navstev v domacnosti je prispésobend konkrétnym
schopnostiam a zaujmom dietata a rodiny, ich zdrojom, prioritdm a potrebam vratane
potreby poradenstva pre rodinu v suvislosti s vyvojom dietata a dlhodobymi cielmi
rodiny. Obvykla frekvencia je jedna alebo dve navstevy mesacne, v pripade potreby aj
viac. Na zaciatku su zvycCajne navstevy Castejsie, neskor sa stavaju zriedkavejsimi.

8. Ukoncenie Programu
Deti stravia v Programe v priemere 1 rok.
Rozdelenie deti podl'a dovodu odchodu z Programu

Iné d6évody 10%

Prechod k inym komunitnym sluzbam 12%
Prechod k sluzbam CSRI*

] 20%
v Karin Dom

Vyvoj zodpovedajuci veku -
prekonanie problémov/obav

22%

Dosiahnutie veku 3 rokov 36%

0% 10% 20% 30% 40%

Pri prechode k inym sluzbam Konzultanti pripravia pre rodinu Individudlny plan, na
ktorom budul pracovat pocas nasledujlicich 6 mesiacov, a podporia rodi¢ov pri vybere
sluzieb vhodnych pre dieta.

¥ CSRI - Centrum pre socialnu rehabilitaciu a integraciu (Centre for Social Rehabilitation and Integration)
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Pri ndstupe do materskej Skoly méze dieta potrebovat finan¢n( podporu. Konzultanti
informuju rodinu, ako poziadat o finanénl podporu. Ddlezity je aj vyber vhodnej
materskej Skoly. Okrem vhodnej polohy zariadenia starostlivosti o deti, treba brat do
Gvahy aj dalSie faktory, ako su dostupnost v zastavanom prostredi a vhodné podmienky,
poCet deti v skupine, skisenosti pedagogického persondlu s pracou s detmi so
Specidlnymi potrebami, moznosti vyuzitia dalsej financnej podpory.

Délezita je kontinuita, ked’ dieta prechadza k inym sluzbam.V procese prechodu
by sa malo Usilie zamerat na timovl pracu a komunikdciu medzi Konzultantmi
intervencie v ranom detstve a zamestnancami materskej skoly, ktori budi s dietatom
pracovat. Rodina a Konzultanti spolo¢ne navstivia materskd $kolu; stretni sa s budicimi
ucitelmi dietata a odbornikmi na materidlnu podporu. Oboznadmia ich s Individudlnym
planom dietata, s doterajSou pracou, so st¢asnymi zru¢nostami a potrebami dietata.
M6zu ponuknut podporu ucditelom v materskej Skole, najméa ak sa tito necitia dostato¢ne
pripraveni na prijatie dietata so $pecidlnymi vzdeldvacimi potrebami do svojho bezného
vzdelavacieho zariadenia. Niekedy staci niekolko stretnuti, inokedy sa prechod ukaze
ako nepretrzity proces. Navstevy Konzultantov, diskusie s nimi a ich navrhy mozu
vyrazne prispiet k hladkému prechodu a k tomu, aby sa ucitelia citili sebavedomejsie a
rodicia si boli istejsi, ze ich dieta dostane kvalitni starostlivost. Dévera a spolupraca
medzi timom vcasnej intervencie, rodinou a materskou Skolou je klt¢om k Uspesnému
prechodu dietata do dal$ej etapy jeho/jej Zivota.

Vdaka vybudovanej dovere zostavaju rodiny a konzultanti v kontakte. Rodiny
zatelefonuju pri dolezitych prilezitostiach, sviatkoch; informuju konzultantov o
pokrokoch dietata a milnikoch v jeho Zivote, ako je napriklad néstup do 1. triedy Skoly.

9. Dokumentacia

Elektronicky register detskych uzivatelov socidlnych sluzieb (Electronic Register of
Child Users of the social service) - Specialne navrhnuty pre Ucely Programu véasnej
intervencie Nadacie Karin Dom, ktory umoznuje rychle a jednoduché vyhladavanie
a vytvaranie informacnych sprav, Statistickych vykazov na ucely kontroly a
monitorovania;

Pravidla prevadzky socialnej sluzby Centra vCasnej intervencie;

Metodologické usmernenie k podmienkam a postupu pri poskytovani socidlnej sluzby
Centra vcasnej intervencie;

Pravidla pre pracu s rodi¢mi v Centre v€asnej intervencie;

Harmonogram planovania sluzieb;

Formulare mesacnych hlaseni;

Dokumentdcia pre uzivatela, ktora obsahuje:
» Formular ziadosti o sluzbu po teleféne - vyplni sa pri prvom telefonate rodica;
» Formular na Uvodné poradenské sedenie;

» Vyhlasenie o suhlase so spracovanim osobnych Udajov - pocas prvého stretnutia s rodi¢mi;

» Vyhlasenie o odmietnuti/suhlase s fotografovanim dietata - pocas prvého stretnutia s
rodi¢mi;
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Rodny list;

Zdravotna dokumentacia - prepustacia sprava z pérodnice, spravy z vysetreni u
lekarov, vysledky vysetreni a réntgenovych snimkov, vyjadrenia Lekarskej
poradnej komisie (Medical Advisory Committee) (LKK), Uzemnej odbornej
lekarskej komisie (Territorial Expert Medical Board) (TELK) atd.

Dotaznik o veku a Stadiach (Ages & Stages Questionnaire - ASQ) - vyplni sa na
prvom stretnuti pricom sa berie ohlad na presny vek dietata. V priebehu spolo¢nej
prace sa ma Dotaznik o veku a $tadiach (ASQ) pravidelne vyplnat;

Dotaznik pre rodi¢ov na urcenie potrieb dietata - odovzda sa rodi¢om pocas prvej
navstevy v domadacnosti a na druhom stretnuti sa o nom diskutuje spolu s
konzultantmi;

Formular pre navstevu v domacnosti - vyplini sa pri kazdej individualnej navsteve v
domaéacnosti;

Ziadost od rodicov o vyuZivanie socidlnej sluzby - pocas druhého stretnutia s
rodinou;

Zmluva o poskytovani socialnej sluzby - pocas druhého stretnutia s rodinou;

Uvodné posldenie - dotaznik o socidlnej situdcii, socidlna sprava o potrebach
rodiny, anamnéza a individualna hodnotiaca sprava o potrebach dietata - pocas
druhého stretnutia s rodinou;

Systém hodnotenia, posudzovania a programovania podla Oblasti rozvoja
(Assessment, Evaluation, and Programming System (AEPS™) by Developmental
Domains);

Sprava o pokroku trojroéného dietata podl'a vyvinovych oblasti za
obdobie 6 mesiacov na zaklade AEPS™

80% E

Jemnd motorika —97%
90%

Rl [uf

9 5

Adaptaca _5/‘"100%
0 :
Kognitivnost _Wes%
1'% :
socialna komunikaca _43%

28 %

spolocenskost _78%
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Individudlny plan poskytovania sluzieb rodine, prisposobeny individualnym potrebam
dietata - do 2 mesiacov od podpisania zmluvy;

Stanovisko timu (ak je potrebné);
Zapisnica z diskusie o pripade (ak je to potrebné);

ZaverecCna sprava/Vystupné hodnotenie.

10. Budovanie siete partnerstiev

Pocas rokov fungovania Programu Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom sa
popri vysledkoch dosiahnutych v praci s detmi a ich rodinami vyvijalo Usilie o
nadviazanie partnerstiev s roznymi institlciami - miestnymi aj centralnymi. Existuje
vela prikladov dobrej spoluprace a sucinnosti so zdravotnickymi zariadeniami pri
odporucani rodin do Programu uz na urovni pérodnickych oddeleni - porodnicke
oddelenia Specializovanej gynekologicko-pdrodnickej nemocnice pre aktivnu lie¢bu Prof.
Dr. Dimitara Stamatova vo Varne a Viacprofilovej nemocnice pre aktivnu liecbu Sveta
Anna vo Varne. Na zaciatku Programu sa uskutocCnili informacné stretnutia na
pracovisku a podpisali sa partnerské dohody s nemocnicami, v ktorych boli
Specifikované spolo¢né zavazky stran. Neonatoléogovia odporucaju do Programu
predc¢asne narodené deti a vdaka spolocnej praci tieto deti rychlo dobiehaju svojich
rovesnikov. Spolupracujeme aj s pediatrami a vSeobecnymi lekarmi, ktori k nam
odporucia deti, a spolo¢ne sledujeme vyvoj deti s vyvinovymi tazkostami alebo
postihnutiami.

Existuju aj osvedéené partnerstvd s miestnymi institiciami pracujucimi s detmi:
Oddelenie ochrany deti, Riaditel'stvo pre socidlnu pomoc, Oddelenie pre matku a dieta,
partnerstva s mestskymi Struktirami: Riaditelstvo pre socidlne aktivity, Riaditelstvo pre
vzdeldvanie a mladezZnicke aktivity, Riaditelstvo pre zdravotnu starostlivost.

Prospesné partnerstva a postupy v ramci spolocnych projektov boli vytvorené aj s
beznymi zariadeniami starostlivosti o deti - jaslami a materskymi Skolami, ako aj
partnerstva s inymi mimovladnymi organizaciami. Tim Karin Dom poskytuje Skolenia
a dohlad timom v materskych skolach vo Varne a v celej krajine. Vdaka vybudovanym
partnerstvam sa na tim obracaju kolegovia z materskych Skél a dozaduju sa rad o
vhodnych stratégiach pri praci s jednotlivymi detmi. Koncom roka 2019 bolo na
Ziadost samospravy mesta Varna naplanované aj $kolenie zamestnancov jasli v meste
Varna. Proces zaclefiovania deti so Specialnymi potrebami do bezného vzdelavacieho
systému je kontinudlny a mnohostranny proces; pre nas je dbélezité pokracovat v
nasej praci a prispievat k tejto veci.
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Prispevky partnerov

,Rodic¢ia sa zhoduju na tom, Ze medzi nimi a odbornikmi sa buduje dbévera"“, ,V
sUcasnosti socidlna Sluzba vcasnej intervencie zodpoveda potrebam", ,Pristup
prispieva k udrzatelnosti vysledkov dosiahnutych s dietatom, pretoze rodi¢ sa
aktivne zucastniuje a ziskava vedomosti a zrucnosti".

Partneri zo socialneho sektora (Oddelenie ochrany deti, Socidlne riaditelstvo mesta
Varna, mimovladne organizacie)

,Odporuc¢am Nadaciu Karin Dom, pretoze vidim pozitivhu zmenu u deti a rodin,
(...) tiez spadjaju rodinu s inymi sluzbami.", ,Odporu¢am Karin Dom a oni
odporucaju mna, takze si navzajom pomahame v témach primeranej vyzivy."

Partneri z oblasti zdravotnictva

,Upravili sme prostredie, zaviedli sme vizualne schémy, pouzivame obrazky
symboly a gesta. Na deti to malo Gcinok - sme svedkami ich lepSej schopnosti
komunikovat a socidlne interagovat. Sme vdaéni za spolupracu!™

Partneri z oblasti vzdelavania (materské skoly)

,Som rada, ze mbézem povedat, Ze je to jedna z naSich najlepsSich spoluprac s
kolegami pracujldcimi v oblasti vzdelavania a podarilo sa nam dostat do osad v
meste Svishtov, do dedin, kam sa odbornici takmer vébec nedostanu. A to je dalsi
velky prinos tejto sluzby, praca v teréne, aby odbornici boli tam, kde je dieta a
jeho rodina, kde je jeho Skolka, socialna skupina alebo jasle. Svishtov je mesto,
kde uz roky mame velmi Uzke kontakty so starostami jednotlivych osad, s
Oddelenim ochrany deti, s kolegami z inych socidlnych sluzieb. Vyuzivame siet
kontaktov, ktorl sme si Casom uUspesSne vytvorili a ktoru stale udrziavame.
Vyuzivame miestne a regionalne média, konferencie, akékolvek kanaly, aby sa
informacie dostali k ¢o najvacsiemu poctu rodin. Takto sa tato siet budovana dlhé
roky javi ako velmi uzito¢na, aby sa informacie dostali k rodinam."

Temenuzhka Todorova, veduca DCCD, Svishtov,
kde sa tiez rozvijaju Sluzby vCasnej intervencie




11. Rozpocet a zdroje financovania

Hlavnym zdrojom financovania Programu vcasnej intervencie je mechanizmus
delegovanych cinnosti zo strany mesta s financnymi prostriedkami
pridelenymi z rozpoctu mesta Varna. Mesacné financovanie zo strany mesta Varna
pre 40 deti zahfa tieto rozpoctové polozky:

A. Platové ohodnotenie odbornikov:

1. Navstevy v domacnosti

2. Individualne poradenstvo pre rodi¢ov so psycholégom
3. Stretnutia deti a rodicov

4, Stretnutia o dojCeni na Urovni p6rodnic

5. Doprava - 1 Sofér

B. Naklady na material

1. Specialne pomdcky, hracky, knihy
2. Spotrebny tovar

3. Doprava - palivo, udrzba

C. Naklady na externé sluzby
1. Telefén, elektrina, voda

2. Cinnosti a materialy na propagaciu sluzby

Niektoré naklady, napriklad na dopravu, su cCiastocne hradené. Na tieto a dalSie aktivity
a projekty v ramci programu sa financéné prostriedky snazime ziskat; organizuju sa
charitativne kampane, finan¢né zbierky alebo sa snazime ziskat finanénu podporu od
sukromnych a firemnych darcov. Kazda ¢innost je dlhodobo udrzatelnd a hladaju sa
rozne moznosti jej finan¢ného zabezpecenia.

12. Kontrola kvality a dohl'ad nad sluzbou

Kontrola kvality sluzieb Programu intervencie v ranom detstve je internd a externa.
Internu kontrolu vykonava vedenie Nadacie Karin Dom, externd samosprava mesta
Varna.

Jeden z konzultantov sluzby p6sobi ako manazér timu. Manazér ma na starosti: kazdy
tyzden zorganizovat stretnutie timu, priebezné diskusie o pripadoch v rédmci prace s
detmi a rodinami; pripady novoprijatych deti; timovu pracu, dodrziavanie zakladnych
principov a Standardov Programu vcéasnej intervencie, sprostredkovanie Uspechov a
problémov a podporu konzultantov; zvladanie profesionalneho vyhorenia;
sprostredkovanie komunikacie na Urovni vedenia s ostatnymi oddeleniami Nadacie
Karin Dom.
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Interna kontrola zahfna kontrolu dokumentacie - formulare navstev v domacnostiach,
individualne plany, vystupné hodnotenia. Tieto dokumenty informujiu o tom, ako
prebiehali domace navstevy, aké aktivity boli navrhnuté, aké rozvojové ciele a ulohy
boli stanovené vo vztahu k dietatu a aky pokrok bol dosiahnuty pri ich plneni.
Hodnotenie AEPS vykonané na zaklade porovnania vysledkov na zaciatku a na konci
daného obdobia ukazuje pokrok dietata v jednotlivych oblastiach rozvoja.

Kontrola kvality sluzby sa vykondava prostrednictvom intervizii a supervizii. Manazér
timu a Riaditel sluzieb pre deti a rodiny vykonavaju kontrolu konzultantov na mesacnej
baze. Ich zistenia sa zaznamendvaju do jednotlivych protokolov. Externé kontroly
vykonavaju bulharski a medzindrodni konzultanti (kontroléri), ktorych zistenia sa
prediskutuju s manazérskym timom a timom Centra vcasnej intervencie a prijimaju sa
opatrenia pre zvySenie efektivnosti sluzby.

Konzultanti sa kazdy tyzden zucasthuju na internych Skoleniach pre terapeutov v
Nadacii Karin Dom. Zucastfiuju sa na skoleniach v Bulharsku aj mimo Bulharska,
seminaroch a konferenciach, aby si rozsirili svoje vedomosti a zrucnosti. O svoje
postupy sa delia s inymi organizaciami. Takto sa zdokonalujud, rozvijaju svoje vedomosti
a zrucnosti, ¢o ovplyvnuje kvalitu ponukanych sluzieb.

Daldim néstrojom na monitorovanie vysledkov Programu je elektronicky register, ktory
sa pouziva na ziskavanie Statistickych informacii. Tieto informacie sllzia ako podklad na
vypracovanie technickej mesacnej spravy pre socialnu sluzbu.
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III. Efektivnost realizacie modelu Intervencie
v ranom detstve Nadacie Karin Dom

Model véasnej intervencie na podporu rodiov deti s vyvinovymi tazkostami alebo
postihnutim je zalozeny na pristupe zameranom na rodinu. Pristup zamerany na
rodinu sa sustreduje na pracu nielen s dietatom, ale s celou rodinou. Model spodiva v
podpore rodi¢ov, aby sa sami starali o svoje dieta, pri¢om vychadza z presvedcenia, Ze
rodi¢ia najlepSie poznaju a dokazu identifikovat potreby svojho dietata. Tento pristup
sa liSi od odborného pristupu k praci, pri ktorom odbornici, ¢i uz lekari alebo terapeuti,
diagnostikuji a predpisuju lieébu alebo urcuju oblast zdsahu. Pristup zamerany na
rodinu spodiva v rovnocennej spolupraci rodi¢ov a odbornikov. Rodi¢ia mdzu stanovit
priority pre svoju rodinu a rozvoj svojho dietata, zatial' ¢o odbornici st tu na to, aby im
pomohli pracovat na dosiahnuti cielov, ktoré si stanovili.

V ramci tohto modelu je vstup do sluzby vol'ny; rodi¢ia mdézu poziadat o radu, ak maji
obavy o vyvoj svojho dietata, bez toho, aby museli ¢akat alebo ziskat odporiéanie.
Sluzba je dostupna a vd’aka jej dynamike nie je potrebné dlho ¢akat. Integrované a
flexibilné sluzby sa poskytuju v sulade s individudlnymi potrebami a moznostami dietata a
rodiny. Vdaka mobilnému charakteru sluzby dochadza k uUspore cCasu a financnych
prostriedkov rodiny. Okrem toho rodina dostane usmernenie o potrebnych lekarskych
vySetreniach a konzultaciach, co jej usetri stres, dezorientdciu a chodenie od jedného
Specialistu k druhému.
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Konzultanti véasnej intervencie poskytuju podporu v prirodzenom prostredi dietata -
doma, kde sa dieta citi bezpecne a chranené. Tym sa znizuje aj Groven stresu u rodicov.
Vyuziva sa domace prostredie a moznosti, ktoré ma rodina k dispozicii. Rodi¢ia mo6zu
napriklad povazovat za ddlezité, aby sa ich dieta naucilo pohybovat po dome a pouzivat
nabytok. Konzultanti navrhuju rodiCom stratégie na zvladdnutie problémov pri
starostlivosti o dieta so Specidlnymi potrebami a podporuju ich vo vSetkych ¢innostiach
suvisiacich s vychovou dietata - kfmenie, polohovanie, vytvadranie vhodného prostredia
v doméacnosti atd. Konzultanti predvaddzaju hry a cvi¢enia, ktoré mdzu rodicia a dieta
robit spolo¢ne, aby zlepsili vzajomnu komunikéaciu alebo pomohli rozvoju dietata v tej
¢i onej oblasti. Metodoldgia sluzby zodpoveda potrebam rodiny. Rodicia prichadzaja s
cielmi a zameriavaju sa na vlastné Usilie. Stanovuju sa ciele, ktoré si meratelné a
dosiahnutelné v kratkom case. Navrhuju sa aktivity, ktoré si rodiCia pred dalSou
navstevou vyskusaju a potom sa podelia o vysledky.

Konzultanti maju aj dalsiu Glohu - pomahat rodine pri nadvédzovani kontaktov s inymi,
doplnkovymi komunitnymi sluzbami. Tymito sluzbami m6zu byt okrem iného terapia v
Specializovanom centre, vysetrenie u lekara, zapis do jasli alebo materskej skoly,
navsteva denného centra, vyuzivanie zakonnych socialnych davok. Preto je pre Uspech
véasnej intervencie obzvlast dblezité vytvorit a udrziavat kontaktn( a partnerskl siet s
inymi organizaciami a institiciami v komunite. Model v€asnej intervencie je vo svojej
podstate modelom integrovanych sluzieb pre deti a rodiny, pricom vcasna
intervencia je stanovena ako hlavna jednotka podpory.
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IV. Dosiahnuté vysledky pre deti a
rodiny. Dva priklady z praxe.

Jednou z vyhod uplatiovania modelu Intervencie v ranom detstve Nadacie
Karin Dom a pristupu zameraného na rodinu je posilnenie postavenia rodiny.
Prieskum zamerany na hodnotenie Programu intervencie v ranom detstve Nadacie Karin
Dom skumal Uroven spokojnosti 296 rodicov v obdobi rokov 2013 - 2015. Porovnavacia
analyza za trojro¢né obdobie ukazala velky pokrok rodicov, pokial ide o ich zapojenie a
doveru v praktické realizovanie navrhovanych cinnosti. Analyza Udajov nam ukazala,
ako sa zvysila sebadévera rodicov, ich kompetencie a sebauvedomenie o vyzname ich
vlastnej ulohy pre rozvoj dietata. Ku koncu prieskumu vela rodi¢ov odpovedalo, ze
pokrok ich dietata je vysledkom vytrvalosti a pravidelnych aktivit v domacnosti. Je to
pozitivna tendencia, pretoze dokazuje, ako sa Konzultantom podarilo zaktivizovat silu
rodin.
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Samostatni a sebavedomi rodicia st lepsimi ochrancami svojich deti v d'alSich etapach
ich zivota. Ich pozitivne rodicovské skusenosti z nich robia aj lepsich obhajcov zmeny
politik, ¢o je cesta k vybudovaniu jednotného narodného systému intervencie v ranom
detstve.

Vysledky programu najlepsie ilustruju dva nizsSie uvedené pribehy, ako ich vyrozpravali
Konzultanti Intervencie v ranom detstve Nadacie Karin Dom.

PRIBEH VYARY*

S rodi¢mi Vyary sme sa stretli na Oddeleni ochrany deti (CPD) vo Varne. Dévodom nasho
stretnutia bolo riziko umiestnenia dietata do Ustavu a moznost, Ze sa jej rodicia vzdaju
rodi¢ovskych prav. Oddelenie nds poziadalo o U¢ast na stretnuti, pretoZe sa spoliehalo
na nase skusenosti s detmi so $pecidlnymi potrebami a ich rodinami. Vyara sa narodila
v 28. tyzdni tehotenstva a vazila 600 gramov. Jej otec sa priklanal k nazoru, ze by to
nemusela zvladnut, a nebol ochotny dieta prijat. KedZe matka vahala, dostala radu len
od vlastnej mamy, aby sa Vyary nevzdavala.

Psycholdg a socialny pracovnik z Programu vcéasnej intervencie Karin Dom sa stretli
s oboma rodi¢mi spolu so socidlnymi pracovnikmi z CPD. Na tomto stretnuti rodicia
vyjadrili svoje obavy a povedali, Ze perspektiva starostlivosti o dieta s extrémne
nizkou pérodnou hmotnostou je podla nich "plna rizik". Spoloéne sme diskutovali o
zdravotnom stave dietata a moznostiach vychovy v rodinnom prostredi v
budlcnosti. V tom dase sa blizilo prepustenie Vyary z nemocnice a mala byt
premiestnenda do Domova zdravotnej a socialnej starostlivosti pre deti, aby sa tam
o nu dalej starali. Navrhli sme rodi¢om, aby nestratili kontakt s Vyarou, ale aby ju
nadalej navstevovali v novorodeneckom oddeleni. Hovorili sme o tom, ze vo
vSeobecnosti mbze vyvoj v ranom detstve skryvat rizikd pre kazdé dieta. Niekedy
nas vSak odolnost a vola zit mali¢kej ludskej bytosti moze skutocne prekvapit. Nase
stretnutie sme ukondili Zelanim, aby kazdy den prinasal pre dieta ¢oraz mensie
riziko.

Takto sa nam podarilo ustat definitivny sklon tychto rodi¢ov vzdat sa dietata.
Dostavali sme spravy o tom, Ze Vyara sa vyvija velmi dobre - je kfmena z flase
namiesto pomocou hadicky, place jasnym krikom, a velmi dobre reaguje. Matka a
otec boli pokrokom svojho dietata povzbudeni. Stastnym koncom tohto pribehu je,
Ze otec si Vyaru osvojil a ona sa uz nachadza v rodinnom prostredi a staraju sa o
nu obaja jej rodidia.

*Mena su pozmenené s ohladom na zachovanie anonymity.
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PRIBEH NELLY

Partnerské zdruzenie sa obratilo na Program vcasnej intervencie Karin Dom v
suvislosti s ohrozenym dietatom umiestnenym v nahradnej rodine. Nelly vazila
1000 gramov, narodila sa v 28. tyzdni tehotenstva a objavili sa u nej pop6érodné
komplikacie. Prvd navstevu v domacnosti som vykonala ako rehabilitacna
pracovnicka spolu so psychologickou Programu. Stretli sme sa s trojmesacnou
Nelly, porozpravali sme sa o ocakavaniach, potrebach a prioritach rodiny a
naplanovali sme budicu pomoc. Rodinu som zacala navstevovat dvakrat mesacne,
aby som pracovala na motorickom rozvoji dietata. Mala pomerne vela
neurologickych komplikacii a rodinu som odporucila na réznych zdravotnickych
$pecialistov. Pomohli sme rodine zaobstarat kociar, v ktorom sa s Nelly méze ist
von. Nasi partneri pripad tiez monitorovali, dbali na to, aby vSetky vysSetrenia a
rontgenové snimky prebehli nacas, pricom nahradna rodina spolupracovala a riadila
sa odporucaniami, ktorymi sa snazila pomdct spravnemu vyvoju dietata.

Ked mala Nelly 9 mesiacov, dozvedeli sme sa, ze ¢oskoro bude adoptovana. Nase
navstevy pokracovali aj v jej novej rodine; na nami poskytnuté informacie a rady
reagovali s porozumenim a nadsSenim. Nelly si rychlo zvykla na svoju novu rodinu;
jej motorické tazkosti boli napravené. Po tom, ako zacala chodit, sa do navstev v
domacnosti zacal zapajat aj logopéd a rodina sa zapojila do stretnuti v Karin Dom.

Od adopcie Nelly neuplynul ani rok, ale jej vyvoj je vynikajuci. Ak by ste nepoznali
jej socidlnu a zdravotni anamnézu, neverili by ste, ze patrila do kategdrie tzv.
rizikovych deti. Nedavno jej rodina oznamila, ze sa chystd adoptovat chlapcéeka.
Sme radi, Zze s nasSou podporou sa rodicia citia motivovani a pripraveni pustit sa do
dalSej adopcie tak skoro po prvej. Stale navstevujeme aj Nellyin prvy domov. Jej
nahradna rodina ziskala cenné skusenosti a sebadbveru a teraz sa stara o tretie
pred¢asne narodené dieta.
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V. Prinosy pre komunitu

NerieSené problémy v detstve ovplyviuju nielen zivot dotknutych deti a rodin, ale maju
vplyv aj na spolocnost, oslabuji prosperitu komunit a znizuji Sance ludi zit dobry a
Uspesny zivot. Budovanie zdravsich, stastnejsich a produktivnejsich komunit sa moze
uskutocnit len vtedy, ak budeme podporovat deti v tom, aby rozvijali svoj potencial.

Mnohé z potencidlnych prinosov vcasnej intervencie sa prejavuju az v dlhodobom
horizonte a su Siroko rozsirené v spoloc¢nosti - od jednotlivcov a rodin az po miestne
komunity a na vSetkych Urovniach riadenia.

Napriklad zmiernenie problémov so spravanim v detstve povedie k tomu, ze deti budu
mat menej destruktivne spravanie v Skole a budl potrebovat menej dodato¢nej podpory
zo strany ucitelov. Toto ma potencial viest k lepsim studijnym vysledkom a k finanénym
prijmom pocas celého zivota dietata, ktorému sa poskytuje v¢asna intervencia, ako aj
jeho rovesnikov, a to vdaka plynulejsiemu vzdeldvaciemu procesu. To mdze tiez znizit
pravdepodobnost predfasného ukoncéenia Skolskej dochadzky, ako aj znizit
pravdepodobnost Uéasti na trestnej ¢innosti, ¢im sa nasledne zniZi zataZenie justi¢ného
systému. Toto mdze viest aj k menej rizikovému spravaniu u deti a mladych ludi, ako
je uzivanie alkoholu a drog, ¢o mbze nasledne ovplyvnit ndklady na zdravotné poistenie
a viest k zlep$eniu zivotnych podmienok pocas celého ich zivota.
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U deti, ktorym bola poskytnuta v¢asna intervencia, mozno pozorovat tieto kratkodobé a
dlhodobé prinosy:

Studijné vysledky;

socialna a emocionalna prispdsobivost;
fyzické zdravie;

lepSie zamestnanie a vyssie prijmy;

menej pripadov umiestnenia do Ustavnej starostlivosti, zadrzania alebo uvéznenia.

Vyvoj malého dietata je niekedy ovplyvneny viacerymi rizikovymi faktormi, ako su
chudoba, zla strava, dusevny stav alebo postihnutie rodi¢ov, umiestnenie do Ustavnej
starostlivosti, umiestnenie do réznych rodin s cielom zabezpedit starostlivost, uzivanie
navykovych latok, nasilie a zanedbavanie, ako aj nizka uroven vzdelania rodicov.

Ak sa poskytuju sluzby vcasnej intervencie, tieto rizikd sU vyvazené obrannymi
faktormi. V doésledku podpory prostrednictvom Intervencie v ranom detstve rodicia
[ahsie zvladaju vyzvy kazdodenného Zivota a stres spojeny s rodiCovstvom, dostavaju
podporu od SirSej rodiny a priatelov a ich zakladné potreby suU uspokojené. Rodicia
rozumeju vyvoju dietata a ziskavaju vedomosti o rodi¢ovstve. Dieta dokaze dat najavo,
ako sa citi, a dokaze tiez priaznivo komunikovat s ostatnymi. Cim viac je rizikovych
faktorov v Zivote dietata, tym viac je stazeny jeho rast a vyvoj. Cim je viac obrannych
faktorov, tym je pravdepodobnejsi pokrok v raste a vyvoji dietata.

Deti, ktorym je poskytovana intervencia v ranom detstve, vykazuju lepSiu Uroven
pripravenosti na Skolsky zivot. Mnohé z tychto deti potrebuju pri nastupe do materskej
Skoly menej sluzieb. Maju rozvinuté socidlno-emocionalne zrucnosti, schopnost
komunikovat a lahSie sa adaptuju na prostredie skupiny. Takisto plati, ze jedno z troch
deti pri nastupe do Skoly nepotrebuje materidlnu podporu.

Investicie do vcasnej intervencie sa vyplacaju z dlhodobého hladiska, pocas celého
Zivota jednotlivca. Ekonomicky prinos véasnej intervencie pre spolo¢nost ¢asom prevysi
naklady na vcasnu intervenciu. Prinosom pre spolo¢nost je znizenie buducich nakladov
na zdravotnu starostlivost, vzdeldvanie a socidlne zabezpecenie. Intervencia v ranom
detstve prispieva k budovaniu spravodlivejSej, vyspelejSej a harmonickejsej
spoloc¢nosti.



VI. Vyzvy v oblasti intervencie v
ranom detstve v Bulharsku

Stale existujuca spolocenska stigma deti so zdravotnym postihnutim a ich rodin vedie

k neochote rodi¢ov podelit sa o svoje obavy a vyhladat odborn pomoc pre svoje
deti. Rodic¢ia aj odbornici prehliadaju prinos vcasnej intervencie - tendenciou je
¢akat, kym dieta dovrsi 3 alebo 4 roky.

V Bulharsku sa neuplatfuje ziadny Standardny hromadny prieskum na rychle
posudenie vyvoja dietata pediatrami, vSeobecnymi lekarmi a inymi odbornikmi
pracujucimi s malymi detmi s ciefom odhalit a odporudit deti na sluzby.

Zakladné procesy na zavedenie intervencie v ranom detstve - skrining, odporucanie,
diagnostika, monitorovanie - nie su vSeobecne uznavané. Poskytovanie sluzieb je v
mnohych pripadoch viazané na diagndzu, ktora sa velmi ¢asto stanovuje po dovrseni
3 rokov. To vedie k vynechaniu najcitlivejSieho obdobia vyvoja v ranom detstve.

Poskytovanie sluzieb intervencie v ranom detstve sa zvycajne uskutoCnuje v centrach,
kde odbornici uplatfiuju odborny model bez zapojenia rodicov.

Zmena modelu z odborného na model zamerany na rodinu sa povazuje za naroc¢ndu.
Napriek tazkostiam pri zavadzani pristupu zameraného na rodinu prindsa najlepsie
vysledky
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z hladiska spolo¢nej zodpovednosti a vzajomnej dévery odbornikov a rodicov, ktori maju
spoloény nazor a pracuju v sucinnosti v zaujme pokroku dietata.

Problematicky je nabor, udrzanie a odborna priprava zamestnancov. Uroven fluktuacie
zamestnancov brani kontinuite a znizuje kvalitu sluzieb. V mnohych lokalitach je
pocet odbornikov nedostatoc¢ny. Chyba odborna priprava Specialistov v oblasti prace
s malymi detmi a uplatriovania pristupu zameraného na rodinu.

Rozdiely v kvalite poskytovanych sluzieb a dostupnosti komunitnych podpornych

systémov v mestskych a vidieckych oblastiach, ako aj vo velkych a malych sidlach,
¢o prehlbuje rozdiely v sociadlnej nerovnosti.

Stale nie su zavedené jednotné sStatne normy pre poskytovanie finanénych
prostriedkov a kvalitu sluzieb v oblasti intervencie v ranom detstve.
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Vyuzivat univerzalne vysetrenie vyvinu dietata, ktoré umozni véasnu identifikaciu
ohrozenych deti alebo deti s vyvinovymi problémami a ich nasmerovanie na dalsie
vysetrenia.

Zabezpedit jednoduchy pristup k sluzbe, pracovat na zmenach vzhladom na ¢akaciu
dobu, aby sa zabezpecila v€asna intervencia.

Podporovat terénnu pracu v komunite/identifikdciu deti, aby sa zabezpedilo, Ze
"skryté" ohrozené deti budu odhalené a bude im ponuknuté vyvinové vysSetrenie a
v pripade potreby budu odporucené na sluzby Intervencie v ranom detstve, aby sa
zabezpedilo, ze ziadne dieta neostane nepovsimnuté.

Nadviazat kontakty s pediatrami, véeobecnymi lekdrmi, nemocnicami s pérodnickymi

a neonatologickymi oddeleniami, jaslami a materskymi Skolami, Oddelenim ochrany
deti, Oddelenim pre matku a dieta a dalsimi komunitnymi sluzbami pracujlcimi s
detmi a rodinami, s cielom zabezpedit odporicanie na programy vdéasnej
intervencie. Je dblezité spatne sledovat zdroje odporucani, aby bolo mozné pladnovat
identifikaciu a zacClenenie deti, ktoré potrebuju sluzby intervencie v ranom detstve.

Zamestnat Specialistov s réznou odbornou kvalifikaciou v timoch poskytujucich sluzby
intervencie v ranom detstve, aby sa mohli delit o vedomosti a prepajat ich v rdmci
celého timu. Odbornici na intervenciu v ranom detstve by mali okrem svojej Uzkej
Specializacie ziskat vedomosti aj v inych oblastiach a odboroch, aby boli pre rodiny
uzitocni a o najlepsie ich podporovali.

Poskytnut odbornt Gvodnu pripravu, zvy$ovanie kvalifikacie a dohlad pre odbornikov
v oblasti intervencie v ranom detstve a inych odbornikov pracujucich v interdisciplinarnych
timoch.

Univerzitné programy bud’ ako postgradualna kvalifikacia, alebo magistersky studijny
program, pre odbornu pripravu Specialistov v oblasti intervencie v ranom detstve.

Mentorské programy pre novovymenovanych a mladych odbornikov v sluzbach
intervencie v ranom detstve.

Budovat kompetencie u odbornikov vykondavajlcich kontrolné funkcie s cielom
monitorovat kvalitu sluZieb intervencie v ranom detstve nielen prostrednictvom
kontroly dokumentov, ale aj preskimanim priamej prace s detmi a rodinami.

Poskytovat odborn( pripravu zdravotnickemu personalu, konkrétnejsie pérodnym
asistentkam, s cielom zlepsit ich zru¢nosti a skisenosti s cieflom podporit Uspesné dojcenie.

Zahrnut dojéenie do zdravotnickych Standardov, ¢im sa zabezpedi zahrnutie nékladov

na poradenstvo pri doj¢eni do rozpoctovych poloziek zdravotnej starostlivosti pre
porodnice.



Karin Dom O Nadacii Karin Dom

Nadacia Karin Dom je mimovladna organizacia, ktord v roku 1996 zalozil dedi¢ny
diplomat a filantrop Ivan Stancioff. Je jednym z prvych centier v Bulharsku, ktoré
poskytuje sluzby pre deti so Specidlnymi potrebami na zaklade Uplne nového modelu.
Nadacia je splnenym snom jej zakladatela, ako aj rodi¢ov, deti a odbornikov, ktori
postupom casu spdjaju svoje sily v prospech deti. Karin Dom ponuka nielen terapeutické
sluzby, ale poskytuje aj prostredie pre rozvoj, vzdelavanie a emocionalny rast deti, a to
vSetko na zaklade pristupu zameraného na rodinu. Organizacia sa zasadzuje za zmeny v
politike v prospech deti na miestnej a narodnej tUrovni a je ¢lenom prestiznych narodnych
a medzinarodnych organizacii.

Dalsie informécie o nasich aktivitach, sluzbach a nastrojoch najdete na
www.karindom.org
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NATIONAL NETWORK FOR CHILDREN o Nérodnej sieti pre deti

Narodna siet pre deti je zdruZenie organizacii oblianskej spolo¢nosti a podobne
zmyslajucich jednotlivcov, ktori pracuju s detmi a rodinami a pre deti a rodiny v
celej krajine. Podpora, ochrana a dodrziavanie prav deti su niektoré z kltic¢ovych
principov, ktoré nas spajaju. Nase cClenské organizacie kazdoroCne poskytuju
podporu viac ako 110 000 detom, viac ako 26 000 rodindm a priblizne 5 000
odbornikom.

www.nmd.bg
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