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Provision of Care for Children under Three as Part
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Abstract

The paper describes the care of children under three from a retrospective
and prospective perspective. It draws attention to the inclusion of the
child and the possible intervention that is provided to child as well as to
the family as an integrated system.
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Retrospektivny pohP’ad na poskytovanie starostlivosti o diet’a do troch rokov

Detské jasle ako zariadenia pre deti do troch rokov veku diet'at’a boli
v minulosti sucastou systému starostlivosti, ktory podporoval vsestranny
rozvoj dietata. Habindkova a kol. (1985) uvadzaji Zze vznik a rozvoj
jasPovych zariadeni v Ceskoslovensku mozno ilustrovat’ na stru¢nom pohl'ade
do minulosti. Pred druhou svetovou vojnou bol pocet jasli vel'mi obmedzeny.
Celkovy pocet autori (ibidem) uvadzaji nasledovne v r. 1925 pocet jasli: 63;
vr. 1930 pocet jasli: 81. Az po r. 1947 sa situacia ohl'adom poskytovania
starostlivosti o0 dieta do troch rokov sa vyrazne zmenila. Zriadovatel'mi jasli
sa stali narodné vybory a zavody, ktoré zamestnavali Zeny. Zacali budovat’
jasle, ktoré sluzili hlavne zamestnanym Zenam, predovsetkym z priemyselnych
oblasti. Priblizne po 10 rokoch pribudlo v S§tate viac ako desatnasobok
spomenutych institucii. Kapacita jasli bola 55 miest. Po r. 1952 jasle sa stali
sucastou komplexu jasle a materska Skola a zdujem o umiestnenie diet'ata
vyrazne narastal. Kapacita zaujemcov sa Coraz viac zvySovala a nedostatok
miest sa kompenzoval formou tzv. mikrojasli (opatrovanie deti v domacnostiach
opatrovateliek). Tu mala opatrovatel’ka na starosti mensiu skupinu deti (3 az 5
deti). Na zaciatku 60. rokov sa jasle delili na denné jasle a tyZdenné jasle. Ich
hlavnou funkciou bolo pomahat’ detom z dysfunkénych rodin, kedy si matka
mohla dovolit’ pracovat’ na ekonomicko-vyhodnejs$ich miestach, t. j. praca na
zmeny. Priblizne koncom r. 1980 sa zacali rusit’ tyzdenné jasle, co malo
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negativny vplyv na vzt'ahové vizby rodin s dietatom (Langmeier, Matgjcek,
1974). Po tejto zmene jasle fungovali prevazne s dennym rezimom, ¢o bolo
viac perspektivne pre rozvoj dietata v ranom veku a taktiez aj pre samotnu
rodinu. Kuchatova (2011) popisuje celu situaciu, ktora vznikla po r. 1990.
Prdve z dovodu zmien potreby a zadujmu rodin a celkova funkénost jasli,
prichddzalo k podstatnym zmenam. Vtedaj$i parlament schvalil socialne
benefity vo forme socidlnych davok rodindm, €o zapriCinilo mens$i zaujem
0 vychovu v jasliach. Je potrebné pripomenut, ze sa zmenilo aj financovanie
tychto institucii, kde §tat znizil peniazné davky, ¢o znamenalo vysSie naklady
na prevadzku zo strany rodiCov. Velkll pozornost’ stat venoval budovaniu
detskych vychovnych zariadeni, v ktorych sa zdravotné sestry staraju o deti
zamestnanych matiek, aby im umoznili pracovat’. Jasle sa staraji o deti od
troch mesiacov do troch rokov, ¢o je obdobie, kedy sa kladi poziadavky na
jeho psychicky a fyzicky vyvoj. Dieta ma zabezpecenu zdravotna a hygienicka
starostlivost’ (Novakova, Lhotakova, 1964).

Vychovna praca pracovnika v jasliach je nevyhnutne spita s uplnou
starostlivostou o doj¢a. Rozne podoby vychadzaji zroznych situdcii.
Uplatnuje sa vychovny vplyv dvoma sposobmi, kontaktmi. Prvy spdsob je
priamy kontakt s dietat’om. Prave ten pozostava v tomto zariadeni z casovo
obmedzeného individualneho kontaktu. Druhy typ kontaktu je kombinaciou
zo vsetkych ostatnych kontaktov, tzv. nepriamych kontaktov na diet’a/deti.
Nepriame pdsobenie na deti je vtedy, ked’ diet'a nie je v osobnom kontakte so
sestrou/pracovnikom jasiel. Zdravotnd sestra ma celé spravanie dietata
a vsetkych deti pod dohl'adom. Ambiciou je kladnymi podnetmi ovplyviiovat’
ich straveny cas, napr. réznymi hrackami, bezpecnymi stavebnicami, estetickou
upravou herne, ¢i samotného vyhladu zrozlicnych uhlov pohladu. Za
nepriamy spdsob v starostlivosti 0 dojéa Damborska so Stepanovou (1987)
oznacuju pracu sestry s druhymi doj¢atami.

Pracovni¢kami detskych jasiel’ boli detské sestry, ktoré mali znalosti
na urovni maturity zo psychologie (primarne vyvinovej), pediatrie a boli
konkrétne pripravované na pracu s det'mi. Pracovnici jasiel’ (v tom ¢ase) mali
odbornu oporu v metodickych priruckdch a v odbornej literature, ktora bola
garantovand vtedaj§imi odbornikmi (pozn. v praxi stale zaznamenavame
vyuZzivanie spomenutych metodik).

Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a v suc¢asnosti

V roku 2016 bola schvalena novela zakona ¢. 488/2008 Z. z. o social-
nych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. 0 zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Zakon uvadza
nasledovné zmeny v oblastiach: povinnej registracii v zariadeniach, klasifikacie
zamestnancov v tychto instituciach, dosiahnutého vzdelania majitelov, prip.
zodpovednej osoby zariadenia, priestorovych a materidlno-technickych
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podmienok zariadenia, poctu prijatych deti na jedného zamestnanca, poctu
odbornych zamestnancov v pomere 75% ku 25%, denného rezimu, ¢innosti
zabezpecujucich zivotospravu, prevadzkového poriadku.

Zakon vyvolal burliva diskusiu v radoch poskytovatel'ov zariadeni,
vratane rodicov. V novom zdkone bolo evidentnych pomerne dost novo-
vzniknutych prekazok v oblasti globalneho fungovania institicii. Jednou
z prekazok bolo vybudovanie bezbariérového pristupu do institucie, aj pre
dospelé osoby. Dalsou podmienkou pre prijatie dietata do institicie bolo, aby
rodi¢ pripadne osoba, ktorda ma dieta zverené v opatere stidom, Studovala,
pripravovala sa na povolanie alebo bola zarobkovo ¢innd, a iné. Upravena
novela (2017) akceptuje skuto¢nost’, aby sa prijimali deti rodi¢ov invalidnych,
osamelych, ako aj rodiCov/opatrovatel'ov, ktori neboli zamestnani. Korekcie
boli aj v ramci upravy v ukonceni dochadzky deti a to do 31. augusta, ¢im sa
zabezpecil plynuly prechod do materskej Skoly (Satinova, 2017). Zacdiatkom
roka 2017 uz nestacilo na poskytovanie platenej starostlivosti o deti do 3 rokov
len Zivnostenské opravnenie. Zrugila sa volna Zivnost, ktora nespliiala
podmienky kvality, bezpecnosti ¢i iné kontrolné mechanizmy. Od 1. januara
2017 vznikla v zakone ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni
neskors$ich predpisov, §62 povinnost’ registrovat’ tito sluzbu na samospravnom
kraji, s podmienenou povinnostou dodrziavat' legislativne normy a spliiat
pozadovanu kvalitu a bezpe&nost’ poskytovanych sluZieb. Ulohou zariadenia
starostlivosti o deti je vychovna starostlivost, zabezpeCovanie vsestranného
harmonického rozvoja deti a zaradenie ich do vychovno-vzdelavaciecho procesu.
Starostlivost’ je orientovana hlavne na oblast’ dodrziavania hygienickych
navykov, stravovacich navykov a k sebaobsluznym navykom. Uplatiiuje sa
hravy rezim dita. Ugelom vychovavania v etape raného veku je stistavne
a zamerne podporovat’ telesny, zmyslovy, intelektovy (poznavaci a jazykovy),
emocionalny a socialny rozvoj dietat’a.

Podpora diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim do troch rokov

V minulosti neboli deti so zdravotnym znevyhodnenim prijimané do
popisovaného typu zariadeni. ZvycCajne iSlo vyslovene o starostlivost’ rodicov,
alebo zakonnych zastupcov v domacom prostredi, ale v zariadeniach, ktoré
poskytovali osobitni starostlivost” detom s postihnutim, znevyhodnenim alebo
ohrozenim. Taktiez aj samotna diagnostika orientovana na dieta v ranom veku
s moznostou realneho zhodnocovania v ramci podpory diet’at’a.

Prave zaciatkom 90. rokov 20. storocia sa formovali r6zne pokusy
0 zriadenie zariadeni pre véasnu diagnostiku a naslednu starostlivost’ o deti
s postihnutim a S rizikovym vyvinom v ranom veku. Vznik prvého strediska
vcasnej diagnostiky a terapie deti v SR podl'a koncepcie prof. MUDr. Matulaya
sa datuje ku ditu 19. maj 1992. Toto stredisko poskytovalo komplexné sluzby
najmd detom s oneskorenym vyvinom, ponukalo spolupracu odbornikov
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v ablasti diagnostiky, genetiky, lieCby pediatra, neuroldga, lekara fyzioterapeuta,
poskytovalo sluzby klinického psychologa, lie¢ebného pedagoga, rehabilitacnych
sestier. Nasledne zacali vznikat' sluzby rodinam s detmi so zdravotnym
znevyhodnenim v rezorte Skolstva, v roznych neziskovych organizaciach
a v rezorte socidlnych veci (Hovorkova, 2021). Aktualne je ukotvend vcasna
intervencia v Zdkone ¢. 448/2008 Z. z. Zakon o socialnych sluzbach (d’alej
ZSS) a 0 zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov, konkrétne pod §33 Sluzba
véasnej intervencie.

Obsah samotnej sluzby vCasnej intervencie sme spracovali do tabulky
(Tabul’ka 1) podla aktualnych mienkotvornych odbornikov ako st Slana et al.
(2017), Fricova et al. (2018); Kovacova (2019) a i.

Tabul’ka 1: Zlozky véasnej intervencie

e posudenie celkovej rodinnej situacie a miery zdravotného
postihnutia diet’at’a,
e prioritizacia individudlnych potrieb dietat’a a jeho rodiny, urcenie

1. Specidlne socidlne oblasti, v ktorych je potrebna pomoc,

poradenstvo e zostavenie planu poskytovania vcasnej intervencie odbornym
pracovnikom,
e zabezpeCenie adresnej odbornej pomoci.
e rozvoj a ncvik sebaobsluznych ¢innosti a navykov,
2. Socidlna e rozvoj a nacvik kazdodennych zruénosti a navykov potrebnych
rehabilitacia, v domacnosti,
prostrednictvom e rozvoj a nacvik kompetencii potrebnych k zakladnym socidlnym
ktorej sa podporuje aktivitam,
samostatnost’, e Uprava domaceho prostredia,
nezavislost’ e nacvik pouZivania kompenzaénej pomécky,
a sebestacnost’ e nécvik orientacie v priestore a pohybu v fiom,

e rozvoj zruénosti socidlnej komunikacie.

e kognitivna a senzorickd (zrakova a sluchova stimulacia, vnimanie
vlastného tela a pod.),

e motorickd (zlepSenie motorickych schopnosti, ovplyviiovanie
svalového tonusu, podpora vertikalizicie, uvolfiovanie koncatin
apod.)

e komunikdcia a vyvin re¢i (rozvijanie komunika¢ného potencialu
dietat’a, podpora komunikacie v interakcidch rodi¢ — dieta,
rozvoj alternativno-augmentativnej komunikacie, pouzivanie
vhodnych kompenzaénych pomocok vramci alternativno-
-augmentativnej komunikécie),

o detské hry,

e socidlny vyvin (zminimalizovanie a zamedzenie nevhodného
spravania, porozumenie socialnym situdciam, budovanie vzt'ahov
na primeranej Grovni).

3. Stimulécia
komplexného
vyvinu dietat’a

e poskytovanie vzdelavania rodi¢om a laickej verejnosti,

e poskytovanie vzdelavania odbornikov a §irSej odbornej verejnosti
so zameranim na konkrétne postihnutie,

e podpora rodiny v ¢ase prijimania diagnozy a jej nasledkov pre
zivot diet’at’a a rodiny.

4. Preventivne
¢innosti

26



STUDIA SCIENTIFICA FACULTATIS PAEDAGOGICAE
UNIVERSITAS CATHOLICA RUZOMBEROK 2022, ¢. 3

e Vvsluzbe vcasnej intervencie len vo forme konzulticii
0 moznostiach a potrebach fyzioterapeutickej starostlivosti
5. Fyzioterapeuticka Vv prislusnych zdravotnickych zariadeniach,
starostlivost’ e nacvik polohovania Vkazdodennom zivote apri beznych
aktivitach, vyuzivanie bazalnej stimulacie, pomoc s nacvikom
vyuzivania potrebnych kompenzaénych pomdcok.

Zdroj: Sland et al. (2017), Fricova et al. (2018); Kovacova (2019)

Rodina s dietatom s postihnutim zépasi v kazdodennom zivote
S nemalym mnozstvom problémov a komplikacii, systém pomoci (aj z pohl'adu
institucionalneho zaclenenia) Casto nie je dostatoény, a tak rodina ostava
odkazana na vlastné zdroje pomoci. V nasledujucej tabul’ke prinaSame prierez
vyvoja sluzby vcasnej intervencie na Slovensku. Momentdlne moézeme
pozorovat pomaly vzmahajuci sa trend ¢i uz vo vzniku rdéznych neziskovych
organizacii a obcianskych zdruzeni, svojpomocnych skupin alebo inych
zariadeni. Jednym z takychto zariadeni, ktoré poskytuju pomoc a podporu
rodinam s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim az po vstup do zakladnej
Skoly, st centra vcasnej intervencie. Od zaciatku roka 2015 boli zalozené
Centra véasnej intervencie v nadej republike, konkrétne v Bratislave, Ziline,
Banskej Bystrici, Presove, KoSiciach, Tren¢ine, ktoré boli aj oslovené
participovat’ na tomto projekte.

Tabul’ka 2: Vyvoj sluzby véasnej intervencie

Do 1992 Usek starostlivosti o matku a diet’a pri Ustave ndrodného zdravia UNZ mesta
Bratislavy — metodicky usmerniovali pediatrov v starostlivosti o dieta a matku,
zaroven metodicky usmeriovali zdravotné sestry a vychovné pracovnicky
prostrednictvom tzv. instrukénych jasli. Klinicki a vyvinovi psycholégovia sa
v nich podielali na tvorbe metodickych materidlov a realizovali vzdelavanie
pracovnicok detskych jasli a detskych domovov pre deti do troch rokov.

1986 — 1992 | Ambulancia pre deti s nerovnomernym vyvinom pri Detskej psychiatrickej
klinike pod vedenim Prof. MUDr. Karol Matulaya.

1992 — 2000 | Usek vcasnej diagnostiky a terapie deti Krasna Horka pri Detskej klinike
akad. L. Dérera pod vedenim Prof. MUDr. Karol Matulaya — stredisko v€asnej
diagnostiky a terapie deti s rizikovym vyvinom — zabezpecoval komplexni
véasnu diagnosticko-lie¢ebnopreventivnu, psychologicko-vychovnt, socialno-
-pedagogicku, rehabilita¢nil, socialnopravnu a poradensku starostlivost’.
Detské centrum prof. Th. Hellbriiggeho pri Detskej fakultnej nemocnici Kosice.

2000 Ambulancia v¢asnej diagnostiky a terapie deti psychomotorického vyvinu pri
1. detskej klinike DFNsP v Bratislave PaedDr. OI'ga Matuskova — lie¢ebna
pedagogicka a klinicka logopédka PaedDr. Anastazia Kormanova. Od 2015 —
Pracovisko dlhodobe;j starostlivosti o rizikovych novorodencov a ambulancia
liecebného pedagdga a venuje sa len detom do troch rokov.

2014 Vcasna intervencia ako verejna sluzba je ustanovena zdkonom ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbéach od 1. januéara 2014.
2015 Vznikaju nové neziskové organizacie poskytujice sluzbu vcasnej intervencie

ako neverejni poskytovatelia a v€asnu intervenciu si registruju prvi verejni
poskytovatelia.

2016 Potreba metodicky zjednotit’ sluzby poskytované poskytovatel'mi SVI v réznych
regionoch a zabezpecit’ rozvoj SVI vyustila do iniciativy spojit’ sa do stresnej
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organizacie. Preto — 7.12.2016 bola do registra ob¢ianskych zdruzeni zapisana
Asocidcia poskytovatel'ov a podporovatel'ov v€asnej intervencie.

2017 Asociacia sa etabluje, prepdja poskytovatelov a spolu s ministerstvom
a samospravnymi krajmi prispievaj k tvorbe systému sluzby véasnej intervencie
na Slovensku.

Zdroj: Fricovad et al. (2018), APPVI (2018)

Spomenuté Centrd vcasnej intervencie pracuju na vychodiskach
pedagogického modelu vcasnej starostlivosti (ranej starostlivosti), ktory
predstavuje smerovanie orientované na dieta s rizikovym vyvinom, postihnutim
alebo chorobou, so snahou C¢o najintenzivnejSej vyvinovej stimulécie,
kompenzacie, reedukacie alebo korekcie limitov dietat’a.

Podpora rodiny s diet'atom so zdravotnym znevyhodnenim

Zo strany odbornika uz pocas prvého kontaktu s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim je nevyhnutné vytvorit’ podmienky k tomu, aby bol kontakt
ako aj celkové prostredie otvorené a priaznivé k nadviazaniu vzajomného
vztahu (Fabry Lucka, 2020). Pri integracii terapeutického konceptu do
vCasnej intervencie je nevyhnutné vytvarat’ priestor na poskytnutie pomoci
a podpory dietatu tak, aby bolo mozné vytvorit’ priestor pre vzdelavanie
nielen diet'at’a, ale aj rodiny. Odbornik - Terapeut sa pokutsa riesit’ a zvladnut
dificility dietata, predovsetkym v spolupraci s rodinou v ramci efektivneho
fungovania v nej a taktiez v interakcii so socialnym prostredim. Kovacova et
al. (2021, s. 10-11) prezentuju vyznamnost’ v pomoci rodine v stvislosti s:

o prekonavanie bariér a obmedzeni (napriek stimulécii a podpore
zostava Specificka oblast’ limitovana, obmedzena). lde 0 prekonavanie
prekazok (bariér), ktoré su pocas Zivota dietat’a najskor vyvinovymi
limitmi, ale postupnym zrenim a v¢asnou intervenciou vznikaji
prilezitosti prispdsobit’ sa a zvladnut’ dana ¢innost’, tlohu.
poskytnutim dostatku podnetov;

e vytvaranim moznosti so zohPadnenim jedinecnosti kazdého diet’at’a
(ide 0 vytvaranie jedine¢ného programu),

e dosiahnutim, ¢o najvys$Sej miery samostatnosti a integrity klienta
pocas akejkol'vek Cinnosti v Zivote.

o finalizaciou terapeutického procesu.

Podmienkou tspesnosti vo véasnej/ranej intervencii je v dosiahnuti
optima vo vyvine dietata: pravidelnost’, déslednost’ pri ukonceni Ulohy
a podporu vytrvalosti u dietata so zdravotnym znevyhodnenim pri plneni
ulohy - som uspesny/a, dokdzal(a) som to (vytvorit métu, ktora je pre diet’a
dosiahnutel'nou).
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Zaver

Pedagogicky model podpory dietata so zdravotnym znevyhodnenim
v rodine je aktualne spravidla reprezentovany pracovnikmi z oblasti
pomahajucich profesii napriklad ucitel'mi, Specidlnymi a lie¢ebnymi
pedagdégmi, psychologmi v podmienkach poradenskych zariadeni alebo
materskych Skol.
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