SPISSKA KATOLICKA CHARITA
Slovenska 30, 052 01 Spisska Nova Ves

Program Centra pre deti a rodiny
sv. Jozefa



A. Kontaktna adresa a telefonne Cislo alebo iny kontaktny tidaj centra:

Spisska katolicka charita, Slovenska 30, 052 01 Spisska Nova Ves; 053 /44 24 500

B. Adresa miesta vykondvania opatreni:

Centrum pre deti a rodinu sv. Jozefa, J. Wolkera 41, 052 01 SpiSskéa Nova Ves

C. _ Ukel centra:

Centrum pre deti a rodiny sv. Jozefa je podl'a § 45 ods.1 zariadenie zriadené na tcel vykonavania:
a) opatreni docasne nahradzajucich dietatu jeho prirodzené rodinné prostredie alebo ndhradné
rodinné prostredie na zaklade rozhodnutia siidu o nariadeni ustavnej starostlivosti, o nariadeni
neodkladného opatrenia alebo o ulozeni vychovného opatrenia.

b) V ramci novely zakona ¢. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele s a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa v centre umoznuje zotrvanie dietata po dovisSeni
plnoletosti v pripade, ze:

* 0 to mlady dospely (MD) poziada,

* MD sa nad’alej stistavne pripravuje na povolanie,

* Centrum uzatvori s MD Dohodu o zotrvani mladého dospelého v CDR.

T4 sa uzatvara v zmysle ustanovenia § 55 ods. 1 Zakona ¢. 305/2005 Z. z., kde centrum s MD

pisomne dohodne podmienky prediZenia pobytu.

Centrum vykondava opatrenia tohto ucelu pobytovou formou.

D. Druh vykonavanych opatreni, ak i¢elom centra je vykonavanie:

Centrum pre deti a rodiny sv. Jozefa vykondva pobytové opatrenia sudu, ktoré doCasne
nahradzaji dietatu alebo MD jeho prirodzené rodinné prostredie alebo ndhradné rodinné
prostredie na zadklade rozhodnutia sidu o nariadeni neodkladného opatrenia, o ulozeni

vychovného opatrenia a o nariadeni tstavnej starostlivosti.



E. _ Forma vykondvania opatreni:

Centrum pre deti a rodiny podl'a § 45 ods. 4 vykondva opatrenia pobytovou formou.

E. Opis cielovej skupiny centra:

Ciel'ovou skupinou v Centre pre deti a rodiny sv. Jozefa su v stlade s vyhlaskou 103/2018 §20
bod 6 pism. f) deti umiestnené na zaklade stidneho rozhodnutia vo veku 0 - 18 rokov a MD s
mentalnym postihnutim, telesnym postihnutim, zmyslovym postihnutim, kombinaciou
postihnuti a deti s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorych zdravotny stav si vyzaduje osobitnti
starostlivost’ vyluéne pobytovou formou.

Centrum v sulade so zakonom 305/2005 § 51 mdze docasne zaradit’ diet’a do Siestich rokov veku
spinajice indika¢né kritéria na poskytovanie oetrovatel'skej starostlivosti, ktorému nie je mozné
osetrovatel'sku starostlivost’ poskytovat’ alebo zabezpecit jej poskytovanie v domacom prostredi
profesiondlnej nahradnej rodiny, do Specializovanej samostatnej skupiny s oSetrovatel'skou
starostlivostou; centrum poziada do jedného roka od zaradenia do Specializovanej samostatne;j
skupiny s oSetrovatel'skou starostlivostou urad prace, socidlnych veci a rodiny, v ktorého
uzemnom obvode mé sidlo, o posudenie potreby osobitnej starostlivosti podl'a osobitného
predpisu.

Centrum najmenej raz za dva mesiace prehodnoti moZnost’ zaradenia diet'at’a podl'a odseku 8 do
profesionélnej nahradnej rodiny, a to:

a) zamestnancami centra, ktori vykonavaji odborné ¢innosti v odbornom time, a

b) osobou zodpovednou za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v centre.

G. __Dovody vylucujuce vykonavanie opatreni v centre:

V centre pre deti a rodiny neplanujeme vykonavat’ dobrovolné pobyty podla § 47 a § 48 zakona.

H. Celkovy pocet miest v centre:

Centrum je umiestnené v jednej budove, kde aktualne vykonavame opatrenia pobytovou formou
v dvoch samostatnych Specializovanych skupinach s oSetrovatel'skou starostlivostou. Celkova

kapacita je 16 deti.



1. Samostatna Specializovana skupina s oSetrovatel'skou starostlivost'ou s kapacitou 8 deti

v pravom kridle budovy.

2. Samostatna Specializovand skupina s oSetrovatel'skou starostlivostou s kapacitou 8 deti

v 'avom kridle budovy.

L Opis vnitornych priestorov a vonkajSich priestorov centra:

Do objektu je bezbariérovy pristup a k dispozicii je i vytah. Na prvom podlazi maji byvanie deti
prvej samostatnej Specializovanej skupiny s oSetrovatel'skou starostlivostou v pravom kridle
budovy aktualne zabezpecené v 3 samostatnych izbach, ktoré st vybavené zakladnym nabytkom
— u menSich deti je to postielka, komoda na oblecenie, prebalovacipult, ak si to zdravotny
stav diet'ata vyzaduje mame k dispozicii tiez monitory dychu. Jedna samostatna izba je vybavena
polohovacou postel'ou, skrifiami na oblecenie, stolikmi na pisanie, men§imi skrinkami/policami
na knihy a osobné veci. Kazdé dieta ma i osobné vybavenie, ktoré ma ulozené v izbe v skrinke
a ma moznost si ju zamknut. HodnotnejSie veci si mdze v pripade zaujmu dieta ulozit'v
kancelarii socidlneho pracovnika v uzamykatelnej skrinke. Pre utulnej$i dojem su izby deti
ozdobené ich fotkami, kresbami ¢i réznymi obl'ibenymi hrackami, taktiez aj difuzérmi na
zvlh¢ovanie vzduchu - i v ramci aromaterapie.

V spoloc¢nej herni, kde travia vacSinu dila, je prebalovaci pult, regél s potrebnymi hygienickymi
potrebami (plienky, krémy, papierové a vlhcené utierky, rukavice, dezinfekény prostriedok a
pod.), stol a stolicky, vel’ky matrac na polohovanie, detska ohradka, detské jedalenské stolicky,
televizor s DVD prehravacom, radio, rozne polohovacie vanktse, kresielka, hrazdicky, fit lopta,

knihy a hracky pre deti.

Sucastou oddelenia pre samostatni §pecializovanti skupinu s oSetrovatel'skou starostlivostou je
aj miestnost’ pre pracu zdravotnej sestry. Miestnost’ je vybavend zakladnym nabytkom — postelou,
uzamykatel'nymi skrinkami na zdravotnii dokumentéciu a material ako napr. lieky, odsavacka
hlienov, teplomery, obvidzovy material, sterilné rukavice a iné zdravotnicke pomocky,
antidekubitarne podlozky, detska vaha, oxymeter zn. Nonin, stolom, stolickami, pocitacom a
tlac¢iariiou, umyvadlom s drezom, umyvadlom na hygienu rik a lekarni¢kou.

Oddelenie ma vlastni mliecnu kuchynku so skrinkami na potrebné suroviny, chladnicku,
umyvadlo s drezom, umyvadlo na hygienu ruk a sterilizator na fl'ase. Nevyhnutnou sti¢astou
oddelenia je 1 kapel'na s dvomi vanami s hydraulickym zdvihakom, lehatkom, skriiami na uterdky

a hygienické potreby.



S reSpektom k vlastnej intimite deti je kiipelfia vybavend posuvnym paravanom, ktory sa vyuziva
k zabezpeleniu absolitneho sukromia. Dalsie vybavenie tvori aj odsavacka dychacich ciest
a oxygenerator s prislusenstvom. Vedl'a kipel'ne je umyvéren so Styrmi umyvadlami, dvomi
samostatnymi WC (jeden pre dievcata, druhy pre chlapcov), vylevkou, smetnymi koSmi,koSmi na
pradlo, zrkadlami a lehatkom. Na chodbe je umiestneny zdvihak na manipulacius imobilnymi
det'mi zn. Arjo Maxi Twin Compact a skrine so sezonnym oble¢enim. V spolo¢nych priestoroch
medzi priestormi prvej a druhej Specializovanej skupiny s oSetrovatel'skou starostlivostou v
interiéri sa nachadzaji hlboké a Sportové kocCiky, autosedacky.
Na uskladnenie zdravotnickeho materidlu, plienok, liekov a hygienickych potrieb sluzi mala
uzamykateI'na miestnost’ - sklad. Na uskladnenie kompletnej dokumentacie deti ndm sluzi archiv.
Pre druhu Specializovani skupinu s oSetrovatel'skou starostlivostou, ktord je v l'avom kridle
budovy su k dispozicii 4 samostatné izby, izola¢nd izba, heria, vydajiia jedal, kapel'na a sprcha
pre imobilné deti s umyvadlom. Izby s zariadené¢ jednoduchym nébytkom — skrifiami na
oblecenie, uzamykate'nymi skrinkami, komodami, polickami, postelami zo zdbranou prip.
postiel’kami, pisacimi stolikmi a stolickami. Vo vydajni jedal je kuchynska linka, umyvadlo s
drezom a umyvadlo na hygienu rik. V herni su pre deti k dispozicii skrinky a regél na hracky a
knihy, pisaci stolik, stolicky, ohradka na hranie, prenosné postiel’ka, drevené jedalenské stolicky
so stolikmi, prebal’ovaci pult, regél s plienkami, kozmetikou, koberec, gulickovy bazén, televizor,
DVD prehravac, radio, r6zne polohovacie vankuse.
Hned’ vedl'a herne je kiipel'iia s dvomi samostatnymi WC (jeden pre dievcata, druhy pre chlapcov),
vylevkou, vaiiou, dvoma umyvadlami, zrkadlami, lehatkom, smetnymi koSmi, koSom na préadlo a
na plienky, regal na ulozenie uterdkov a hygienickych potrieb. S reSpektom k vlastnej intimite
deti je kapelia vybavena posuvnym paravanom, ktory sa vyuZziva k zabezpeceniu absolutneho
stukromia.
Na chodbe, kde sa nachadzaju izby je umiestnena kanceldria socidlneho pracovnika, kaplnka a
multisenzorickd miestnost’ (d’alej len MSM).

Ciel'om MSM je v $pecidlne upravenom a obzvlast’ prijemnom prostredi pracovat’ s detmi
a MD v ramci podporného pristupu, ktory zahfiia podporu kognitivnych procesov, podporu
vnimania a intenzivne prijimanie podnetov, zlepSenie koncentracie, podporu sebarealizcie,
celkové uvolnenie a socializaciu.

Vd’aka multisenzorickej miestnosti je mozné zahrnat relaxacné a stimulujuce aktivity do

bezného chodu centra pre deti a rodinu, ¢im sa skvalitnilo poskytovanie socialnej, pedagogickej a

zdravotnej sluzby a zaroven je pre deti vytvoreny priestor pre stimulaciu alebo relaxaciu
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najroznejSich oblasti vnimania, ktoré maju priaznivy vplyv na ich celkovy zdravotny stav.
Specialne upravené prostredie je vybavené roznymi svetelnymi a zvukovymi prvkami — LED
vodopadom s relaxaénym sklapacim kreslom.
Nakol'ko sa v centre nachadzaju aj deti, ktoré st zrakovo znevyhodnené, je v miestnosti k
dispozicii 4 m dlhy LED pas na ktorom sa dé nastavit’ 10 individualnych programov, intenzita a
rychlost’ striedania svetelnych efektov. Pod tymto LED péasom sa nachadza postel’ s prikryvkami
a vankuSmi, ktoré pre deti dotvaraju prijemni atmosféru vhodnu na realaxaciu a prijimanie
svetelnych podnetov, bez nutnosti intelektového chapania, ¢im sa tato metdoda stava
aplikovatel'nou a vel'mi vhodnou aj pri detoch s tazkou formou postihnutia alebo pri vyraznych
komunikacnych deficitoch.
Miestnost’ je zatemnenad a pripravend k pouzitiu 24 hodin denne. Okrem vyssie spominaného sa v
nej nachadza aj d’alSie prisluSenstvo ako: stropné zrkadlové gul’a, lavova lampa, optické lapma,
plazmova gula a UV lampy.
Predstavuje velky prinos v rdmci skvalitnenia poskytovanej sluzby a pravidelny pobyt v
multisenzorickej miestnosti prispieva k zlepSeniu celkového zdravotného stavu a navodenia
psychickej pohody.
U deti tato miestnost’ slizi nielen na rehabilitacné ucely, ale radi v nej travia vol'ny ¢as spevom,
tancom, rozhovormi a pod.
Odborni zamestnanci centra multisenzorickll miestnost’ vyuzivaja aj v procese diagnostiky.
Dalej deti mozu vyuzivat’ i priestory terasy, ktora je vybavend posedenim pod pristreskom,
hojdacou siet'ou a je zabezpecené zabradlim.

Na spodnom podlazi budovy sa nachadzaju priestory ako:

Miestnost’ vyhradena pre Specidlneho pedagoga a vychovavatel'a na individualnu pracu s detmi
vybavena potrebnym nabytkom ako st koberce, skrinky, magneticka tabula, maly stol a stolicka
pre menSie deti, pisaci stdl a police, v ktorych sa nachadzajii potrebné pomdcky (plastelina,
pisacie pomdcky, vytvarné pomocky, kineticky piesok, Orffov inStrumentar, hudobné nastroje,
lopty a lopticky, masazne lopticky, vibracné hracky, knihy, kocky, hmatové tabulka, rozne

vychovné a vzdelavacie materialy, pracovné zoSity a listy a material na montessori aktivity).

Pre deti s individudlnym vychovno-vzdelavacim planom je vytvorena miestnost’ na vzdeldvanie
vybavena potrebnym nébytkom a pomodckami. Nachadza sa tam postel’, postiel’ka, pisaci stol,
koberec, polica a skrifia, v ktorej sa nachadzaji pomdcky potrebné k vychove a vzdelavaniu.
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Deti sa v tejto miestnosti vzdelavaji pod vedenim ucitela, v rozsahu aky im bol uréeny v
individudlnom S$tudijnom pléne.

Deti m6zu vyuzivat priestory tvorivej dielne, v ktorej sa nachadzaji materialy ako drevo, papier,
hlina a textil, pomocou ktorych vytvarajiu sezonne ozdoby a vyzdobu pre nase centrum. Je
vybavena okruhlym stolom, stolickami a skrinami s dodatocnymi pomodckami k dotvoreniu

vyrobku.

V spolocnej jedalni sa deti a MD, okrem stravovania, ucia spravnym zasadam stolovania. Su
sucinni pri peceni a priprave roznych jedal a pokrmov. Vo vol'nom case deti a MD travia Cas
v spolo¢nej herni, kde sa nachadza gulickovy bazén, skrinky s hrackami, knihami, kockami
a skladackami. Sucastou je aj oddychovy priestor s postelou, kreslom, fit loptami a r6znymi
podlozkami, ktoré vyuzivame na odporucané rehabilitaéné a stimula¢né cvicenia. Takisto sa tam
nachddza montessori hojdacka a rézne stimulacné a auditivne pomdcky. Vyuzivame Specidlnu
miestnost’ vybavenil hydromasdznou vanou, polohovacim lehatkom, parafinom, raselinovymi
zabalmi, kozmetikou na starostlivost’ o telo a vlasy, masaznymi krémami a olejmi, toaletami
a umyvadlom.
Vsetky spolocenské akcie deti a MD, ako oslava narodenin, karneval, predstavenia pre
deti a koncerty situujeme do spoloc¢enskej miestnosti s kniznicou.
Utulnejsi dojem dotvara spojovacia chodba zariadena sedackou, hojdacim kreslom,
radiom, vesiakovou stenou s tloznym priestorom na obuv a steny st vyzdobené fotografiami deti,

ich vytvormi a motivaénymi mottami.

Svoju miestnost’ na individualnu pracu ma i psycholog. Je vybavena oddychovou hracou
zonou, potrebnym nabytkom — pisaci stol, stolicky, skrinky na pomdcky, knihami a materialmi.
Pre rodiCov a iné navstevy cez deil je pripravend navStevna miestnost, ktord im umozZiuje
sukromie pocas stretnutia. Je vybavena gauCom, stolikom, stoli¢kami a veSiakovou stenou so
zrkadlom a GloZnym priestorom. V blizkosti miestnosti je uzamykatel'né socialne zariadenie. V
pripade zaujmu rodicov ostat’ v zariadeni na noc, su k dispozicii dve samostatné izby. Prva je
vybavena postel'ou, stolikom so stolickami, skrinkami, regédlmi a odpadkovym koSom. Druha je
vybavena dvomi postelami, skrinkami, stolom a stolickami, umyvadlom, zrkadlom a

odpadkovym koSom. V blizkosti izieb st socidlne zariadenia s umyvadlami.



Budova Centra pre deti a rodiny sv. Jozefa sa nachddza v ohradenom priestore na sidlisku. V areali
sa nachadza altdnok s posedenim, hojdacka, trampolina, pieskovisko, gardz a skladové priestory.
Aredl je zatravneny a pravidelne udrziavany, deti maji moznost’ vyuzivat’ tento priestor na rozne

vol'no Casové aktivity a prechadzky.

J. __Pocet zamestnancov_centra, Struktira pracovnych miest s uvedenim_ dosiahnutého

vzdelania zamestnancov podla § 4: ak centrum zabezpecuje odborna pomoc alebo ¢innost’

podPa § 49 ods. 5 zakona, program centra obsahuje aj informaciu o zabezpecleni tejto

odbornej pomoci alebo ¢innosti invmi odbornikmi:

Odborny tim tvoria tito zamestnanci:

1 socidlny pracovnik s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupiia v prislusnom odbore,

1 psycholog s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupnia v prislusnom odbore,

1 Specialny pedagdg s vysokoSkolskym vzdelanim druhého stupna

v prislusnom odbore na — 0,25 % PP,

1 zdravotna sestra s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna v prislusnom odbore,

V prvej samostatnej Specializovanej skupine s oSetrovatel'skou starostlivostou zabezpecujeme
starostlivost 1 zdravotnd sestra so stredoSkolskym vzdelanim, d’alej je to 1 vychovavatelka
s vysokoskolskym vzdelanim minimélne prvého stupiia a 5 opatrovatelia s opatrovatel'skym

kurzom, prip. so strednou zdravotnou skolou.

V druhej samostatnej Specializovanej skupine s oSetrovatel'skou starostlivostou zabezpecuje
starostlivost’ 1 zdravotnd sestra s vysokoskolskym vzdelanim I. stupiia, 1 vychovavatelka s
vysokoskolskym vzdelanim minimdlne prvého stupfia a 5 opatrovateliek s opatrovatel'skym
kurzom, prip. so strednou zdravotnou Skolou. Zmluvuo poskytovani zdravotnej starostlivosti

mame uzatvorené na obe skupiny aj s ADOS Charitas.



K. _ Opis sposobu oboznamenia deti, rodi¢ov a inych fyzickych 0s6b s programom centra

alebo Specializovanvm programom centra:

Pri prvom kontakte s dietatom alebo MD, ktoré¢ je umiestnené do centra na zaklade sidneho
rozhodnutia vyluéne pobytovou formou, sa nachadza riaditel’ka zariadenia (v jej nepritomnosti
jej zastupkyna), odborny tim a zamestnanec, ktory ma sluzbu.

Ich prvoradou ulohou je predstavit’ sa, pomdct’ dietat'u alebo MD pri orientacii v danej situdcii a
zaroveti ho naladit na dal$iu vzajomna spolupracu. Clenovia odborného timu vyuZivaj
senzitivny pristup, ktory je zdrojom emocionalnej opory a snazia sa vytvarat’ pre dieta alebo MD
priatel’ské prostredie, v ktorom sa moze citit’ bezpecne. Pri prichode dietat’a alebo MD do centra
mu niekto zo spominanych zamestnancovukaze osobny priestor i ostatné priestory centra a
postupne ho zozndmi so zamestnancamii ostatnymi det'mi. Pocas osobného rozhovoru ho potom
psycholég oboznami s jeho pravamia povinnostami, pravidlami fungovania v centre, o
moznostiach navstevy Skolskych zariadeni a o mozZnostiach vol'no ¢asovych aktivit. Psycholog v
prvych dioch sleduje adaptaciu dietata alebo MD a vysledky zhrnie v prvom polro¢nom
hodnoteni planu psychologicke;j starostlivosti o klienta. Po ivodnom rozhovore s dietatom alebo
MD prebehne umiestnenie do skupiny, kde mu vychovavatel’ postupne vysvetl'uje harmonogram
dia a celkovy program centra.

Pri prvom stretnuti s rodiémi umiestnenych deti alebo MD sa kompetentny pracovnik
(socialny pracovnik, prip. v jeho nepritomnosti iny ¢len odborného timu) predstavi, ukdze mu
priestory a poskytne informacné poradenstvo (telefénne ¢islo a moZnosti telefonického kontaktu,
adresa, mena vychovavatel'a a opatrovatel'ov, ktori sa o diet'a alebo MD budu starat’, poskytne
informacie o moZnosti stretdvania sa s dietatom priamo v zariadeni alebo mimo zariadenia),
poskytne mu tieZ socidlne poradenstvo a oboznami rodiCov s moznostou psychologického
poradenstva. V pripade otazok poskytne rodi€¢om socialny pracovnik navrhy a moznosti rieSenia
danej situacie.

V pripade navstevy centra inymi fyzickymi osobami, ktoré sa zaujimajli o program centra,
je postup rovnaky ako v pripade prvého stretnutia s rodicmi, avSak postupuje sa v stlade s

ochranou osobnych tidajov a ochranou stikromia deti.



L. _Opis odbornych metéd prace s dietattom a MD, jeho rodinou a inymi plnoletymi

fyzickymi osobami, pre ktoré sa vykondvaju opatrenia v centre a sposob zapajania

spolupracujucich subjektov do odbornej prace centra:

Na vykonavani odbornych metdd v centre sa podiel'a odborny tim pozostavajici zo socidlneho
pracovnika, psycholdga, Specialneho pedagdga a zdravotnej sestry.

Socialny pracovnik centra deti v stlade s metodickou priru¢kou pre socialnych pracovnikov
v zariadeniach SPODaSK vykonava opatrenia SPODaSK najma prostrednictvomsocialnej prace,
metodami, technikami a postupmi zodpovedajicimi sucasnym poznatkom spolo¢enskych vied a

poznatkom o stave a vyvoji socialno - patologickych javov v spolo¢nosti.

V praxi pre diet’a alebo MD a jeho rodinu najviac vyuziva:

1) (pred prichodom dietata, MD) ziskavanie informacii pre spoznanie pric¢in
socialnej  udalostia aktudlneho stavu dietata — prostrednictvom pracovnikov
UPSVaR, oddeleni SPODaSK, pripadne inych zainteresovanych oséb,

2) oboznamenie sa s dostupnou dokumentaciou,

3) zasadnutie a koordinaciu s odbornym timom a pracovnikmi zariadenia —
internakomunikacia,

4) zalozenie spisovej dokumentécie a jej vedenie,

5) spolupraca na plane socialnej prace s rodinou a individualnych a kolektivnych
planochvychovnej ¢innosti s diet'atom alebo MD,

6) priebezné vypracovavanie sprav o osobnostnom vyvine dietata, MD v
zariadeni preprislusSny sud, trad a obec,

7) pomoc pri zvladnuti krizy diet’at’a a jeho rodiny (navrh rieSeni, plan sociélnej
terapie),

8) odborni  diagnostiku (identifikdcia socidlnych problémov, rozhovor,
pozorovanie),

9) odborné a socidlne poradenstvo rodine,
10) neustalu spolupracu s institiciami UPSVaR odd. SPODaSK,
11) spoluprécu pri vykone opatreni socidlnopravnej ochrany deti s obcami, vys$Simi
uzemnymi celkami, akreditovanymi subjektmi, cirkvami, néabozenskymi
spolo¢nostami a d’al§imi pravnickymi osobami a fyzickymi osobami pdsobiacimi
v tejto oblasti (§ 94 ods. 2 zékona ¢. 305/2005 Z. z.),
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12) tucast’ na sudnych pojedndvaniach,

13) ucast na pripadovych stadiach,

14) pravidelné komunitné stretnutia,

15) navstevu biologickych rodin v prirodzenom prostredi,

16) komunikécia s rodinnymi prislusnikmi (telefonicka, e-mailova, listova,
sprostredkovanie informacii cez terénnych socidlnych pracovnikov),

17) utvaranie podmienok na stretavanie sa dietata s jeho rodicmi (ulahcenie
priebehu stretnuti, rozvoj a tUprava ich vziajomnych vztahov, prip. upravu
rodinnych pomerov dietata alebo MD, vedenie evidencie kontaktov, pobytov a
navstev v zariadeni),

18) tvorbu vol'no - Casovych aktivit pre deti, MD a roznych spoloc¢enskych podujati,
19) tvorbu podkladov pre uréovanie vyuctovania vreckového, vyzivného a pod.,

20) realizaciu ukonov spojenych so spravou majetku dietat’a, MD (napr.
zalozenie a uschova vkladnej knizky, vybavovanie sirotského déchodku,
vydavanie vreckového, atd’.),

21) Gcast’ na poradach, metodickych stretnutiach socialnych pracovnikov,
supervizii,sebavzdelavani,

22) studium zdkonov, usmerneni, internych noriem a pod..

23) v pripade MD odkéazanych na socialnu sluzbu z dovodu pretrvavajuceho zlého
zdravotného stavu zahdji socialny pracovnik proces hl'adania vhodného DSS pre
klienta s TZP minimalne 1 — 2 roky pred predpokladanym ukon&enim pobytu

v CDR, aby sa zabezpecila plynulost’ starostlivosti.

Psycholdg na zéklade nim vytvorenych planov prace psycholdga pracuje s detmi alebo MD

predovsSetkym individualne, ale 1 skupinovo. Zameriava sa predovSetkym na hlbsi rozvoj

porozumenia, rozvoj re¢i a rozSirovanie slovnej zasoby, prehlbovanie vnimania, vedomosti,

rozvoj sebapoznania, socidlnych zrucnosti (kooperacia, empatia, spradvna miera asertivity,

sebakontrola a ur¢ita miera zodpovednosti), vztahov s ostatnymi det'mi, MD a s dospelymi, rozvoj

jemnej motoriky, hrubej motoriky, emocionality, sociability a sebaobsluhy. Pri praci zohl'adiiuje

zasady prace odbornych zamestnancov v zariadeniach SPODaSK a vyuZiva Standardizované

psychodiagnostické metddy - testy, dotazniky, vyvinové skély, rozhovor, pozorovanie a analyzu

spontannych produktov a r6zne vhodné pomocky.
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Psychologicka starostlivost’ o diet’a alebo MD zahtna:

1) psychologicku intervenciu po prijati dietata, MD do centra - psychologické
poradenstvo s dorazom na podporu a stabilizaciu, skrining psychického a emo¢ného
stavu pozorovanim, rozhovorom s dietatom, MD, s vychovavatel'mi a opatrovatel'mi,

analyzou produktov ¢innosti a d’al§imi psychologickymi metoédami a technikami,
2) celkové sledovanie adaptacného procesu,
3) odbornu psychodiagnostiku (vstupnt, opakovanu, periodicku),
4) psychologické poradenstvo detom a MD,

5) individudlnu précu s dietatom a MD zamerant na jeho rozvoj, skrining
psychomotorického vyvinu, vypracovavanie psychodiagnostickych sprav, planov
psychologickej starostlivosti a ich hodnotenie,

6) psychologické poradenstvo pre biologickych rodi¢ov a pribuznych,

7) konzultacno — poradensku ¢innost’ pre zamestnancov centra,

8) pripravu dietata a MD na premiestnenie, pripadne na ndhradnu rodinnu starostlivost’
9) vedenie spisovej dokumentacie,

10) ucast’ na poradadch odborného timu, na metodickych stretnutiach, na pripadovych
Stidiach,

11) udrziavanie kontaktov s osetrujucim psychiatrom, klinickym psychologom, CSPP,
CPPPaP a pod.,

12) Studium odbornej literatury, zakonov, internych noriem, usmernent,

13) ucast’ na individualnej a skupinovej supervizii, doplnkové vzdelavanie (kurzy, Skolenia,
prip. vycvik).

14) vypracovavanie psycho-diagnostickych sprav, planov psychologickej starostlivosti
o diet’a alebo MD a ich hodnotenie,

15) psychologické poradenstvo pre biologickych rodicov a pribuznych,

16) konzulta¢no — poradensku ¢innost’ pre zamestnancov centra,

17) studium odborne;j literatury, zdkonov, internych noriem, usmerneni, i¢ast’ na
individualnej a skupinovej supervizii, doplnkové vzdelavanie (kurzy, Skolenia, prip.

vycvik).
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Komplexnt Specialno - pedagogicku starostlivost’ v centre deti poskytuje Specialny pedagog.
Spolupracuje s ¢lenmi odborného timu uz pred prijatim dietata alebo MD do centra. Najprv sa
oboznamuje s dostupnou dokumentaciou dietat’a alebo MD a zc¢astni sa na stretnuti odborného
timu.

Po zaradeni dietata alebo MD do Specidlnopedagogickej starostlivosti sa na zaklade ziskanych
informadcii (vek, zdravotny stav, Specifické potreby, rodinnd situécia a vizby a pod.) podiel’a na
vypracovavani individualneho mesa¢ného plénu dietata alebo MD a vytvara si tiez vlastny
individualny plén prace s dietatom alebo MD, v ktorom si stanovi konkrétne ciele prace a
polro¢ne ich vyhodnocuje. Specidlny pedagdg sa zameria aj na informacie o dosahovanych
vychovno-vzdelavacich vysledkoch, o skolskom alebo predskolskom zariadeni, ktoré diet’a alebo
MD doposial’ navstevovalo) a potom odborny tim spolo¢ne naplanuje umiestnenie dietat’a aleboo
MD v centre.

Pocas pobytu dietat’a alebo MD v centre sa Specidlny pedagog predovsetkym zameriava na:

1) konzultacie ohl'adom psychomotorického vyvinu deti a MD,
2) realizaciu (vstupnej, priebeznej) Specidlno-pedagogickej diagnostiky,
3) tvorba a vyhodnotenie planu Specidlno-pedagogickej starostlivosti o deti a MD,

4) spolupracu s odbornym timom ohl'adom tvorby a vyhodnotenia planu
vychovnej €innosti,

5) vedenie spisovej dokumentacie,

6) pisanie diagnostickych sprav,

7) realizdciu individudlnej intervencie a odporucani pre zabezpecenie vychovnej
¢innosti,

8) rozvoj a upeviiovanie jednotlivych zmyslovych a rozumovych schopnosti a
zru¢nosti,

9) koordinéciu vzdelavacich metdd a postupov,

10) v pripade potreby uplatiiuje alternativne formy komunikacie (AAK),

11) pomoc pri priprave na vyu€ovanie (opakovanie uciva, vypracovanie domacich
uloh),

12) spolupracu s triednym ucitel'om, osobnym asistentom ziaka, vychovnym
poradcom pririeSeni  beznych  Skolskych  zalezitosti, konfliktov a inych
problémovych situdcii v Skole.
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13) spolupracu s CPPPaPa CSPP,
14) stadium odbornej literatury,
15) tcast’ na metodickych stretnutiach a vzdeldvacich aktivitach,

16) ucast’ na supervizii.
Specialny pedagdg odborné ¢innosti realizuje prostrednictvom tychto metdd a postupov:

— prevencie - predchadzania vzniku porach fyzického, psychického, vychovno-
vzdelavacieho a socidlneho vyvinu,

— stimulécie - podnecovania, rozvijania oslabenych ¢i naruSenych zékladnych schopnosti
kognitivneho vyvinu, komunikécie, tvorivosti, vyuzivanie zazitkovych aktivit a pod.,

— edukdcie - pomoci pri zvladani Skolskych narokov, doucovanie pri zaostavani,

— reedukdcie - rozvijania a Gpravy nevyvinutych, chybnych, porusenych funkcit,

— korekcie - napravy, Upravy rozvoja narusenej funkcie ¢i orgénu, korekcie neziaducich
foriem spravania, nacviku efektivnych vzorcov spravania a rieSenia konfliktov,

— kompenzéicie - navrhovania postupov a poméOcok na vyrovnavanie, nahradenie
chybajuceho alebo znizeného vykonu organu/funkcie upravou ¢i aktivizaciou vykonu

iného orgéanu alebo funkcie.

Zdravotnu starostlivost’ detom a MD poskytuji odborni lekari. OSetrovatel'sku starostlivost’
v zariadeni poskytuju zdravotné sestry, Agentura domacej a oSetrovatel’'skej starostlivosti.

K forme oSetrovatel'skej starostlivosti patri sustavné sledovanie zdravotného stavu, ako aj
predchadzanie Urazom a prevencia chorob. Taktiez defom a MD meriame a zaznamenavame
vitalne funkcie.

Spracivame evidencie o zdravotnom stave, ktoré su pisané v dennych hlaseniach klientov,
ktoré vedl oSetrovatelia a nasledne v dispenzaroch ako aj lekéarske nalezy od odbornych lekarov,
ktoré vedie a zaznamendva zdravotnd sestra. V pripade choroby sa zaznamenavaju udaje o
zdravotnom stave do teplotnej tabul’ky, t.j. datum a ¢as merania, namerané hodnoty ako aj podany
liek, popripade aj pozndmka o bilancii tekutin. V pripade, Ze mé dieta alebo MD epilepticky
zachvat zaznamendva sa ¢as, odkedy zachvat zacal, ako dlho trval a podany liek.

Lieky pravidelne pripravuje a podava vedica sestra podl'a ordinécie lekara.

14



Ak je potrebné zariadenie disponuje aj s oxymetrom a oxygenératorom, ktory je sistavne
k dispozicii. VSetky kompenzacné pomocky su evidované a vykondva sa pravidelny servis. Lieky,
obvédzovy a odberovy material si ulozené v miestnosti pre zdravotnl sestru.
Odbery a lahké tirazy osetruje zdravotna sestra. V pripade, ak je potrebné vyhladat’ odbornu
pomoc alebo ak je napldnovana kontrola u odbornych lekarov, dieta alebo MD sprevadza
zdravotna sestra alebo oSetrovatel’.
Kazdy zamestnanec je obozndmeny so zdravotnym stavom diet'ata alebo MD, ako aj o liecbe a
pripadnych komplikaciach, aby vedel nasledne reagovat’. Je pouceny o podani prvej pomoci a v
nevyhnutnom pripade, po dohovore so zdravotnou sestrou, alebo aj pohotovostnou sluzbou pre

deti a dorast, privolat RZP na Cisle 112 alebo 155.

V ramci odbornej prace je nevyhnutna spolupraca centra s tymito subjektmi:

- UPSVaR: tizka spolupraca s koliznymi socialnymi pracovnikmi ohladom deti alebo MD
umiestnenych v centre;

- terénni socidlni pracovnici: sledovanie a poskytovanie informécii o aktudlnych
bytovych, rodinnych a socidlnych pomeroch v biologickej rodine, pomoc pri
organizovani osobnych navstev biologickej rodiny s dietatom umiestnenym v centre,
podpora kontaktu biologickej rodiny s dietatom umiestnenym v centre, oboznamovanie
biologickej rodiny s tlohami stanovenymi v plane socidlnej pracea poskytnutie
pomoci pri ich plneni;

- samosprava: konkrétne komunikéicia tykajica sa biologickych rodin, pomoc pri
vybavovani tradnych zaleZitosti, tvorba planu socialnej prace, pripadové konferencie;

- inStitacie (napr. Policajny zbor SR, Socialna poistoviia, zdravotné poistovne):
vybavovanie ob¢ianskeho preukazu, vybavovanie invalidného déchodku, vybavovanie
preukazu poistenca, vybavovanie ZTP preukazu;

- Skolské zariadenia: zabezpeCenie povinnej Skolskej dochadzky dietata alebo MD

umiestnené¢hov centre, komunikécia pri rieSeni problémov;

- centrum S$pecialno-pedagogického poradenstva a prevencie: Specialno-pedagogickd a
psychologicka diagnostika, odporti¢anie na asistenciu v Skolskom zariadeni;

- zdravotnicke zariadenia: zabezpecenie komplexnej zdravotnej starostlivosti deti
a MD umiestnenych v centre;

- externi odborni pracovnici (napr. klinicky psycholog): zabezpecenie ich sluzieb detom

a M D v centre.
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M. Opis_planovania _a poskytovania odbornej pomoci, ak centrum _poskytuje

starostlivost’ tehotnej Zene a tejto Zene po porode a jej dietat’u podlPa § 46 ods. 8 zakona:

Nase zariadenie z kapacitnych dovodov neposkytuje starostlivost’ tehotnym Zenama Zenam po

porode spolu s ich det'mi.

N. _ Opis planovania a vvhodnocovania vychovnej ¢innosti v samostatne usporiadanych

skupinach:

Prvym bodom pri realizécii planu vychovnej Cinnosti v samostatnej Specializovanej skupine
s oSetrovatel'skou starostlivost'ou je stretnutie kompetentnych zamestnancov centra — odborného
timu a vychovavatel'a skupiny. Na tomto stretnuti sa konkrétne naplanuje vychovna ¢innost’
jednotlivych skupin na cely rok, skupinové aktivity a spoloenské podujatia. Prihliada sa pri
tom na zlozenie deti a MD v skupine, hlavne ich zdravotny a mentalny stav, moZznosti centra,
planované kultirne podujatia v meste a blizkom okoli. Plan pisomne spracovava vychovavatel
skupiny, ktory podl'a neho potom realizuje vychovnu ¢innost’ skupinovo.

Vychovévatel' si vedie zidznamy o realizovanych aktivitach, zodpoveda za aktualizaciu
planu pocas roka, ak sa vyskytnu nové prilezitosti, a tiez za vyhodnotenie planu. Pisomné
hodnotenie vytvara ku koncu roka a Ustne ho prezentuje kompetentnym zamestnancom pri
stretnuti ohladom planu na dalSi rok. Pri hodnoteni konkrétne prechadza jednotlivé
naplanované aktivity, spoloCenské podujatia a skupinové aktivity, ktoré sa realizovali, resp.
nerealizovali a kratko zhodnoti akym spdsobom sa aktivita realizovala a €1 splnila vychovny

ciel’.

O. _ Opis obsahu pripravy na vykonavanie profesionalnej nahradnej starostlivosti:

Centrum nebude vykonavat’ pripravu na profesionalnu nahradnt starostlivost’

P. _Uvedenie rozsahu hodin pocas dia a dni v tyZdni, pocas ktorych sa vykonavaju

jednotlivé opatrenia:

V nasom zariadeni nevykondvame opatrenia ambulantnou formou.
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(). Opis tvorby a vvhodnocovania cCiastkovvch planov individualneho planu rozvoja

osobnosti dietata alebo MD, opis tvorby a vyvhodnocovania individualneho planu

odbornej praces dietattom alebo MD a jeho rodinou alebo planu odbornej prace s

plnoletou fyzickou osobou:

Individudlny plan rozvoja osobnosti dietat’a alebo MD je stibor ¢iastkovych planov vykonavania
odbornych ¢innosti v centre. Obsahuje konkrétne - plan socialnej prace, plan vychovnej ¢innosti
s dietatom alebo MD, plan psychologickej starostlivosti, plan Specidlno-pedagogicke;j
starostlivosti a plan komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti, ak si to zdravotny stavdietat’a alebo

MD vyzaduje.

Na tvorbe planu socidlnej prace sa podiel’a socidlny pracovnik centra, prislusny pracovnik
SPODaSK v mieste bydliska, samosprava a biologicki rodi¢ia dietat’a alebo MD umiestneného
v centre. Tieto osoby sa dva krat roc¢ne stretni na pripadovej konferencii, z ktorej vyplynu
konkrétne ciele. Tie potom spiSe prislusny pracovnik SPODaSK v mieste bydliska a nésledne
zaSle plan socialnej prace ucastnym stranam.

Stcast'ou planu socidlnej prace podl'a zdkona 305/2005 §51 odseku 8 je plan pripravy na
osamostatnenie sa mladého dospelého spracovany najneskor tri roky pred doviSenim plnoletosti
dietata, ktorého stcastou je po doviSeni plnoletosti dietata aj predpokladany spdsob
zabezpecenia si d’alSieho byvania, prip. d’al§i planovany postup z dévodu zdravotného stavu
(napr. DSS a pod.)

Individualny plan vychovnej €innosti sa v centre vytvara a hodnoti raz mesacne. Hlavnym
bodom pri tvorbe a hodnoteni planov vychovnej ¢innosti je v naSom centre vopred dohodnuté
stretnutie zamestnancov podielajucich sa na jeho tvorbe (socidlny pracovnik, vychovavatel,
psycholog, zdravotna sestra, Specialny pedagog) a dietat’a alebo MD, ktoré sa kona raz mesacne.
ESte pred tymto stretnutim spiSe vychovavatel spolocne s dietatom alebo MD vlastné
vyhodnotenie svojho planu (s prihliadnutim na vek a mentalnu tGroven dietata). Na spolo€nom
stretnuti kompetentnych pracovnikov sa po jednotlivych bodoch vyhodnoti predchadzajtci plan
formou rozhovoru a berie sa do Gvahy i vlastné vyhodnotenie diet'ata alebo MD.

Kompetentni pracovnici konkrétne zhodnotia naplnenie vychovnych cielov, pokroky

dietat’a alebo MD, zdravotny stav a socidlnu situaciu v danom obdobi.
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V druhej Casti stretnutia jednotlivi zamestnanci i diet’a alebo MD navrhnt pokra¢ovanie v
plneni stanovenych cielov alebo vytycia nové ciele na d’alsi mesiac. Na zdklade toho potom
vychovavatel' spiSe hodnotenie a vypracuje novy plan, ktory svojim podpisom kompetentni

zamestnanci schvalia.

Psycholég vytvara pre odbornych zamestnancov planpsychologickej starostlivosti o diet’a
alebo MD raz ro¢ne na obdobie od 1. septembra dané¢ho roka do 31. augusta nasledujuceho
roka a hodnoti ho polro¢ne (koncom janudra a koncom augusta).

Vytvara si ho sam, pri¢om pri stanovovani jednotlivych cielov individualnej prace zohladiuje
vek, zdravotny stav dietata alebo MD, aktudlne potreby dietata alebo MD, jeho progres, celkové
potreby centra a napli prace psycholdga v centre. Konkrétne postupy a metddy psycholog urcuje
s nadvédznost'ou na jednotlivé ciele.

Z planu psychologickej starostlivosti o diet'a alebo MD vyplyvajii konkrétne ulohy pre pracu
psycholéga s klientom. Hodnotenie vytvara s prihliadnutim na zdznamovy héarok pre diet’a
alebo MD, v ktorom si zaznamenava vsetky pracovné ¢innosti. Vo vyhodnoteni sa psycholog

zameriava na vyhodnotenie svojich psychologickych ¢innosti a aktivit.

Specialny pedagég vytvara plan $pecidlno-pedagogickej starostlivosti o diet’a alebo MD
2 x ro¢ne s odstupom 6 mesiacov. V rovnakom intervale ho i nasledne vyhodnocuje.
Vytvara si ho sam, pri¢om pri stanovovani jednotlivych cielov individualnej prace zohladiuje
vek, zdravotny stav, aktudlne potreby dietat’a alebo MD, jeho progres, celkové potreby centra a
napln prace Specialneho pedagdga v centre.
Individualne c¢innosti vykonavané s detmi a MD si zaznamenava do osobného spisu dietata

alebo MD. Na zaklade zaznamov o Specidlno pedagogickej ¢innosti vytvara hodnotenia.

Nakolko si to zdravotny stav deti a MD vyZaduje, zdravotna sestra vytvara komplexny

plan oSetrovatel'skej starostlivosti individuélne pre kazdého.

Komplexny plan oSetrovatel'skej starostlivosti zahfiia relevantné informacie tykajlice sa
zdravotného stavudietata alebo MD, ktoré su potrebné pre postidenie diet’at’a, ktoré ziskavame
od zakonného zdstupcu dietata alebo MD, rodinnych prislusnikov alebo z dokumentécie z
predoslych vySetreni ¢i hospitalizacii. V zédkladnom posudeni vychadzame aj z vlastného

pozorovania a fyzikalneho vySetrenia dietat’a alebo MD.
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Po zhromaZzdeni anamnestickych udajov a postdeni aktudlneho stavu nasleduje stanovenie
sesterskej diagnozy podl'a NANDY. Na zaklade toho si zdravotna sestra stanovi kratkodobé a
dlhodobé ciele, zostavi plan starostlivosti a stanovi intervencie. Deti a MD st v zariadeni
dlhodobo, preto aj ciele st vo vel'kej miere planované na dlhsie obdobie, ak sa nejedné o akutny

stav.

S vytvorenym planom potom zdravotna sestra oboznami opatrovatelov a vysvetli
zdokumentovanie posudzovacich udajov a vykonov. Kazdy tkon oSetrovatel'skej starostlivosti
zaznamenavame do individualnych dennych zaznamov a pod kazdy ukon sa podpise oSetrovatel’,
ktory tkon vykonal. TaktieZ zaznamenavame datum a Cas vykonu. Tieto denné zaznamy su
sucast'ou zdravotnej dokumentacie kazdého dietata. Plan vyhodnocuje zdravotnd sestra raz
mesacne, zhodnoti konkrétne splnenie/nesplnenie stanovenych ciel'ov a dopiiia ho priebezne
podl'a zdravotného stavu deti a MD. Do hodnotenia zapéja aj lekarov,u ktorych su deti a
MD dispenzarovani. Mesacné hodnotenia vedie zdravotnd sestra v zdravotnej dokumentacii

diet’at’a alebo MD.

R. __Podmienky pre zaujmovu ¢innost’, Sportovu ¢innost’, kultiirnu ¢innost’, rekrea¢nu

¢innost’ a prejavovanie naboZenského vyznania a viery:

Zaujmova c¢innost’ deti a MD sa realizuje s prihliadnutim na ich zdravotny stav a mentalnu
tiroven. Skolopovinné deti a MD navstevuju zaujmové krizky podl’a ponuky $koly s ohladom na
ichzdujmy, talenty a celkové moznosti. StarSie deti a M D modéZzu navstevovat dieliiu,
oddychovat'v zatravnenom aredli zariadenia a spolu s persondlom alebo dobrovolnikmi
podnikat’ vyletydo okolia (napr. do ZOO v SpiSskej Novej Vsi, na ned’aleké letisko a pod.) a
rozne 1iné aktivity po dohode so zamestnancami. Zaujmy mensich deti sa snaZzime odhalovat’ a
realizovat’ v ramci vychovnej prace s nimi. V blizkosti centra sa nachddzaju viaceré detské ihriska,
ktoré maju moznost’ navstivit’.

Vzhl'adom k zdravotnému stavu deti a MD umiestnenych v centre je Sportova ¢innost’
znacne obmedzena, resp. absentuje. VSetky Sportové ¢innosti su vykonavané s prihliadnutim na
$pecifika zdravotného stavu deti. Sportova &innost’ je skor zamerana na lie¢ebn telesnt vychovu.
V zariadeni st k dispozicii tomu prispdsobené pomdcky (lopty, bazénik, viriva vaia).

Kultirna cinnost’ je pre deti a MD zabezpecCend prevazne ndvstevou roznych podujati v
meste a jeho okoli — napr. koncertov pre deti, vystupeni, babkového divadla, premietaniv

kine, ¢i spoloc¢enskych podujati pri réznych prileZitostiach.
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Pocas roka tiez priamo v centre organizujeme rozne akcie, ktorych sa deti a MD maju
moznost’ zuCastnit’ ako napr. opekacka, karneval, oslavy narodenin, MDD, Mikulassky vecierok,
vianocna besiedka a pod.

V ramci rekrea¢nych ucéelov mame v centre k dispozicii viriv vanu a fit lopty. Mimozariadenia
organizujeme pravidelne vylety do prirody v okoli, planujeme i viacdnovy rekreacny pobyt vo

Vysokych Tatrach.

V oblasti prejavovania niaboZenského vyznania a viery maju deti a MD moznost’ slobodne
vyjadrit’ svoje vyznanie. MOzu sa zucastnit’ aj na svitych omsiach prilezitostne realizovanych v
kaplnke Domu Charitas sv. Jozefa, starSie deti a MD maju v pripade zdujmu moznost’ zic¢astnit

sa omsSe v meste.

S. __Opis_zabezpecenia zdravotnej starostlivosti_detom, MD a plnoletym fyzickvm

osobam, pre Ktoré sa vvkonavaju pobytové opatrenia v centre:

Zakladnu zdravotnu starostlivost’ detom a MD z Centra pre deti a rodiny sv. Jozefa poskytuju
dvaja pediatri v blizkosti zariadenia po podpisani Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Zdravotny stav naSich deti je systematicky sledovany, pricom je predpoklad zhorSovania sa
zdravotného stavu.

Pre deti a MD s mentalnym, telesnym a kombinovanym postihnutim je vel'mi dolezita
Specialna zdravotna starostlivost’. Deti a MD su u potrebnych odbornych lekarov dispenzarované.
V nasom okrese neordinuje Ziaden detsky neurolog, preto st deti rozdelené podl'a spadovej oblasti
do Kosic, KeZzmarku a Popradu. V Kosiciach navstevujii urologicki ambulanciu, metabolicku
ambulanciu a Specidlnu ortopedickii ambulanciu. V Spisskej Novej Vsi patri k Ccasto
navS§tevovanym odbornym lekarom kardiolog, gastroenterolog, nefrolog, ortopéd a
rehabilitaény lekar. Dalej su to podl'a potreby oftalmologické ambulancie. V Poprade je to
ambulancia pneumoldga a fizeoldga, ambulancia fyziatrie, balneoldgiea lie¢ebnej rehabilitacie
v Spisskej Novej Vsi a v Poprade.

Pokial’ ambulantna starostlivost nepostacuje, adekvatnu tUstavna starostlivost’ im
poskytuje Nemocnica s poliklinikou Svet zdravia v SpiSskej Novej Vsi alebo po dohodes

lekarmi 1 Detska fakultna nemocnica v KoSiciach.
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T. _Opis zabezpeCenia Skolskej dochiadzky a pripravy na povolanie deti a plnoletych

fyzickvch 0s6b do 25 roku veku (d’alej len ..mlady dospelv) po ukonéeni pobytového

opatrenia sudu nadobudnutim plnoletosti dietat’a podPa § 55 zakona, pre ktoré sa

vykonavaju pobvytové opatrenia v centre:

Uz pred prijatim dietat’a alebo MD do zariadenia sa socidlny pracovnik vzdy informuje o
tom, ¢i diet’a navstevuje Skolské zariadenie. Po zvdzeni moznosti a adaptacii v centre potom dieta
alebo MD zac¢ne navstevovat’ vhodny typ Skoly.

Pre deti od 3 rokov, ak to ich zdravotny stav umozZiiuje vyberame vhodnti MS.

V Spisskej Novej Vsi je mozné umiestnit’ deti so zdravotnym, telesnym postihnutim a
kombindaciou postihnuti do $pecialnych materskych, zakladnych a strednych $kol, ktoré disponuju
triedami pre deti s roznymi postihnutiami. V rdmci integracie je mozné zaradit’ diet’a alebo MD
do vzdelavacieho procesu materskych, zdkladnych a strednych $kél v blizkom okoli centra.

Dalsie $kolské moznosti deti a MD sa budil odvijat’ hlavne od ich zdravotného stavu a
aktualneho stupiia mentélneho postihnutia. Skolské zariadenie budeme vyberat’ aj v spolupraci
s dietatom alebo MD a budeme prihliadat’ na jeho schopnosti a zaujmy. Pripravu na povolanie
planujeme realizovat’ pocas individudlnych stretnuti so psycholégom centra.

V meste Spisska Nova Ves, kde sa centrum nachéadza, su dve Specialne Skoly, ktoré by
mohli deti a MD navstevovat’ 1 po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky - Spojend Skola na
Fabiniho wulici umoziiuje S$tddium os6b s mentdlnym postihnutim v praktickej Skoles
trojrocnym Studium v odbore Pomocné prace v kuchyni a v odbornom ucilisti v trojro¢nom studiu
v odboroch Obchodné prevadzka — préaca pri priprave jedal (odbor je uréeny pre dievcatd aj
chlapcov), stavebna vyroba — murarske prace (odbor je uréeny pre chlapcov) a Opatrovatel'ska
starostlivost’ v zariadeniach socialnej starostlivosti (odbor je urceny pre dievcata aj chlapcov).

V Spojenej Skole sv. Maximilidna Maria Kolbeho je tieZ trojrocna praktickad skola. V
ned’alekom meste Levoca je Spojena Skola interndtna, kde ponukaji trojroné Stadium v
praktickej Skole s moZnost'ou ubytovania na internate. Taktiez je internatne odborné uciliste v
ned’alekom Spisskom Stiavniku. Pontka odbory instalatér, obchodna prevadzka - priprava jedal,
polnohospodarska vyroba - zdhradnictvo, pol'nohospodarska vyroba - oprava strojov, sluzby a
domadce hospodarenie, stavebna a textilnavyroba.

Ak v okoli mesta Spisska Nova Ves nendjdeme Skolu vyhovujucu zdujmom diet’ata alebo
MD, bude si mdct’ diet’a s prihliadnutim na finanéné moznosti vyberat’ in vyhovujicu Skolu

s ponukou ubytovania na internate.
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Nakol’ko po ukonc¢eni pobytového opatrenia sidu nadobudnutim plnoletosti MD mo6Zzu este
navstevovat’ strednt skolu, v pripade zdravotne a mentalne postihnutych oséb skor prakticka
Skolu alebo Specializované odborné uciliste, uvadzame Skolské moznosti, ktoré s prihliadnutim na
vSetky Specifika pripadaji do tvahy pocas realizacie, ale i po ukonCeni opatreni pobytovou
formou v nasom centre. To, aké Skolské zariadenia potom bude MD realne navstevovat, bude

zavisiet’ od jeho rozhodnutia a ndsledného umiestnenia do domaceho alebo tstavného zariadenia.

U. _Opis prav_dietata, MD alebo plnoletej fyzickej osoby, pre ktoré sa vykonavaju

opatreniav centre, a opis prav rodi¢a diet’at’a a invch blizkych osob diet’at’a alebo plnoletej

fyzickej osoby, pre Ktoré sa vvkonavaju opatrenia v centre:

V Centre pre deti a rodiny sv. Jozefa uplatiiujeme vSetky prava obsiahnuté v dohovore o pravach
dietata, s prihliadnutim na zdkon ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre detia komisarovi
pre osoby zo zdravotnym postihnutim.

K vSetkym detom a MD v centre pristupujeme rovnako, bez jedinej vynimky, bez rozdielu
rasy, farby pleti, pohlavia, re¢i, ndbozenstva, politického alebo iného presvedcenia, narodného
alebo socidlneho povodu, majetkového, spoloc¢enského, alebo iného postavenia, ¢i uz dietata
samého alebo jeho rodiny. V ramci prava na zdravy dusevny a telesny vyvoj sa zamestnanci snazia
do ¢o najvicse] moznej miery kompenzovat’ odchylky od zdravého duSevného a telesného vyvoja.

Kazdé dieta a MD oslovujeme vlastnym menom a reSpektujeme jeho Statnu prisluSnost,
no zamestnanci s detmi komunikuju v slovenskom jazyku. Kazd¢ diet’a v centre ma zabezpecenu
primerani vyzivu, socialne zabezpeCenie, vhodné byvanie a zabezpeCené poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Ku kazdému dietat'u pristupujeme Specificky s prihliadnutim na jeho
telesneé, dusevné a socialne postihnutie. V ramci zabezpecenia harmonického rozvoja osobnosti
dietat’a a MD sa snaZia zamestnanci vytvarat’ bezpecné a priatel’ské prostredie, v ktorom sa deti
citia prijaté. Kazdé dieta a MD ma s prihliadnutim na jeho zdravotny a mentélny stav pravo na
bezplatné vzdeldvanie, hru a zotavenie.

Centrum prihliada na to, Ze diet'a mé byt’ chranené pred vSetkymi formami zanedbavania,
krutosti a vyuzivania, nema byt predmetom nijakého spdsobu obchodu, nesmiesa zamestnavat
pred doviSenim primeraného minimalneho veku a v nijakom pripade mu nemoZzno dovolit’
alebo ho nutit, aby vykonavalo pracu alebo zamestnanie, ktoré je na tukor jeho zdravia alebo

vzdelavania, alebo brani jeho telesnému, duSevnému alebo mravnému vyvinu.
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Deti a MD podporujeme v kontakte s biologickou rodinou. Kazdy rodi¢ ma pravo
telefonicky kontaktovat’ dieta, navstivit ho, vziat si ho po dohodes prisluSnymi orgdnmi a
riaditel'om zariadenia na pobyt domov, informovat’ sa o zdravotnom a psychickom stave dietat’a
a Skolskych vysledkoch, byt informovany o kazdej zmene tykajicej sa jeho dietata a pobyte
mimo centra, absolvovat’ socialne, Specialno — pedagogickéa psychologické poradenstvo a
nahliadnut’ do fotodokumentécie.

Kazdé dieta alebo MD sa modze obratit’ aj bez vedomia centra na organ SPODaSK,
verejného ochrancu prav, komisara pre deti, komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, std
alebo prokurattru prostrednictvom telefonickych kontaktov na vyssie spomenuté organy, ktoré su
zverejnené na nastenke v herni centra.

Deti a MD mézu s blizkymi osobami udrziavat’ kontakt i prostrednictvom posty — po
napisani listu poziadaji socialneho pracovnika o odoslanie listu, pripadne o sprostredkovanie
elektronického odoslania.

Dorucent postu dostane dieta alebo MD do vlastnych rik od socidlneho pracovnika.
Dalsou formou kontaktu s blizkymi osobami je internetovd komunikacia. Na poZziadanie je
pre deti a MD k dispozicii notebook a tablet s pristupom na internet. Po¢as pracovného tyzdia ich
maju moznost’ vyuzivat’ po navrate zo Skoly a po dokonceni domacich uloh az do vecierky. Pocas
vikendu si notebook a tablet m6zu vyziadat’ po dohovore s vychovavatelom / opatrovatelom i v
doobednych hodinach. Deti a MD tieZ maji moznost po poziadani zatelefonovat rodine zo
sluZzobného telefonu / pripadne vlastného, ak ho maju alebo prijat’ hovor, ak telefonuji pribuzni

alebo osoby, ku ktorym majt blizky vztah. M6zu telefonovat’ zo svojej izby, kde maja sukromie.

V. __Opis povinnosti dietat’a alebo plnoletej fyzickej osoby, pre ktoré sa vykonavaju

opatrenia v centre, a opis povinnosti rodi¢a dietat’a a inych blizkych osob diet’at’a alebo

plnoletej fyzickej osoby, pre ktoré sa vvkonavaju opatrenia v centre, vratane podmienok

navstev v centre tak, aby navStevy nenarusali program centra:

Povinnosti deti a MD, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia v centre, si tiez prispdsobené ich
intelektu a zdravotnému stavu. Deti a MD umiestneni v pobytovej forme maji povinnost’
dodrziavat’ zauzivany rezim v centre — budicek, osobnu hygienu, skolski dochadzku, pripravudo
Skoly, vecierku, dodrziavat dohodnuty systém na telefonicky kontakt s rodicmi a pouzivanie

pocitaca a tabletu a v ramci svojich schopnosti dodrziavat’ poriadok vo svojej izbe.
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Rodic¢ia maju v sulade so sudnym rozhodnutim povinnost’ platit’ vyzivné na dieta,
rozhodovat’ o dietati v zmysle zdkonného zastupenia dietata. Povinnostou rodi¢ov a inych
blizkych osob dietat’a je tiez nebyt’ pri navsteve a kontakte s dietatom pod vplyvom alkoholu
alebo omamnych latok.

Realizovat’ navstevu dietata alebo MD je mozné v ktorykol'vek deni od rana 08:00 do
vecere (cca. 17:00). Rodicia, respektive blizke osoby by mali pldnovanu navstevu dietat’a vopred

ohlasit’ dei vopred, aby pripadne nenarusili denny rezim diet'ata alebo ho nezastihli.

W. _Taxativny opis vychovnych prostriedkov, ktoré je mozné ulozit’ za nedodrzanie

povinnosti podl’a pismena v) vratane c¢asu ich trvania a moznosti prehodnotenia

vychovného prostriedku, ak s jeho pouzitim diet’a alebo plnoleta fyzicka osoba, pre ktoré

sa vvkonavaju opatrenia v centre, nesuhlasia:

Vychovné prostriedky su zamerané na pozitivne vlastnosti dietat’a alebo MD, na jeho
pozitivne sktsenosti z oblasti medziludskych vztahov, ktoré moze mobilizovat v prospech
socializacie a adaptacie na Zivotné podmienky, v ktorych Zije popripade v prospech zmien tychto
podmienok.

Vychovné prostriedky sa stanovuju na uréeny €as a ocakava sa pri nich naprava v spravani
dietat’a alebo MD. Zmeny sa sleduju kontinualne a vyhodnocuju na poradach odborného timu a
samostatne usporiadanych skupin.

Dieta alebo MD je vedeny k porozumeniu a pochopeniu, preco sa pristupuje k vychovnému
prostriedku. V pripade, Ze zjavne nerozumie tomu, z akého dévodu sa pristipilo k vychovnému
prostriedku, pripadne na situaciu nema nahlad, je na zvaZeni zamestnanca prizvanie si ¢lena
odborného timu, aby s nim viedol zmysluplny dialég o vhodnosti/nevhodnosti jeho spravania a
primil ho k prijatiu a pochopeniu.

O sankcii rozhoduje sluZzbukonajuci zamestnanec, pripadne sa podl'a zdvaZnosti problému
poradi s odbornym timom. Vychovny prostriedok sa uklada na dobu 1-3 dni max. 1 tyzdeil. Po
tomto obdobi odborny tim prehodnoti uc¢innost’ a ndpravu, nasledne vychovny prostriedok moze
predizit’ alebo zrusit. Porusovanie spravania a nasledne stanovenie vychovného prostriedku sa

zaznamenava do planu vychovnej préce.

Porusenie spravania sa rozliSuje podl'a zdvaznosti na:

menej zdvazné, zavazné a mimoriadne zavazné porusenie.
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1. Menej zavazné poruSenia spravania:

Porusenia pravidiel skupiny, nereSpektovanie zamestnancov na skupine a pod.

Vychovné prostriedky:

Vysvetl'ovanie, ustne napomenutie sluzbukonajiiceho zamestnanca (pridat’ dietat'u domace prace
- vysavanie, utieranie riadu, denné sluzby, skratenie vychadzky, skorSia vecierka), vzdy

s prihliadnutim na zdravotny stav dietat’a alebo MD.

2. Zavazné poruSenia spravania:

Opakované porusenia pravidiel skupiny, agresivne spravanie voci detom a dospelym, nadmerné
pouzivanie vulgarizmov, napomahanie pri spolocenskych neziaducich cinnostiach,

poskodzovanie majetku Centra.

Vychovné prostriedky:

Ustne napomenutie sluzbukonajiuceho zamestnanca, pohovor s odbornym timom so zapisom
(verejné alebo stikromne ospravedlnenie sa, prejavenie I'itosti, netcast’ na spoloCenskej akcii
skupiny, zékaz hier na pocitaci, pozeranie televizie, obmedzenie mobilného telefénu prip. tabletu
- na urcity Cas po vzajomnej dohode, dohoda o niprave sa spravania dietata alebo MD,
poskytnutie vreckového v nizSej sume na urCity ¢as ako je ustanovena z dovodu vychovného
poOsobenia diet’at’a ak nedosiahlo svoj ucel).

Socialny pracovnik navrhne zmenu v nardbani s vreckovym a rozdiel ulozi dietatu alebo MD na

osobny ucet.
3. Mimoriadne zavazné porusenia spravania:
UbliZenie na zdravi, utok na fyzicka osobu, pravidelna konzumacia zakazanych latok, stretavanie

sa s priateI'mi, osobami, ktoré pozivaju alkohol, drogy a iné omamné latky a ovplyviuju dieta

alebo MD.
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Vychovné prostriedky:

Dokladné preSetrenie udalosti so zapisom sluzbukonajuceho zamestnanca, odbornym timom,
riaditel'om Centra a oznadmenie udalosti prisluSnému orgdnu sociadlnopravnej ochrany (vychadzky
mimo Centra len za pritomnosti zamestnanca, zapojenie rodi¢a do opatreni vychovného
posobenia, privolanie policie, podanie trestného ozndmenia, navrh na zmenu zariadenia).

Riaditel’ka centra bezodkladne nahlasuje prislusnému krajskému prokuratorovi mimoriadnu
udalost’ a zarovenn mu zasiela elektronickou posStou Zaznam o mimoriadnej udalosti, spolu s
podanim na prokuratiru a ostatnym nalezitym inStiticidm v ramci aktualnej ohlasovacej

povinnosti.

Podrla zakona €. 305/2005 Z. z. § 7 je zakdzané pouzivat’ vSetky formy telesnych trestov
na diet’ati a iné hrubé alebo ponizujice formy zaobchadzania a formy trestania dietat’a, ktoré mu
sposobuju alebo mézu sposobit’ fyzickt ujmu alebo psychicku ujmu. Pri vykonavani opatreni
podl'a tohto zdkona je zakdzané pouzivat’ ako vychovny prostriedok zakaz kontaktu s rodi¢émi
a d’al8imi blizkymi osobami, socialne vylic¢enie, vyZadovanie neprimeranych fyzickych vykonov,
zasahov do vonkajsieho vzhl'adu a nosenia znevazujiceho oble¢enia, neoddévodnené zasahovanie
do stravovania a iné¢ vychovné prostriedky a postupy préace, ktoré dietatu moézu spOsobit’
poniZenie a mdzu neprimerane zasiahnut’ do jeho I'udskej dostojnosti. Voci dietatu alebo MD je
zakdzané pouzit’ vychovny prostriedok len preto, Ze je si€astou rovnakej skupiny deti ako diet’a,
pri vychove ktor¢ho ma byt pouzity vychovny prostriedok. Dieta alebo MD nesmie byt

zodpovedné za rozhodovanie alebo urovanie vychovnych prostriedkov pre iné diet’a alebo MD.

X. Sposob poskytovania vreckového podla § 66 ziakona:

Centrum poskytuje podla zdkona 305/2005 Z. z. § 65 pism. a ods. 1 a § 66 detom vreckové. Suma
je podla vyhlasky 103/2018 Z. z. § 23 pism. 1 bod:

a) urcend pre deti od 6 do 10 rokov veku na 8 % zo sumy zivotného minima,
b) pre deti od 10 do 15 rokov veku 12 % zo sumy zivotného minima,

¢) pre deti od 15 rokov na 30 % zo sumy zivotného minima.
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Ekonom centra odovzdéva mesacne stanovenu sumu socialnemu pracovnikovi, ktory si
o tom vedie evidenciu. O sposobe vyuzitiavreckového rozhoduje dieta alebo MD a informuje o
tom socidlneho pracovnika — vreckové minie na jeden nakup, viacero nakupov alebo si vreckové
odklada na urcity ucel. Dietatu alebo MD sa pri ndkupe poskytuje potrebna pomoc
zohladnujuca jeho vek a rozumova vyspelost. Vzhladomk zdravotnému a mentidlnemu
stavu deti v centre sa s vreckovym vzdy naklada v zastiipeni.To znamen4, Ze s dietat’om alebo
MD ide do obchodu niektori zamestnanec centra, ktory mé peniaze, diet'a alebo MD si vyberie
tovar a zamestnanec ho zaplati. Socialny pracovnik si archivuje evidenciu vreckového.

Z dovodov hodnych osobitného zretel'a, najmi z dévodu vychovného pdsobenia mozno
dietat'u poskytnut’ vreckové aj v sume nizsej ako je ustanovena suma vreckového. Rozdiel medzi
poskytnutym vreckovym a vreckovym, ktoré sa malo diet'atu alebo MD v mesiaci poskytnut’, sa
poskytne v mesiaci nasledujucom alebo sa suma zodpovedajlica tomuto rozdielu ulozi na osobny
ucet dietat’a alebo MD.

Suma vreckového ustanovend na mesiac sa znizuje o pomerni sumu vreckového
pripadajicu na pocet dni, pocas ktorych sa dieta alebo MD zdrziavalo bez stthlasu mimo centra.
Pri poskytnuti vreckového je centrum povinné diet’at'u alebo MD primeranym spdsobom vysvetlit
dovod, pre ktory sa vreckové poskytne vo viacerych splatkach alebo v nizsej sume a je povinné
umoznit’ dietat'u alebo MD s ohl'adom na jeho vek a rozumovu vyspelost’ vyjadrit’ svoj nazor na
takéto poskytovanie vreckového. Centrum zhodnoti, ¢i sa poskytnutim vreckového dosiahol ticel
a s tymto hodnotenim oboznémi diet’a alebo MD. Z vreckového mozno tvorit’ Gispory so suhlasom

diet’at’a alebo MD ziskanym sposobom primeranym veku a rozumovej vyspelosti.

Y. _ Opis postupu v rizikovych situaciach pre diet’a alebo plnoletu fyzicku osobu, pre

Kktoré sa vvkonava pobytové opatrenie v centre, vratane postupu pri nedovolenom opusteni

centra dietatom, pri uraze dietat’a alebo plnoletej fyzickej osoby, vaznych nezhodach

medzi det'mi a det’'mi a zamestnancami centra:

Rizikovou situdciou rozumieme predovsetkym situéciu, pri ktorej dieta alebo MD aktivne

ohrozuje seba alebo ostatné deti, MD, prip. zamestnancov centra.
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Mo6Ze mat’ podobu:

e Mimoriadne nevhodné a agresivne spravanie deti alebo MD,
o Utek dietata alebo MD,

e Urazy s tazkou ujmou na zdravi, smrtelné urazy,

e Umirtie,

e Havaria a porucha na technickom zariadeni,

e Poziar v priestoroch centra, pripadne v jeho blizkosti,

e Mimoriadne udalosti a postavenie médii,

e Riziko ucasti na kultirnych a spoloc¢enskych podujatiach.

Zamestnanec centra pri vzniku rizikovej udalosti je povinny bezodkladne upovedomit’ o
jej vzniku riaditel’ku centra. V case jej nepritomnosti je nutné informovat’ zastupkynu centra,
riaditel’ku nésledne informovat’ telefonicky, resp. e-mailom.

Sluzbukonajlici zamestnanec okamZite riesi udalost’, v zavislosti od jej povahy rozhoduje

o privolani RZP, policie, pripadne inych zloziek s cielom zvladnut’ vzniknuta situaciu.

1. Mimoriadne nevhodné a agresivne spravanie deti alebo MD

Medzi rizikové situdcie, s ktorymi sa centrum mdZze stretniit’ si nezhody medzi detmi
alebo MD, verbélne a fyzické ataky, agresivita, poruchy spravania, sklony k Sikanovaniu, sklony
k rizikovému sexualnemu spravaniu deti, oneskoreny navrat z pobytu u rodi¢a alebo osoby blizkej,

drobné kradeze, poskodenie cudzej veci, pozitie omamnych latok a pod.

Zakladnou intervenciou, ktord predchadza zniZovaniu napétia v rizikovych situdciach, je
deeskalacia.
Deeskalacia je taky spdsob spravania a komunikacie, ktory vedie k zniZeniu napétia nielen na

strane diet'ata prip.MD, ale aj na strane skupiny deti a personalu CDR.

Sklada sa z troch zloziek:
- vyhodnotenie situécie,
- komunikacia (verbalna a neverbalna),

- ataktiky vyjednéavania.
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Pre uspesnu deeskalaciu je nutné, aby si pracovnik centra uvedomoval svoje emoécie a
okolnosti danej situdcie, aby ju mohol spravne vyhodnotit. Nevyhnutné je zaistit’ dostato¢ny ¢as
a priestor. Nedodrziavanie tejto zdanlivej samozrejmosti je ¢asto dovodom pre agresivitu.

Pri zaregistrovani rizikovej situacie vo faze vyhodnotenia, ¢i varovnych signalov vzniku
agresivneho spravania, uskutoCni prisluSny zamestnanec centra kroky na predchadzanie
vyhroteniu situacie. Vo faze vyhodnotenia ide o schopnost’ zamestnanca centra posudit’ ¢o sa deje,
prec¢o sa to deje a o sa modze pravdepodobne diat. Doélezité je v o najkratSom Case ziskat
potrebné informacie k danej situdcii. V tejto faze ide aj o to, ze mozno predpokladat’, u ktorych
deti na zaklade anamnestickych udajov a pozorovania, sa moze vyskytnat’ rizikové spravanie.
Doélezitd je spolupraca a vzidjomna komunikacia nielen zamestnancov na skupinach, ale aj

odbornych zamestnancov centra.

Ak uz dojde k nejakému rizikovému spravaniu a vzniku konfliktu v priamej konfrontécii s

dietatom, je potrebné v tejto faze:

e ziskat Cas a zachovat’ pokoj,
e poskytnat dietatu Cas a priestor k prehodnoteniu danej situacie, izolacia dietat’a resp. deti,
e (as potrebuje aj zamestnanec uvedomit’ si vlastné reakcie, eliminovat’ vlastné agresivne re-

akcie.

Bez ohl'adu na pdvod agresivity dietata alebo MD mé zamestnanec vZdy na pamdti, Ze ide o
akutny stav a ten si vyZaduje okamzitl intervenciu, aby sa mohol dany stav, popripade symptomy

nejakého psychiatrického ochorenia diet'at’a zvladat’ a predist’ tak zraneniam.

V ramci neverbdlnej komunikdcie je to, ako nakladdme s osobnym priestorom ddlezité nielen pre

upokojenie situécie, ale i pre bezpecnost’ personalu.

Ked’ pristupujeme a komunikujeme s dietatom alebo MD v uzkostnej fdze, mali by sme
dodrziavat’ vzdialenost’ priblizne 1,2 m (orientacne vzdialenost’ dvoch pazi). Je to priestor dolezity
nielen pre bezpecie dietata alebo mladého dospelého, ale aj pre bezpecnost’ persondlu, aby sa
vedel vyhnut’ pripadnému fyzickému napadnutiu. PribliZovanie k dietat'u zmensuje jeho osobny

priestor a zvySuje tak napdtie a negativne emocie.
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K dietat'u alebo MD pristupujeme zo strany, pretoze to je vnimané ako starostlivy, ale neohrozu-
juci pristup, avSak neodporuca sa otocenie chrbtom. Personél by nemal stat’ v konfrontacnom po-
staveni - ¢ize nie ¢elom k dietatu alebo mladému dospelému, ale pod  uhlom.

Pri komunikdcii s dietatom alebo MD vo faze verbalnej agresie dodrzujeme vzdiale-
nost’ priblizne 1,8 m (orienta¢ne na vzdialenost’ troch pazi) a - pokial’ mozno - pristupuje sa zo
strany. Tento pristup je totiz najbezpecnejsi v pripade, keby doslo k d’al$ej eskal4cii situacie.

V uzkostnej faze venujeme pozornost’ a spravne reagujeme na tieto neverbalne znamky
stresu: rozochvené pery, prechadzanie sa, oSivanie sa, mracenie sa, sklopenie oci, hlasité¢ povzdy-
chovanie, zvySenie hlasu ¢i obzeranie sa.

Zamestnanec centra venuje pozornost’ aj svojmu vlastnému neverbalnemu prejavu, ktory by mal
byt podporny: pristupovanie pod uhlom; udrziavanie o¢ného kontaktu, najmad behom nacuvania;
prikyvovanie hlavou na znak pochopenia; hlava naklonené dopredu a 'ahko do strany; ruky otvo-
rené a vpredu; udrzovanie odstupu 1,2 metra od dietat’a alebo mladého dospelého.

Oc¢ny kontakt musi byt primerany, pohl'ad z o¢i do o¢i je emocne vel'mi silny a nesmie trvat
dlho, naopak casté uhybanie pohl'adom a nestaly pohl'ad s vnimané ako prejavy neistoty.
Lepsie je kratke zameranie pohl'adu smerom k zemi nez pohlady do dialky, za dieta ¢i mladého
dospelého, ktoré mozu byt’ vykladané ako neistota. O¢ny kontakt je doleZity, pretoze vzbudzuje
doveru a zdujem. Neodportca sa vSak pohl'ad dlhsi nez Sest’ sekind. Pohl'ad by sa mal na chvilu
odvratit’ na iné miesto. Niekedy sa tieZ vyuziva technika "tretieho oka", ked’ sa hl'adi doprostred
cela dietata ¢i MD, ¢o umoZiluje sledovat’ mimické vyrazy tvare a zaroveil sa mu nepozera
priamo do oci.

Dolezité je reSpektovat’ neverbalne signaly dietat’a (napr. Gstup, otoCenie hlavy) a jeho
osobny priestor. Ako negativne gesta mo6Zu byt vnimané: krenie ramien, vrtenie hlavou, ruky za
chrbtom alebo vo vreckach, nepokojné pohyby riuk a podobne. S dietatom alebo mladym  do-
spelym komunikujeme v rovnakej vyske a najlepSie v sede. Nikdy nie konfrontacne proti sebe
vhodne;jsie je natocit’ stoli€¢ky do uhlu, ¢o umoziuje, aby malo diet’a alebo MD so zamestnancom
kontakt a zaroven sa tomuto kontaktu mohlo bez problémov vyhnut'.

Diet’a alebo MD méze i1 dotyky vnimat’ ako ohrozujtice. Ak je potrebny dotyk, napr. z doévodu

telesného vysetrenia, vzdy o tom dieta alebo MD dopredu informujeme.
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Je dolezité, aby spravanie zamestnanca centra signalizovalo bezpecie a pokoj, nie hrozbu alebo
neistotu. Fyzicka agresivita je zrejma, menej vyrazné vSak moézu byt neverbalne znamenia tomu
bezprostredne predchadzajuce: tok re¢i ndhle ustane; ukoncenie ocného kontaktu; ruky sa zatvoria
v past’; dieta alebo MD naviaze upreny pohlad; dochadza k nezvycajnému priblizovaniu. Za-

kladna reakcia musi byt defenzivna a zahajujeme okamzité kroky k zaisteniu vlastného bezpecia.

Vo faze upokojenia, nasledujucej po faze verbalnej alebo fyzickej agresie, je typické, ze rychle
pohyby ustavaju a st viac kontrolované; hlas sa utiSuje a je jemnejsi; dochadza k opatovnému
sklopeniu o¢i dietat’a alebo mladého dospelého.

Zvukové vlastnosti jazyka zahtiiaji prizvuk, frazovanie, rytmus ¢i intondciu. Behom vsetkych
stadii konfliktu zachovavame pokojny, presved¢ivy hlas. Vyhybame sa hlasnému prejavu a os-
trému tonu.

Zakladnym pravidlom verbdlnej komunikdcie je nedat’ impulzivnu odpoved.

Pri deeskalacii dieta alebo MD vzdy hovori len jeden ¢lovek, ktory je v tejto oblasti zaSkoleny.
Viac I'udi by mohlo diet'a zmiest’ a tym eskalovat’ napitie. Pouzivame jednoduché slova a kratke,
zrozumitel'né vety anie zlozité stvetia, ktorym by dieta nemuselo rozumiet. V jednej vete
podame vzdy iba jednu informéciu. Dietat'u alebo MD je potrebné poskytnut’ dostatok casu na to,
aby pochopilo, ¢o mu bolo prave povedané, nepoddvame mu hned’ doplnkové informacie. Dole-
zité informacie opakujeme. Pri verbalnej deeskalécii je slusné spravanie na prvom mieste.

Pri komunikacii s dietatom alebo MD je dolezité identifikovat’ jeho potreby a pocity
a pocuvat, ¢o hovori. Zamestnanec centra svojimi slovami, konverzaciou a recou tela dava na-
javo, ze venuje pozornost’ tomu, ¢o dieta hovori a citi. Ako poslucha¢ by mal byt zamestnanec
schopny zopakovat’, ¢o mu bolo povedané inymi slovami a objasniujucim sposobom.

Pri komunikacii s dietatom vzdy hovorime pokojnym hlasom. Je vhodné s nim empatizovat’ a po-
moct’ mu zlost’ vyjadrit’, legitimizovat’ jeho reakcie a neodsudzovat’ ho.

Zakladnym cielom vyjedndvania je zmenit’ konfrontaciu na diskusiu, preto je dolezité
vyhybat’ sa vyhrazkam a ultimatam. Zamestnanec centra vystupuje ako osoba ochotnd a schopna
pomdct. Agresivne spravanie je Casto reakciou na subjektivne pocitovanu prehru vyvolani po-
citmi Uzkosti, bezmocnosti alebo poniZenia. Diet'a alebo MD sa moéze citit’ pri komunikacii so
zamestnancom centra zahnany do kuta (vysledok situacie vyhra-prehra). Pri vyjedndvani sa vzdy

personal snazi dosiahnut’ vysledok vyhra-vyhra.
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V ramci vyjednavania je dolezité nastavit’ hranice. Jasne verbalizujeme, ¢o uz nie sme ochotny
tolerovat’ a pridame i vysvetlenie o désledkoch nedodrzania hranic. Setrime so slovami, snazime
sa vyhnut’ varovaniam, vyhrazkam a hadke.

Vyhrady voci spravaniu mézeme pouzivat’, ale je dolezité sa vyhnit’ osobnym komentarom.

Plan opatreni pri mimoriadne nevhodnom a agresivnom spravani deti alebo MD zo strany

zamestnancov centra:

* Snazit’ sa racionalne a pokojne vzniknutu situdciu vyriesit’.

* Vzdy zabezpecCit bezpecnost’ maloletych deti alebo MD na skupine, ktoré ma zamestnanec
zverené tak, aby nebola ohrozena ich bezpecnost’ a zdravie.

* Pracovnik na skupine sa usiluje o to, aby dieta alebo MD netraumatizoval neodbornym
vypocuvanim, jeho snahou je ziskat’ relevantné informécie. Nezakryvat’ ziadnu skuto¢nost’, ktora
by mohla byt napomocna pri rieSeni vzniknutého konfliktu.

* Vsima si spravanie dietata alebo MD po udalosti, ¢o moze prispiet’ na vyhodnotenie situacie
a overenie vyrokov dietat’a alebo MD.

* O kazdom mimoriadne nevhodnom a agresivnom spravani vyhotovi pisomny zdznam, ktory
sluzi ako priloha IPROD-u. s detailnym opisom postupu a nasledného vyrieSenia vzniknutej
udalosti. Popisuje aj skuto¢nosti ktoré predchadzali a sprevadzali vzniknutua situaciu.

* So zistenymi informaciami pracovnik naraba diskrétne a citlivo, a v pripade potreby ich

konzultuje s nadriadenym, odbornym timom, pripadne s inymi externymi zdrojmi.

2. Utek diet’at’a

Nakol'ko je v centre umiestnenych 16 tazko zdravotne postihnutych deti alebo MD,
z ktorych mnohé st tplne alebo ¢iasto¢ne imobilné, je pravdepodobnost’ titeku maloletého dietat’a
alebo MD z centra vysoko nepravdepodobnd. Doposial’ sme nezaznamenali ani jeden takyto
incident.
V pripade, Ze by aj napriek tomu k takejto situécii doSlo, centrum bude postupovat’ nasledovne:
* Za tUtek moZzno povazovat svojvolné opustenie centra bez sthlasu sluzbukonajuceho

zamestnanca centra.
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» Ak dieta alebo MD, pre ktoré centrum vykonéava opatrenia pobytovou formou, opusti centrum
bez suhlasu centra alebo sa do centra nevrati v ur€enom case, centrum je povinné tato skutocnost’
bezodkladne oznamit tvaru Policajného zboru, organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately, rodi¢ovi diet’at’a, a sudu, ktory nariadil Gistavnu starostlivost’, neodkladné opatrenie alebo
ulozil vychovné opatrenie, a ak je diet’a ziadateI'om o udelenie azylu, centrum je povinné oznamit’
tuto skuto¢nost’ aj Ministerstvu vnutra Slovenskej republiky.

* Nahlasenie tuteku dietata alebo MD na ttvar Policajného zboru SR zabezpeci opatrovatel’, alebo
ina osoba poverena osoba na ktorého pracovnej zmene k uteku doslo.

« Utek dietat’a alebo MD nie je dovodom na premiestnenie do iné¢ho typu zariadenia. V pripade,
ze je utekmi ohrozené zdravie alebo zivot dietata, MD alebo ostatnych deti, je nutné zvazit
ochranu dietat’a alebo MD v uzatvorenom vychovnom systéme na zaklade rozhodnutia stdu.

« Utek dietata alebo MD sa eviduje v Zazname o mimoriadnej udalosti, ktory sluzi ako priloha

I[PROD-u.

3. Urazy s tazkou ujmou na zdravi, smrtel’né urazy

» Stabilizovat’ zamestnanca, dieta, MD poskytnutim prvej zdravotnej pomoci.

* Privolat’ rychlu zdravotni pomoc — 155 alebo integrovany zachranny systém cislo 112

* Thned’ oznamit’ riaditel’ke centra a bezpecnostnému technikovi Ing. Marekovi Ondrejcikovi tel.
Cislo 0910 842 614. Riaditelka centra bezodkladne nahlasuje prislusnému krajskému
prokuratorovi mimoriadnu udalost’ a zaroven mu zasiela elektronickou poStou Zaznam o
mimoriadnej udalosti, spolu s podanim na prokuratiru a ostatnym naleZitym in§titiciam v ramci

aktualnej ohlasovacej povinnosti.

4. Umrtie diet’at’a

Nakol'ko je v centre umiestnenych 16 tazko zdravotne postihnutych deti alebo MD s vaznymi
diagn6zami, z toho niektoré v terminadlnom S§tadiu ochorenia, imrtie nie je vylucené.

Vo veci hldsenia mimoriadnych udalosti Centra pre deti a rodiny (d’alej len ,,centra*) postupuji v
zmysle prikazu generdlneho prokurdtora SR €. 4/2022 - Prikaz generdlneho prokurétora
Slovenskej republiky por.¢.4/2022 zo 6.juna 2022 o postupe prokuratora pri vykone dozoru nad
dodrziavanim zédkonnosti v zariadeniach, v ktorych sa vykonava ustavna starostlivost’, neodkladné

opatrenie, vychovné opatrenie alebo iné sidom nariadené opatrenie.
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V zmysle uvedeného centrum bezodkladne informuje prislusného prokuratora o tom, ze doslo k
mimoriadnej udalosti. Zaroven ihned informuje a zasiela elektronickou postou stru¢né hlasenie o
mimoriadnej udalosti, ktorého prilohou je dosledne vyplneny formular mimoriadne udalosti a

uteky z CDR vsetkym nariadenym prijimatel'om.

V pripade, Ze by k takejto situdcii doslo, centrum bude postupovat’ nasledovne:

* Obsluzny personal v sluzbe skontroluje vitalne funkcie (dychanie, pulz, reakciu zrenic na svetlo),
realizuje KPR,

* obsluzny persondl v sluzbe danu skuto¢nost’ ohlasi na tiesnovej linke ¢. 112 — Integrovany
zachranny systém. Dispecing nasledne vysle na uvedenu adresu sluzbukonajuceho lekara, ktory
vykona prehliadku mftveho tela a stanovi ¢as a pri¢inu imrtia,

* obsluzny personal v sluzbe oznami umrtie veducej zdravotného useku a socialnej pracovnicke,
ktoré nasledne informuju riaditel’ku CDR.

* v izbe postel’ zosnulého/-lej oddeli paravanom/zastenou, oddeli pripadnych spolubyvajicich —
pre zachovanie dostojnosti,

* pripravi pomocky a dokumentaciu k obhliadke (zdravotni dokumentaciu, oSetrovatel'skl
dokumentéciu, karticku na oznacenie mftveho, ob¢iansky preukaz a kartu poistenca zosnulé¢ho),
* po prehliadke zosnulého/-lej lekarom, ktory skonstatuje smrt, socidlny pracovnik oznami umrtie
dietata rodinnému prislusnikovi/opatrovnikovi, blizkej osobe alebo osobe, ktort mé dieta
uvedenu v oSetrovatel'skej dokumentacii, v ¢estnom vyhlaseni a nasledne vypiSe zdznam o
oznameni umrtia,

« ak je podozrenie alebo presvedcenie, Ze ide o imrtie maloletého dietata alebo MD v suvislosti

s Grazom, otravou, pri nasilnom umrti vratane samovrazdy alebo ak pri¢ina imrtia nie je zndma,

obsluZzny personal v sluzbe do prichodu lekara s telom nemanipuluje,

* obsluzny persondl v sluzbe je povinny poskytnut lekarovi, ktory prehliada mftve telo
informacie o okolnostiach, za ktorych k tumrtiu do$lo, ak st takéto okolnosti zndme.
Pokial' prehliadajuci lekdr nadobudne podozrenie alebo presvedcenie, Ze bolo
umrtie spdsobené Urazom, ndsilnym Umrtim alebo samovrazdou, je povinny tieto
skutonosti  bez  meSkania  oznamit"  prisluSnému  Utvaru  Policajného  zboru
Slovenskej republiky. V takom pripade Ilekdr prehliadku prerusi a dal§i postup

koordinuje s policajnymi orgdnmi, ktoré sa dostavia na miesto,
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 prehliadajuci lekér po vykonani prehliadky, vyplni tlacivo ,,List o prehliadke mftveho a
Statistické hlasenie o umrti“, na druhej strane ktorého uvedie svoje zavery o pri¢ine smrti a
rozhodne o d’alSom sposobe naloZenia s telom,

* obsluzny persondl v sluzbe pripravi potrebné pomdcky k starostlivosti o mftve telo,

* obsluzny persondl v sluzbe vykona starostlivost’ o mftve telo v potrebnom rozsahu podl'a
procesualneho Standardu vykonu Starostlivost’ o mftve telo,

* obsluzny personal v sluzbe odhlasi maloleté dieta alebo MD zo stravy,

* pri odovzdavani 'udskych pozostatkov pohrebnej sluzbe socidlny pracovnik alebo obsluzny
personal v sluzbe vypiSe zdznam o odovzdani I'udskych pozostatkov,

* v pripade nariadenia pitvy lekarom, lekar kontaktuje pohrebnu sluzbu na prepravu l'udskych
pozostatkov,

* socialny pracovnik zabezpeci odovzdanie osobnych veci pribuznym na protipodpis.

5. Havaria a porucha na technickom zariadeni

* Vypnt technické zariadenie na ktorom doslo k havérii alebo poruche.
* Uzatvorit’ hlavné privodné ventily na rozvodoch energii, ktoré spdsobili havariu alebo poruchu.
* Privolat’ obsluhu zariadenia ak je urcena.

* Zabezpecit’ bezpecnost’ deti a MD podl'a danej situacie.

5. PozZiar v priestoroch centra, pripadne v jeho blizkosti

* Vyhlésit' poziarny poplach a vykonat evakuaciu deti do bezpecnych priestorov podla
evakuacného planu.

* Privolat’ Hasi¢sky a Zachranny zbor (HaZZ) — ¢islo 150

* Do prichodu HaZZ podl'a moznosti a situdcie vykonat’ opatrenia na zamedzenie Sirenia poziaru
pomocou pouzitia hydrantov a hasiacich pristrojov.

* Po prichode HaZZ podat’ informéciu o evakuécii a riadit’ sa pokynmi velitela HaZZ.

* [hned’ oznamit’ vedicemu zamestnancovi, riaditel’ke a poZiarnemu technikovi Marekovi

Ondrejcikovi, tel. €.: 0910 842 614.
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6. Mimoriadne udalosti a postavenie médii

V pripade zaujmu médii o dieta alebo MD umiestneného v centre sluzbukonajuci
zamestnanec tuto skuto¢nost’ nahlasi riaditel’ke centra, ktora nasledne nahlasuje tito skuto¢nost’
zriad’'ovatel'ovi, ktory je opravneny komunikovat’ s médiami. V pripade zverejnenia obrazového

a zvukového zdznamu dietat’a alebo MD nesmu byt zverejnené jeho osobné udaje.

7. Riziko ucasti na kultirnych a spolo¢enskych podujatiach

Za vytvorenie bezpecnych a hygienickych podmienok zodpovedé riaditel’ka centra. Za
bezpecnost’ a ochranu zdravia deti a MD zodpovedaji sluzbukonajuci zamestnanci. Na aktivity,
ktoré sa vykonavajui ako sucast’ vychovno-vzdeldvacej ¢innosti v centre a vyzaduji si zvySeny
dohl’ad, zabezpeci riaditel’ka centra dozor zamestnancov.

Jedna sa o vychovno-vzdelavacie ¢innosti ako vylety, exkurzie, kultirne a spolocenské aktivity
a iné.

Pred uskutocnenim akcie riaditel’ka centra urci osobu, ktora zodpovedd za jej priebeh.
Organizacne zabezpeci pripravu a priebeh akcie, vratane poucenia ziuc¢astnenych osob a deti o
bezpecnosti a ochrane zdravia. V ramci uskutocnenych vyletov sa prihliada na zdravotny stav,

bezpecné, hygienické a fyziologické potreby deti a MD.
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