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Rodina je prostredim, ktoré zasadne ovplyvnuje kognitivny, osobnostny
a socialny vyvin dietata. Uspokojuje jeho biologické i psychické potreby, je
zdrojom dolezitych informacii o svete i o nom samom, formuje jeho sprava-
nie, hodnoty a je modelom copingovych stratégii.

Ako Zivy systém nefunguje vZdy idealne. Rodicia sa pri vychove deti mozu
dopustat viacerych chyb a omylov. V krajnom pripade moZe rodina posobit
aj ako rizikovy faktor a diefa, ktoré eSte nie je schopné sa branit, moze sa stat
jej obetou (pripady psychického a fyzického tyrania, drogova zavislost a. p.).

Rodina s tazko zdravotne postihnutym dietatom je vystavena vicsej zatazi
a vySSiemu riziku zlyhania. Vyrovnavanie sa s traumou postihnutia dietata
a zvladnutie krizy rodicovskej identity je naroény a dlhodoby proces. Pre-
bieha vo fazach a jeho idealnym vyustenim je realisticka akceptacia dietata
a aktivny pristup k rieSeniu naro¢nych Zivotnych situacii Dnes aj v naSich
podmienkach funguje pomerne Siroka siet poradenskych centier, ktorych
cielom je pomahat rodinam s postihnutym dietatom. Ich realna Cinnost je
orientovana prevazne na samotné dieta a v starostlivosti o rodinu ako celok
maju svoje rezervy.

Rodicia prelingvalne nepocujucich deti za najnaro¢nejsie oznacuju obdo-
bie raného detstva dietata, kedy pri prekonavani prvého Soku intenzivne pre-
Zivaju smutok, bezmocnost, hnev, neistotu, obavy z buducnosti, bezradnost
v komunikacii so svojim dietatom, nedostato¢nu oporu zo strany odbornikov.
Zvladnutie tychto prvych dotykov s hluchotou svojho dietata je skuskou a za-
roven aj vyzvou na posilnenie rodinnej sudrznosti. Krizové situacie a rizikové
obdobia sa v priebehu Zivota sluchovo postihnutého dietata opakuju viackrat.
Jednym z nich je aj vzdelavanie v beznej Skole. Jeho vhodnost a nasledna
uspesnost je podmienena viacerymi faktormi, ktoré uzko suvisia s funkénos-
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tou rodiny. Ak totiz rodicia nezacali pod odbornym logopedickym vedenim
budovat zaklady reci uz v obdobi medzi prvym a druhym rokom Zivota die-
tata, nevytvori sa do zaskolenia funkény komunikaény systém, v ktorom si
dieta bude moct osvojovat nové poznatky. Je to naro¢na praca vyzadujuca
si pravidelnost a doslednost zo strany rodicov. Ich vytrvalost prinasa ovo-
cie a okrem vytvorenia zakladov hovorenej reci si dieta postupne navykne
na pravidelnu systematicku pripravu, v ktorej bude pokracovat v priebehu
celého obdobia vzdelavania. NemoZe sa jednat iba o necitlivy dril. RodiCia
pri rozvoji re¢i musia zohladnovat moznosti a potreby dietata a zaroven mu
poskytovat dostatocnu emocionalnu saturaciu. Pre zdravy psychicky vyvin
dietata je nevyhnutné zazivat pocit, Ze je milované a prijimané také aké je,
aj ked rodicia kladu nanho zvySené naroky. Podnetné a citovo vrelé rodinné
prostredie polozi zaklad jeho osobnej integrity, dovery vo vlastné schopnosti
i vo svoje okolie. Vyzadujuce, ale zaroven aj laskavé vychovné posobenie
rodiny vytvara urcity druh psychickej odolnosti postihnutého dietata voci
narocnym vzdelavacim i socialnym poZiadavkam, s ktorymi bude konfronto-
vané v §kolskom prostredi. Skolskt1 vykonnost a tispesnost sluchovo postihnu-
tého dietata samozrejme ovplyviuju aj d'alSie faktory ako intelektové, volové
a osobnostné dispozicie a na druhej strane kompetencia a pozitivny postoj
pedagdgov. Nase viacro¢né skusenosti z vyskumu i poradenskej praxe vSak
potvrdzuju vysostne postavenie rodiny, ako rozhodujuceho Cinitel'a celého
procesu. Dovolime si to ilustrovat na niekol'kych struénych kazuistikach.
Radoslav P. - 22roény $tudent 2. roénika VS v odbore IT. Narodil sa
ako tazko sluchovo postihnuty do uplnej poéujucej rodiny s VS vzdelanim
rodi¢ov. Ma zdravu starSiu sestru. Pritomnost SP moze suvisiet s predCasnym
komplikovanym porodom, jeho dvojc¢a porod nepreZilo. Od 2. roku mu bola
z iniciativy rodiCov poskytovana pravidelna logopedicka starostlivost. Na-
vitevoval MS a ZS so zabezpedenou logopedickou a §pecialnopedagogickou
starostlivostou pre skupinu SP Ziakov. Gymnazium ukon¢il s veImi dobrym
prospechom. Intelekt v pasme vysSiecho priemeru, komunikacia hovorenou
recou, dostato¢ne zrozumitel'na. Osobnost vnimava, sociabilna. Rodi¢ia boli
v uzkom kontakte so §pecialnou pedagogickou §koly, reSpektovali jej pokyny
a pravidelne sa synovi venovali pri domacej priprave. Ako jedini zo skupiny
rodi¢ov integrovanych SP Zziakov si nestazovali, ked na II. stupni ZS bolo
potrebné zintenzivnit domacu pripravu na vyucovanie (naro¢nejsie ucivo,
nemoznost navs§tevovat druZinu v ramci ktorej sa im na I. stupni venovali
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ucitelia). Rodicia ostatnych nepocujucich ziakov, ktori si zvykli na Special-
nopedagogicky nadstandardny servis v §kole, odmietali pravidelnid domacu
pripravu s odovodnenim, Ze deti su unavené a ucenie doma ich pretazuje.
Napriek tomu, Ze mali normointelekt, slabSie postihnutie sluchu a bez prob-
1émov zvladali bezni komunikaciu, ich pojmové reCové myslenie nebolo do-
stato¢ne rozvinuté a mali fazkosti s pochopenim a osvojenim si abstraktnych
pojmov. Po ukonéeni ZS skonéili v robotnickych profesiach, niektori neukon-
¢ili ani uénovskeé skoly a mali problémy so spravanim v §kole i v rodine.
Dominika S. - 17roén4 §tudentka 2. roénika SOSP. Narodila sa s vaznou
poruchou sluchu nezname;j etiolégie pocujucim rodi¢om so SS vzdelanim.
Surodencov nema. V 6. roku sa podrobila kochlearnej implantacii, s dobrym
efektom. V ZS bola vedena ako individualne integrovane vzdelavana. Intelekt
v strednom pasme priemeru, osobnost sociabilna, so slabSie rozvinutymi
sebaregulacnymi mechanizmami. V komunikacii pouziva iba hovorenu rec,
ktora je dobre zrozumitel'na, obsahovo chudobnejsia. Pri pravidelnych psy-
chologickych vySetreniach sme nezaznamenali oCakavany vyrazny progres
v reCovom vyvine. Rodicia boli pri vychove nejednotni, benevolentni k ne-
vhodnym prejavom v spravani dcéry v domacom i §kolskom prostredi (pre-
sadzovanie svojej vole, odvravanie, odmietanie komunikacie, manifestovany
nezaujem o uéenie). Tazkosti v §kole zdévodiiovali neprofesionalnym pri-
stupom uéitel'ov. Opakovane Ziadali o podporu a zasah pracovnikov CSPP
v §kole. Neprikladali doleZitost systematickej priprave na vyucovanie. Moni-
tor vypracovala za asistencie §pecialneho pedagdga, pri ¢asovej dotacii. Na SS
podla vlastného vyberu bola prijata bez prijimacieho pohovoru. V prvom
polroku 1. ro¢nika sa snazila, zvoleny Studijny odbor ju zaujimal, dosahovala
priemerny prospech. V druhom polroku polavila v u¢eni, na vyucovani davala
najavo nezaujem, udajne pod vplyvom spoluziaka, ktory o dany typ Skoly
nemal zaujem a po 1. ro¢niku zo §koly vystupil. Mala reparat z dvoch pred-
metov, na ktory sa pripravovala cez prazdniny so Specialnou pedagogickou.
Na jej ponuku spoluprace v dalSom Skolskom roku nereagovali. O pomoc
pracovnikov CSPP sa zacali rodi¢ia opakovane zaujimat aZ pred Vianocami,
ked hrozilo pre vysoky pocet vymeskanych hodin a nedostatok znamok vy-
Iucenie zo Skoly. V tom obdobi sa matka od rodiny odstahovala k priatelovi
a Dominika ostala v starostlivosti otca. Vztahy rodi¢ov ostali korektné, mat-
ka udrziava s dcérou pravidelny kontakt. U Dominiky sa zacali prejavovat
psychosomatické priznaky - busenie srdca, hypertenzia, stavy pripominajice
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panické ataky, emocionalna labilita. Bola opakovane hospitalizovana, pe-
dopsychiater nasadil anxiolyticku terapiu a odporucil psychoterapeutické
vedenie. Dominika ziskala urcity vhlad do situacie, v ktorej sa nachadzala,
spolo¢ne sme vypracovali sme plan jej postupného riesSenia (osobna dohoda
s vyucujucimi o moznom individualnom preskusani zo stanovenej ucebnej
latky). Vedenie Skoly umoznilo posunutie terminu polro¢ne;j klasifikacie o dva
mesiace. Napriek tomu sa po prazdninach objavili prejavy autoagresivneho
spravania a znamky anorexie, preto boli zvySené davky liekov a indikovana
opakovana hospitalizacia na psychiatrickom oddeleni.

Diana M. - 11roéna nepoéujuca Ziacka 5. roénika ZS, individualne integ-
rovane vzdelavana. Dieta nepocujucich rodiéov so SS vzdelanim. Ma dvoch
mladSich rovnako postihnutych sturodencov. Intelekt v pasme nadpriemeru,
vysoka vykonova motivacia a dobra vol'ova regulacia. Komunikuje oralne aj
posunkami. Sociabilna, dobre socialne zaclenena v kolektive spoluZiakov. Ro-
dicia od 2. roku uzko spolupracuju so Specialnym pedagégom a logopédom.
Dietatu sa intenzivne venuju. ReCovy vzor zabezpecili pocujuci stari rodicia
a pracovnici SCSPP, kde s dietatom v popoludiajsich hodinach individualne
pracuju. Dosahuje vyborny prospech.

Peter M. - 14roény Ziak ZS pre SP. Narodil sa ako poéujici poéujucim
rodic¢om. Po prekonani purulentnej encephalitidy v 1. roku Zivota ohluchol.
Navstevoval bezntt MS v mieste bydliska a mal opakovany odklad §kolskej
dochadzky. Intelekt v ramci normy. Pri psychologickom vySetreni v 8. roku
sme zistili, Ze nerozumie jednoduchym pokynom, nevie komunikovat so svo-
jim okolim, dorozumievanie s rodi¢mi prebiehalo na urovni jednoduchych
gest a neartikulovanych zvukov. Integrované vzdelavanie sme neodporucili,
napriek tomu Ze sa jednalo o Skolu, kde sa vzdelavali viaceri SP Ziaci, ktori
mali v §kole zabezpecenu Specialnopedagogicku a logopedicku starostlivost.
Matku sme poucili o moznych rizikach pre psychicky vyvin dietata. Rodicia
a ani S§kola naSe stanovisko neakceptovali. Prvy ro¢nik chlapec opakoval.
Pravidelne sme ho sledovali a upozornovali ucitelov i rodicov, Ze chlapec
nenapreduje a potrebuje iny typ starostlivosti. Diefa komunikovalo so svojim
okolim iba prostrednictvom jednoduchych gest, neudrziavalo o¢ny kontakt,
nemalo kamaratov. U€itelia ho pri hodnoteni zvyhodnovali. Potrebu komuni-
kacie si uspokojovalo v pritomnosti matky. Pri odchode zo §koly zacal Peter
chrlif nezrozumitel'ne artikulovany reCovy prejav, ktorému matka nevenovala
patri¢énu pozornost. Pri spolocnom pobyte v Skole v prirode sme zistili, Ze
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dieta mava v noci desivé sny, kriCi a place, Skriabe sa po stene a pomocuje
sa. Navrhli sme pedopsychiatrické vySetrenie a zabezpecili sme informativnu
navitevu ZS pre SP. V triede s rovnako postihnutymi Ziakmi v priebehu prvej
hodiny chlapec doslova ,,0zil“, usmieval sa, zapajal sa do aktivit na hodine,
opatoval zaujem, ktory mu vyjadrovali deti v triede. Rodi¢ov ani tento zazitok
nedokazal presvedcit, aby dieta preradili do Specialnej §koly. Doma jeho
spravanie a §kolsku pripravu nezvladali a Gasto ho trestali. Na II. stupni ZS
sa vzdelavanie stavalo netinosné. Dieta zacalo byt agresivne. Pomohla az
nahodna personalna zmena vo vedeni §koly a Peter bol prijaty na polroény
diagnosticky pobyt v ZS pre SP, kde pokracuje vo vzdelavani. Pracovnici tejto
skoly boli presvedceni, Ze maju do Cinenia s tyranym dietatom

Zaver

Nase zistenia a uvahy sme vyskumne neoverovali, nemozeme tvrdit, Ze
maju vSeobecnu platnost. Pozname aj pripady uspesne integrovanych nepo-
¢ujucich chlapcov, t. ¢. Studentov magisterského Studia, ktori vyrastali v ne-
uplnej rodine, kde jeden z rodicov dokazal nahradit chybajuceho partnera
a sam zvladol vychovu svojho nepocujuceho dietata vel'mi dobre. Neda sa ani
vylucit moznost, Ze i v nevhodnom rodinnom prostredi moze vyrast schop-
ny a uspesny jedinec. Zivot je rozmanity a nevypocitateny. Faktom vsak
ostava, ze funkéna a uplna rodina je najlepSim vkladom do Zivota zdravotne
znevyhodneného diefata. Rodi¢ia maju pravo sa pri vychove svojich deti my-
lit. Ich postupy su podmienené Zivotnou skiisenostou, vekom, osobnostnym
vybavenim, kvalitou partnerského vztahu, dosiahnutym vzdelanim, vzormi,
ktoré prevzali od svojich rodicov alebo, ktoré su prave v mode, schopnostou
zvladat naro¢né zivotné situacie. Mnohé problémy postihnutych deti vznikaju
v dosledku nevhodnej hyperprotektivnej, nedoslednej vychovy, nedostatku
informacii a nefunkénosti rodin. (Vagnerova, 2004) Ulohou odbornikov je
preto vychadzat im v ustrety, poskytovat v§etky potrebné informacie, ponuk-
nut vhodné stratégie a postupy, upozornit na najcastejsie chyby a ich dosled-
ky. Odbornik je povinny re§pektovat vol'u rodica, jeho pravo rozhodovat
o dietati, nemal by vSak preberat jeho ulohy a povinnosti. Ako je z uvedenych
pripadov zrejmé, to moze byt vo vztahu k dietatu dokonca kontraproduktiv-
ne. Z psychologického hl'adiska je potrebné posilnovat kompetencie rodiny
(napriklad tréningom rodinnych zruénosti, rodinnou terapiou), pretoZe ako
potvrdzuju najnovsie vyskumy (Vojtova, 2009) terapeutické a interven¢né
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zameranie na rodinu ma viacnasobne vyssiu u¢innost ako intervencie zame-
rané na dieta.
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