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UvVOD

Monografia, ktort prave drzite v rukach, je venovana téme tran-
zicie — vstupu — dietata do vzdelavacieho systému. Tranzicia nie
je jednorazovy akt, ale ide o proces, ktory podla Dockettovej a kol.
(2011) zacina eSte pred nastupom do skoly, ked rodicia a deti za-
¢inaju vobec premyslat o Skole a kon¢i vtedy, ked sa deti a rodiny
citia bezpecne a akceptované v Skolskom prostredi.

Vyznam tranzicie je v tom, Ze jej tispesnost je dolezitym pred-
pokladom na zvladnutie celej Skolskej dochadzky dietata a na-
sledne aj pre jeho neskorsie zaclenenie do spolo¢nosti. Vstup do
skoly sa netyka iba dietata, ale aj jeho rodicov, pripadne dalSich
rodinnych prislusnikov, ktori tiez prechadzajii zmenami vo svojich
rolach a zdielanych povinnostiach. Kym u deti bez zdravotného
postihnutia prechod z predskolského zariadenia do Skoly prebieha
v podstate ,,automaticky” (Vagnerova, 1996, 2000, 2014) a je potvr-
denim normality ich vyvoja, u deti so zdravotnym postihnutim' to
tak vécsinou nie je.

Prave preto sme sa témou tranzicie deti so zdravotnym po-
stihnutim zaoberali v naSom vedeckovyskumnom projekte VEGA

! Na ucely monografie sa pri terminologickom vymedzeni zdravotného postihnu-
tia opierame o , bio-psycho-socialny model”, ktory vychadza z Medzinarodnej
Kklasifikacie fungovania, disability a zdravia (IFC, 2001). Sticasna slovenska le-
gislativa vratane Zakona ¢. 182/2023 Z. z. pouziva pojem dieta alebo ziak so
zdravotnym postihnutim. Rovnako sa pouziva tento pojem v Dohovore OSN
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim. Uvedomujeme si, Ze sa ¢oraz cas-
tejSie pouzivaju pojmy, ktoré sa povazuju za ,citlivejsie”, ako napr. zdravotné
znevyhodnenie. V zahrani¢nej literattre sa tiez stretavame s postupnou snahou
nahradit pojem disability, ktory reprezentuje tradi¢ny postoj zdoraznujtci ab-
senciu alebo neschopnost, novymi pojmami ako napr. , Para-ability”. Podl'a Mo-
usavi a kol. (2020) sa tymto terminom sice nepopieraju rozdiely, ale ani sa prilis
nezdodraznuja.
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1/0186/22 Identifikdcia faktorov podporujiicich proces tranzicie deti so
zdravotnym postihnutim do vzdeldvacieho systému z pohl'adu ich rodicov.
Z hladiska vyvinu diefata téma tranzicie logicky nadvazuje na
tému vcasnej intervencie, ¢o nas prirodzene viedlo ku skimaniu
tranzitnych procesov. Aktudlny vyskum nadvizuje na nase pred-
chadzajiice vyskumy od roku 2015: APVV APVV-14-0646 Analy-
za potrieb socidlnej sluzby v oblasti véasnej intervencie v podmienkach
Slovenska a KEGA 2013KU-4/2019 E-learningové vzdeldvacie moduly
k problematike véasnej starostlivosti o rodinu s dietatom s rizikovym vyvi-
nom. Skiimanad téma tranzicie je sice predmetom zaujmu najma pe-
dagogickych vied, ale tyka sa nielen dietata, ale celej rodiny, a teda
aj viacerych disciplin zaoberajtcich sa rodinou. Jednou z nich je
socialna praca, v ktorej st rodiny s detmi jednou z kIi¢ovych ob-
lasti ako vedeckého zaujmu akademikov, tak odbornikov v praxi.

Cielom nasho vyskumu bolo identifikovat faktory podporujtce
proces tranzicie diefata so zdravotnym postihnutim do vzdelava-
cieho procesu z pohladu rodicov.

Ciastkovymi cielmi bolo (1) pochopit proces tranzicie z pohla-
du slovenskych rodicov, (2) zistit, aké faktory tento proces ovplyv-
nuja, (3) aké zdroje pomoci rodicia vyuzivaja, (4) aké stratégie na
dosiahnutie tspesnej tranzicie dietata do skoly pouZzivaju.

Jednym z vystupov projektu je tato monografia. V prvej casti sa
venujeme jednotlivym vyvinovym obdobiam detského veku a pre-
chodom medzi tymito obdobiami. Kazdé vyvinové obdobie riesi
svoj Specificky vyvinovy ciel, ktory musi byt splneny, aby dieta
mohlo postupit do dalSej fazy. Dosiahnutie tohto ciela mdzZe na-
rusit choroba, vyvinova chyba ¢i zdravotné postihnutie dietata.
Vzhladom na vyskumny ciel a tému monografie sa v tejto casti
podrobnejsie venujeme vybranym diagnézam, resp. zdravotnym
postihnutiam.

Nasledujuca cast je venovand teoretickym vychodiskdm tran-
zicie. Za klIta¢ovu povazujeme ekologicku perspektivu Urie Bron-
fenbrennera (1979), ktora sa zameriava na povahu interakcie medzi
diefatom a prostredim. PodIa nej ma socidlne prostredie, resp. jeho
faktory, zasadny vplyv na dieta a jeho vyvin, urcuje jeho sposob
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uvazovania, prezivanie emdocii, dokonca preferencie, ¢o dieta ma
alebo nema rado. V pripade tranzicie dietata so zdravotnym po-
stihnutim je najvyznamnej$i tzv. mikrosystém dietata, tvoreny
aktérmi, ktori st v kazdodennej interakcii s dietatom. Ide o roves-
nikov, stirodencov, odbornikov, susedov, ucitelov a, samozrejme,
rodicov.

Téme rodicov a rodicovstva sa venujeme samostatne v tretej
kapitole. Rodicia zohravaju svoju nezastupitelnt tlohu v procese
tranzicie, poznaju svoje dieta najlepsie, st s nim v nepretrzitej kaz-
dodennej interakcii. Aj prechod k rodicovstvu je jedna z ddlezitych
tranzicii v zivote cloveka. Moze ist nielen o radostnd, ale aj stresu-
jucu udalost, ktora so sebou prinasa hlbsie zmeny nez ktorakol'vek
ina vyvinova faza rodinného zivotného cyklu (Deave, Johnson, In-
gram, 2008). Prichodom novorodenca sa rodina meni, meni sa jej
dynamika a casto aj jej vyhliadky ¢i smerovanie. Od tohto momen-
tu sa vo velkej miere rodinny zivot prispdsobuje novému clenovi.
Rodicia deti so zdravotnym postihnutim preberaji na seba roly,
ktoré stt v mnohych pripadoch odlisné, resp. jedinecné v porovnani
s rolami rodicov deti bez postihnutia. Aj matky aj otcovia prezivaja
svoje roly v zavislosti od viacerych faktorov, ktorymi st postihnu-
tie diefata a jeho zavaznost, osobnost rodica, rodinné prostredie,
pritomnost, kvalita a intenzita odbornej pomoci, ako aj Sirsie spolo-
censké a kultarne prostredie (Kvasnic¢kova, 2002). V texte sa preto
blizsie venujeme rolam matky a otca, ich Specifikdm a rozdielom
v realizacii a aj v prezivani.

V dalsej asti prezentujeme vysledky nasho vyskumu, ktorého
cielom bolo identifikovat’ faktory ovplyvitujiice proces tranzicie dietata
so zdravotnym postihnutim do skolského prostredia z pohladu rodicov.
Vyskum zachytava perspektivu rodicov na podklade ich unikat-
nych sktsenosti s danou problematikou. V prostredi Slovenska
ide o malo skiimant oblast, ktora je vsak aj zo sktsenosti centier
vcasnej intervencie velmi zdsadnd. Na zdklade vypovedi partici-
pantov sme identifikovali Styri dolezité faktory, ktoré st z pohladu
rodic¢ov rozhodujtice. V prvom rade ide o samotného rodica, ktory
ma v procese tranzicie , kI'a¢ovti tulohu”. V monografii sa venujeme
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nielen roldm, ktoré pocas celého procesu rodicia preberaju, ale aj
ich prezivaniu. Na rozdiel od rodic¢ov deti bez postihnutia sa rodi-
¢ia ocitnui v rolach, ktoré st Specifické a v niektorych pripadoch ich
preberaju rodic¢ia neochotne.

Druhym zasadnym faktorom je samotné dieta, ktoré je do pro-
cesu zapojené. KedZe ide o dieta so zdravotnym postihnutim, cely
proces je ovplyvneny jeho diagnézou, druhom a stupriom postih-
nutia, ako aj osobnostnymi charakteristikami dietata, o ma zasad-
ny vplyv na tspesnost tranzicie.

Skolské prostredie je dalsim faktorom ovplyviiujicim tranzit-
ny proces. V ramci neho je doélezita dostupnost skoly, jej materi-
alno-technické vybavenie, personalne zabezpecenie, organizacna
kultara skoly a rovesnicke skupiny, ktorych je dieta sticastou. Ak
uvedené zlozky prostredia fungujt, st vyznamnym podporujicim
faktorom. V opacnom pripade maji blokujuci charakter a brania
uspesnosti procesu.

Ako posledny faktor uvadzame externé zdroje pomoci. Tie
mozeme rozdelit na neformalne a formalne. K neformalnym pat-
ria najma rodicia s podobnou skusenostou. Prave ti st vzhladom
na osobnu skusenost jednym z najcennejSich zdrojov informacii
a podpory. Z formalnych zdrojov st napomocné organizacie zdru-
zujuce rodic¢ov a profesionalov. Ich aktivity smeruja k poraden-
skej praci, podpore, vzdelavaniu a osvete. K formalnym externym
zdrojom tiez patria individualni experti a pracovnici sluzby véasnej
intervencie, ktorych tloha je v podpore a povzbudzovani rodic¢ov
v rozhodovacich procesoch a hladani pomoci.

Je zrejmé, zZe rodicia su si vedomi svojej nezastupitelnosti na
aktivitdch spojenych so vstupom deti do 8koly. Specidlne u deti
so zdravotnym postihnutim prejavuji velka ochotu a odhodlanie
podielat sa na zodpovednosti pri podpore celého procesu. Ide to-
tiz o jeden zo sposobov, ako mdzu skoly a rodiny polozit zaklady
budtcej spoluprace a partnerstva a poskytnut defom pristup k op-
timalnemu vzdelavaciemu prostrediu a v neposlednom rade aj ich
budtcemu zacleneniu do spoloc¢nosti.



1 VYVINOVY PROCES ZIVOTA DIETATA,
KONTINUITA A DISKONTINUITA VYVINU

Na zivot kazdého cloveka mbzeme pozerat ako na jedno konti-

nuum, od pocatia az do smrti, ktoré zacina uz prenatalne splynu-
tim gamét (ked spermia muza oplodni vajicko Zeny). Je to zakonity
proces, ktory spociva v postupnej realizacii programu genotypu
daného jedinca, so spolupdsobenim vonkajSieho prostredia. Tento
proces ma svoje zakladné charakteristiky:

genetické naprogramovanie (ma svoje vnutorné zakotvenie,
intrinsicality);

progresivitu a ireverzibilitu (pocas detstva prebiehaju kvantita-
tivne i kvalitativne zmeny organizmu — hovorime o raste, vyvi-
ne, zreni..., pocas stredného veku potom dochadza postupne
k involu¢nym pochodom, spociatku nendpadne a pomaly, ne-
skor, v starobe, sa tieto procesy zrychluju. Tieto trendy maju
nevratny charakter. To plati u zdravého jedinca, ale u deti napr.
s poskodenim mozgu, s niektorou z metabolickych vad a pod.
pozorujeme casto stagndciu vyvinu, jeho zastavenie na urcitej
vyvinovej trovni, dokonca niekedy aj regres do nizsich vyvino-
vych faz);

univerzalitu (tieto procesy sa tykaju vSetkych organov a systé-
mov organizmu — a opét sa toto tvrdenie tyka zdravého jedinca
— u niektorych chyb a portch dochadza k disociacii, ked napr.
somaticky vyvin dietata prebieha podla kalendarneho veku, ale
jeho psychicky vek sa oneskoruje).

Stcasne vsak tento vyvin jedinca ma charakter postupnosti na

seba nadvéazujicich vyvinovych faz — etap: vyvin jedinca je teda
dialektikou kontinuity aj diskontinuity sucasne. Etapy Zivota clo-
veka predstavuju ¢asovy usek v zivotnom cykle, ked nastava urcita

10
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zmena v telesnom, psychomotorickom, socidlnom zmysle, zmena
v organizdcii zivota, role, statusu. Kazda tato etapa zivota riesi ur-
¢itt vyvinovu dlohu, ktort treba zvladnut, a az jej zvladnutie pod-
mienuje dalsi postup vo vyvine jedinca. Niektoré etapy Zzivota st
skor , kludové”, iné maja charakter vyvinovej krizy (Thorova, 2015;
Ri¢an, 2022). Fazy priebehu takychto vyvinovych kriz sa velmi po-
dobaju strukture klasickej gréckej dramy (resp. inSpirovali sa ge-
nidlni starogrécki dramatici Sofokles, Euripidés, Aischylos realnym
zivotom?):?

1. expozicia — nova situdcia po prechode, zmene;

2. kolizie prvkov systému v dosledku pribudajtcich zmien v sys-
téme — dramatické napatie a nutnost situaciu riesit;

3. kriza® — vyvrcholenie problému;

peripetia — hladanie variantov rieSenia;

5. katarzia — najdenie riesenia, ,rozuzlenie”, nastava prechod do
novej etapy — a zacina opat prva faza dalSieho obdobia vyvoja.

b

Etapy Zivota st potom viac ¢i menej oddelené prechodmi etdp
— tranziciami. Vyraz prechod, etymologicky angl. transition — z lat.
transitio, znamena prechadzanie, prechod, priechod, z lat. transeo —
prechadzat. Prechody (alebo aj tranzicie) m6zu byt spojené so zme-
nou statusu, roly ¢loveka, so zmenami vo vzhlade, aktivite, posta-
veni, vztahoch, ale stivisia aj so zmenami vo vyuzivani fyzického
a socialneho priestoru, v hodnotovej orientacii, v aktivitach a dis-
kutovanych témach. Zahfnaja vyznamné psychosocidlne a kultur-
ne zmeny. Pre jedinca znamenaju urcité vychylenie z rovnovahy
kazdodennej, opakujticej sa sktisenosti a snahu o jej opatovné nado-
budnutie (Palkovitz, Palm, 2009). Kazdy prechod ma svoju pozitiv-
nu (vyvinovu), ale aj moznu negativnu (rizikovt) stranku. Prechod
je/moze byt vysoko zavazna skutocnost v Zivote, preto st niektoré
vyznamné prechody ritualizované — existuje Specificky ritual, ktory
jedinca umozni , previest” cez nebezpecenstvo daného prechodu

2

Podla Gustava Freytaga (1816 — 1895), nem. dramatik a literarny teoretik.
3 Gréc. krino vyberat, posudzovat — krisis — rozhodnutie v naroc¢nej situdcii.
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bezpecne do dalsej etapy. V sociokultirnom kontexte bolo v histo-
rii l'udstva, naprie¢ kulttrami a civilizaciami, prekrocenie nejakého
prahu, hranice (¢i uz skutocnej alebo symbolickej) vzdy zavaznou
skutocnostou (znami st napr. ,strazcovia prahu” pri vstupe do bu-
dovy — draky, sfingy a pod.). Ona samotna hranica, akési rozhranie
medzi dvoma svetmi, etapami a pod. je potom tizemie , nikoho”
a predstavuje mozné riziko (Eliade, 1994, 2004).

Ritual* ma tiez svoje charakteristiky:

e ide o ¢innost neinstrumentalnej povahy, ktora ma presne sta-
noveny (stereotypny) postup, velmi casto sa opakuje (alebo je
viazand na urdité prilezitosti situacie);

e v urcitej miere je takéto spravanie obvyklé u kazdého jedinca
(napr. obltibena , ranna kava”), v nadmernej miere vsak moze
byt priznakom dusevnej poruchy (obsedantno-kompulzivnej);

e ritudly maju aj zvieratd;

* obvykle sa ale ritudlom mysli spolocenska udalost (slavnost)
presahujuca jednotlivca.

Na zaistenie bezpecného prechodu z jednej etapy/situacie do
druhej potom slazia tzv. prechodové ritudly (rite of passage).” Pri-
chadza zmena roly (napr. svadba, prechod z detstva do dospelosti,
smrt a pod.), ktora na urcity cas nartisa vazby a meni ich. Cely pro-
ces ma tri fazy:

1. odltcenie od skupiny;

2. rozhranie - vlastny prechod (situdcia ,,ani — ani”);

3. navrat —je uz nova rola, nie je mozny ,navrat spat” —je to , cut
off” — napr. pri prechode z detstva do dospelosti je jedinec bud
este dietatom, alebo uz dospelym, ni¢ medzi tym?® — tertium non
datur...).

Z lat. ritualis — obradny « ritus — poriadok, zvyk, obrad (posvatny).

°  Prvykrat popisal r. 1909 Arnold Kurr van Gennep (1873 — 1957), (van Gennep, 2018).
Porovnaj s dnesnou situaciou neukoncenej adolescencie a nechuti stat sa dospe-
lym...

12
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Ako priklady socialnych prechodov a ritualov s nimi spojenych
je mozné uviest napr.: narodenie — krst (alebo , vitanie ob¢iankov”
za socializmuy), vstup do zakladnej Skoly (,,zapis” — posudzovanie
vyspelosti a zrelosti dietata, slavnostny prvy den v skole), ukon-
Cenie zakladnej skoly (slavnost, prevzatie obcianskeho preukazu),
absolvovanie strednej skoly (maturita, stuzkova slavnost), absolu-
torium vysokej Skoly (promdcie, promoc¢na hostina), v minulosti
zakladna vojenska sluzba (prijimacie ritualy ,na vojnu”, ukoncenie
vojenskej sluzby), svadba (obrad, hostina), vstup do zamestnania
(ritudl prijatia), d'alej najroznejsie zivotné festivity v zivote jednot-
livca i jeho rodiny/priatefov — narodeniny (,,gulatiny”), jubilea,
oslavy sviatkov roka (Velka noc, Vianoce, Novy rok a pod.). Velmi
casto a typicky sa pri nich opakuje ritual zhody a priatel'stva v po-
dobe spolocnej hostiny, ¢o je archetyp vSetkych Iudskych spolocen-
stiev’ — je to socialny ,zjednocovaci” ritudl (casto je spojeny s vy-
menou darov ¢i obdarovavanim oslavenca). Z vyssie uvedeného je
zrejmé, ze nejde iba o ritualy spojené s prechodmi etap, ale tiez st
to udalosti mimo ramca prechodovych situacii — do Zivota vstupuju
ako tzv. zivotné udalosti ako nespojité, nahle situacie, singularity
(pozitivne, ale aj negativne), ktoré vyznamne menia Zivot ¢loveka
a ten sa musi na novu situdciu, ilohu adaptovat.

1.1 Periodizécia detstva v minulosti

Periodizaciou detského veku sa zaoberal v stredoveku cely rad
autorov, pocinajuc sv. Augustinom (354 — 430), z ktorého potom
cerpal Izidor Sevillsky (560 — 636) a podla neho napr. dalej aj Maj-
ster Jan Hus, dalej tiez napr. lekar ceského krala Vaclava IV. Albik
z Unicova (1358 — 1427) a dalsi. Detstvo delia na tieto etapy:

1. Infantia od narodenia do 7 rokov, toto obdobie zakoncuju tzv.
postriziny (lat. tonsura, ritudlny zostrih vlasov).

Nielen spolocenstiev Iudskych, ide o archetyp starsi ako clovek —je pritomny aj
u socidlnych zvierat (spolocné hodovanie svorky).

13
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2. Pueritia je obdobie od 7 do 14 rokov veku, ktoré moze byt v aris-
tokratickych rodinach zakoncené pasovanim na rytiera.
3. Adolescentia trvala od 15 do 21 — 24 rokov.

V ranom stredoveku ludia verili, Ze uz od 7 rokov si je die-
ta (podla teoldgov) vedomé svojich hriechov, tzn. od 7 rokov uz
mohlo diefa pristupit k prijimaniu sviatosti Eucharistie (toto vSak
bolo neskor odlozené az k priblizne 12. roku Zzivota).

V stredoveku sa koniec detstva, a teda zaciatok dospelosti, po-
sudzoval predovsetkym na zdklade somatickej vyspelosti a rozvoja
sekundarnych pohlavnych znakov. U dievcat i chlapcov sa posu-
dzovalo ich eventualne pubické ochlpenie (odtial ces. pojem ,hol-
ka” pre dievca pred nastupom puberty), u dievcat sa dalej posu-
dzoval vyvin prs a u chlapcov rast ftizov, objavenie sa pubického
ochlpenia (¢asovo skor a vyraznejsie u dievcat), avSak dospelost
zo socidlneho hladiska nastdvala az manzelstvom. U muzov to by-
valo priblizne po 25. roku, dievcata sa vydavali okolo 20. roku —
tzn. medzi pravnou spodsobilostou (viazané na nastup dospelosti
zo somatického hladiska) a uzavretim manzelstva existoval dlhy
casovy interval!). Neskory stredovek a nastup novoveku (po Tri-
dentskom koncile, ktory sa konal v rokoch 1545 az 1563 a znamenal
protireformaciu a upeviiovanie katolicizmu v Eurépe) poznal da-
lej prechodovy ritudl birmovania (u katolikov), resp. konfirmdciu®
u evanjelikov (medzi 7. — 14. rokom veku), sltiziaci na ,,potvrdenie”
viery daného jedinca.

Jan Amos Komensky (1592 — 1670), ktory sa vyznamne zaoberal
pedagogikou, a teda aj detskym vekom, periodizuje detstvo do sty-
roch obdobi po 6 rokoch, resp. do dvoch dlhsich, 12 ro¢nych period:

1. Infantia: infans — dieta (materska skola).
2. Pueritia: puer, puppa — chlapcek, dievca (vSeobecna Skola, ele-
mentarne vzdelavanie).

8 Birmovanie z nem. firmen (lat. firmare — utvrdzovat), konfirmacia z lat. con-firma-
tio, upevnenie, potvrdenie.
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3. Adolescentia: adolescens, puella — mladenec, dievka (latinska
skola).
4. Juventus: juvenis, virgo — inoch, panna (akadémia).

Vyznamny vyvinovy zlom (predel) videl Komensky u dietata v 12
rokoch (napr. dievcata sa uz v tomto veku mohli zacat v jeho dobe vy-
davat), ked podla neho koncilo detstvo a za¢inalo dospievanie.

V skorom novoveku boli za pravne plnoleté povazované dievca-
ta od 12 — 15 rokov, u chlapcov to bolo mierne neskor — v intervale
asi 14 - 18 rokov. Aj do sluzby — v aristokratickych rodinach do pa-
zacej sluzby, na vidieku do sluzby ako diev¢iny/celade, sa vacSinou
odchadzalo asi v 12 rokoch.

Rakuisky Obciansky Zakonnik z roku 1811 Specifikuje dieta do
7 rokov, obdobie medzi 8. az 14. rokom ako nedospelost, obdobie
15 az 24 rokov ako dospievanie. V 19. storoci bol teda prechod me-
dzi detstvom a dospelostou v porovnani so stredovekom posunuty
—u dievcat na ¢as 14 — 16 rokov, u chlapcov medzi 16. — 18. rokom.
Ukoncenie zakladnej vSeobecnej $koly znamenalo pre dieta pomer-
ne velkt sociokultdrnu zmenu. Diefatu boli zakdzané detské hry,
nastala zmena v jeho odievani, bol to ¢as, ked si malo zacat pisat
dennicek (socialna kontrola jeho myslienkového sveta zo strany ro-
dicov) a pod. (Franc, 2021).

1.2 Sucasna periodizacia detstva

V tejto Casti nemozno nezacat znamu periodizaciu S. Freuda,’
vychadzajicu z vyvoja a zamerania libida u dietata (dojcenska
faza ako faza ordlna, batolacia faza — faza analna, dalSimi fazami
st potom podla Freuda faza falickd, latencia a genitalna), Piage-
tovym'® delenim kognitivneho vyvinu dietata do Styroch faz — do
2 rokov senzomotorické stadium, potom do 7. roku predoperacné
stadium, nasledne stadium konkrétnych operacii a nakoniec po

°  Sigmund Freud (1856 — 1939), rakusky psychiater, zakladatel psychoanalyzy.
10" Jean Piaget (1896 — 1980), $vajciarsky vyvinovy psycholog.
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12. roku Stadium formalnych — abstraktnych — operacii (Piaget,
2014).

Erik H. Erikson deli Zivot cloveka do 8 Zivotnych etap: prvé tri
etapy st obdobia dojcata (buduje sa dovera a nadej dietata vo svet),
dalsi je vek hry (rozvijanie autonémie a vole dietata), nasleduje
rané detstvo (dieta prebera iniciativu), stvrta faza je skolsky vek
(rozvija zruc¢nosti, schopnosti, pri netuspechoch sa objavuje kom-
plex menejcennosti), piatou fazou je adolescencia — klucové je tu
hladanie a najdenie identity — identity interpersonalnej (t. j. social-
na rola cloveka), identity intrapersonalnej (kto som) a identity soci-
alnej, teda zaradenie do socialnej skupiny (Lisa, Kniourkova, 1986;
Atkinsonova, 1995; Brierley, 1996).

V dalSom deleni periodizacie detského veku a popise psycho-
motorického vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych obdobiach
sa pridfzame sucasného pediatrického hladiska (Horansky, 1982;
Dunovsky, 1989; Kukla, 2016; gagét, 2019; Sebkové a kol., 2020).

PRENATALNE DIETA

LCudsky jedinec vznikd splynutim gamét — vajicka matky a sper-
mie otca. Prenatalne dieta je od pociatku svojej existencie bytostou
autonémnou (ma svoj vlastny a jedinecny genom), autoregulativ-
nou (samo si riadi svoj dalsi vyvin na zaklade svojho jedinecného
genomu) a je autogenerativnou (je schopné sa dalej rozmnozovat).
Od samého zaciatku teda predstavuje samostatnti a jedine¢nu en-
titu (nie je ,sucastou zenského tela”, ako sa niekedy uvadza — je
uplne novym, odliSnym jedincom, a to geneticky, imunologicky,
somaticky). Akokolvek sa Zivot ¢loveka ¢leni na urcité vyvinové
obdobia, je to jedno kontinuum, od pocatia do smrti — uz v okami-
hu oplodnenia vznika jednotny princip, ktory existuje po cely cas
existencie daného jedinca.

Prvou fazou prenatadlneho vyvinu je embryondlna fiza, trvajica
prvych 12 tyzdnov, ked postupne vznikaju zaklady jednotlivych
organov a systémov (proces tzv. organogenézy). Je to vsak sticas-
ne aj najrizikovejsia a najzranitelnejsia faza prenatalneho vyvinu
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— pdsobenie skodlivin (nox) méze mat devastujtici ticinok na vzni-
kajuce Struktary organizmu dietata (ide o cely rad moznych fyzi-
kalnych, chemickych, biologickych pri¢in — radiacia, toxiny, lieky,
virusy, baktérie...). V tom obdobi hrozi vysoké riziko smrti embrya
(spontanny potrat v tomto obdobi tvori asi 95 % vSetkych spontan-
nych potratov pocas gravidity), ako aj riziko mozného vzniku vro-
denych vyvinovych chyb (pomer dedi¢nych chyb so ziskanymi
chybami, vzniknutymi predovSetkym v tomto embryonalnom ob-
dobije asil:2)."

Druhou fazou prenatalneho vyvinu je faza plodu — fetdlna fdza.
Trva zvysok gravidity, teda 6 mesiacov, pocas ktorych sa dieta
kvantitativne aj kvalitativne vyvija a vyzrieva. Tato faza je velmi
vyznamna z hladiska vplyvu tzv. epigenetiky (deoxyribonukleova
kyselina pritomnd v bunkovom jadre je nositelkou dedi¢nosti a je
Struktdrovana jednak do diskrétnych jednotiek dedi¢nosti — génov,
jednak je tam — a to v omnoho va¢Som mnozZstve, ako je tam DNA
,kédujtica”, teda tvoriaca gény — ako ta ,ostatna” DNA, ktora tvo-
ri tzv. epigeneticki DNA. Tato DNA ma za tlohu regulovat ex-
presiu a transkripciu génov, je preto vysoko vyznamna prave pre
svoju regulativnu povahu. Je vyznamne ovplyvnitelna vonkajsimi
vplyvmi — napr. spdsobom Zivota gravidnej matky). V praxi to zna-
mena, Ze Zena, ktora sa pocas gravidity napriklad nestravuje racio-
nalne a konzumuje vysoké mnozstvo nenasytenych tukov a jedno-
duchych cukrov a pod., , programuje” metabolizmus fétu (plodu)
k dispozicii na vznik jeho obezity v detskom veku a dospelosti.

Matka s dietatom tvori fetomaternalnu jednotku v zmysle vyso-
kej prepojenosti oboch (napr. hormény stresu produkované matkou
lahko a ihned prechadzaji placentou do krvného obehu fétu — a tak
fétus aj jeho matka su tak stcasne v rovnakej emocnej situacii!).

" Porovnaj so sucasnou situaciou, ked rodi¢ia v zmysle , prava na zdravé dieta”
davaju vykonavat preimplantaény diagnosticky skrining oplodneného vajic-
ka na vybrané dedic¢né choroby s predstavou, Ze tym vylucia moznt vrodentu
chybu svojho dietata. (Monogénnych, mendeliansky dedic¢nych chorob, je dnes
znamych viac ako 5 000 — ale tieto prenatalne testy embryi st schopné detekovat
iba maly zlomok z tohto poctu dedi¢nych chordb.)
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Mozno teda zhrnut, Ze prenatdlna faza vyvinu je vyznamna —
a potencialne rizikova — ako pre vznik $trukturalnych vrodenych
chyb u dietata (embryondlna faza) vplyvom nox, pdsobiacich
v tomto $tadiu vyvinu, tak pre mozné naprogramovanie neziadu-
cich portich metabolizmu (epigenetika vo fetalnom obdobi vyvinu).

V ramci jednotlivych vekovych peridd sa stanovuje dosiahnu-
ta uroven tzv. psychomotorického vyvinu dietata, ktory sa sklada
z piatich posudzovanych polozZiek:

e hruba motorika (postara, lokomocia);

* jemna motorika (vyvoj ruky);

® rec (rozvoj reci i pochopenie reci);

e kognitivny vyvin (inteligencia, rozvoj centralnej nervovej ststa-
vy);

e socidlny vyvin, vyvin osobnosti dietata.

Posudzujeme kazdu polozku zvlast z hladiska porovnania do-
siahnutého vyvinu v tejto oblasti s kalendarnym vekom dietata
(mo&ze tu byt mierna casova odchylka), a dalej to, ¢i vSetky polozky
st vo vzajomnej casovej harmonii, teda ¢i sa niektoré aspekty neo-
meskaju oproti inym a pod.

DOJCENSKY VEK (OD NARODENIA DO 1. NARODENIN)

Porod dietata znamena ukoncenie feto-materndlnej jednotky
a zivot dietata a matky pokracuji uz oddelene — z hladiska soma-
tického, ale nie psychoemocného (pozri dalej).

Z hladiska dlhodobej patoldgie, ktora sprevadza dieta aj v dal-
sich rokoch jeho zivota, sti vyznamné najma tri oblasti:

* vrodené vyvinové chyby, ktoré sii bud dedi¢né, a moézu sa pre-
nasat na dalSie generacie, alebo st to chyby vzniknuté pocas
prenatalneho vyvinu dietata, najmd v embryonalnom obdobi
vyvinu (pomer tychto chyb je 1:2);

¢ infekcie — tie mdzu vzniknut prenatalne prestupom infekéného
agens cez placentu — mdzu byt bud bakteridlnej povahy (napr.
syfilis, listerie), virusového povodu (cytomegalovirus), prvok
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(toxoplazmoza) a pod., alebo sa dieta infikuje pocas porodu
v pdrodnych cestdch od matky (kvapavka, herpeticka infekcia,
kandidéza). Vyznamné su tiez infekcie vzniknuté po narodeni
dietata, ktoré si1 vacsinou bakteridlnej povahy (je to najma tzv.
Gram-negativna flora), a pretoze novorodenec nema este vy-
tvorent imunitu, dochadza velmi rychlo k rozsireniu infekcie
do celého organizmu vratane mozgu, ked meningoencefalitida
v tom obdobi mdze zanechat trvalé nasledky na funkcidch moz-
gu, kognitivnych schopnostiach dietata a pod.;

nezrelost' — dieta sa rodi predc¢asne, a teda s nezrelymi organmi,
ked je kIicova najma nezrelost jeho plticneho tkaniva. V pla-
cach je nedostatocné mnozstvo tzv. surfaktantu (latka lipoidnej
povahy — dipalmitoyl lecitin), ktory pri zrelom plticnom tkanive
pokryva povrch pltucnych mechurikov, alveolov, a zabranuje
ich kolapsu na konci vydychu. U nezrelého dietata, podla stup-
na jeho nezrelosti, tento surfaktant chyba a novorodenec sa tak
dostava po narodeni do dychovej tiesne, a tym do hypoxie (ne-
dostatok kyslika), ktora poskodzuje neurény mozgu bud pria-
mo, alebo v dosledku hypoxie vznikd krvacanie do mozgu. Na
hypoxiu st najcitlivejSie predovSetkym vyvojovo najmladsie,
a teda funkcne najvyssie centra mozgu — mozgova kora.

Toto vedie k vzniku nozologickej jednotky nazyvanej detska

mozgova obrna (DMO)," jej synonyma st centralna tonusova'* po-
rucha (CTP), alebo podla charakteru patologie svalového tonusu
ako centralny hypertonicky syndrém alebo centralny hypotonicky

Za nezrelé dieta povazujeme dieta narodené pred 38. tyzdnom gestacie podla
menstruacného kalenddra matky, frekvencia porodov deti predcasne narode-
nych bola dlhodobo 5 - 6 %, po zavedeni umelého oplodnenia (in vitro fertiliza-
cia, IVF) ich vyskyt sttipol az k 10 %.

Nezamienat s , detskou infekénou obrnou”, poliomyelitidou, virusovym ocho-
renim, ktoré postihuje predné miechové motoneurdny a spdsobuje trvalti obrnu
kostrovych svalov. Proti poliomyelitide sa u nas od 50. rokov 20. storocia vakci-
nuje a Ceskoslovensko bolo prvou krajinou na svete, ktoré plne eradikovalo toto
ochorenie.

Svalovy tonus — svalové napétie, ktoré je bud fyziologické, alebo zvysené (hyper-
tonus, tzv. spasticita), alebo znizené (hypotonus, syndrém ,handrovej babky*).
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syndrém. Néazov poruchy (,obrna”) vychadza z klinicky najzrej-
mejSieho priznaku, a to poruchy svalového tonusu. DMO sa vSak
neobmedzuje iba na ttto poruchu, ale sklada sa vacsinou z kombi-
nacie niekol'kych dalsich portch:

1. porucha svalového tonusu;

2. epilepsia;

3. psychomotoricka retardacia (dalej PMR), poruchy reci;
4. chyby zmyslov (sluchu, vizu).

Ide o chronické ochorenie mozgu, ktoré vo svojich klinickych
prejavoch nie je stacionarne (obraz sa vekom vyvija), ale toto ocho-
renie nie je ani progresivne (raz vzniknuté poskodenie mozgu uz
dalej neprogreduje).

K poskodeniu mozgu sice dojde v perinatdlnom obdobi, ale ke-
dZe tieto miesta v mozgu st vyvojovo najvyssie a najmladsie, mye-
linizacia ich nervovych drah nastava az ¢asovo najneskor (nervova
draha vedie vzruch len vtedy, ak je obalena myelinovou posvou).
Zrely donoseny novorodenec ma v okamihu pérodu myelinizo-
vanych, ,spriechodnenych”, len asi 30 % svojich nervovych drah.
Tieto drahy st vyvojovo najstarsie, zaistuju nepodmienené reflexy
a vegetativne funkcie organizmu, ktoré umoznuju narodenému
mladatu prezit. Myelinizacia po narodeni potom pokracuje dalej,
drahy sa myelinizuja postupne, ako prebiehal fylogeneticky vyvoj
mozgu, a preto vyvojovo najvyssie centra sa zapdjajui az ako posled-
né. Myelinizdcia je ukoncena priblizne v 18. mesiaci veku dietata.
Ku klinickej manifestdcii poruchy moéze dojst az vtedy, ak je dané
miesto v mozgu zapojené (aferentované), teda ak su jeho drahy
myelinizované. To ma zasadny dosledok pre klinicky obraz DMO
— hoci k poskodeniu doslo casovo okolo pérodu, perinatalne, plna
klinickd manifestacia poruchy sa pri vacsine typov DMO objavi
omnoho neskor, v odstupe mesiacov, obvykle az v batolacom veku.
Ide o vysoko nepriaznivia okolnost — s dietafom s DMO je nutné
zacat ¢o najskor rehabilitovat a tato casova strata by mohla zname-
nat nenapravite[né zmeny motoriky daného dietata. Preto je nutné
u dietata vcas objavit moznu pritomnost DMO a ihned zacat liecbu.
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Existuje cely rad skriningovych klinickych vySetrovacich postu-

pov na skoru diagnostiku DMO. Okrem klinickych vySetreni sa pri
podozreni na DMO vykonavaju dalSie zobrazovacie vySetrovania
ako CNS-sonografia, CT (pocitacova tomografia) ¢i NMR (nukledr-
na magneticka rezonancia).

Klasifikacia DMO vychadza z obrazu poruchy hybnosti, na zak-

lade ktorej rozliSujeme formy spastické a nespastickeé.

Spastické formy DMO st tieto:

forma dipareticka (,klasicka” forma DMO, Littleova forma®).
Ako hovori samotny nazov, ide o postihnutie oboch dolnych
koncatin — je na nich pritomna spasticka paréza, je to addukéna
kontraktiara stehenného svalstva, spasticita je tiez na tricepsoch,
ktoré su skratené kontraktirou, nohy st v ekvinovar6znom po-
staveni, takZe stoj je mozny len na prstoch (,,digitigradny”), je
tendencia k prekrizovaniu noh (,,noznicova chodza”). Na kolen-
nych kiboch je bud aj exten¢na kontrakttra, alebo naopak, je
tu flexia, ¢o vedie u dietata k chodzi na poklesnutych kolenach
(tzv. ,Tudoopia chodza”, typickd pre vyssich primatov okrem
¢loveka — len clovek totiz chodi na extendovanych kolenach);
forma hemipareticka je najcastejSou formou DMO. Ako hovori
jej nazov, je to jednostranné postihnutie hornej a dolnej koncati-
ny. Postihnutie dolnej koncatiny je identické s klinickym obra-
zom ako pri predchadzajiicej forme, na hornej koncatine je ad-
duké¢nd kontraktira paze, flexia predlaktia, flekéna kontraktira
ruky a prstov (s vyraznou addukénou kontraktiirou palca). Pre
dieta je vyznamné postihnutie hornej koncatiny, ktoré je vzdy
vyraznejsie nez postihnutie dolnej koncatiny. Ak ide u pravaka
o pravu koncatinu — je, samozrejme, postihnuta taktiez jemna
motorika ruky (stazené pisanie). Okolo Siesteho roku veku sa na
tejto hornej koncatine mozu objavit bud hypotonia, alebo ateto-
za (pozri dalej), co este dalej zhorsi jemnt motoriku dominant-
nej ruky;
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W. J. Little (1810 — 1894), americky ortopéd.
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kombindcia predchadzajucich — tzn. forma triparetickd, kvadrupa-
reticka (tetraparetickd). Forma tripareticka (postihnutie troch kon-
catin) alebo tetrapareticka (Styroch koncatin) s klinickym obrazom
odvoditelnym z vyssie popisaného. Obvykle je taktiez pritomna
pri tychto formach aj tazka PMR, zmyslové poruchy, epilepsia.

Pri prvych dvoch formach DMO nebyva u dietata zniZena inte-

ligencia a retardacia PMV, pri postihnuti troch ¢i Styroch koncatin
zase naopak, ¢asto byvaju psychomotoricka retardacia a zmyslové
chyby pritomné.

Nespastické formy DMO st dve:

Hypotonicka forma DMO sa vymyka vSeobecnej schéme, ktora
plati pre DMO - je totiz zrejma uz u dojcata a jej klinicky obraz
prechadza v priebehu detstva dynamikou zmien. Pri tejto for-
me je obvykle pritomna retardacia psychomotoriky. Priznakom
u dojcata je celkova hypotonia svalstva (syndrém ,handrovej
babiky”). V batolacom veku sa u tejto formy velmi casto objavi
mozockovy syndrom: ataxia (porucha koordinacie pohybov, teda
stladnosti, simernosti), dysmetria (zly odhad vzdialenosti), po-
ruchy rovnovahy, tras (pohybovy, tzv. inten¢ny tras, ktory nie je
pritomny v pokoji, ale objavuje sa pri pohybe koncatinou a zvy-
raznuje sa na konci planovaného pohybu). Kombinacia hybného
postihnutia a dalsich portich (PMR, epilepsia, zmyslové chyby),
tato forma DMO je velmi narocna na oSetrovatel'sku starostlivost.
Dyskineticka forma DMO sa prejavuje tzv. dyskinézami. Tato
forma DMO vznika pri poskodeni bazalnych ganglii mozgu,
ktoré st zapojené do tzv. extrapyramidového systému ria-
denia motoriky. Dyskinézy s mimovolné pohyby - zaskl-
by, ktoré narusuju pohyb dietata. Pohyby, ktoré sii pomalé,
,Cervovité”, krutivé, sa nazyvaju atetéza. Mozu byt na celych
koncatinach, alebo iba ich akralnych castiach. Dal$ou formou
diskinéz je tzv. chorea, balismus'® - ide o svihavé pohyby celou

16

22

Choreid = gréc. tanec, Ces. posuncina, ballismos = gréc. tanec.



1 VYVINOVY PROCES ZIVOTA DIETATA, KONTINUITA A DISKONTINUITA VYVINU

koncatinou Tieto dyskinézy zasadnou mierou narusaju volnu
motoriku dietata.

Liecba DMO

Rehabilitacia je zasadnou a hlavnou metddou liecby DMO. D6-
lezité je zacat Co najskor, preto sa kladie taky velky doraz na vcas-
nti diagnostiku DMO. Dalsie sprievodné poruchy (epilepsia, PMR,
poruchy reci, zmyslové poruchy) sa rieSia adekvatne podla ich
charakteru a moznosti liecby. Vyznamna je taktiez ktipelna liecba,
liecebna telesna vychova atd.

Co sa tyka prognézy DMO, pri Iahsich spastickych forméch je
mozné véasnou komplexnou rehabilitaciou viaceré poruchy dieta-
ta kompenzovat a napravit. Pri tazSich formach je liecba rehabilita-
ciou v kazdom pripade prinosn, ale jej zasadny efekt na charakter
hybnosti dietata je uz podstatne mensi.

Problémom pre deti s DMO je jednak miera obmedzenia ich
hybnosti (bariéry), v pripade poskodenia motoriky dominantnej
ruky je potom problémom pisanie. Dalsie sprievodné poruchy
DMO mézu komplikovat vzdelavaci Skolsky proces, napr. ak ma
diefa poruchy reci, zmyslov (zrak, sluch), spomalenie psychické-
ho vyvinu. Vyskyt DMO v detskej populdcii je asi 0,2 %, tzn. pre
Slovensko je to asi 100 deti s DMO v kazdom popula¢nom roc¢ni-
ku.

V pripade hypoxického poskodenia mozgu v novorodeneckom
obdobi mensieho rozsahu a zavaznosti nevznika obraz DMO, ale
,lahsie” formy poskodenia. Preto v minulosti vznikol starsi nazov
- tzv. ,Iahkd mozgova dysfunkcia” (LMD),"” v sticasnosti znamy
ako syndrom ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),
Specifické poruchy ucenia, poruchy koncentracie pozornosti s hy-
peraktivitou.

ADHD (LMD) sa sklada z niekolkych klinickych obrazov, kto-

7" Pojem ,lahka” je v tomto pripade skutocne VELMI relativny, vznikol ako po-
rovnanie s ,tazkym” postihnutim dietata v rdamci DMO, avsak problémy dieta-
ta s LMD v ziadnom pripade nemozno pokladat za ,lahké”.
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ré u konkrétneho dietata nemusia byt vSetky pritomné, a rovnako
mozu byt vyjadrené v rdznej intenzite. Su to tieto priznaky:

e neobratnost — tieto deti st ,nesikovné” (ide o typické ,, irazové”
osobnosti ako v detstve, tak aj pocas dospelého veku). St u nich
pritomné: dyspraxia (dieta nedokaZe opakovat urcité gesto),
dysgnozia (dieta nepochopi, aké gesto ma urobit), ich kombina-
ciou vznika tzv. Dy-Dy syndrom;

e instabilita (nepokoj), hyperaktivita, nestistredenost, zmeny na-
lad;

* poruchy redi, pisanie, ¢itanie: dysfazia (poruchy reci), dyslexia
(poruchy ¢itania), dysgrafia (poruchy pisania), dyskalkulia (po-
ruchy pocitania) a pod.

Rizikovym obdobim pre takéto dieta je najma vstup do Skoly.
Preto v ramci zisfovania Skolskej zrelosti u deti pred vstupom do 1.
triedy je u kazdého dietata orientacne ddlezité vykonat test na event.
pritomnost ADHD. Inteligencia nie je u tychto deti zniZzena. Vyskyt
ADHD v detskej populdcii sa pohybuje medzi 5 az 8 % (tzn. pre Slo-
vensko asi 2 500 az 4 000 deti v kazdom populacnom roc¢nikuy).

Pri praci s tymito detmi je dolezity trpezlivy, individudlny
pristup, ktory vzhladom na to, Ze mozog dietata vyzrieva, moze
vyznamne zmiernit symptomatologiu poruchy az tak, Ze niekto-
ré prejavy vymiznu. Nie vSak vsetky, urcité prejavy ADHD pre-
trvavaju aj do dospelosti alebo sa prejavia u dospelého pri zatazi
—napr. objavi sa instabilita v spravani dospelého, inokedy pretrva-
va urcita neobratnost — tito jedinci st nachylnejsi na vznik urazov
a pod. (Slany, 2014).

Vztahova vizba, tedria citovej vizby — attachment
Vztah matky k dietatu a dietata k matke vznika uz prenatalne
a pokracuje po narodeni. Pbrodom sa ukon¢i feto-materndlna jed-
notka len v zmysle somatickom, ale nie z hladiska psychoemod-
ného. Narodené diefa zostava so svojou matkou, je v jej narudi,
dostava od nej jedine¢nt a adekvatnu vyzivu — materské mlieko,
a to z jej prsnika — kontext toho, Ze nejde , len” o vyzivu zvyraznuje
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aj samotny nazov — pojem ,kojenie” so slovnym kmenom ,koj”,
co je libidozny, slastny pocit, ktory obaja zazivaja. Prvy rok Zivota
dietata sa odohrava v znameni tejto vzdjomnej blizkosti, intimity,
bezpecia. V tomto pripade hovorime o tzv. bezpecnej vazbe — secure
attachment (Hughes, 2017; Levine, Heller, 2021; Bowlby, 2023), ktora
dietatu garantuje ochranu, starostlivost, zabezpecenie vsetkého, o
potrebuje (vyziva, starostlivost, dotyky) a je stcasne aj prevenciou
jeho eventudlnych pocitov neistoty, existenéného ohrozenia atd.
Toto vytvorenie pocitu bezpecia (akronym PACE) charakterizuje
predovsetkym pritomnost

e playfulness, hravost,

® acceptance, prijimanie,
e curiosity, zvedavost,

* empathy

medzi matkou a dietatom. Ak toto nie je pritomné, alebo je v netipl-
nej ¢i nestalej podobe, hovorime o neistej vézbe (insecure attachment).
Moze byt vyhybava (neisté a slabé odpovede od matky), ambivalent-
na (odpovede matky st nepredvidatelné), alebo matka vobec nejavi
zaujem o dieta. Skusenost dietata s neistou vdazbou vyznamne nart-
$a vyvin jeho osobnosti smerom k tizkostiam, neistote, v adolescen-
cii ku konfliktnému spravaniu (drogy, kriminalita a pod.), celkovo
k sociopatickej osobnosti (Antisocial Personality Disorder, ASPD). Ide
o tzv. vysoko konfliktné osoby (High Conflict Personalities, HCP), kto-
rych vyskyt v dospelej populacii sa udava az medzi 10 — 15 %. Maja
charakteristické povahové a osobnostné rysy, ktoré uz v dospelosti
nemozno korigovat (vychovou, trestami a pod.):

® absencia empatie, svedomia a vy¢itiek;

* nepoctivost (klamanie, podvadzanie, manipuldcia);
® agresivita (zjavna ¢i skryvana);

e tazba druhych udi ovladat;

e maligny narcismus.'

Narcis bol v gréckej mytologii krasny mlady muz, do ktorého sa zamilovala
nymfa Echo, on vsak jej lasku odmietol a bohovia ho za to potrestali tym, Ze sa
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Velmi casto su to charizmaticki, na prvy pohlad ¢i kontakt
,mili” a pritazlivi l'udia, ktori ale postupne druhého ovladnu. Velki
diktatori v dejinach boli obvykle sociopatické maligne narcistické
osobnosti — v 20. storo¢i napr. Hitler, Mussolini, Stalin, Mao Ce-
-tung, Pol Pot, Kim Ir-sen (Koukolik, Drtilova, 2014; Eddy, 2022).

BATOTLACI VEK (OD 1. DO 3. NARODENIN)

Prechod z dojcenského do batolacieho veku charakterizuje
najma vyvin hrubej motoriky dietata — dieta sa okolo 10. mesiaca
postavi a priblizne do 15. mesiaca zacina chodit, postupne optista
matkinu naruc — doslova aj obrazne. Toto odpttavanie sa od mat-
ky ma svoju vyvojovu logiku, sprevadza ho uvedomovanie si seba
samého ako odli$nej identity, nez je matka — a fetomaterndlna jed-
notka sa takto zacina postupne disociovat. Matka tomuto procesu
nesmie branit (niekedy je tato matkina snaha ponechat si k sebe
,priputané” dieta maskovana napr. obhajobou , nutnosti” pokraco-
vat v dojceni, hoci ,,iba v malom mnozstve”). Dieta sa jednoducho
musi vydat na cestu do sveta, ale len za podmienky, Ze vie, Ze sa
ma kam vratif (zatial do matkinej ndruce), a Ze si je dobre vedomé
tohto bezpecného zazemia. Inak by do sveta ist nemohlo."”

Batolaci vek je vekom postupného sebauvedomovania sa, ,,0b-
javovania sa” ako samostatnej entity — telesnej i socialnej. Toto ob-
javovanie seba samého je logicky spojené s vymedzovanim sa voci
okoliu, vodi inym bytostiam, a najma tej bytosti, ktora je najblizsie
— matke. Takéto sebavymedzovanie je spojené s postojom ,toto uz
nie som ja”, ,toto nechcem” a pod. Dieta reaguje negativisticky na
skutocnosti zo svojho okolia, aby sa proti nemu vymedzilo. A na-

zamiloval do svojho vlastného obrazu vo vode... Adjektivum ,maligny” pouzil
E. Fromm, pretoze podla neho tento narcizmus nema ,hranice”, ma tendenciu
s vekom ,narastat ako maligny nador”.

9 Pocas zivota dochadza vo vztahu matky a dietata k vzdjomnému oddelovaniu
(gravidita — porod — batolaci vek — puberta — dospelost... potom ale v zre-
lom veku nastava obrat a navrat /emocny/ naspét k rodicom), je to proces seba-
uvedomovania, sebapresadzovania sa, ale s ,,istotou matky za chrbtom”.
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vyse — prvykrat vo svojom Zzivote — dostava od bytosti, ktord mu
doteraz ni¢ a nikdy neodoprela, od svojej matky — odpovede ako
,nemodzes”, ,pockaj, teraz nie” atd. Na toto ako dojc¢a, ktoré do-
stalo tplne vsetko, o ¢o doteraz ziadalo, reaguje batola negativis-
ticky. Batolacie obdobie preto tiez oznacujeme fazou tzv. , prvého
negativizmu” dietata (faza druhého negativizmu bude puberta, len
z inych pri¢in). Negativizmus dietata moze mat najroznejsie podo-
by a intenzitu — od jednoduchej odmietajicej reakcie, slzi¢iek az po
tzv. afektivne respiracné krce, posobiace velmi dramaticky (dieta
sa v negativistickom afekte rozkri¢i, na vrchole kriku dojde ku krat-
kej apnoickej pauze, dieta pada na zem, mozu sa kratko prejavit aj
tonicko-klonické krce, avSak na zemi sa dieta spontanne rozdycha
a celkovy stav sa okamzite upravuje). Je umenim rodicovského ta-
lentu a sktisenosti, aj ,odolnosti”, ustat toto obdobie prvého nega-
tivizmu — krajné reakcie st bud ustupovanie dietatu, ale potom si
dieta do dalsieho Zivota odnasa vedomie, Ze na vsetko, ¢o chce ma
pravo a bude to tak vyzadovat aj ako dospely, alebo rodi¢ia nasadia
naopak silne supresivny pristup a vychovaja tak ,usliapnutého”
jedinca, ktory bude mat v dospelosti problém s artikulaciou a vy-
zadovanim svojich i opravnenych potrieb.

Kym rola matky je ,prirodzena”, nesporna a je pokracovanim
prenatalneho obdobia vyvinu dietata, rola otca je vzdy rolou so-
cialnou - otec si dieta po narodeni musi ,, adoptovat” (nezalezi na
tom, ¢i je to otec biologicky alebo adoptivny). Historicky je otec lo-
vec, ktory prinasa rodine tlovok (je ,hrdina“), neskor (v patriar-
chalnej spolocnosti) je ,, hlavou rodiny” —a vzdy v tychto socidlnych
rolach mohol byt pre dieta Vzorom. Dnes je otec ,zZivitel” rodiny
(ev. ,animator” programu rodiny), dieta ho uz nevidi pri praci,
,v akcii”, neprinasa domov ,alovok”, pracuje velmi a dlho, vecer
sa vracia z prace unaveny, je stresovany pracovnymi povinnostami
— jednoducho nie je hrdinom ani hlavou rodiny. Dnes sa hladaja
nové naplne roly otca, ktoré maju obvykle podobu pribliZovania
sa role matky, je skor ,kamarat na hranie” (predovsetkym cez vi-
kendy — oproti matke, ktorej tiloha je ,non-stop”). Uloha otca/muza
je — a to plati nielen pre ,fudské mladata”, ale napriec cicavcami —
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tvorba hranic: hranic pevnych, jasnych. Tam, kde nie st hranice, ¢a-
som vznikd u dietata tizkost a neistota, ktora sa prenasa do dalsich
rokov zivota. Bud ako jeho neistota prejavujtica sa navonok, alebo
neistota maskovana silackym spravanim jedinca. Muzi vnasaji do
sveta diefata Struktirovanost, hierarchizaciu (muz zije ,vertikal-
ne”), kym svet matky/Zien je svet horizontalny (svet ,naruce”). Svet
Zeny je na ,uverenie” (laskou, vztahom), kym svet muza je na , ove-
renie” (rozumom). Dieta potrebuje poznat oba tieto svety. Roly
matky/Zeny a roly otca/muza st teda komplementarne, v mnohom
sa prelinaju, ale v mnohom su jedinecné a pre dieta nenahraditel-
né. Vzhladom na to, ze mladata cicavcov (teda vratane cloveka)
sa ucia napodobnovanim (imprintingom — vtlacovanim videného),
musi dieta obe roly — matky i otca, Zeny i muza,® pocas detstva
vidiet, byt na nich zucastnené vlastnym zitim?' (Singly, 1996; So-
botkova, 2007).

PREDSKOLSKY VEK (OD 3. NARODENIN
DO VSTUPU DO SKOLY)

Batolaci vek ma vo svojom ndzve pojem ,batolit sa”, teda ne-
obratne chodit. Bez ohladu na kvalitu tejto chodze, je to (opatrné)
vzdalovanie sa od matkinej naruce. Vzdy vsak len do bezpecnej
vzdialenosti, aby tato naruc v pripade potreby bola pre dieta opét
a rychlo k dispozicii. Pre batola je tiez typické, Ze sa hra samo (ak
by sme mali niekolko deti tohto veku na jednom mieste, bude sa
kazdé hrat ,,samo” — eSte sa nebudu hrat ,spolu” —je to tzv. para-
lelna hra batoliat). V ¢ase okolo 3. narodenin sa tato situdcia zacne
pozvolna menif a dieta zacina stale viac a viac prejavovat zaujem
o deti okolo neho — predskolsky vek je vekom socializacie dietata

2 Ak dietatu chyba otec, prichadzaju potom na rad nahradné postavy otca — moze
sa nim stat , ktokolvek”, bohuzial aj (po)chybné vzory...

2 Uéime sa predovietkym OCAMI a aZ potom USAMI (dieta vypocuje nas slovny
zakaz, ale nezvnutorni si ho do svojho normativneho sveta). Vynimkou je v tom
zazitok rozpravaného pribehu (rozpravky), ked sa dieta stotoznuje s hrdinom
pribehu.
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v kolektive rovnako starych rovesnikov. To je hlavnda tloha toh-
to obdobia — diefa sa musi naucit spravat, vyskytovat, jednat so
svojimi rovesnikmi (dnes uz vieme, Ze by bolo chybou tuto fazu
podcenit a nechat socializaciu dietata v kolektive az na nastup do
zakladnej skoly). Rovnako staré deti v tomto prostredi nemaji nad
sebou prirodzent autoritu dospelého, aby ten rozhodol, ¢o maju
robit, ako si rozdelia roly v hre a pod. To sa musia naucit samy
a medzi sebou. Tiez pojmy, zacinajice na predponu st-/spolu- sa
dieta z hladiska normativneho nenauci v asymetrickych vztahoch
— ako napr. stcitenie, spolupatri¢nost, spolupraca. Idealne prostre-
die pre takuto socializaciu dietata je potom prostredie materskej
skoly. Z vyssie uvedeného vyplyva, ze kazdé dieta by malo v tomto
vekovom obdobi navstevovat aspon nejaky cas matersku skolu.

V tomto predskolskom veku, okolo tretieho roku veku, sa uz
moze vyraznejsie prejavovat u disponovaného dietata autizmus.*
Dnes hovorime Sirsie o tzv. poruchach autistického spektra (PAS),
kam patri autizmus, Aspergerov syndrém, detské dezintegracné
stavy a dalSie pribuzné poruchy. V prejavoch sa u malych deti
objavuju problémy s nadvazovanim vztahov s ostatnymi defmi
aIud'mi vobec, zahffiaji menej pohladov do tvare druhého, priamo
nereaguju pri vyvolani mena. TaZkosti v komunikécii st charak-
terizované poruchami zdielanej pozornosti a socialnej reciprocity,
zlymi neverbalnymi komunikacnymi schopnostami, ako su ges-
ta, vyrazy tvare a nedostatok ocného kontaktu. Jazykové sprava-
nie ¢asto pozorované u deti s autizmom moze zahriat opakované
alebo , tuhé” neobratné vyjadrovanie a atypicky vyvin reci. PAS je
velkou vyzvou ako pre rodicov takéhoto dietata, jeho najblizsiu ro-
dinu vratane strodencov, tak, samozrejme, v ¢ase nastupu dietata
do skoly. Stcasny vyskyt PAS v populacii je asi 1,5 — 2 % (tzn. pre
Slovensko je to pre kazdy populacny ro¢nik 750 — 1000 deti, pricom
pomer pohlavia chlapci: dievcata je 4:1).

2 Zgréc. avtog autos, sam. Termin autizmus prvykrat pouzil Svajciarsky psychia-
ter Paul Eugen Bleuler v roku 1911 pri opise tazkosti schizofrenikov pri komu-

nikacii s druhymi lud'mi.

29



TRANZICIA DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM DO SKOLSKEHO PROSTREDIA

Chyby redi u dietata, ako st najmé zajakavost, dyslalia, patlanie
alebo dysartria, je nutné riesit a vyrieSit eSte pocas predskolského
obdobia, pred nastupom do zakladnej Skolskej dochadzky — do-
slednou logopedickou starostlivostou.

V predskolskom veku sa vyznamne rozvijaji kognitivne funkcie
dietata, narasta uroven znalosti o svete okolo. Je to obdobie otazok,
typicky zacinajucich slovom ,prec¢o?” Dieta v tomto veku kladie
,zakladné filozofické otazky*: ,Co je to?” (zékladnd otazka onto-
logie), ,, Ako si to zistil?” (zdkladna otazka gnozeoldgie), , Preco je
to tak?” (zdkladna otazka logiky), , Preco toto nesmiem/musim?”
(etika).” Sucastou tohto usilia spoznat a pochopit svet a ,, poriadok
sveta” je tiez snaha o pochopenie, preco sa ,nieco nesmie”, nieco je
dobre a nieco je zle. Dieta sa ale nepyta: ,Chcem byt dobré (mrav-
né)?”, ale ,KOMU sa chcem podobat?”, inak povedané, klicové su
pre normativny, moralny vyvin diefata, vzory. A tieto vzory — vzor
pre Dobro, Zlo — nachadzaji deti najma v personifikovanych po-
stavach rozpravok.* Postavy v rozpravkach st bud tplne kladné,
alebo uplne z1é (nemajui1 vyvoj) a nosia Citatelné atribtty zla a dob-
ra. Zlo je tu absolutne, a preto tiez musi byt absolttne potrestané
— ¢asto anihildciou (znicenim, zmiznutim) postavy. Rozpravka uka-
zuje dietatu na pribehu, ktory spolupreziva,® Ze Zivot je rieSenie
problémov a vyziev pred ktorymi ,nikto neutecie ani sa neschova”
— a ze iba aktivny zivotny pristup, boj so zlom a ochrana a podpora

% Dieta v tomto veku este nekladie otazky metafyzické, tieto sa objavia az neskor,

okolo 8. roku Zivota, ked si zacne uvedomovat ,,dospelym” spdsobom fenomén
smrti a konec¢nosti Zivota...

Nie kazdy pribeh pre deti je vSak rozpravkou — rozpravka sui generis vzdy rie-
§i nejaky eticky problém, rozpravka je obvykle iniciacnou cestou hrdinu, ktory
spravidla nema meno (,,Janko” je oznacenie chlapca ako takého), a to preto, aby
sa s postavou mohlo dieta identifikovat a spoluprezit cestu z mravného neve-
domia do zrelosti (symbolizujtica ¢asto sobas s princeznou, ktory v tom veku
neznamena ziadny sexudlny fenomén, je to najdenie svojej tplnosti, celistvos-
ti. A tieZ obvykle rozpravka kondi aj ziskanim kralovstva — t. j. situaciou, kde
vladne on a nie je mu vladnuté a nie je zvonku ovladany — je to metafora plne
vyzretej a integrovanej osobnosti).

Rozpravky sa dietatu maju rozpravat alebo citat (jedine tak sa rozvija, okrem
etického poznania, aj jeho fantazia a slovna zasoba).
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dobrého, st tie spravne cesty dospelého cloveka (Franz, 2015; Bet-
telheim, 2017; Cernousek, 2019).

VSTUP DO ZAKLADNE] SKOLY

Vstup do skoly, zaciatok povinnej skolskej dochadzky, je jed-
nym z najvyznamnejsich prechodov i zivotnych udalosti dietata
i jeho rodiny. Je to klacovy socidlny medznik pre dieta i celti jeho
rodinu, je spojeny so ziskanim novej socidlnej roly pre dieta — Sko-
lak, ziak. Je, podobne ako dalsie prechody etap Zivota, spojeny s ri-
tualmi —je to jednak ritual ,,zapisu”, vlastne skriningu (pozri dalej),
a na neho nadvézujaci ritual prvého — slavnostného dna v skole,
onoho , vitania prvacikov”. Socialnu rolu skoldka vécsina deti da-
ného roc¢nika ziskava ,automaticky”, dosiahnutim vekovej hrani-
ce pre vstup do povinnej Skolskej dochadzky, nie je to teda tiloha
vyberova (Vagnerova, 1996, 2000, 2014). Kym pre vacsinu deti je
ziskanie tejto tilohy urc¢itym implicitnym potvrdenim normality ich
vyvinu a zrenia, vstup do skoly vSak pre mnoho deti s najroznejsi-
mi vyvinovymi problémami, znevyhodneniami a pod. predstavuje
— a nielen pre nich, ale aj ich rodi¢ov — moznt stresujucu udalost
s neistym priebehom a vyustenim.

Co vlastne dnes dieta pre svojich rodi¢ov znamen4? Uréite ne-
bude, tak ako predtym, lacna pracovna sila v domacnosti ¢i profe-
sii, alebo vektor dedic¢stva majetku ¢i , poistka” zabezpecenie sta-
rych rodicov v starobe (aj ked tato poslednd rola sa moze v blizkej
budtcnosti akcentovat). Dieta je dnes predmetom lasky rodicov
a ich starostlivosti (o v pripade dietata s chronickou chorobou ¢i
poruchou je este viac zvyraznené), dieta je objektom uspokojovania
viacerych potrieb rodica, je jeho ,rozsirenim seba samého”, dieta
dnes vSeobecne predstavuje mimoriadnu hodnotu (na rozdiel od
seniorov) a je to ,statusova” zalezitost (v Skole ¢i profesii tispesné,
zdravé, pekné diefta je , prestizou” rodicov). V neposlednom rade
dieta transcenduje konecnost Zivota rodica, a to je zrejme najcastej-
$1 dovod postoja, ze dieta je dnes obvykle oznacované ako ,zmysel
zivota” rodica. Vyssie uvedené vysvetluje postoj rodica k skole, jej
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vyznamu pre dalsi osud jeho dietata, a to bez ohladu na pripadny
hendikep dietata, resp. prave v pripade Specialnych potrieb dietata
je toto vsetko eSte akcentované.

Vyznam vzdelania v moderne (pocntc 19. storo¢im) je naozaj
vysoky a ma zasadny charakter pre dalsi zivot, profesijnt kariéru,
spolocenské postavenie a pod. daného jedinca. Bola to prave stred-
na trieda, ktora na svojom vzdelani a individualnom raste posta-
vila svoj modus vivendi.** Konciacu éru aristokratického vladnutia
v 19. anajma potom v 20. storo¢i vystriedala meritokraticka forma®
riadenia Statu a instittcii. A tento stav plati aj dnes — inak poveda-
né, dieta, ktorému sa nedostane potrebné vzdelanie, je ako z hla-
diska profesijného (a teda aj financného), tak spolocenského rastu
a postavenia tazko (a vlastne aj natrvalo) hendikepované. V kaz-
dej rodine st sice inak nastavené hodnoty, inak nastaveny zmysel
a vyznam vzdelania, ale nasa spolo¢nost ako celok vzdelaniu pri-
sudzuje — pravom — klticovt tilohu pre d'alsi osud dietata. Aj preto
st okolnosti vstupu do skoly a dalSieho osudu dietata v skole pod
takym drobnohladom a zaujmom jeho rodicov (a mali by byt tiez
vysostnym zaujmom celej spolo¢nosti).

Ak hovorime o nezastupitelnom vyzname Skoly pre cely dalsi
osud daného jedinca v dnesnej spoloc¢nosti, je potom legitimnou
otazkou, ¢o ma skola vlastne dietatu dat, aké st tie najzasadnejsie
ulohy skoly. St dve — vzdelat a vychovat dieta. Ale ¢o to dnes zna-
mena ,, vzdelat”? Vieme, aké vedomosti budt potrebné za 30, za 50
rokov? To vSak dnes nikto nevie zodpovedne povedat. Cely rad
sucasnych profesii uz nebude v budtcnosti existovat, a naopak,
budu existovat profesie, ktoré dnes eSte nevieme ani predpovedat

% Stredna trieda, v 19. storoci vznikajica burzoazia a neskor intelektudlne profe-
sie, boli tou spolocenskou vrstvou, ktora na vzdelani a individualnej kariére po-
stavila svoj vzostup (oproti aristokracii, kde vzdelanie nehralo az takt zdsadna
tlohu - pre slachtu je podstatna ,znacka/ firma“, teda rod — a nie jednotlivec...).

¥ Zlat. meritorius — dolezity, gréc. kratos — vlada: ispesnost jedinca zavisi od jeho
schopnosti a jeho tsilia to , niekam dosiahnut”, je to vlada I'udji, ktori ,,sa vypra-
covali” vlastnou usilovnostou (a nie zdedenymi privilégiami, ako to bolo pri
aristokracii).
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(najsmutnejsi osud by cakal skolu, ak by svojich ziakov, ako je to
bohuZial ¢asto i dnes, pripravovala najma a predovsetkym na priji-
macie skusky na dalSie stupne skolského systému). A vychovavat?
Iste, Ziaci a Studenti st normativne formovani jednak svojimi peda-
gbgmi, ich postojmi, nazormi, st Casto ich vzormi a, samozrejme,
tiez vyucovanou latkou tak, ako im ju pedagdgovia odovzdavaju
a komentuju (nikdy to nie je alebo nesmie byt jednosmerné odo-
vzdavanie ,¢istych faktov*”) a pod. Toto vSetko je sice v tomto veku
vyznamné, ale zakladnt a nezastupitelnt tlohu vo vychove vzdy
hrala a bude hrat rodina dietata, jeho rodicia.

Vzhladom na to, Ze naozaj nevieme, aky bude svet, do ktorého
ma dnesna skola pripravovat jeho buducich obyvatelov (je to ho-
rizont niekol'kych desatroci), je nutné, aby dieta ziskalo urcity vSe-
obecny silny vzdelanostny zdklad, ktory si bude dalej pocas svojho
zivota obohacovat a rozvijat. K nemu by malo ziskat a interiorizo-
vat si sedem klticovych kompetencii (soft skills), ktoré bude v zivote
potrebovat — a to bez ohladu na konkrétny obsah ziskavanych zna-
losti a zrucnosti (Wagner in: Brdlicka, 2010):

1. kompetencie na ucenie (t. j. mat volu a zaujem poznavat nové,
rozsirovat si vlastné vedomosti a zru¢nosti, neustrntt na uz zis-
kanom, a to po cely zvysok zivota);

2. kompetencie na rieSenie problémov (t.j. kreativita, fantdzia, tvo-
rivy duch, vediet kriticky mysliet);

3. kompetencie ku komunikacii (vediet sa vyjadrovat, argumento-
vat, obhajovat svoje myslienky, vediet sa kriticky vyjadrit bez
toho, aby to bolo pre druht stranu urazlivé);

4. kompetencie obcianske (obcianska a spolocenskd uvedomelost
vratane normativneho ukotvenia jedinca, mat cnost osobnej sta-
tocnosti a angazovanosti);

5. kompetencie pracovné (mat navyk pracovat a mat vedomie, Ze
len skutocnou pracou sa vytvaraja hodnoty);

6. kompetencie digitalne (vediet pouzivat/vyuzivat technické vy-
mozenosti kybersieti a digitalnych technoldgii a priebezne siich
pocas Zivota dopliiat a aktualizovat);
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7. kompetencie socidlne (vediet sa pohybovat v spolocenskom
priestore, byt empaticky a vnimavy k potrebam druhych, mat
prosocialne nastavenie voci druhym Iudom).

Tieto soft skills tvoria zakladny ramec pre uspesny, plnohodnotny
a zmysluplny — a pre spolocnost prospesny — zivot jedinca po ukon-
¢eni jeho edukacného kurikula. Plati to pre vSetkych jedincov, teda aj
pre tych, ktori potrebujui pre svoje obmedzenie alebo znevyhodnenie
v ramci Skolskej dochadzky (aktuikoI'vek) pomoc ¢i podporu.

OBDOBIE DOSPIEVANIA (PUBERTA, ADOLESCENCIA
A VSTUP DO DOSPELOSTI)

Toto obdobie Zivota dietata riesi predovsetkym dve zakladné
ulohy — dokoncenie vyvinu a osamostatnenia sa, t. j. prechod z det-
stva do dospelosti (Macek, 1999).

Somaticky vyvin organizmu sa dokoncuje okolo 18. narodenin
jedinca, psychicky vyvin sa ukoncuje po 21. roku jeho zivota a tzv.
socidlna dospelost je dnes definovana ako situdcia, ked je dany je-
dinec ekonomicky sebestacny.

V puberte (Casovy interval od priblizne 12. roku do priblizne
16. roku zivota) sa zvySuje rastova rychlost, objavia sa sekundarne
pohlavné znaky,” v nasledujicom obdobi adolescencie” sa potom
somaticky vyvin postupne zavrsuje.

V tom obdobi je velmi vyznamny aj dalsi socidlny a mravny
vyvin osobnosti jedinca — po predskolskom obdobi, ked' na die-
ta posobili ako normativne vzory najmd postavy z rozpravok, sa
teraz dieta identifikuje so skuto¢nymi postavami (tréner, ucitel,
postavy zo Soubiznisu, veduci partie, dnes velmi casto tzv. in-

% Jeden z tychto sekundarnych pohlavnych znakov pomenoval toto obdobie —
puberta, z lat. pubis — kost lonova, pubés je ochlpenie kosti lonovej a genitalii
u oboch pohlavi.

¥ Zlat. adolescere — dorastat, dospievat, mohutniet, slov. ekvivalent dospievajuci,
dorast, mladez. Pojem prvykrat pouzil roku 1904 americky vyvojovy psycholdg
Stanley Hall (1844 — 1924).
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fluenceri® na kybersietach /Instagram/ — vzory mozu byt nielen
pozitivne, ale, samozrejme, aj negativne), s postavami z filmov ¢i
literarnych pribehov.’ V tomto smere zohralo velmi vyznamnu
pozitivnu tlohu v 20. storo¢i skautské hnutie® — a to ako z hladis-
ka mravnej vychovy, tak aj svojimi dalsimi aspektmi vratane dnes
,modernych” oblasti environmentalnych a ekologickych (Baden-
-Powell, 2016).

Prakticky vSetky ludské kultary v tomto vyvinom obdobi, bez
ohladu na svoj sociokulturny kontext, geografiu atd. praktizovali
ritudly prechodu ukoncenia detstva a zaciatok dospelosti. Je nutné
na tomto mieste zdoraznit, Ze fyziologicka puberta (telesné dozre-
tie) a spolocenské dospievanie nie s totozné — prva menstrudcia
dievcata (menarché), prva ejakulacia u chlapcov, rozvoj ich sekun-
darnych pohlavnych znakov — toto vSetko m4, samozrejme, svoju
Siroku individudlnu variabilitu, ale socidlna dospelost musi byt
definovana tplne exaktne a jednoznacne — ritudlom dospievania.
Musi platit jednoznacné cut off: bud je jedinec este dieta, alebo je uz
(celkom a tplne) dospely — je to striktné a jednoznacné oddelenie
etapy PRED a PO. U chlapcov boli tieto ritudly prechodu do dospe-
losti dobre etnograficky popisané (pozri rite of passage, van Gennep,
1909), pre dievcata tento ritudl prechodu z detstva do dospelosti
predstavoval ich sobas. Tato jednoznacna situdcia cut off detstva od
dospelosti dnes uz neplati — prechod z detstva do dospelosti je ca-
sovo pretiahnuty, doslova , rozmazany”, , tekuty” (Bauman, 2020).

Obdobie adolescencie, tak ako bolo zaciatkom 20. storocia po-
pisané, sa povazovalo za druhé obdobie vzdoru — vzbury proti ro-
dicom a svetu dospelych vobec (analégia so ,Sturm und Drang”,*

% Z angl. influence — ovplyviiovat.

' Romany zakladatela woodcrafterského hnutia E. T. Setona (1860 — 1946), napr.
Duaja divosi, Rolf zdlesik, romény K. Maya (1842 — 1912) o Winnetouovi, v Cesko-
slovensku posobenie J. Foglara (1907 — 1999) — jeho pribehy Ryjchlych sipov a pod.

*  Zakladatel hnutia lord R. Baden-Powell (1857 — 1941), v nasich krajinach skau-
ting zaviedol A. B. Svojsik (1876 — 1938).

¥ Nem. ,Sturm und Drang” slov. , Biirka a vzdor”, preromantické hnutie v Nemec-
ku v rokoch 1767 — 1785, ideal prométheovskej vzbury silného individua, hlav-
nymi predstavitel'mi boli J. W. Goethe a F. Schiller.
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toto je dnes ale oslabené, pozri dalej). V 60. rokoch minulého storo-
Cia sa zacalo o tomto obdobi hovorit (Macek, 1999) ako o urcitom
,,Statuse moratoria” (t.j. akysi ,chraneny priestor” — analdgia , me-
dzifazy” tradicného ritualneho prechodového ritualu —jeho druhej
faze: ,ani — ani”, van Gennep, 1909), teda medzicas na hladanie
svojho miesta, orientacie, zivotného programu, teda fazy nezavaz-
nej identity a — hlavne — Ziadneho zavizku, cas plnej autonomie,
egoizmu, odkladu volby (vecne vzaté, je to silne infantilny postoj
a hedonisticka etika). V minulom storoci tento medzicas vSak vzdy
nasiel svoj koniec a jedinec sa ,,zaradil” do spoloc¢nosti — dospelost
je ochota (resp. vedomie nutnosti tohto) prijat zavazok, zodpoved-
nost, kompetencie, ked sa da na jedinca spolahnut. Ukoncenim
obdobia moratéria tak definitivne skoncilo detstvo. Jedinec nasiel
svoju trvalu identitu, identitu dospelého cloveka.

Dnes vsak toto moratérium akoby nemalo mat svoj koniec, hla-
danie identity u jedinca trva dalej, je to akysi ,existencidlny start-up”
bez konca, resp. pokracujuce dalsie a dalSie experimenty so svo-
jou identitou. Neukoncené detstvo tak generuje nekonciacu ado-
lescenciu so vSetkymi svojimi rysmi, ktoré potom charakterizuja
dnesnt spoloénost — nezodpovednost, neukotvenost, neviazanie
sa, stale hladanie a odkladanie ddlezitych rozhodnuti. Vznika tak
akasi , spolocnost’ vecnej mladosti” (Keller, 2019), , adolescentny I'ud”,
a cela spolo¢nost sa nachadza medzi detstvom a dospelostou. Dieta
je idealny konzument — tazi po vsetkom, hlavny je pre neho princip
slasti a uspokojenia (nekonciaceho, a tym aj nekonecného hyper-
konzumuy), nezaujima ho cena (faktickd, moralna). Typicka je pre
neho sebalaska a narcizmus, subjektivita ma prevahu nad objek-
tivitou (,,ja si to tak myslim” — verzus — ,,¢o je pravda” — doba po-
stfaktovd), zaznamenavame tzv. kult dietata v dnesnej spolo¢nosti,
profesijné autority a institdcie st spochybriované (pozri spravanie
spolocnosti pocas pandémie Covid-19), dominuje vzorec ,samo-
obsluha” ako sp6sob spravania a zivota, provizornost ako modus
zZivota, trvala improvizacia, skiSanie nového znova a znova, je tu
vSeobecne ,narokova” spolocnost s hypertrofiou svojich ,prav”
a ziadnymi povinnostami, akysi ,locked-out” stav neochoty vsta-
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pit do dospelych roli. V minulosti existovali tzv. ,socidlne hodiny”
(Thorova, 2015), podla ktorych st pre urcity vek typické a ziaduce
urcité vzorce a urcité roly, ktoré mé jedinec napltiat. Toto viak dnes
mladd generacia zvacSa odmieta.

Vysoka ponuka prilezitosti dnesného globalizovaného a pre-
pojeného sveta predstavuje nekonecné mnozstvo rdoznych ponuk
a moznosti, ¢o generuje stres (, teror nadbytku prileZitosti”) z tazo-
by z rozhodnutia. Hovorime o tzv. ,stvrtZivotnej” krize, ktorej na-
zov vznikol (analogicky) podla ndzvu kriza , stredného veku”, qu-
arterlife crisis (Atwood, Scholtz, 2008). Ide o situaciu (situacie), ked
sa jedinec rozhoduje medzi viacerymi variantmi, pricom zvolenie
si jedného z nich vylucuje tie zostavajtice, ¢o je pre neho stresujuce.
Vysledkom je , preskakovanie” medzi moznostami, neukotvenost,
neschopnost ¢i nevola sa rozhodnut. Aj sobas, ktory bol historic-
ky prvym zavaznym pravnym aktom, zmluvou, v Zivote mladého
jedinca, bol zmeneny na kontrakt len na dobu urcitd, pocas tazby
a ochoty spolu zotrvat.* Existuje k tomuto cely rad prikladov, napr.
televizny seridl Friends (Priatelia),® kde vidime mladych dospelych
so spravanim nezrelych adolescentov, alebo ked britska spevacka
Britney Spears v roku 2001, teda vo svojich 20 rokoch, spieva ,I'm
not a girl, not yet a woman...”.

Tieto prvky neoténie®* a neochota dospiet a oddelit sa od ro-
di¢ov maji dnes podobu tzv. Mamahotelu,” Mutterlandu, hovorime

*  Prvym zdvaznym a zavazujucim pravnym aktom sa tak dnes stava najcastejsie
hypotéka.

% Mimoriadne popularny televizny serial USA (natoceny v rokoch 1994 — 2004,
celkom 236 epizdd).

% Neoténia alebo pedogenézia je stav, ked zivocich dosiahne pohlavna dospelost,
hoci u neho stéle pretrvavaju juvenilné znaky (somatické, psychické, socialne).
Adolf Portmann (1897 — 1982, Svajciarsky bioldg a filozof) opisal cloveka ako
v mnohych aspektoch neotenického primata, u ktorého rad juvenilnych rysov
pretrvava do dospelosti. Neoténiu pozorujeme aj u dometiskovanych zvierat
vratane domacich maznacikov. Neoténia ma ambivalentné dosledky, okrem ne-
gativnych st aj mozné pozitiva, ako napr. do dospelosti pretrvavajica hravost,
kreativita, fantazia...

¥ Na Slovensku 56 % mladych dospelych (v Ceskej republike 33 %) byva v stcas-
nosti spolu so svojimi rodi¢mi (Chorvat et al., 2019).

37



TRANZICIA DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM DO SKOLSKEHO PROSTREDIA

0, vyndrajucej sa dospelosti” — , emerging adulthood” (Arnett, 2000),
o tzv. ,young adult” & kidult (z angl. kid + adult).

Toto vsetko vyssie popisané generuje situdciu, Ze to, ¢o sa odo-
hravalo celt kultiirnu histdériu l'udstva (a eSte aj dnes sa to niekde®
stale praktizuje), dnes uz neplati. Nevieme jednoznacne oddelit
detstvo od dospelosti. Tento prechod striktne oddelujtci vek die-
tata od veku dospelosti (teda situdciu ,,bud — alebo”), taky zasadny
pre jedincov i celt1 spolo¢nost, sme tplne zrusili.

Friedrich Nietzsche v 19. storoci postuloval tzv. tri veky Iudstva:
v minulosti po prvotnom , veku tavy” (ked na seba I'udia nechavaju
nakladat bremena, ktoré ani nie st ich, st podriadeni a dreztirova-
ni) nasledoval , vek leva” (lev ulohy neprijima, je Gplne autonémny,
nepredvidatelny, autoritativny, chce vladnut a rozhodovat) a na-
koniec nasleduje — dnesny — , vek dietata”: dieta sa smeje a chce sa
stale bavit, nie je zodpovedné, nemysli na dosledky svojich ¢inov,
je ,mimo dobro a zlo”, nema vycitky, nema predsudky, deti chca
mat vSetko — ihned' a — naraz (Nietzsche, 2021). Nevieme, ako dlho
bude trvat tato nasa dnesna , spolocnost’ rozmaznanych deti” (,la so-
ciété des enfants gités”, Bernard Préel, 1989), ktoré maju odolnost
snehovych vlociek alebo sklenikovych rastlin, ale chcu si zit ako
Selmy v dzungli, a aky bude vek $tvrty, Nietzschem nepopisany
vek [udstva.

¥ St to tzv. ,primitivne” spolo¢nosti Afriky, Novej Guiney... a pod.
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Vstup do Skoly je pre kazdé dieta zivotnou zmenou, vyzvou,
zaciatkom zivotnej etapy, ktora prindsa nové sktisenosti, rozhod-
nutia a aktivity. Ukoncuje sa nim faza , bezstarostného” detstva,”
ked dieta definitivne vstupuje do sveta povinnosti, tloh, hodnote-
ni, vykonu. Podla Eriksona vstupuje do IV. fazy psychosocialneho
vyvinu, ,fazy usilovnosti”, v ktorej preukazuje spdsobilost preko-
navat prekdzky, dosahovat ciele — aj také, ktoré st az vo vzdialenej
buducnosti. Prvykat musi riesit aj také tlohy, ktoré dieta ,neba-
via” (Ri¢an, 2022). Pri rie$eni tloh a plneni povinnosti moze zazit
aj prvy vazny pocit zlyhania/zlyhavania, o moze spdsobit pocity
,menejcennosti” (Langmeier, 1983; Erikson, 2014, 2022; Thorova,
2015). Kazdy jedinec tazi po uznani, po tspechu, a tym aj po po-
silneni sebaticty a vedomia vlastnej hodnoty, a v tom mdZe Skol-
ska dochadzka zohrat vel'mi pozitivnu, ale aj ni¢iva tilohu (Blatny,
2010, 2016; Rican, 2021). Skola ako institticia predstavuje systém
s narokmi na akademicky vykon, je prostredim s viacerymi vztah-
mi, ktoré zahfmaju rovesnikov, ucitelov, rodicov a pod. Kladie do-
raz na samostatnost v rozhodovani. Dieta uz nema podporu rodiny
ako pred obdobim vstupu do Skoly. Jeho vedomosti st hodnote-
né a dieta je konfrontované so svojimi spoluziakmi, uvedomuje si
rozdiely v dosiahnutych skolskych vysledkoch a ma moznost sa
porovnévat. Skola a $kolské povinnosti st spojené s vysou mierou
nezavislosti, ale aj vd¢sou zodpovednostou. Dieta by sa malo tiez
vediet spravat a pohybovat v kolektive (Matéjcek, 1986, 2005). Vy-

®  Zivot predskolského dietata uplne vypltia hra — hra je vietko a vo vetkom,
a toto sa vstupom do Skoly zdsadne meni — objavuje sa tiplne nova skiisenost
- ,8kolska praca” (Pfihoda, 1977). Tato situdcia, ked nie je rozdiel medzi hrou,
ucenim a pracou, je v sucasnosti typicka pre ,, primitivne” spoloc¢nosti a bola vse-
obecnou realitou vo spolo¢nosti u nas eéte zatiatkom 19. storocia (Ri¢an, 2021).
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tvara nové vztahy a interakcie, ktoré uz nie st hrou a zabavou, ale
vyzaduju, aby bolo schopné kooperovat, a zaroven sa aj presadit.
V novom prostredi spozndva svojich novych vrstovnikov, pozoruje
ich spravanie a ziskava nové sktisenosti, ktoré mozu byt pozitivne
aj negativne (Rimm-Kaufman, Pianta, 2000; Kovacova, 2019).

Uspesny a hladky start do 8koly je dobrym predpokladom pre
neskorsiu skolsku ispesnost, a ta ma vplyv na dalsi zivot a zacle-
nenie jedinca do spolocnosti. Vstup do Skoly je v podstate vel'mi
emotivne obdobie, pocas ktorého viaceri rodinni prislusnici pre-
chadzaji zmenami vo svojich rolach a zdielanych povinnostiach.
Z hladiska casového vymedzenia je to obdobie, ktoré podla Doc-
kettovej a kol. (2011) ,zacina, ked’ rodicia a deti zacnii premyslat o Skole
a robit rozhodnutia siivisiace so skolou. Presahuje proy deri Skoly a konci
vtedy, ked’ sa deti a rodiny citia bezpecne a akceptované v Skolskom pros-
tredi”.

Ide teda o zdsadnu zivotnt zmenu, ktora si niekedy vyZziada re-
organizaciu rodinného zivota. Rodicia si uvedomuju, ze dieta za-
¢ne navstevovat institdciu s narokmi a tilohami odlisnymi od tych,
ktoré plnilo doteraz (Dockett a kol., 2011).

2.1 Pripravenost dietata na vstup do skoly

V suvislosti so vstupom dietata do skoly sa posudzuje jeho
osobnostny, emocionalny, kognitivny a socidlny potencial. Je to
tloha centier poradenstva a prevencie, ktoré aktualny stav dietata
oznacuju pojmami Skolska zrelost, Skolska pripravenost, Skolska
sposobilost. Podl'a Farkasovej (2023) je ,,zakladnym cielom okrem
zistenia aktualneho stavu aj odhad vyvinu dietata v skolskych pod-
mienkach”. U deti so zdravotnym postihnutim je dolezité identi-
fikovat problémy a obmedzenia, moznost ich pripadnej napravy
a na zadklade toho stanovit optimalne vzdelavacie postupy. Centra
poradenstva a prevencie na zédklade diagnostického vySetrenia Spe-
cifikuja:
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¢ aké ma dieta Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby;

® (ije potrebny vo vychovno-vzdelavacom procese pedagogicky
asistent; ak ano, v akom rozsahu;

e podlaakého programu ma byt dieta vzdelavané, t. j. podla skol-
ského vzdelavacieho programu, individualneho vzdelavacieho
programu alebo vzdelavacieho programu pre konkrétny druh
zdravotného znevyhodnenia [Usmernenie k predprimarnemu
vzdelavaniu a z4pisom deti na plnenie povinnej skolskej do-
chadzky (pre zariadenia poradenstva a prevencie, 2023)].

Pre vstup dietata do skoly je dolezité, aby dosiahlo zrelost v na-
sledujtcich troch oblastiach:

e zrelost somaticka (v ramci tohto sa posudzuje vek dietata, po-
hlavie, fyzicka zrelost, Groven vyvinu jemnej motoriky ruky),
kvalita funkcie jeho zmyslov — zraku, sluchu;

e zrelost kognitivna, rozumova, ,inteligencia” diefata, vyvin reci,
slovna zasoba, komunikac¢né schopnosti dietata;

e zrelost socidlna, emoc¢nd, osobnostna, motivacia ucit sa, iroven
sebaobsluhy, pracovna vyspelost verzus schopnosti vydrzat sa
sustredit).

SOMATICKA ZRELOST

Vo veku 6 — 7 rokov sa ukoncuje premena postavy, ktora pre-
bieha pocas predskolského obdobia — ide o predlzovanie dlhych
kosti dolnych a hornych konéatin do dizky — silueta dietata sa z ba-
tolacieho , barokového” rafaelovského anjelika zostihluje,** a preto
jednym z testov, ktoré sa kedysi pouzivali na vyhodnotenie tejto
premeny postavy dietata, bola tzv. filipinska miera — diefa sa malo
hornou koncatinou dotkntt druhostrannej usnice — toto zvladlo
iba dieta, u ktorého doslo k zmene postavy. Okrem tejto zmeny
postavy je mozné stanovit napr. tzv. kostny vek (rtg. snimkou za-
pastnych kosticiek). V ramci vyvinu a dozrievania mozgu sa v tom-

0 Jeto tzv. ,prva premena postavy”.
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to veku po prvykrat zacina na elektroencefalografickom zazname
(EEG) mozgovych biopotencidlov objavovat ,dospeld” a-aktivita.

V minulosti sa zo somatického hladiska posudzovalo, ¢i dieta
nie je poznamenané malnutriciou, nedostato¢nym telesnym vyvi-
nom, nedostatkom proteinov, zakladnych zivin, vitaminov, stopo-
vych prvkov (zeleza, jédu a pod.). Dnes pozorujeme skor opacny
problém, akym je nadvaha alebo obezita, teda zvySenie percenta
telesného tuku v suvislosti s nevhodnym zloZenim stravy, chyb-
nym rytmom prijmu potravy a nedostatkom pohybu dietata. Vy-
skyt obezity a nadvahy je v dnesnej detskej populacii odhadovany
azna 15-20 %.

Z hladiska moznych somatickych hendikepov prichadzaju do
uvahy vrodené somatické chyby, poruchy hybnosti (DMO) a pod.
Tieto problémy sa daju vacsinou riesit bezbariérovymi stavebny-
mi opatreniami budov, miestnosti — ucebni, hygienickych zariade-
ni, jedalni a pod. Velky problém u DMO tiez predstavuje porucha
hybnosti dominantnej ruky. V takychto pripadoch je nutna uz od
dojcenského veku komplexna a ststavna rehabilitacia.

Specialnu situdciu predstavujti poruchy zmyslov — zraku a slu-
chu. V tychto pripadoch je nutné velmi starostlivo vyhodnotit
schopnosti tychto analyzatorov z hladiska moznosti vzdelavania
daného diefata v ramci zakladnej skoly (s pomockami a pod.), pri-
padne ¢i je nutné Specidlne skolské zariadenie.

ZRELOST KOGNITIVNA, ROZUMOVA, , INTELIGENCIA*

Distribticia inteligencie v populécii ma , gaussovské” rozdele-
nie*, s miernou pridanou vinkou vlavo, teda v oblastiach nizsieho
IQ (kvoli vrodenym poskodeniam mozgu, prebehnutym zapalom
mozgu a pod.).”? Ako uz bolo uvedené vyssie, naroky na absolvo-

4 Gaussovo-Laplaceovo ,normélne” rozdelenie, zvoncovita krivka tzv. normalneho

rozdelenia nahodnych hodnoét, distribticia IQ sleduje toto rozdelenie v populdcii.

2 Zvyssie uvedeného a gaussovskej distribucie inteligencie v populacii vychadza,
Ze asi 20 % skolakov budti z hladiska narokov dnesnej — beznej — zakladnej skoly
deti ,menej nadané”...
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vanie povinnej skolskej dochadzky v casoch jej vzniku (1774) boli
neporovnatelne iné (nizsie), nez je to dnes. Zakladna Skola kladie
na dieta naroky, ktorym nie vSetky deti mozu z hl'adiska svojej kog-
nicie vyhoviet.

Bezné dieta vo veku vstupu do skoly by malo ovladat aspon
2 500 - 3 000 slov, posudzujeme nielen rozsah slovnej zasoby, ale
pripadne aj recové chyby a vSeobecne schopnost dietata komuni-
kovat a vyjadrovat sa (Lisa, Knourkovd, 1986).

ZRELOST SOCIALNA, OSOBNOSTNA, EMOCIONALNA

Tento typ zrelosti je vysoko individudlny, je zaloZeny ako na
genetickom potenciali dietata, tak aj na doterajsej vychove a vedeni
diefata. Na rozdiel od niektorych kognitivnych spdsobilosti (napr.
rodicia este pred vstupom do Skoly naucia dieta pismend, zaklady
pocitania a pod.), sa dieta nedokaze ,naucit” zvladat situacie, ktoré
st charakteristické pre socialnu a osobnostnti zrelost. Ide o situacie
typické pre skolu: dieta musi ovladat svoje impulzy, vydrzat sediet
na mieste urcity cas, reagovat az na vyzvanie ucitela, udrzat svoju
pozornost a pod. Pre vstup dietata do Skoly je teda dolezitejsia jeho
stabilita pozornosti, odolnost voci zatazi, reaktivita a spravanie nez
jeho formalna rozumova vyspelost.

Na vyhodnotenie vSetkych tychto troch oblasti sluzi ,zapis” —
skrining pred vstupom do skoly. V pripade nerovnomernosti vy-
vinu aj inak ,zdravého” dietata je vhodnejsi zaciatok skolskej do-
chadzky v zaujme dietata o jeden rok odlozit.* Tento skrining je
pre deti so zdravotnym postihnutim klt¢ovy — musi byt vykonany
vysoko odborne, a ak je potrebné, tak aj niekolkymi odbornikmi

#V prvej triede sa vedla seba mo6zu zist deti s rozdielom veku az 16 mesiacov —od
nastupu do skoly v 5 rokoch a 8 mesiacoch az po 7 rokov veku (a toto v tomto
veku predstavuje 1/4-1/5 doterajsieho zivota dietata! —je to celkom relativne iny
Casovy interval, nez je 12 mesiacov v dospelom veku!). Preto pripadny odklad
dochadzky o 12 mesiacov moze pre dané dieta znamenat vyznamnu pomoc
z hl'adiska jeho , dozretia”. AvSak este v 4. triede sa da z hladiska veku nastupu
do 8kol tento rozdiel medzi detmi zachyt (Langmeier, 1983).
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(8pecidlny pedagog, vyvinovy psycholdg, detsky neuroldg a pod.).
V pripade akéhokolvek dyskomfortu dietata v priebehu skriningu
(nepokoj, strach, akttna choroba a pod.) je nutné vySetrenie pre-
rusit, odlozit, opakovat a pod. V kazdom pripade je tento skrining
uplne zasadny —jednak ma posudit kapacitu, moznosti a potencial
dietata, detekovat, akt eventualnu podporu bude dieta potrebovat
— v tomto smere ide teda o rozhodnutie o moznom vstupe, inklazii
diefata do ,,beznej” zakladnej Skoly (s definovanou moznou pod-
porou) ¢i nutnost vzdelavat dieta v rdmci Specidlneho Skolstva. St-
casne kvalitne vykonany skrining je dolezitou spéatnou véazbou pre
rodicov (redlnym , zrkadlom” jeho skutocnych schopnosti a poten-
cialu).* Pri zvazovani zaradenia konkrétneho dietata s postihnutim
je dolezité pamaitaf na to, Ze vyznam Skoly je pre dieta minimalne
dvojaky: je miestom ucenia, vykonu, a je tiez aj miestom jeho socia-
lizacie.

Dnesnou predstavou a zakladnou paradigmou pristupu k die-
tatu je o mozno maximalna inkltzia deti danej vekovej skupiny
do jednej triedy, bez ich segregacie do najroznejsich , Specialnych”
tried ¢i $kol, ako sa to naopak v minulosti pokladalo za Ziaduce. Je
to vSak nutné, ako bolo zdoraznené vyssie, doplnit patri¢nou pod-
porou podla konkrétnej potreby a poziadaviek dietata (pomocky,
pedagogicky asistent, Specialny pedagdg, rytmus vyucby a pod.).
V ramci poziadaviek tejto maximalnej inkltzie predstavuju dnes
velkt vyzvu prave deti s tzv. neurodiverzitou — deti s ADHD, PAS
a pod. (Matousek, Pazlarova, 2010; Slana a kol., 2017). Je zrejmé, ze
kIi¢ovti tlohu zohrava kulttra a kvalita danej Skoly, resp. eSte viac
kulttira a kvalita konkrétnej Skolskej triedy, do ktorej dieta chodi
(Thorova, 2015).

Okrem skolskej zrelosti sa u deti pri vstupe do skoly posudzu-
je skolska pripravenost — zameriava sa na kompetencie dietata,
teda vedomosti, zrucnosti, schopnosti a navyky, ktorymi dispo-
nuje a ktoré dieta nadobudlo, resp. nadobtida ucenim a social-

#  Surcitym zveli¢enim mozno hovorit az o akejsi , prvej maturite” dietata (Matéj-

gek, 2005).
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nymi skisenostami bud v materskej skole, alebo v rodine. Tieto
nadobudnuté schopnosti pomahaju diefatu zvladat naroky, ktoré
kladie kolské prostredie (Sazonova in: Borbélyova, Spernakova,
2014).

Tretim pojmom je skolska sposobilost, ktory je v sicasnosti pre-
ferovany v pedagogike aj psycholdgii. Pouziva sa ako komplexny,
zastreSujuci pojem a zahrna ako skolsku zrelost, tak aj skolsku pri-
pravenost (Zelinkova, 2011; Baranovska, 2014).

Za kIacovu pre vstup do Skoly oznacil Goleman (2017) schop-
nost ucif sa, pre ktort st urcujtce nasledujice aspekty:

e sebavedomie;

e zvedavost;

e schopnost konat s urcitym cielom;
e gsebaovladanie;

* schopnost pracovat s inymi;

* schopnost komunikovat;

® schopnost spolupracovat.

Poziadavky, ktoré sa kladti na dieta pre vstup do skoly, nie st
univerzalne a striktne dané. St dané systémom vzdelavania v da-
nej krajine, vychadzaju z jej socidlno-kultirneho kontextu, spolo-
censkych poziadaviek a v neposlednom rade aj z veku, v ktorom
dieta vstupuje do skoly a ktory byva v roznych krajinach rozdielny,
napr. od 5. — 8. rokov (Baranovska, 2014).

Pre deti so zdravotnym postihnutim ide o velmi vyznamnt zi-
votnt situaciu, ktora je naroéna vo viacerych ohladoch. Casto st
vnimané ako horsie pripravené pre vstup do skoly (Dockett, Perry,
2007) a uz dopredu sa ocakava, Ze budu mat horsie vysledky, ¢i
uz akademické, ale aj socidlne, emocionalne a behavioralne a budu
spomalovat tempo vyucovacieho procesu (Garrote a kol., 2017).
Tieto fakty maja vplyv na mensiu mieru zapojenia deti so zdra-
votnym postihnutim do Skolskych aktivit a vytvaranie vztahov so
svojimi rovesnikmi (Garrote a kol., 2017). Viaceré z nich prvykrat
vstupuji do nového prostredia, spoznavaju svojich vrstovnikov,
st s nimi v interakcii, pozoruju ich spravanie, a tym ziskavaju po-
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zitivne i negativne sktsenosti.*” Niektoré este nie st odputané od
svojich rodicov. Rodicia st v napati, akym sposobom sa dieta zzije
snovym prostredim. U rodicov deti so zdravotnym postihnutim st
CastejSie obavy, ako diefa prechod do skoly zvladne, v porovnani
s rodi¢mi deti bez postihnutia (Brandes a kol., 2007). Obavaju sa,
ako sa bude spravat v novom prostredi, najma do akej miery bude
schopné respektovat pokyny, vychadzat s rovesnikmi a plnit vzde-
lavacie ulohy (Zaidman-Zaid a kol., 2019). Viaceré studie skiima-
juce koncepciu Skolskej pripravenosti dietata uvadzaja, ze podla
ucitefov a riaditel'ov §kol st pre tispesny vstup do skoly dolezitejsie
socialne zruc¢nosti (vyvinové a komunikacné) ako jeho akademické
zrucnosti (Wesley, Buysse, 2003).

2.2 Teoretické vychodiska tranzicie

Proces, ked dieta vstupuje do skolského prostredia, je v ang-
losaskej literatire oznacovany terminmi ,transition” alebo , tran-
sitions”, pricom plurdl vyjadruje, Ze ide o viaceré aktivity. Tie
prebiehaja v ¢ase a tykaju sa viacerych prostredi, v rdmci ktorych
jednotlivé zainteresované strany spolupracuju tak, aby proces tran-
zicie podporili a ulah¢ili. Inak povedané, tispesnost celého procesu
zavisi od jednotlivych aktérov, ktori na nom participujt, a to bud
priamo, alebo nepriamo.

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej in-
tervencie a ranej starostlivosti 2022 — 2030 (MPSVaR, 2022) definuje
tranziciu ako , koordinovany prechod dietata so zdravotnym znevyhod-
nenim medzi jednotlivymi systémami podpory a pomoci. Ide napriklad
o prechod zo zdravotnickeho zariadenia do prirodzeného prostredia rodiny,
prechod zo zdravotnickeho zariadenia do sluzby vcasnej intervencie, zo
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Od skolského roku 2021/2022 je absolvovanie predprimarneho vzdeldvania
v materskej Skole povinné pre vsetky deti, ktoré dosiahnu 5 rokov veku do 31.
08. prislusného kalendarneho roku. Tato skuto¢nost vytvara predpoklad, ze deti
so zdravotnym postihnutim budd mat sktsenost s detskym kolektivom uz pred
nastupom do Skoly.
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sluzby vcasnej intervencie do systému vzdeldvania alebo inyjch socidlnych
sluzieb”.

Ustrednou postavou tychto procesov je sice dieta, ale na jeho
uspesnom priebehu participuju viaceri aktéri: rodicia, skola (uci-
telia, asistenti), Specialisti, clenovia komunity a blizki znami. Cim
su tieto procesy hladsie, tym st ich benefity lepsie. Z kratkodobého
hladiska mo6zu pozitivne ovplyvnit socializaciu a adaptaciu dietata
a jeho Skolské vysledky a z dlhodobého maji vplyv na neskorsie
uplatnenie dietata na trhu prace. Aby boli tieto prechody tispesné,
vyzaduju planovanie a neustalu komunikaciu medzi vsetkymi stra-
nami (Yeboah, 2002).

Podl'a Kagana (1992) a Kagana a Neumana (1998) maju tranzicie
svoj definovany smer: vertikalny a horizontalny. Vertikdlne tranzicie
mozno povazovat za klacové zmeny z jedného stavu do druhého,
vacsinou st spojené s posunom smerom nahor. Pre vertikalne pre-
chody st casto urcujiicim faktorom formalne instittcie. V pripade
deti st to najma skoly, kde sa deti pohybuji medzi jednotlivymi
stupniami vzdelavania. Ide najma o prechody z rodinného prostre-
dia do materskej skoly nasledne do zakladnej skoly, zo zakladnej
na stredné skoly, a pod.

Horizontdlne tranzicie (presuny) s menej vyrazné ako verti-
kalne a vyskytuju sa na kazdodennej baze. Zapajaju dieta a jeho
rodinu do viacerych aktivit sticasne. Aj ked sa tak casto nesku-
maju ako vertikalne, sti rovnako vyznamé. Vyjadruju pohyby,
ktoré deti bezne robia medzi znamymi sférami alebo doménami
svojho Zivota, ako st domov, skola, kriazky a kluby. K tymto sfé-
ram je mozné zaradit zdravotnicke sluzby, socialne sluzby, pora-
denstvo, Specidlne programy a pod. (Kagan, 1992; Rossenkoetter
a kol., 2001).

Definicia prechodu ako meniacich sa roli a identit v rdznych
kontextoch vychadza z viacerych teoretickych perspektiv. Za
kIi¢ovii moZeme povazovat ekologicku perspektivu Urie Bron-
fenbrennera (1979), ktora sa zameriava na povahu interakcie medzi
dietatom a prostredim. Autor v nej vysvetluje, ako zasadne vplyva
socialne prostredie, v ktorom dieta vyrasta, na jeho vyvin. Faktory
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prostredia urcuju jeho sposob uvazovania, prezivanie emocii, do-
konca preferencie, ¢o dieta m4 alebo nema rado.

Tedria ekologickych systémov presla tromi fazami. V prvej faze
nazval Bronfenbrenner svoju ,novu” tedriu ekologickym pristu-
pom k lIudskému rozvoju alebo ekologickym modelom ludského
rozvoja. Uz v tom obdobi navrhol topologické usporiadanie Sty-
roch vzajomne prepojenych Struktur prostredia a nazval ich mik-
rosystém, mezosystém, exosystém a makrosystém (Rosa, Tudge,
2013).

V druhej faze uz hovori o bioekologickom modeli, v ktorom
zdoraznuje nielen vplyv prostredia na jedinca, ale aj naopak, vplyv
jedinca s jeho individualnymi charakteristikami na jeho prostredie.

V tretej faze sa ststredil na vztah proces — osoba — kontext — cas,
¢im zdoraziuje, Ze vyvin ¢loveka je definovany ako stbor proce-
sov, prostrednictvom ktorych sa charakteristiky a vlastnosti aktiv-
neho a vyvijajiiceho sa biopsychologického udského organizmu
svojho prostredia vzajomne ovplyviiuji, aby sa jednotlivec pocas
jeho zivota vyvijal (Panopoulos, Drossinou-Korea, 2020).

Tato tedria definuje viaceré subsystémy prostredia, z ktorych
kazdy ma vplyv na vyvin dietata (obrazok ¢. 1).

Mikrosystém je modelom cinnosti, roli a institucionalnych
vztahov, ktoré ,preziva vyvijajica sa osoba v danom prostredi
s konkrétnymi fyzickymi a materialnymi charakteristikami” (Bron-
fenbrenner, 1979, s. 22). Obsahuje Struktiry, s ktorymi ma dieta
priamy kontakt. Zahfnia vztahy a interakcie medzi dietafom a jeho
bezprostrednym okolim, ako je prostredie rodiny (rodicia, stari ro-
dicia, §irsia rodina), susedstva, skolky, skoly, sluzieb a starostlivos-
ti o deti vratane odbornikov. Tak ako prostredie ovplyviiuje dieta,
tak aj dieta svojim konanim ma vplyv na prostredie, v ktorom Zije.

Mezosystém Bronfenbrenner definoval ako ,,stibor vzajomnych
vztahov medzi dvoma alebo viacerymi prostrediami (mikrosysté-
mami),” v ktorych sa vyvijajtica osoba stava aktivnym ticastnikom.
Tvoria ho vdzby medzi a napriec prostrediami, v ktorych dieta par-
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ticipuje, napriklad medzi rodinou, skolou, vrstovnikmi. Vytvara sa
alebo rozsiruje len ¢o dieta vstpi do nového prostredia. Prikladom
je napr. zapojenie a spolupraca rodi¢ov v skolach, nemocniciach,
zdruzeniach, svojpomocnych skupinach.

Exosystém zahina vacsi socialny systém, v ktorom dieta priamo
nefunguje. Struktiry v tejto vrstve ovplyviiujti vyvin dietata inte-
rakciou s urditou Struktirou v jeho mikrosystéme, napr. praca rodi-
cov ovplyviiuje rodinu, v ktorej dieta vyrasta, alebo postoje rodi¢ov
inych deti ovplyviiuju interakcie medzi detmi v triede.

Makrosystém sa zasadne lisi od ostatnych systémov, pretoze
zahffia instituciondlne systémy, napr. pravny, politicky, vzdela-
vaci, socidlny, ekonomicky, ktoré ovplyviiuju fungovanie nizsich
systémov (rodina, skola a pod.). Inak povedané, makrosystém ma
zastresujuci charakter a vytvaraju ho hodnoty, zvyky, zakony, kto-
ré mozu zasadne menit charakteristiky nizsich systémov.

Chronosystém predpoklada vyvin diefata v case a zmeny re-
akcii na podnety v prostredi v dosledku jeho psychosocidlnych
zmien, alebo aj vplyvom externych faktorov sleduje vyvinové vy-
sledky a trajektorie. Rovnako sa m6zu vplyvom ¢asu menit osoby,
vztahy, nastavenia, exosystém, makrosystém a ekosystém dietata.
Casova os, ktora umoZiiuje mapovat tzv. ,ekologické prechody”,
t.j. zmeny v tlohe alebo prostredi, ktoré sa vyskytuja pocas Zivota.
Autor Drew (2022) uvadza 6 situacii, ktoré moézu v ramci chrono-
systému ovplyvnif vyvin dietata:

* rozvod rodicov;

e narodenie strodenca;

* vojny a katastrofy;

¢ ,epochdlne zmeny”, ktoré prichddzaja raz za generaciu (fe-
ministické hnutie, Tudskoprdvne hnutie, populacna exploézia

a pod.);

* imigracia/emigracia;
e technologicky pokrok.
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Obrazok ¢. 1: Bioekologicky model podla U. Bronfenbrennera

Zdroj: (Bronfenbrenner’s ecology of human development, 1979)

Charakteristickym znakom chronosystému st jeho rozsah
arozpatie —je rozloZené na casové obdobie [udského zivota (Drew,
2022).

Vstup dietata do vzdelavacieho systému je typickym prikladom
procesu, ked sa vzajomne prisposobuju dieta a jeho prostredie —
tzv. ekologickej tranzicie — ¢o Bronfenbrenner konceptualizoval ako
ekologiu udského rozvoja. Bronfenbrenner vo viacerych svojich
pracach umiestnil fenomén tranzicie na troven mezosystému, teda
do vzajomnej interakcie medzi mikrosystémami. Planovanie pre-
chodu medzi systémami je vyznamne ovplyvnené nielen tym ako
funguju jednotlivé zlozky mikrosystému, ale aj tym, aké silné st
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medzi mikrosystémami prepojenia. Uvedeny koncept zdoraziuje
participaciu viacerych aktérov v procese tranzicie, ktori ju uréitym
sposobom formuju svojimi sktisenostami, aktivitami a o¢akavania-
mi. Najdolezitejsie pre blaho dietata je, ako funguju prepojenia me-
dzi mikrosystémami. Cim viac prepojeni existuje, tym silnejsie st
tieto prepojenia, a tym lepsie budu vysledky tranzitnych procesov
pre dieta.

Pre tispe$nu tranziciu dietata do vzdelavacieho procesu je dole-
zita spolupraca medzi dietatom, rodinou — rodi¢mi a skolou. V pri-
pade deti so zdravotnym postihnutim by mali byt k tejto zakladnej
triade pripojené zdravotné a socialne sluzby, experti a podporné
programy v komunite, ktoré dieta a rodina vyuziva. Novsie studie
zdoraziuju, Ze pre hladky vstup dietata do Skoly treba zohladrio-
vat aj Skolskt infrastrukturu, rozdielne hodnoty rodin, socidlno-
-ekonomické postavenie ziakov a kultiirne povedomie pedagdgov
(Stanley, Kuo, 2022).

EKOLOGICKY A DYNAMICKY MODEL TRANZICIE

Autori Rimm-Kaufman a Pianta vychadzali (2000) z ekosysté-
mového pristupu a vytvorili koncept Ekologického a dynamické-
ho modelu tranzicie. Tento model zdoraznuje nielen prepojenie
dietafa a jednotlivych zloziek systémov, ale aj skutocnost, ze kon-
texty a vztahy, v ramci ktorych dieta funguje, a ktoré ho ovplyv-
nuju, sa casom menia, ¢im zasadne ovplyviuju tranzitné procesy.
V tejto stvislosti popisuju Styri modely, na zaklade ktorych je pro-
ces tranzicie konceptualizovany.

Pruy model (child effects model) zdoraznuje, ze dieta a jeho cha-
rakteristiky st kI'tcovym faktorom urcujicim, do akej miery bude
uspesna alebo netispesna adaptdcia dietata na skolu. Za dolezité
charakteristiky sa povazuju povahové (rty a temperament, stav
zrelosti a pripravenosti na skolu, pohlavie, etnicita, ohrozenie chu-
dobou, druh a stupen zdravotného postihnutia, s tym stvisiace
potreby a pod. Tento model eSte nezohladnoval vplyv socidlnych
prostredi, v ktorych sa dieta vyvija.
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Druhy model priamych vplyvov na dieta (direct effects model) po-
pisuje najméa vyznam ekologie dietata. Zohladniuje charakteristiky
dietata, a zaroven zdodraznuje vplyv okolitych aktérov v danom
kontexte. Ide najmé o rodic¢ov a rodinu, rovesnikov, ucitelov a pri-
slusnikov komunity a susedstva. Vsetky uvedené zainteresované
strany ovplyvnuju tranziciu dietata a jeho uspesnu adaptaciu.
Kvalita rodinnych vztahov, psychicka a fyzicka pohoda rodicov,
ekonomicka situdcia rodiny bezprostredne ovplyviiuju dieta a jeho
Skolské vysledky. Rovnako, $kolské prostredie, velkost triedy, tiro-
ven komunikdcie, disciplina, vztahy medzi diefatom a ucitelom,
interakcie s rovesnikmi a pod. maji zadsadny vplyv na to, ¢i je pre
dieta pobyt v skole radostny alebo stresujtci. Do istej miery ide
o jednosmerny vplyv kontextov (8kola, susedstvo, rovesnici a ro-
dina) na dieta, rozvoj jeho kompetencii, schopnost adaptovat sa
na Skolské prostredie a v neposlednom rade na jeho vzdelavacie
vysledky.

Treti model nepriamych vplyvov (indirect effects model) v porov-
nani s predchadzajiicim modelom zddraziiuje vyznam vzajomnych
interakcii medzi jednotlivymi prostrediami a ich aktérmi. Nejde iba
o charakteristiky dietata, ale aj o to, akd je celkova klima skoly, tro-
ven starostlivosti a podpory dietata, vztahy v rovesnickych sku-
pinach, komunikacia medzi rodi¢mi deti navstevujacich prislusnu
triedu, vztahy medzi rodinou a okolim. Dieta je ovplyvnené svojim
kontextom a kontext je do urcitej miery ovplyvneny charakteristi-
kami dietata. Autori Ladd (1990) a Ladd a Hart (1992) uvadzaji ako
priklad fakt, Ze prosocialne spravanie rodi¢ov pozitivne ovplyvnu-
je kontakty deti so svojimi rovesnikmi, a to zvySuje tspesnost deti
vo vyucovacom procese. Rovnako k tispechu deti vo vzdelavacom
procese prispieva otvorena komunikdcia medzi rodinou a persona-
lom skoly, sulad medzi predstavami o vzdeldvani medzi skolou
a rodinou, vzajomnda podpora, kooperativne rozhodovanie medzi
rodi¢mi a uciteImi o vzdeldvacich cieloch alebo rozvoji socidlnych
zrucnosti dietata a pod. Pre tispesnd tranziciu mézu byt ndpomocné
aj podporujuce socidlne siete rodiny, komunita a vztahy v nej, kde
tranzicia prebieha. Geograficka dostupnost skoly, dobra obcianska
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vybavenost (doprava do Skoly), nadvaznost medzi sluzbami, kon-
tinuita vztahov medzi rovesnikmi pred a po vstupe do skoly, po-
znanie Skolského prostredia, troven socidlnej kontroly v komunite
su faktory, ktoré mozu chranit deti pred negativnym prezivanim
ich vstupu do skolského systému. VSetky uvedené zdroje vytvaraju
stimulujtice prostredie pre vzdelavanie a podporuju zdravy vyvin
dietata (Leventhal, Brooks-Gun, 2000).

Kombinaciou predchadzajicich modelov je Stvrty, ekologicky
a dynamicky model tranzicie (The Ecological and Dynamic Model
of Transition), ktory nielen potvrdzuje vplyvy samotného diefata
a priamych a nepriamych vplyvov prostredi, v ramci ktorych sa
dieta v procese tranzicie nachadza, a medzi ktorymi sa pohybuje,
ale kladie doraz na vyvoj vztahov v case. Tento model predpokla-
da, Ze prechod do Skoly sa uskutociiuje v prostredi definovanom
mnohymi interakciami medzi dietatom a dal$imi faktormi: Skolou,
triedou, rodinou a komunitou. Tieto jednotlivé faktory sa mozu ke-
dykolvek nepredvidatelne menit. Vzajomné interakcie casom vy-
tvaraju vzorce a vztahy, ktoré mozno chapat nielen ako vplyvy na
vyvin det, ale aj ako vysledky samy osebe. KedZe tranzicia je dyna-
micky proces, a nie jednorazovy akt, ktory zacina pred ndstupom
dietata do Skoly a pokracuje pocas celého prvého roka, navrhnuty

Predprimarne Primarne
vzdeldvanie vzdelavanie

%

Ulitelia <«—— Rovesnici

/

| (oo |

ISusedstvé «<—— Rodina

Obrazok ¢. 2: Ekologicky a dynamicky model tranzicie
Zdroj: (Rimm-Kaufman, Pianta, 2000)
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ekologicky a dynamicky model potvrdzuje, Ze siete vztahov medzi
aktérmi tranzicie sa postupne vyvijaju a tato dynamika procesu ma
vplyv na diefa priamo i nepriamo v priebehu casu.

Autori Then a Pohlmann-Rother (2023) vychadzajtiic z uvede-
nych dvoch modelov koncipovali tzv. ,generic model”, ktory pred-
poklada tri kI'icové trovne — faktory v procese tranzicie: indivi-
dudlnu troven, procesnu troven a spolocensku tiroven.

— Na individudlnej tirovni sa hlavnymi aktérmi dieta a jeho rodina,
resp. rodi¢ia. Aj dieta aj rodic¢ia sa navzajom ovplyviuju a vy-
stupuju ako prijimatelia podpory a zaroven aj ako podporova-
telia procesu tranzicie. Do tejto oblasti k dal$im aktérom patria
rovesnici, ucitelia a pedagogicki zamestnanci, poskytovatelia
sluzieb, socialni pracovnici, terapeuti, psycholégovia, miestne
komunitné zdruzenia a kluby.

— Procesnd tiroveri predpoklada pét typov procesov, ktoré tranzi-
ciu ovplyvnuju:
® procesy podporujtice adaptaciu dietata;

e aktivna participacia rodicov na procese tranzicie;

e interakcia medzi diefatom a jeho rovesnikmi;

e multiprofesiondlna spolupraca medzi odbornikmi, ktori
maja vplyv na aspesnti tranziciu;

* koordindcia aktivit a kontinuita medzi jednotlivymi instita-
ciami.

— Spolocenska tiroveri, chapana ako tiroven spolocnosti ako celku,
definuje a vytvara vseobecny ramec pre individualnu a proces-
nu droven. Ide o pravne ustanovenia a predpisy, tvorbu vzde-
lavacich kurikul, ktoré ovplyviuju proces vychovy a vzdela-
vania. Priamo sice tranzitné procesy a aktérov neovplyviiuje,
ale vytvara ramec, v ktorom jednotlivi aktéri vykonavaju svoje
¢innosti.

Z ekologického hladiska je tispesny prechod deti do Skoly pod-
mieneny kvalitou interakcii medzi viacerymi aktérmi vratane ro-
din, pedagdgov, sluzieb a programov, ktoré maji priamy a nepria-
my vplyv na kazdé dieta. Pre rodicov, ktori maju svoju kltucovt
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ulohu v celom procese, je dolezité, do akej miery sa napliiaju ich
informacné potreby spojené s tranziciou.

2.3 Ucastnici procesu tranzicie

Proces tranzicie by mal prebiehat v zdujme blaha dietata (well-
-being). To, v akom prostredi dieta Zije, kto toto prostredie vytvara
a s kym dieta prichddza do interakcie, ma zasadny vplyv na jeho
zivot. Vstup do skoly je (tranzitna) udalost, ktora predpoklada ko-
operaciu (intervencie) viacerych zainteresovanych stran — ticastni-
kov tranzicie.

2.3.1 Rodicia

V snahe zaclenit svoje dieta do vzdelavacieho systému st ro-
dicia velmi aktivni. Spolu s dalsimi dospelymi, vratane pedago-
gickych pracovnikov, vyznamnou mierou formuju ocakavania
a predstavy dietata o Skole (JasSova a kol., 2022). KedZe v porov-
nani s ucitelmi a dal$imi odbornikmi poznaji svoje dieta a jeho
potreby najlepsie, st zdrojom cennych informacii pre pracovnikov
skoly. Napriek tomu je pre nich proces tranzicie nova skuisenost,
pretoze ide o proces tykajuci sa nie iba dietata, ale celej rodiny, a aj
oni sami potrebuji pomoc a podporu. Ako bolo uvedené, samotny
proces tranzicie zac¢ina pred vstupom dietata do skoly. UZ v tejto
faze by mali mat rodicia informadcie o pripravenosti skoly na prija-
tie dietata so zdravotnym postihnutim. Rovnako je dolezita ticast
aj v napitiani jednotlivych krokov tranzicie. Ich stiéastou st pravi-
delné stretnutia s pedagogmi a rodi¢mi dalsSich deti. Za tispesné
zapojenie do tranzitnych procesov samotni rodicia povazuju, ak:

e maju dostatoc¢né informacie zo skoly a zaroven aj oni sami mozu
skole poskytovat svoje vlastné;
e spolupraca so skolou je formalna (informacie o cieloch vzdela-
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vania a postupoch), ale aj neformalna, napr. s rodi¢mi dalSich
deti s postihnutim, ale aj bez postihnutia (Fontil a kol., 2020);

® s prizvani na spolupracu pri definovani cielov tranzicie;

* maju moznost analyzovat, akym sposobom sa plany vzdelava-
nia napliaj;

e priprava procesu tranzicie prebieha dostatocne vcas.

ROLY RODICOV V PROCESE TRANZICIE

Rodi¢ia mozu zastavat v procese tranzicie dietata so zdravot-
nym postihnutim do vzdelavacieho systému viaceré roly. Podla
Trainorovej (2010), ktora rozdelila rodicov do styroch skupin, je pre
vsetkych charakteristickym znakom, Ze svoje poznatky rozvijajii na
zaklade vlastnej interakcie s diefatom. Poznajt jeho potreby a silné
stranky a vyuZzivaju ich pri argumentdcii a obhajovani prav dietata.
Napriek tomu, Ze sa pristupy rodi¢ov navzajom prelinali, autorka
vymedzila charakteristiky a hovori o intuitivhych obhajcoch, od-
bornikoch na zdravotné postihnutie, stratégoch a agentoch zmeny.

Intuitivny obhajca

Intuitivni obhajcovia st rodicia, ktori sa vo velkej miere spo-
liehaji1 na tzv. intuitivne poznatky o dietati, ktoré ako rodicia zis-
kavaju kazdodennou interakciou. Sami zdoraznujt, ze je ddlezité
,poznat svoje dieta” a byt v najlepsej pozicii na pochopenie alebo
presné posudenie potrieb svojich deti. Pri argumentacii upozornu-
ju aj na limity deti, a tym sa snazia predist moznym problémom.
Napr. prave v procese tranzicie, ked sa dieta adaptuje na skolské
prostredie, upozornuju pedagogickych pracovnikov na mozné
problémy a deklarujii ochotu spolupracovat a komunikovat pod-
la potrieb a poziadaviek skoly. Na druhej strane, ak navrhujt pri-
stupy zo strany $koly, m6zu narazit na nestthlas pedagogov.

Expert na zdravotné postihnutie

Rodicia oznacovani za expertov na zdravotné postihnutie su ti,
ktori pri komunikacii a obhajobe prav dietata vyuzivaju, okrem in-
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tuitivnych poznatkov o dietati, aj odborné poznatky o zdravotnom
postihnuti. Najma matky preberaju na seba rolu , medicinskych
Specialistiek” a svoje poziadavky oddvodnuju predovsetkym me-
dicinskymi informdaciami o zdravotnom stave dietata (Slany, Sla-
na, Tomiczek, 2017). Informacie Cerpaju z viacerych zdrojov: sami
si ich vyhladavajui na socialnych sietach, ziskavaju ich priamo od
odbornikov, najméa lekdrov, pripadne z organizacii zameranych
na obhajobu prav Iudi s postihnutim. Tito rodicia sa iniciativne
zucastiiuju na workshopoch, stretavajui sa s expertmi a casto zdie-
lajt informacie so Skolou. Prostrednictvom socialnych sieti, ale aj
osobne, vyhladavajiu podporné skupiny rodicov deti s rovnakym
postihnutim, v ktorych si vzajomne vymienaji informacie o sposo-
boch, ako byt tispesny pri obhajovani prav vlastnych deti. Kontak-
tuji a zapdjaju sa do ¢innosti ob¢ianskych zdruzeni a zaujmovych
organizacii, kde ziskavaji potrebné informacie z oblasti legislativy
o pravach, moznostiach pomoci, narokoch na sluzby a prispevky.

Stratég

Stratégmi mozeme nazvat rodicov, ktori spajaju informacie
o potrebach svojho dietata s informdciami o zdravotnom postihnu-
ti a jeho dosledkoch, a zaroven st velmi dobrymi znalcami legisla-
tivy o vzdelavani deti so zdravotnym postihnutim. Argumentuju
konkrétnymi zakonmi a paragrafmi a vedia ich interpretovat tak,
aby to bolo v zaujme ich vlastného dietata. Pre stratégov je typické,
ze si uvedomuju, ze je dolezity aj spdsob komunikacie so skolou.
Komunikaény $tyl, akym komunikuja, je podla nich rovnako do-
lezity ako vedomosti, ktorymi disponuju. St opatrni, aby ich na-
roky a ocakavania nevnimala skola ako agresiu. V zaujme lepsej
spoluprace a komunikacie so skolou sa zapajaju do dobrovolnic-
kych aktivit organizovanych skolou. Je to cesta, ako sa dostat do
povedomia ucitelov a dalsich rodicov.

Agent zmeny

Agenti zmeny su rodicia, ktori sa usiluju presadit systémové
zmeny. Tito rodicia investuju pomerne vela casu do stadia vzdela-

57



TRANZICIA DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM DO SKOLSKEHO PROSTREDIA

vacich systémov, Specifik vzdeldvania deti so zdravotnym postih-
nutim, a zaroven aj do budovania vztahov medzi rodi¢mi, uéitelmi
a lokalnymi autoritami (zriadovatelmi) a pod. Do tejto skupiny
patria rodicia, ktori presadzovanie systémovych zmien povazuju
za rovnako dolezité ako svoje zamestnanie. Casto sa spajaji s ex-
pertmi, aby presadili zmeny na lokalnej, alebo dokonca na narodnej
arovni.

Uvedené roly rodicov sa v zavislosti od potrieb a podmienok
menia. Zatial vyskum nepotvrdil, ktoré z nich st najviac efektivne
a ktoré najmenej, a teda ktoré treba posiliiovat a rozvijat.

2.3.2 Skola

Prostredie §kol a ich tloha prirodzene reaguje na dynamicky
sa meniace spolocenské problémy. Ocakava sa, ze vzdelavacie
prostredie bude prijimat a otvarat prilezitosti pre kazdého ¢love-
ka. V pripade deti so zdravotnym postihnutim je dolezité, aby boli
vzdeldvané na rovnocennom zdklade spolu so svojimi rovesnik-
mi, pricom by mali byt zohladnené ich individudlne potreby pri
prekonavani prekazok a bariér, ktorym celia pri rozvoji svojho po-
tencialu. Zohl'adriovanim individudlnych potrieb sa tak zabezpeci
primerany pristup vo vzdelavani a v ticasti na inych skolskych ¢in-
nostiach spolu s ostatnymi detmi.*

V tomto zmysle je u nds aktudlna téma budovania Skolskych
podpornych timov, zlozenych z pedagogickych a odbornych za-
mestnancov. Skolské podporné timy by mali vytvérat pozitivne
Skolské prostredie s ohfadom na potreby nielen deti, ale aj pracov-
nikov a zakonnych zastupcov, a rozvijat inkluzivny pristup vo vy-
chovno-vzdelavacom procese. Riaditel skoly pri tvorbe skolskych
podpornych timov reflektuje potreby skoly. Hlavné tlohy Skol-
skych podpornych timov su:

% Statny vzdelavaci program pre zikladné vzdelévanie bol schvélenny 31. 3. 2023.
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* koordinovat rozvoj inkluzivneho vzdelavania;

¢ poskytovat metodicki podporu pedagogickym zamestnancom;

® podporovat triednych ucitelov pri realizacii univerzalnych a se-
lektivnych preventivnych programov;

e poskytovat poradenstvo podla potrieb detom/ziakom a ich za-
konnym zastupcom;

* participovat na tvorbe Skolského vzdeldvacieho programu;

® spolupracovat so zariadeniami poradenstva a prevencie a dalsi-
mi subjektmi (Galova a kol., 2023; Bezakova a kol., 2022).

Pri vybere skoly sa rodicia rozhodujti nielen na zaklade dostup-
nosti, ale aj jej reputacie. Dostupna skola nemusi byt pre dieta aj
vhodnou skolou. Rodicia sa, prirodzene, snazia vybrat skolu, ktora
bude najviac zohladiiovat potreby dietata. Nejde len o geografic-
kt dostupnost, ale aj mieru individualnej podpory pre dieta a jeho
bezpecnost. Zabezpecenie kvalifikovaného persondlu, ktory zaht-
na ucitelov, Specialnych pedagogov, pedagogickych asistentov, je
jednym z hlavnych kritérii, ktoré rodicia povazuju za klucové.

Uspesnost vstupu dietata do $kolského prostredia je zavislé aj
od pripravenosti prislusnej skoly. Pripravenost Skoly zahfnia fyzic-
ké prostredie, materialno-technické vybavenie, vzdelavacie straté-
gie, odborné vedomosti, persondlne zloZenie, informacie o social-
nych a kultirnych kontextoch jednotlivych deti a rodin. Je dana
nielen suctom jednotlivych aspektov (ako je vybavenost skoly,
vzdelavacie osnovy, pocet odbornikov), ale aj tym, akym sposo-
bom cely proces prebieha (vnutornd kulttra skoly). Pre kvalitné
a pripravené prostredie je typickd schopnost tvorit rovnaké pod-
mienky pre vsetky deti, reagovat flexibilne na potreby a upravovat
ich podla individuality deti, vyuzivat a vytvarat priklady dobrej
praxe, kultivovat pozitivne vztahy a pestovat kultaru tolerancie
a komunikacie. Zdkon 138/2019 o pedagogickiych a odbornijch za-
mestnancoch v paragrafoch 19 a 23 uvddza vsetky profesie, ktoré
sa podielajii na vijchove a vzdeldvani dietata. Pre potreby mono-
grafie vyberdme nasledujiice:
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UCITELIA

Ucitelia ako klticovi aktéri v Skolskom prostredi musia casto pre-
berat viaceré roly vo vztahu k dietatu a jeho rodine. Okrem toho, ze
st vzdelavatelia, vystupuja aj ako facilitatori, poradcovia, adminis-
tratori, obhajcovia a pod. Pre ich lepsiu spolupracu s rodinou dietata
a hladky priebeh tranzicie je dolezité, aby cely proces vnimali ako
novu a aj naro¢nu skusenost pre dieta a jeho rodinu. Nemali by vsak
byt jedini aktéri, ale spolu s nimi by mali do procesu tranzicie zapajat
okrem odbornikov aj vSetky deti v triede a ich rodicov. V sticasnosti
ucitelia pracuju s ¢oraz rozmanitejSimi skupinami deti a st, casto aj
pod tlakom verejnosti, zodpovedni za (ne)dosiahnutie ¢o najlepsich
vysledkov (Forlina, Chambers, 2011). I ked' niektori majui obavy, ze
vzdelavanie pre deti so zdravotnym postihnutim nie je dostatocne
efektivne (Maciver a kol., 2019), st si vedomi viacerych benefitov,
ktoré vzdelavanie takychto deti prinasa. Okrem rozvoja socialnych
interakcii v inkluzivnom prostredi, maju vSetky deti Sancu rozvijat
svoje komunikacné kompetencie, schopnost empatie a tolerancie
a citlivost na potreby inych. Pre ucitelov ako realizatorov inkluzivnej
praxe je inkluzivne prostredie prileZitostou aj na ich osobny a profe-
sionalny rozvoj. Predstavy ucitelov o zmysle inkltizie a Specidlnych
vychovno-vzdelavacich potrebach sa mozu lisit v zavislosti od ich
sktisenosti, vzdelania alebo diskurzu v konkrétnom vzdelavacom
prostredi (Wilder, Lillvist, 2022). Uloha uéitelov napiiiat poziadavky
ucebnych osnov a venovat primerant pozornost Specifickym potre-
bam dietata, najma ak sa vyskytuje riziko ¢astého nartiSania pedago-
gického procesu, je velmi naro¢na. V tomto ohlade vnimaji pomoc
a podporu zo strany vedenia Skoly za dolezit. Pre podporu inklu-
zivneho vzdelavania je nevyhnutné zabezpecit:

e odbornt pripravu ucitelov (vzdelavanie, odborné skolenia,
workshopy);

e moznost konzultacii s odbornikmi s potrebnymi znalostami;

e pomoc dalsieho odbornika v triede (pedagogického asistenta,
Specidlneho pedagdga);
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* iné formy podpory: administrativna, materidlne zabezpecenie,
mensie pocty deti v triede, dostatocny ¢as na planovanie a pri-
pravu vyucby, pracovné stretnutia s dalS$imi zainteresovanymi
stranami (Werts a kol., 1996).

PEDAGOGICKY ASISTENT

Pedagogicky asistent sa podiela na vychovno-vzdelavacom
programe, pracuje s diefatom so zdravotnym postihnutim priamo
v jeho triede, a zaroven podporuje dieta i v ramci jeho mimoskol-
skych aktivit. Spolu s ostatnymi pracovnikmi pomaha dietatu pre-
konavat architektonické, informacné, jazykové, zdravotné, socialne
a kultarne bariéry, vyplyvajuce zo Specifik jeho zdravotného po-
stihnutia. Ulahc¢uje adaptacny proces diefatu v jeho novom Skol-
skom prostredi.

Pedagogicky asistent tizko spolupracuje s ucitelom. Jeho tllohou
je podporovat ucitela tak, aby bol ucitel schopny zohl'adnit vzdela-
vacie potreby vSetkych pritomnych Ziakov. Pedagogicky asistent sa
podiela na priprave pomdcok a Studijnych materidlov. Ako riadny
¢len pedagogickej rady sa zucastiiuje spolo¢nych zasadnuti nielen
pedagogickych rad, ale aj porad ucitelského zboru a Skolského
podporného timu. Participuje na tvorbe individualnych vzdelava-
cich programov. Pri svojej ¢innosti vyuziva pomocky a uci dieta
ako ich spravne pouzivat. Voli spravne metédy zamerané nielen
individudlne na konkrétne dieta, ale aj na celt skupinu. Participu-
je na rozvoji samostatnosti dietata, pricom identifikuje jeho rizika
a silné stranky. Spolu s ucitefom spolupracuje na hodnoteni vy-
chovno-vzdelavacich ¢innosti a podporuje individualne sebahod-
notenie ziakov, pripadne hodnotenie prace celej skupiny. Okrem
toho aktivity pedagogického asistenta smeruju aj k organizaciam
a pracovnikom mimo Skoly. Spolupracuje s centrami vcasnej inter-
vencie, terénnymi socidlnymi pracovnikmi, komunitnymi centrami
a v neposlednom rade aj so samotnymi rodi¢mi (zakonnymi za-
stupcami) dietata.

61



TRANZICIA DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM DO SKOLSKEHO PROSTREDIA

O pridelenie finan¢nych prostriedkov na pedagogického asis-
tenta ziada riaditel Skoly. Sticastou Ziadosti, v ktorej sa zdovodnuje
jeho opodstatnenie, je aj sprava o diagnostickom vySetreni diefata,
ktora obsahuje informacie:
® o druhu a stupni zdravotného postihnutia dietata;

e 0 bariérach, ktoré dieta bez pomoci osobného asistenta nedo-
kaze prekonat, a konkrétne ulohy pedagogického asistenta pri
prekondvani tychto bariér;

® o rozsahu prace osobného asistenta vo vychovnovzdelavacom
procese.*

SKOLSKY SPECIALNY PEDAGOG

Dalgim délezitym ¢lenom (nielen) procesu tranzicie dietata so
zdravotnym postihnutim do skolského prostredia je Skolsky Spe-
cidlny pedagdg. Podla autoriek Gandelovej a Skocikovej (2020,
s. 92) ,specidlny pedagdg koordinuje uz v predskolskom obdobi pripravu
plynulého prechodu dietata zo skélky do skoly, spolu s vedenim Skoly pri-
pravuje materidlno — technické a persondlne podmienky na jeho tispesnii
adaptdciu, pripravuje jeho integrdciu. V rdmci tohto procesu moéZe realizo-
vat’ aj adaptacné ndvstevy dietata v skole v sprievode rodica a pod.”.

Rozsah jeho aktivit je pomerne sSiroky, kI'i¢ovou aktivitou je ko-
ordindcia zaclenenia ziakov so zdravotnym postihnutim alebo iny-
mi vychovno-vzdelavacimi potrebami do beznej skoly. Podla za-
kona 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych
zamestnancoch a podla § 21 patri Skolsky Specidlny pedagdg do
kategorie pedagogickych zamestnancov podielajucich sa na usku-
toctiovani skolského vzdelavacieho programu alebo vychovného
programu.

Cinnosti, ktoré vykonava $pecialny pedagég mozeme rozdelit
do nasledovnych oblasti:

4 Blizsie Smernica ¢. 55/2021 o postupe pri predkladani poziadaviek na osobné

naklady asistenta ucitela pre ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.
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¢ diagnosticky;

¢ depistaznu;

e poradensku;

e konzultacnu;

e metodicku;

e podpornt;

¢ vychovno-vzdelavaciu;
e hodnotiacu;

e reedukacnuy;

® preventivnu;

e administrativnu.

Vo vztahu k detom so zdravotnym postihnutim je okrem diag-
nostickej a priamej vychovno-vzdeldvacej ¢innosti llohou Specidlneho
pedagdga v ramci intervencie poskytovat Specialnopedagogické po-
radenstvo, napomahat pri prekonavani bariér vo vychove a vzde-
lavani. Spolupracuje s rodi¢mi a konzultuje vychovno-vzdelavacie
postupy. Specidlny pedagdg sa spolu s dalsimi pedagogickymi
a odbornymi pracovnikmi spolupodiela na tvorbe individudlnych
vzdelavacich programov. V ramci timovej spolupréce spolupracuje
so Skolskym podpornym timom a multidisciplinarnym timom, za-
riadeniami poradenstva a prevencie a podporuje spolupracu medzi
vSetkymi zainteresovanymi stranami (pedagogickymi a odborny-
mi zamestnancami, zakonnymi zastupcami a dalsimi odbornikmi,
fyzickymi a pravnickymi osobami).

SKOLSKY PSYCHOLOG

Pomoc skolskych psychologov vyuzivaju nielen deti a ich rodi-
Cia, resp. zakonni zastupcovia, ale aj ucitelia a kolegovia pracujaci
najma v skolskom prostredi. Ulohou $kolskych psycholégov je po-
mahat pri rozvoji zdravého osobnostného vyvinu ziakov, pri hu-
manizdcii vychovno-vzdelavacich procesov, optimalizacii vychovy
a vzdelavania a zabezpecovani psychického zdravia ziakov a ucite-
Tov v 8kole. Skolski psycholégovia pracuju s celym systémom $ko-
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ly (Gajdosova a kol., 2010). Aktivity skolského psycholéga mozno
rozdelit do Styroch oblasti: diagnostickej, preventivnej, poradenskej
a intervencnej.

Diagnosticka oblast smeruje k co najkomplexnejSiemu pozna-
niu dietata — jeho silnych a slabych stranok, potrieb a Specifik. Na
ich zaklade skolsky psycholdg navrhuje ucitelom a rodicom vhod-
né pristupy k vychove a vzdelavaniu.

Preventivna oblast je zamerana na podporu spravania a posto-
jov deti Ziaducim smerom. Za tymto tcéelom Skolsky psycholég
v spolupraci s ostatnymi pedagogickymi a odbornymi zamest-
nancami zostavuje preventivno-vychovné ¢innosti a preventivne
programy.

Poradenska oblast patri k najrozsirenejSim formam pomoci
Skolského psychologa bud jednotlivcom, alebo skupindm. Pora-
denstvo sa tyka viacerych oblasti a mo6zu ho vyuzivat nielen deti,
ale aj rodicia a ucitelia. Do poradenskej prace patri aj konzultacna
¢innost, v ktorej spravidla ide o jednorazové, pripadne opakované
stretnutia s cielom riesit konkrétny prezentovany problém.

Intervencna oblast zahfna predovsetkym eliminaciu negativ-
nych prejavov spravania dietata a posiliiovanie pozitivnych stranok
dietata. Podporuje akceptujiice postoje ku vSetkym detom bez roz-
dielu a posilnuje pozitivny vztah deti ku skole. Do intervenénych
aktivit, ktoré moézu byt individualne a kolektivne st zahrnuti aj
rodicia, ucitelia, pedagogicki a odborni zamestnanci a v neposled-
nom rade detské kolektivy.

U deti so zdravotnym postihnutim je pomoc skolského psycho-
léga spolu so Skolskym Specialnym pedagdgom imanentnou zloz-
kou ich skolskej pripravy. Obaja odbornici spolupracujui a spolupo-
dielajt1 sa na viacerych ¢innostiach:

e vypracovavaju individualne vzdelavacie plany;

* pripravuju programy rozvoja osobnosti Ziakov;

® podielaju sa na zaradovani a preradovani ziakov do Special-
nych $kol;

e spolupracujt na re-integracii Ziakov so SVVP spit do $tandard-
nych skol;
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* spolupracuju s riaditelom a vedenim Skoly pri optimalizacii vy-
chovno-vzdeldvacieho procesu;

* navrhuju Specidlne, rozvijajice programy, intervencné postupy
a programy. (Kopcanova, 2006)

OSOBNY ASISTENT

Ulohou osobného asistenta je pomdct dietatu so zdravotnym
postihnutim viest do maximalnej moZnej miery nezavisly a plno-
hodnotny Zivot. Vzhladom na to, Ze osobni asistenti nemaju pristup
do skoly, ktort dieta navstevuje, doteraz nie je vyrieSeny problém
so samoobsluznymi tikonmi, s ktorymi za inych okolnosti poma-
ha dietatu osobny asistent, pripadne opatrovatel alebo ina blizka
soba.*” Detom so zdravotnym postihnutim tak nema v skolach kto
v tychto smeroch pomoct. V niektorych pripadoch plnili tlohu
osobného asistenta rodicia dietata s tichou podporou skoly. Tento
fakt vsak znemoznoval rodicom moZnost zamestnat sa. Velakrat sa
praca osobného asistenta nespravne zamiena s pracou pedagogic-
kého asistenta. Ide vSak o uplne rozdielne ¢innosti. Pedagogicky
asistent je zamestnanec Skoly a podiela sa na vychovno-vzdelava-
com procese (pozri vyssie).

RieSsenim by mal byt navrh novely zdkona,* ktora umozni po-
sobenie osobnych asistentov deti so zdravotnym znevyhodnenim
na skolach pocas skolského vyucovania alebo zaujmovej ¢innosti.
Vzhladom na to, Ze ide o samoobsluzné tikony, ktoré zasahuju do
intimnej sféry osoby, je ddlezité, aby Ziak alebo Student mal pri
sebe osobného asistenta, na ktorého je zvyknuty a ktorému dove-
ruje. Zaroven bude tento krok prospesny aj pre celkovu integraciu
deti so zdravotnym postihnutim do vzdelavacieho procesu. Tymto
opatrenim sa zabezpeci, aby deti mohli vyuzivat podporu poskyto-
vanu osobnym asistentom aj v Skole. U deti, ktoré nemaju priznany

4 Zakon 447/ 2008 Z. z. definuje zoznam ¢innosti na ticely urcenia rozsahu potreb-
nej osobnej asistencie.
¥ S1udinnostou od 1. septembra 2023.
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narok na osobnu asistenciu,” je mozné uplatnit pravny narok na
podporu so samoobsluznymi ¢innostami. Ttto formu podpory za-
bezpecuje skola.

SOCIALNY PRACOVNIK

Rozvoj inkluzivneho vzdeldvania pre deti so zdravotnym po-
stihnutim by mal byt podporeny aj instititom socidlneho pracov-
nika pracujiceho priamo v $kolach. Skolski socialni pracovnici dis-
ponuju Specifickymi zruénostami a kompetenciami, ktorymi mozu
podporit a ulahcit inkluzivnost na skolach a uspokojovat indivi-
dualne potreby deti so zdravotnym postihnutim. Hlavnym cielom
Skolskych socidlnych pracovnikov je byt napomocni podla potrieb
deti a Studentov a vytvaraf im vhodné prostredie na optimalizaciu
vzdelavacieho procesu (Openshaw, 2008).

Na Slovensku bol doposial vykon skolskej socialnej prace v ne-
pretrzitom ,apelacnom stadiu”. Autorky Vasilova a Lovasova
(2018) uvadzaju ako priklad vysokoskolsky projekt VEGA,* kto-
rého vystupom je apel na rozvoj Skolskej socidlnej prace a navrh
kompetencii Skolského socidlneho pracovnika. Druhym prikla-
dom je , Ndrodny program vychovy a vzdeldvania v Slovenskej republike
s dvadsat’ rocnou viziou”, v ktorom sa podla autoriek tiez apelovalo
na potrebu socialneho pracovnika v skole.

Od 1. septembra 2023 by mala byt skupina odbornych zamest-
nancov rozsirena o poziciu socidlneho pracovnika v skole. Jeho tilo-
hou je pomahat pri prekondvani prekazok vo vychove a vzdelavani
a poskytovat pomoc defom a ich rodindm v nepriaznivej socialnej
situdcii. Spolupracuje s rodi¢mi (zakonnymi zastupcami) diefata,
pedagogickymi a odbornym zamestnacami skoly, zastupcami za-
riadeni, organmi $tatnej spravy, obcami, organizaciami v komunite
a dal$imi pravnickymi a fyzickymi osobami. K hlavnym metédam
prace socialneho pracovnika patri poskytovanie socidlneho pora-

% Napr. preto, ze rodicia poberaju prispevok za opatrovanie.
* VEGA ,Moznosti socidlnej prace s neorganizovanou mladezou”.
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denstva a konzultdcii, vykon odbornych ¢innosti zameranych na
predchéadzanie a odstraniovanie rizikovych vplyvov a socidlno-pa-
tologickych javov ohrozujucich dieta, ako aj aktivit na predcha-
dzanie segregacie deti a ziakov. Socialny pracovnik pracuje nielen
v prostredi skoly, ale aj v teréne.

V zahranidi je tato pozicia uz dlhodobo etablovana a ma jasne
stanovené miesto a ulohy v systéme vzdeldvania. Americkd Na-
rodna asocidcia socidlnych pracovnikov (NASW) definovala posta-
venie Skolskych socidlnych pracovnikov ako , integrilne prepojenie
skoly, domova a komunity s cielom pomdhat' Ziakom dosiahnut primerané
skolské vysledky”. Partnermi, s ktorymi skolski socidlni pracovnici
priamo spolupracujui, st okrem spomenutych aktérov aj skolské
urady, zdravotné a socialne instittcie, ktoré si zdrojom pomoci
pre deti so zdravotnym postihnutim. Ulohou socialnych pracov-
nikov je hodnotit, identifikovat a pomahat implementovat sluzby
poskytované institticiami a odstranovat prekazky, ktoré tomu bra-
nia. K najcastej$im z nich patria obmedzené zdroje pomoci (sluz-
by) a finan¢né naklady spojené s ich vyuzivanim, ¢o sposobuje, ze
sluzby sa casto stavaju ekonomicky nedostupné (Openshaw, 2008).

Defom so zdravotnym postihnutim, ktorym hrozi riziko so-
cidlneho vyltcenia, ¢i uz pre zdravotné postihnutie, alebo z inych
pridruzenych dovodov, st socidlni pracovnici napomocni pri
sprostredkovani zdrojov psychosocidlnej pomoci. Obmedzeny
pristup k zdrojom pomoci moze spdsobit ich pomalsi vyvin v po-
rovnani s ostatnymi detmi. V zdujme zefektivnenia vzdelavacie-
ho procesu je ddlezita partnerska spolupraca skolskych socidlnych
pracovnikov so zamestnancami Skoly, rodi¢mi, ako aj prislusnymi
socialnymi a vzdeldvacimi sluzbami v komunite. Pri spolupraci
s ucitelmi sa zameriavaju na rozvoj socidlnych zrucnosti, sprava-
nia a podporuju interpersonalne povedomie vsetkych rovesnikov
v Skolskom kolektive, napr. v suvislosti s problémami postihnutia
dietata. Autorka Balliova (2016, s. 7) zdoraznuje, Ze , socidlni pracov-
nici mozu podporit inkliiziu tym, Ze pomozu Ziakom a studentom akcepto-
vat rozdiely medzi lud'mi a v spoluprdci so skolou sa posunii od akcepto-
vania k pozitivnemu chdpaniu tychto rozdielov. Socidlni pracovnici majii
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dominantnii tilohu pri vytvdrani sieti spoluprdce s externymi struktiirami
za ticelom riesenia ich potrieb na dosiahnutie kvalitného a plnohodnotné-
ho vzdeldvania Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim”. V rovesnickych
skupinach skolski socialni pracovnici pomahaji defom so zdravot-
nym postihnutim vytvarat vztahy, rozvijat komunikacné zrucnos-
ti, podporovat prosocialne spravanie. Dolezitd tlohu mézu zohrat
v skupinovych diskusiach, vychovno-vzdelavacich programoch
a informacnych kampaniach pre deti, ale aj pre rodicov a ucitelov
Skoly. Podl'a Huntera a kol. (2017) spociva zasadna tiloha Skolskych
socialnych pracovnikov v interdisciplinarnych (Skolskych) timoch
v tom, Ze prepajaju domace a skolské prostredie dietata. Zabezpe-
¢uju, aby deti s postihnutim mali zdravé vztahy nielen doma, ale
aj v 8kole. Je to mozné vdaka tomu, Ze socidlny pracovnik chape
rodinné procesy a dynamiku a vie, aké zdroje mézu byt uzitocné
pre deti so zdravotnym postihnutim pri rieSeni problémov doma
a v skole.

Autori Asamoah a kol. (2021) popisuju pit rol socidlnych pra-
covnikov, ktoré st dolezité pri inkluzii deti so zdravotnym postih-
nutim v Skolskom prostredi. Ide o roly facilitatora, obhajcu, spolu-
pracovnika, poskytovatela psychosocialnej pomoci a vzdelavatela.

Facilitator ma za tlohu podporovat otvorent diskusiu medzi
detmi s postihnutim a ich rovesnikmi bez postihnutia. Cielom je
vybudovat zdravé vztahy a vdzby v bezpecnom a prijemnom
prostredi. Socialni pracovnici, ktori st vo svojej odbornej pripra-
ve Skoleni na poskytovane psychosocidlnej podpory, napomaha-
ju otvorenej interakcii a komunikacii, podporuji skupinovu disku-
siu a zdielanie informdcii, ¢im zvySuju sebavedomie deti. Aby bol
proces tranzicie ¢o najplynulejsi, a pre diefa tispesny, je to prave
tloha socialneho pracovnika — facilitatora — koordinovat komuni-
kaciu medzi tzv. , vysielajucimi” (sluzby vcasnej intervencie alebo
materska skola) a , prijimajiicimi” institticiami (zakladna skola).

Obhajca podporuje zaclenenie deti so zdravotnym postihnutim
do 8kol. Obhajuje zaujmy deti, zasadzuje sa tak za socidlnu spra-
vodlivost a spoluvytvara podmienky, aby deti mohli hovorit samy
za seba. Dolezitt1 tlohu ma socialny pracovnik pri obhajovani prav
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rodicov. Wright (1999) uvadza, Ze pri presadzovani prava rodic¢ov
a opatrovnikov mat moznost vstupovat (rozhodovat) o tom, aké
prostredie je vhodné na umiestnenie ich diefata, je kIicova prave
uloha socialneho pracovnika. Ako obhajca podporuje a obhajuje
relevantné zdroje, ktoré pomahajti inkltizii deti so zdravotnym po-
stihnutim.

Spolupracovnik spolupracuje s inymi odbornikmi, aby sa po-
treby deti so zdravotnym postihnutim ¢o najlepsie napliiiali. Spolu
s dal$imi profesionalmi je zodpovedny za vytvaranie pozitivnej
Skolskej klimy a odstranovanie bariér. Socialny pracovnik spdja
skolu s rodinou dietata. Ziskava informacie o rodinnom prostre-
di dietata, ¢im pomaha pochopit pripadné faktory, ktoré mozu
negativne ovplyvnit vzdeldvanie dietata. Rovnako je jeho tlohou
skamat komunitu, v ktorej diefa Zije. VyuzZiva profesionalne zruc-
nosti a znalosti o komunitnych zdrojoch tak, aby spojil deti s tymito
zdrojmi. Okrem toho participuje na realizacii Skolskych programov
zameranych na pohodu a pozitivne studijné vysledky deti so zdra-
votnym postihnutim a prevenciu diskriminacie tychto deti v inklu-
zivnom vzdelavani.

Poskytovatel psychosocidlnej podpory pomadha detom so
zdravotnym postihnutim pri ich adaptdcii na Skolské prostredie.
Pomaha pochopit situdciu a podmienky deti so zdravotnym postih-
nutim. Vyuziva individualne aj skupinové poradenstvo, podporu-
je deti v rozvoji socialnych zruc¢nosti a spolu s rodi¢mi, ucitelmi
a dal$imi aktérmi vytvara prostredie, ktoré je antidiskriminacné,
podporujtce a prijimajtce.

Vychovavatel/ucitel vzdelava prislusné zainteresované strany
(ucitefov, riaditelov, rodicov, ziakov bez zdravotného postihnutia
atd.) o tom, ako sa zapojit do podpornych postupov pre deti so
zdravotnym postihnutim. Zapdja sa do aktivit zahrnajacich vyuco-
vanie, Skolenia, senzibilizaciu prostredia a vyskum tym, Ze ulahcu-
je zdielanie informdcii, objavuje nové poznatky a napady a navrhu-
je sluzby a politiky, ktoré riesia kritické situdcie ako v ramci Skoly,
tak i mimo nej — v nadvéaznosti na Specifika konkrétneho dietata
s postihnutim.
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V suvislosti s narastom deti s postihnutim a ich inkluzivnym
zapdjanim do vzdeldvacieho procesu je zrejmé, Ze v Skole by mal
byt pritomny klItcovy pracovnik, ktory by mohol spolupracovat
s ucitelom a rodinou na tom, aby sa vzajomne dohodli na sposo-
boch komunikacie o zaclefiovani a ticasti dietata v skole.

Timy skolskych odbornikov pracujticich s detmi so zdravotnym
postihnutim st zloZené z odbornikov, ktori disponuju spolocnym
vedomostnym zakladom, ale ich odbornost a profesionalne zame-
ranie vyzaduji nezamenitelnt pritomnost kazdého jedného z nich.
Lisia sa v ciefoch prace a aj pouzivanych metddach. Intervencie
socialnych pracovnikov smeruji aj mimo skolského prostredia,
priamo do prirodzeného (domaceho) prostredia, kde dieta vyrasta
(Clark, Thiede, 2007). KedZe pracuju s prostredim dietata, si zdro-
jom informacii pre dalSich profesionalov a prepojenim medzi Sko-
lou, rodinou a komunitou. Maju potencial koordinovat ¢innosti od-
bornikov, pricom respektuji dominantnt tlohu pedagoga v skole,
ale v prepojeni rodina — $kola — komunita st jedini, ktori manazuju
cely ,pripad”.

V procese tranzicie zhrnuli Rossenkoetter a kol. (2007) alohy so-
cidlnych pracovnikov do nasledujutcich okruhov:

* pomoc rodinam pri ziskavani potrebnych informacii;

* pomoc zainteresovanym stranam v procese rozhodovania o vy-
uzivani sluzieb s ohfadom na potreby dietata a jeho rodiny;

e zabezpecovanie vhodnych foriem technickej a personalnej po-
moci v prostredi, do ktorého dieta prichadza;

e pomoc pri udrziavani kontinuity poskytovanych sluzieb pod-
porujucich rodinu, predovsetkym zdravotnych, socialnych,
vzdelavacich;

® pomoc prijimaciemu personalu (zamestnancom $koly) v ziska-
vani informacii potrebnych na podporu dietata;

e podpora dietata aby napredovalo v procese tranzicie;

e plnenie zakonnych poziadaviek a vykonavanie rozhodnuti vcas;

* posiliiovanie pozitivnych postojov vsetkych partnerov k novym
sluzbam a minimalizovanie stresu vSetkych ztcastnenych.
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Na zabezpecenie inkluzivneho vzdeldvania mézu Skolski so-
cialni pracovnici pracovat v roznych diverzifikovanych oblastiach,
ako je zmena politik a postupov na lokalnej aj na narodnej tirovni.
Pri svojej ¢innosti kombinuja viaceré metddy socidlnej prace (s jed-
notlivcom, skupinou, komunitou), podporuju inkluzivne vzdela-
vanie formou praktickych cviceni, vzdelavanim v rovesnickych
skupinach, interakciou medzi ziakmi s postihnutim a ich intaktny-
mi spoluziakmi, depistdznou ¢innostou, participdciou na rieSeni
psychosocialnych problémov deti (ziakov), partnerstvami a koope-
raciou s ucitelmi a rodi¢mi atd. (Pryor a kol., 1996). V stui¢innosti
s dalsimi odbornikmi pomahaja ziakom pri dosahovani vzdelava-
cich vysledkov a podporuju bezpecné a zdravé domace a skolské
prostredie (Lalvani, 2015).
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. Deti sti ruky, ktorymi sa drZime neba.”
Henry Ward Beecher

Narodenie dietata je pre rodicov jednym z najocakdvanejsich
momentov, ktory spoji ich Zivoty a postavi ich pred nov rolu, rolu
rodica. Staf sa rodi¢om sa vo vSeobecnosti povaZzuje za velmi $tast-
nu a prirodzenu Zivotnu udalost.

Proces rodicovstva zacina v zasade, ked sa par rozhodne mat
dieta. Zahrna vsetky fyzické, monitorovacie, socialne a psychické
zmeny Vv zivote cloveka, ktoré st nejakym spdsobom spojené s pla-
novanim alebo vychovou dietata (Singh, Verma, 2017). Ide o vy-
znamné zmeny, ktorymi prechadza ¢lovek do dalSej Zivotnej fazy.

Mozny (2011) poukazuje na koncept faz rodinného vyvojového
cyklu, ktory v sebe zahtna aj koncept prechodov (transitions) medzi
tymito fazami. Proces prestavby rodiny pri prechode z jednej fazy
rodinného zivota do druhej je velmi vyznamny. Avsak najvyznam-
nejSim prechodom v rodinnom cykle, a podla Mozného pravdepo-
dobne aj v nasom zivotnom cykle, je prave prechod k rodic¢ovstvu.

Prechod k rodicovstou md styri jedinecné vlastnosti:

1. je to prechod, ku ktorému dochadza pod silnym kultarnym tla-
kom, ktory posobi prevazne na zZenu. Tradi¢na kultira sa nega-
tivne stavia voci odmietaniu materstva, ktoré sa v poslednych
dvoch desatrociach stava rozsirenejsou alternativou z moznych
zivotnych stratégii;

2. je to prechod, ku ktorému dochadza mimovolne, ak je dieta po-
caté neplanovane;

3. prechod k materstvu je nerevokovateIny, a teda neodvolatelny.
Na rozdiel od inych Zivotnych rozhodnuti, ako je volba profesie,
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$koly, zivotného partnera sa rozhodnutie priviest na svet dieta
neda zobrat spéf. Len ¢o sa dieta narodi, clovek sa nezvratne
stava rodic¢om a nadobtida novu rolu;

4. ide o prechod zlomovy. Jeho sticastou nie je urcita pripravna
doba, ktora sa objavuje pri ostatnych zivotnych prechodoch
(Rossi, 1980).

Ku skutoc¢nosti, Ze prechod k rodic¢ovstvu je prechod zlomovy
sa vyjadruje aj Mozny (2011). Upozornuje, Ze narodenie diefata
nie je vobec pozvolny prechod. Napriek tomu, Ze tehotenstvo pri-
pravuje zenu na materstvo fyziologicky, nie je to tak po socialnej
stranke. Naopak, ide o obdobie predstav a iluzii o babatku, ktoré
sa narodi. Je to obdobie, ked si Zena predstavuje dokonalé dieta
a idylicky cas spolocne straveny po jeho narodeni. A prave matky
zazivaju po narodeni prvého diefata Sok a casto aj mentalnu ne-
stabilitu, ktora nemusi byt opat spésobena fyziologicky, ale moze
byt podmienend socidlne. V sticasnosti st dievcatd a Zeny menej
Casto vystavované v rodinach sktisenostiam, ked sa pripravovali
na materstvo, na to, ako sa sprava novorodenec a ako sa otiho treba
starat, cez viacndsobné opakované prichody novych stirodencov.
Rovnako tak autor upozormuje, Ze toto obdobie po narodeni prvého
dietata je naroc¢nejsie pre vzdelanejsie pary, najma pre Zeny s profe-
sionalnymi ciel'mi, ktoré st ¢asto spojené aj so zvysenymi narokmi
na seba vo vztahu k zvladaniu svojej materskej roly.

Tehotenstvo a prechod k rodicovstvu je teda ddlezitym vyvino-
vym obdobim s vyznamnymi désledkami pre rodicov, pre vztah
medzi diefatom a rodicom a pre vyvin dietata. Ide ¢asto o stresu-
jucu udalost, ktora so sebou prindsa hlbsie zmeny ako ktorakolI'vek
ina vyvojova faza rodinného zivotného cyklu (Deave, Johnson, In-
gram, 2008). Prichodom novorodenca sa rodina meni, meni sa jej
dynamika a v mnohych ohladoch aj jej vyhliadky ¢i smerovanie.
Od tohto momentu sa rodina do velkej miery prispdsobuje novému
¢lenovi. Rodicia so svojim dietatom dokonca znovu vstupuju do
kazdej etapy Tudského zivotného cyklu a zohravaju hlavna tlohu
v uspesnom prechode ich dietata z jednej etapy do druhej, ¢o na
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nich prirodzene kladie vysoké naroky a velka davku zodpoved-
nosti.

Rodicovstvo je podla Zakona ¢. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov (Cl. 3 Zakladné zésady) , mimoriad-
ne uzndvanym poslanim Zeny a muZa. Spolocnost uzndva, Ze pre vse-
stranny a harmonicky vyvin dietata je najvhodnejsie stabilné prostredie
rodiny tvorenej otcom a matkou dietata. Spolocnost” poskytuje rodicov-
stou nielen svoju ochranu, ale aj potrebnii starostlivost, najmi hmotnou
podporou rodicov a pomocou pri vykone rodicovskyjch prav a povinnosti”.
Vernarcova (2011) sa na rodiovstvo pozera ako na subor istych
osobnych vlastnosti, teoretickych poznatkov, ale aj r6znych prak-
tickych zruc¢nosti, ktoré st podmienkou toho, aby rodi¢ dokazal
zabezpecit zdravé potomstvo a vychovavat ho. Rodina teda pred-
stavuje prva vychovnu instittciu, do ktorej sa dieta dostava. Zo so-
cidlneho hladiska je prave rodina kontinualnejsia ako iné socidlne
skupiny, s ktorymi sa diefa v priebehu Zivota stretava. Z hladiska
spolo¢nosti ma v zivote dietata vyznamnu ulohu, a preto sa na niu
kladt aj zodpovedajtce naroky. Spolocnost rodine priraduje hned
niekol'ko funkcii, akymi st funkcia vychovna, emocionalna, eko-
nomicka a biologicko-reprodukéna. Z individualneho hladiska by
sa potom rodinné prostredie malo snaZzit predovSetkym o spravny
a zdravy vyvin dietata, kognitivny rozvoj a posiliiovanie jeho Zia-
ducich vlastnosti (Bartorova in: Opattilova a kol., 2011).

Co vsak, ak sa rodicom nenarodi zdravé potomstvo? Co ak rodicia nie
sti schopni vlastnymi silami vzhl'adom na zdravotné postihnutie diefata
zabezpecit jeho zdravy vyvin?

Ako z predchadzajiiceho textu vyplyva, vstup do dalsej zivot-
nej fazy, rodicovstva, je jednym z najstresujicejsich zmien v Zivote
kazdého rodica. AvSak narodenie dietata s akymkolvek zdravot-
nym znevyhodnenim je niekolkondsobne traumatizujiicejsi zazi-
tok nielen pre rodicov, ale aj pre dalSich ¢lenov rodiny. Ako Rossi
a Mozny poukazali, v sucasnosti je pre mladych I'udi naroc¢nejsi
prechod k rodic¢ovstvu uz preto, Ze nie st1 v rodinach bezne kon-
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frontovani so starostlivostou o vacsi pocet sirodencov, ¢o v minu-
losti prirodzene zabezpecovalo vadsiu pripravenost dievcat na rolu
matky. Ako sa vsak dd pripravit’ na takii ojedinelii a Specifickii situdciu,
akou je narodenie dietata so zdravotnym postihnutim?

,,Pre miia osobne bolo nesmierne tazké sa bezprostredne po porode
i neskor vyrovndvat’ so situdciou, Ze sa ndm narodilo dieta, ktoré
nie je zdravé. Uz samotny porod cisdrskym rezom a vsetko, ¢o po-
tom nasledovalo, bolo naraz tiplne iné, ako som si predstavovala.
Ni¢ nebolo tzv. prirodzené, podla prirody a poriadku. Dietatko sa
nam narodilo s hendikepom na prvy pohlad, nebolo schopné zvlid-
nut’ dojéenie. Prvy rok bol doslova boj o preZitie. Nebola som na
to pripravend, mozZno aj preto, Ze v nasej aj manzelovej rodine si
vsetci, o sa tyka zdravia v ,norme”. Nikto sa nemusel v detstve
vyrovndvat s viznejsim problémom v tejto oblasti” (Fitznerovd,
2010, s. 34).

Viaceri autori sa zhoduju v nazore, Ze narodenie dietata so zdra-
votnym postihnutim alebo zistenie, Ze dieta ma zdravotné postih-
nutie, je pre rodicov intenzivna a traumatizujiica udalost (Vagne-
rova, Strnadova, Krejcova, 2009; Matousek a kol., 2014; S'Lungile
a kol., 2015). Kazdy z rodic¢ov sa podvedome instinktivne s dieta-
tom identifikuje. Aby si sam pripadal ,, normalny”, chce mat aj ,nor-
malne” dieta. Pred prichodom nového potomka do zivota rodi¢ov
si ho obaja predstavuji, vytvaraju si v mysli jeho vysnent idedlnu
podobu a pripravuju sa na bezné rodicovské situdcie, ktoré zazili,
videli alebo poculi mnohokrat predtym sprostredkovane cez sku-
senosti svojho okolia. AvSak s poznanim, Ze s diefatom nie je nieco
v poriadku, nastava zmena v predstavach a postojoch nielen rodi-
cov, ale celej rodiny (Matéjcek, 2001). Matousek, Palme a Landischo-
va (2014) opisuju napriklad reakciu matiek na narodenie dietata so
zdravotnym postihnutim ako ,narcistickii traumu”, ktora je spojena
s roznymi typmi obrannych reakcii ako obvinovanie zdravotnikov,
Spekuldcie o genetickej zatazi a podobne. Kratko po narodeni die-
tata a ziskani informacii o potencialnom alebo skuto¢nom zdravot-
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nom postihnuti dietata zvycajne u rodicov, ale aj ostatnych ¢lenov
rodiny, nastdva emocionalna reakcia opisovand ako sok. Pociatocny
Sok je v podstate prvym stadiom v procese vyrovnavania sa s po-
stihnutim svojho diefata. Ide o velmi silni1 emoc¢nti reakciu rodicov
vychadzajticu zo skutocnosti, Ze sa ocitntl tvarou v tvar neocakava-
nej realite, prezivajua deziltiziu a hlboké sklamanie. Ondriova a kol.
(2012) hovoria az o , krize rodicovskej identity” ako o faze nastupujticej
po prvotnom Soku, ked st rodi¢ia ntteni prijat fakt, Ze sa ich dieta
nebude vyvijat tplne optimalne. So Sokom je v podstate spojeny
aj pocit obrovskej straty, ktora je dosledkom prirodzene tazobnych
ocakavani zdravého dietata (Jankovsky, 2006; Slana a kol., 2017)
a ktora je porovnatelna so Sokom po nahlej smrti niekoho blizkeho.
Castejsie sa objavuje aj tzv. ,dvojitd trauma” rodicov, ktora opisuj
autori Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009). Pri nej nedochadza
len ku strate spominanej predstavy o dokonalom dietati, ale rodicia
su postaveni aj pred nové povinnosti stivisiace so starostlivostou
o dieta so zdravotnym postihnutim, ktoré musia prijat. Nasledkom
toho sa u rodicov prejavuje vynttena zmena hodnot, sklamanie az
frustracia, ktorej vysledkom je trauma (Slana a kol., 2017).

Akokolvek toto obdobie zivota rodicov nazveme, narodenie
diefata s akymkolvek zdravotnym postihnutim predstavuje pre
rodinu enormne zatazovu situaciu, ¢i uz po emocionalnej stranke
alebo v ramci organizdcie rodinného zivota. Rodicovstvo je vo vse-
obecnosti velmi narocnym obdobim, ktoré je spojené s mnozstvom
vyziev, so zmenou ¢asového harmonogramu fungovania rodiny,
so zmenou roli jednotlivych ¢lenov rodiny, no starostlivost a vy-
chova dietata so zdravotnym znevyhodnenim prinasa do Zzivota
rodicov velky stres a mnohé dalsie Specifické problémy s posky-
tovanim starostlivosti. Podla slov Slowika (2016, s. 34) je ,situdcia
rodiny s postihnutym clenom vel'mi nestandardnd prakticky vo vsetkijch
ohl'adoch a pre vsetkych clenov”. Zdravotné postihnutie dietata do-
kaze skutoc¢ne zivot rodiny obratit hore nohami (Beresford a kol.,
2007; S'Lungile a kol., 2015). Od narodenia dietata so zdravotnym
postihnutim sa rodinny zivot od zakladu meni a prisposobuje sa
najma jeho potrebam.
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. Ked" hovorime o detoch s postihnutim alebo chronickym ochorenim,
vicsinou nam hned nenapadne, Ze sa za pribehom kazdého takého dietata
odvija aj pribeh starajiicich sa 0sob, spravidla rodicov” (Nadaéni fond
Avast, Schola Empirica, 2020, s. 5), ktori sa najviac staraju o die-
ta s postihnutim (Juhasova, 2015) a stavaji sa jeho dlhodobymi
opatrovatelmi. Preto predstavuje narodenie dietata so zdravotnym
postihnutim zatazova situdciu najméa pre nich (Cooper, 1991; Elm-
stahl, Malmberg, Annerstedt, 1996; Ellis, Upton, Thompson, 2000).

Rovnako ako dieta s postihnutim, aj oni sa potykaju s mnoz-
stvom prekazok, ktoré vsak vacsina Iudi nepoznad, alebo ich nepo-
znaju v takej miere (Nadac¢ni fond Avast, Schola Empirica, 2020).
Rodicia musia ¢asto obetovat svoje zaujmy, spolocensky ¢i pracov-
ny zivot a obmedzit ho iba na starostlivost o svoje dieta so zdravot-
nym postihnutim, najmé ak ma dieta zdvazné zdravotné postihnu-
tie (Leung, Li-Tsang, 2003). Potreby tohto diefata idi1 do popredia
pred potreby rodicov ¢i ostatnych ¢lenov rodiny. Preto je rodicov-
stvo dietata so zdravotnym postihnutim spojené s mnozstvom vy-
ziev, ktoré musia rodic¢ia kazdodenne riesit (Baker a kol., 2003).

Uz od samotného zaciatku prijimajua rodicia velmi tazku rolu.
Velmi ¢asto musia za svoje dieta bojovat a dostavaju sa tak do kon-
fliktu so svetom, so svojim okolim, s odbornikmi, so systémom.
V zacdiatkoch st to c¢asto prave oni, kto vyzaduje od odbornikov
podrobnejsie vySetrenia, pretoze citlivo vnimaju, Ze s ich dietatom
nie je nieco v poriadku. Nie vzdy sa vSak rodicia najma v zaciat-
koch stretavaju s pochopenim. Mnohokrat sa musia potykat s od-
mietanim ¢i bagatelizovanim ich pocitov nielen zo strany svojho
okolia, ale, bohuZial, aj zo strany lekarov, psychologov ¢i inych
odbornikov, ktori ich obavy v zaciatkoch skor prehliadaji alebo ro-
di¢ov povrchne upokojujti (Cerna a kol., 2015). UZ od zadiatku tejto
pre rodinu Specifickej situacie je to teda boj. Boj so svojimi pocitmi,
predstavami, ale rovnako boj s vel'mi tazkou realitou. Ttto situaciu
rodine neulahcuje ani postoj a spravanie sa spolo¢nosti, s ktorym
je rodina s dietatom so zdravotnym postihnutim zrazu konfron-
tovana. Vagnerova (2014) upozornuje, Ze rodinu spolo¢nost vysta-
vuje Specifickému nazeraniu, ¢o sa prejavuje napriklad vyraznymi
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zmenami v moznostiach plnohodnotnej ticasti na verejnom zivote
i v sukromnych aktivitach tak dietata, ako aj celej rodiny. Zdravot-
né postihnutie sa tak stava pre dieta, ako aj pre jeho rodicov, jednou
z najtazsich zivotnych skusok (Michalik, 2011). Podla vypovedi ro-
dicov byvaju citelnej stigmatizacii vystavované najma rodiny s det-
mi s tazsimi formami zdravotného postihnutia, najma s mentalnym
postihnutim, ale objavuje sa aj pri zjavnych, viditelnych typoch po-
stihnutia (Vitek, Vitkovd, 2010; Cerna a kol., 2015).

Iné nazeranie, nerovné podmienky a prilezitosti, odstup, nedo-
vera zo strany spolocnosti, to vSetko stazuje rodine moznost vyrov-
nania sa so Specifickou situdciou, v ktorej sa nachadza. V dosledku
zdravotného postihnutia dietata nie je vSak postoj spolocnosti tou
najtazsou skuskou, ktorej st rodicia v snahe podporit zdravy vy-
vin dietata vystaveni. Prevendarova (1998) upozornuje, Ze v rodi-
ne s dietatom so zdravotnym postihnutim dochadza taktiez k na-
ruseniu niektorych zakladnych funkcii rodiny. Jednou z nich je
ekonomicka funkcia, ktora je v rodine s dietatom so zdravotnym
postihnutim velmi zatazena. Rodinny rozpocet byva Casto prilis
hranicny, pretoze starostlivost o dieta si vyzaduje vynaloZenie ob-
rovskych nakladov ¢i uz na rehabilitdcie, rehabilitacné a kompen-
zacné pomdcky, dopravu atd. Mnoho rodin je ntatenych zakladat
obcianske zdruzenia kvoli moznosti ziskavat 2 % z dani na pomoc-
ky ¢i rehabilitacie, realizovat zbierky a zZiadat o sponzorské dary.
Rodiny st tak odkazané na pomoc a solidaritu verejnosti, aby boli
schopné finan¢ne danu situaciu zvladnut a poskytnut tak dietatu
to, ¢o potrebuje. Dal$ou funkciou, ktort rodina nedokaZe dostatod-
ne naplnat, je relaxa¢na funkcia, kedZe si starostlivost o dieta s roz-
nymi Specifickymi potrebami vyZzaduje neustaly kontakt s nim.
Rodicia pocituja tnavu, zanedbavaju zivotospravu a neustale sa
za nie¢im podla ich slov nahanajt. Ich volny cas je prepojeny s na-
pltianim potrieb ich dietata (Nadaéni fond Avast, Schola Empirica,
2020). Narusenad je aj socializa¢na funkcia, kedZe rodi¢ia vzhladom
na nutnost poskytovat dietatu 24-hodinovu starostlivost nemaju
dostatok casu na medziludské vztahy a ich udrziavanie. Takato
rodina ma potom podla Vagnerovej (2004) a Valentu a kol. (2012)
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odlisnt socidlnu identitu ako rodiny bez zdravotne postihnutého
diefata. Narodenim diefata so zdravotnym postihnutim sa meni
zivotny Styl vSetkych ¢lenov rodiny, pretoze sa musia prispdsobit
jeho moznostiam a potrebam. Okrem zivotného stylu rodina meni
aj svoje spravanie ¢i uz priamo k ¢lenom rodiny, v tomto pripade
moze dochadzat k naruseniu rodinnych interakcii, alebo k vonkaj-
giemu okoliu (Oriesc¢ikova, Hudecova in: Hudecova, Kovacova,
2020).

Zo spomenutého vyplyva, Ze rodina s diefatom so zdravotnym
postihnutim sa dostava po narodeni diefata do narocnej situacie,
ktora z dlhodobého hladiska moze dokonca znamenat ohrozenie
rodiny. Vo vseobecnosti preto hovorime o rizikovej rodine, ktora
je ohrozena nielen emociondlne, ale predovsetkym socialne. Mydli-
kova (2018, s. 9) upozorniuje, Ze socidlne rizikovou rodinou sa rozu-
mie , rodina, ktord istym spdsobom a istou mierou md tendenciu ku zhor-
Senej spolocenskej adaptabilite, a teda aZ k riziku spolocenského zlyhania.
Socidlne rizikovd rodina disponuje takym arzendlom sprdvania sa svojich
¢lenov rodiny, ktoré vediu k porusSeniu homeostizy medzi rodinou a jej
mezo a makro prostredim. Toto spravanie vsak moze byt vyvolané nielen
vniitornymi mechanizmami samotnej rodiny, ale aj vonkajsimi vplyomi”.
Autorka upozornuje, Ze pri socialne rizikovej rodine st vel'mi dole-
zité vonkajsie, spolocenské faktory, ktoré moézu rovnakou mierou
prispiet k zlyhaniu rodiny. Socialne rizikova rodina, tak ako aj ro-
dina s dietatom so zdravotnym postihnutim, moze kvoli diagndze
dietata a dalsim faktorom, ktoré st s touto skutocnostou spojené,
zlyhavat v jednej alebo vo viacerych funkcidch, prejavujucich sa
zhorSenou adaptabilitou na spolocenské podmienky. Takato rodi-
na sa dostava do situdcie, v ktorej potrebuje podporu a Specificky
pristup odbornikov snaziacich sa o posilnenie rodiny a dosiahnutie
jej homeostazy.

Z nasich predchadzajucich vyskumov vieme, Ze zdravotné po-
stihnutie dietata ma vplyv najma na tieto oblasti Zivota rodiny:

* emocionalna pohoda a emocionalne prezivanie rodicov;
* rodicovstvo, vychova a vzdeldvanie dietata so ZP;
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* volny cas a socializacia rodiny;

¢ financ¢na situdcia rodiny;

® socidlna podpora rodiny (Molnarova Letovancova a kol., 2019;
Molnarova Letovancova, Slang, 2022).

POTREBY A KVALITA ZIVOTA

V roku 2019 realizoval Nadacni fond Avast v spolupraci so Scho-
la Empirica, z. s. v Ceskej republike vyskum, ktory na vzorke 1 824
rodicov deti so zdravotnym postihnutim analyzoval ich potreby,
ocakavania i obavy, ich skusenosti s vyuzivanim sluzieb a kvali-
tu ich zivota. Z vyskumu vyplynulo, Ze najviac nenaplnenou po-
trebou je potreba casu na odpocinok. Rodicia deti so zdravotnym
postihnutim sa vo velkej miere potykaji s tinavou a nemoznostou
nacerpat energiu, ktort potrebuji na zabezpecovanie starostlivosti
o ich dieta so Specifickymi potrebami. Podla vysledkov vyskumu
82 % rodicov starajucich sa o dieta so zdravotnym postihnutim
nema cas na odpocinok, 60 % rodic¢ov ide velmi casto do poste-
le tplne vycerpana a 60 % rodicov sa velmi obava chvile, ked sa
uz o dieta nezvladnu postarat. Takato starostlivost je v mnohych
pripadoch niekol’kondsobne intenzivnejSia ako starostlivost o die-
ta bez zdravotného postihnutia. Zavisi, samozrejme, aj od druhu
a stupna postihnutia, avSak narocnost a zavaznost tejto situdcie
tkvie najmé v skutocnosti, Ze rodicia Casto pre Specifickost tko-
nov, ktoré musia vykonavat, nedokazu najst za seba ndhradu ani
u ostatnych clenov SirSej rodiny. A preto sa stavaju exkluzivnymi
opatrovatelmi svojich deti bez moznosti odl'ahc¢enia. Odl'ah¢ovacie
sluzby mimo okruh rodiny ¢i priatefov st velmi nedostatocne roz-
vinuté a v podobe, v akej sa v sticasnosti nachadzajui, nie st pre
tieto rodiny vyhovujuce. Iba 5 % rodic¢ov deti so zdravotnym po-
stihnutim vyuziva odlahcovaciu sluzbu (Kotasova, Cern4, 2023).
Novou nadejou je v tomto obdobi rozvijajuca sa unikatna forma
odlah&ovacej sluzby ,,Homesharing” v Ceskej republike. Ide o for-
mu odlahcujticeho pobytu zaloZzeného na komunitnej pomoci pro-
strednictvom dobrovolnikov, tzv. hostitelov, v domacnosti ktorych
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prebieha pobyt dietata alebo dospelého cloveka s postihnutim.
Hostitel sa stard o dantt osobu doma urcity ¢as ako o ¢lena svojej
rodiny. Podla Pudlovskej a kol. (2021) a Kotasovej a Cernej (2023) je
to unikatna forma zdielanej starostlivosti, ktord nie je odl'ahcenim
len pre primarneho opatrovatela dietata, ale prinasa nové podnety
a socialne kontakty aj pre samotné dieta, rovnako ako posilnenie
individuality dietata v inom nez rodinnom prostredi. Vdaka takej-
to unikatnej forme sluzby dochadza k vzajomnému osamostatrio-
vaniu medzi diefatom a rodi¢mi, ¢o mdze hrat velmi vyznamnu
rolu v priprave ¢loveka so zdravotnym postihnutim na samostatny
zivot v dospelosti. Treba vSak zdoraznit, ze kedze je tato sluzba
eSte len v zaciatkoch, je dostupna velmi malému poctu rodin iba
v niektorych krajindch mimo Slovenskej republiky.

S nedostatkom casu na odpocinok je tizko prepojend aj dalsia
nenaplnenad potreba, a to ¢as na partnerské a rodinné vztahy. Ne-
dostatok ¢asu na oddych, na seba, na svojho partnera ¢i inych cle-
nov rodiny len prehlbuje frustraciu, ktorti rodic¢ia dietata so zdra-
votnym postihnutim prezivajui, ¢im sa dostavaju do zacarovaného
kruhu. Napi#ianie rodi¢ovskych povinnosti by malo byt v rovnové-
he s napitianim vlastnych potrieb. Potl4¢anie vlastnych potrieb ale-
bo nedostatok ¢asu na ich napifianie moZe priamo narusit partner-
ské a rodinné vztahy (Hoogsteen, Woodgate, 2010). Bez dostatocnej
podpory vsak rodi¢ nema kde nacerpat energiu potrebnti ¢i uz na
seba alebo na zabezpecovanie kazdodennej starostlivosti o svoje
dieta. Existencia dietata so zdravotnym postihnutim v rodine je
preto Zivotnou situdciou, ktort nie je rodina schopna zvladnut bez
vonkajsej pomoci. Vo vyskume, ktory sme realizovali v roku 2017
s ciefom identifikovat potreby rodin deti so zdravotnym postihnu-
tim v podmienkach Slovenska, bola potreba podpory najcastejsie
uvadzanou potrebou. Neslo len o odbornt podporu od profesiona-
lov, ale aj o neformalnu podporu od blizkych ¢i vzdialenej rodiny
a okolia. Potreba podpory savisela s dalSou ¢asto uvadzanou po-
trebou, a to s potrebou spolocenskych kontaktov a odlahcenia od
povinnosti. Odlahcenie v tomto pripade znamena, ze rodicia by
mali mat moznost opustit niektoré z dennych ritualov a kvoli na-
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rodeniu diefata so zdravotnym postihnutim by sa nemali automa-
ticky dostat do socidlnej izolacie. Prave naopak, pre danti rodinu
je dolezité udrziavat a budovat kontakty, ktoré st pre niu zdrojom
pozitivnych zazitkov. Z vysledkov nasho vyskumu vyplynulo, Ze
takymto zdrojom sa stavaju aj ini rodicia deti so zdravotnym po-
stihnutim, ktori vzdjomne rozumeju zitej realite a vedia si poskyt-
nuf dolezité informadcie a efektivnu podporu (Slana a kol., 2017).

Dal$ou problémovou oblastou, vyplyvajicou z vyskumu reali-
zovaného Nadaénym fondom Avast v spolupraci so Schola Empi-
rica, z. s. v Ceskej republike, je neschopnost udrzat si alebo najst
zamestnanie, s ¢im opét suvisi aj potreba materialnej pomoci od
statu, ktort rodicia vo vyskume oznacili ako nedostatoc¢ne naplne-
nu. Zvysené naklady na starostlivost spolu so spominanou zatazu-
jucou, dlhodobou a nepretrzitou starostlivostou, pre ktortt sa musi
jeden z rodicov, najcastejSie matka, zriect zamestnania, st dovod-
mi, pre ktoré sa rodina dostava do tazkej financnej situacie (Read,
Clements, Ruebain, 2006). Na vyskume, z ktorého vyplynula po-
cifovana nenaplnena potreba udrzat si zamestnanie, sa ztcastnili
v prevaznej vacSine Zeny, ¢im vyskum potvrdzuje skutocnost, ze
prave tie opustaju svoje zamestnania a v dosledku potreby kon-
tinualnej starostlivosti o dieta s postihnutim sa do nich nemo6zu
vratit, pripadne si nedokazu najst nové zamestnanie, ktoré by vy-
hovovalo ich potrebam. KedZe je v stiCasnosti bezné zapojenie zien
nielen do pracovného procesu, ale aj do spolupodielania sa na eko-
nomickom zabezpeceni rodiny, strata jedného prijmu z rodinného
rozpoctu potom rodinu automaticky dostdva do nelahkej financnej
situdcie. Preto je v pripade rodin deti so zdravotnym postihnutim
vo vyskumoch ¢asto identifikované prave nenaplnenie finan¢nych
potrieb. Nas vyskum nebol vynimkou (Slana a kol., 2017).

Dalsimi, zatial nespomenutymi potrebami rodin deti so zdra-
votnym postihnutim, ktoré sme identifikovali v nami realizovanom
vyskume v roku 2017, boli potreby ako:

® potreba casu;
* potreba stimulacie;
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® potreba citovej vazby;

¢ spolocenska prestiz a sebahodnotenie;
® poriadok a zmysluplnost;

e informacné potreby.

Vsetko spomenuté ma vo vyraznej miere vplyv na kvalitu Zivo-
ta tak rodicov, ako aj d'alSich ¢lenov rodiny s dietatom so zdra-
votnym postihnutim. Stadie o kvalite Zivota (QoL) sa v posled-
nych troch desatrociach stali velmi rozsirenymi v ramci mnozstva
vednych disciplin (Schalock, 2000; Cummins, 2005; Davis a kol.,
2009; Memisevic a kol., 2017) a vo velkej miere sa v poslednom ob-
dobi zameriavaji najma na problematiku zdravotného postihnutia,
a to najcastejsie vo vztahu k Zivotu rodiny ¢ samotnych rodicov
dietata so zdravotnym postihnutim, ktori sa po jeho narodeni sta-
vaju dlhodobymi a vo vacsine pripadov jedinymi opatrovatelmi,
¢Im su vystaveni velkej zatazi podpisujicej sa na roznych oblas-
tiach kvality ich zZivota. Podla slov Michalika a kol. (2018, s. 136)
wexistuje dostatok dokazov pre turdenie, Ze proky, ktoré v sithrne utvdirajii
pojem kvality Zivota v jeho najbeznejsom poriati (sociopsychickd stabilita,
vztahy v rodine, v blizSom socidlnom okoli, podpora verejnijch zdrojov),
st v skupine opatrujiicich 0sob vnimané ako ,deficitné, ¢i dokonca nepri-
tomné’. Znamend to, Ze opatrujiica osoba a jej rodina starajiica sa o svojho
¢lena alebo osobu blizku so zdravotnym postihnutim Celi inym vyjzvam
a je vystavend odlisnym situdcidm ako rodina, ktord nie je tejto socidlnej
udalosti vystavend”. Autori upozornuju, ze aj ked sa mozZeme za-
oberat faktormi, ktoré do tohto procesu vstupuji, uz pritomnost
samotného zdravotného postihnutia dietata v rodine je situacnym
stresorom zapricinujucim viacero tazkosti priamo znizujacich kva-
litu zZivota jeho rodicov ¢i inych blizkych clenov rodiny (Michalik
a kol.,, 2018). Vplyv zdravotného postihnutia na rdzne oblasti zivota
rodiny je preto nepopieratelny. Vyskumy vo viacerych krajinach
sveta sa dlhodobo vyrazne neodlisuju v poznatkoch o kvalite Zivo-
ta rodicov deti so zdravotnym postihnutim v zavislosti od druhu
zdravotného postihnutia diefata. Ci uz v pripade telesného (Pou-
sada a kol., 2013; Chalipat a kol., 2016; Shivers, Resor, 2020), men-
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talneho (Singh a kol., 2016; Misura, Memisevic, 2017; Coli¢ a kol.,
2019; Staunton a kol., 2020; Dizdarevic a kol., 2020) alebo kombino-
vaného postihnutia (Leung, Li-Tsang, 2003; Kolcic, 2018), vysledky
potvrdzuju negativny vplyv zdravotného postihnutia diefata na
kvalitu zivota jeho rodic¢ov. Odchylky v kvalite zZivota rodicov vo
vztahu k druhu zdravotného postihnutia st potom sposobné skor
stupriom a rozsahom zdravotného postihnutia dietata (Leung, Li-
-Tsang, 2003; Haimour a kol., 2012; Huang a kol., 2014; Dizdarevic
a kol., 2020; Jenaro a kol., 2020; Pineio a kol., 2020).

Spominané stadie sa zhoduju, Ze narodenie dietata so zdravot-
nym postihnutim predstavuje zatazovu situaciu, ktora ma vplyv na
vsetky oblasti zivota rodiny. Ako sme spominali uz vyssie, zdravot-
né postihnutie dietata a starostlivost ortho zasahuje fyzicky a psy-
chicky stav rodicov, ale aj dalsich ¢lenov rodiny, vztahy v rodine,
ako aj vztahy medzi partnermi ¢i manzelmi, ovplyvriuje socidlne
spravanie rodiny a ich socializaciu, finanénu situaciu a casto aj du-
chovné prezivanie. Kvalitu zivota rodin s dietatom so zdravotnym
postihnutim ovplyviiuju aj neustale zmeny spojené s uspokojova-
nim Specifickych potrieb dietata, ¢o nasledne obmedzuje schopnost
tychto rodin uspokojovat potreby dalsich jej clenov. Rodi¢om vzni-
kaji obmedzenia v oblasti pracovného Zivota ¢i vzdelavania, v ob-
lasti socialneho zivota, v oblasti voIného c¢asu a podobne (Leung,
Li-Tsang, 2003; Pousada a kol., 2013; Dardas, Ahmad, 2014; Chali-
pat a kol., 2016). Rodic¢ia musia riesit nielen problémy spojené so
zdravotnym postihnutim dietata, ale aj s udrziavanim a chodom
celej domacnosti a musia sa vyrovnavat s dalS$imi poziadavkami
kazdodenného zivota (Olawale a kol., 2013). U rodicov dochadza
k zmene zivotného stylu a zmene zivotnych hodnoét (Witzanyova,
Veleminsky, 2019).

EMOCIONALNE PREZIVANIE
Zo spomenutych oblasti byva najvyraznejSie zasiahnuta najma

oblast emocionalneho prezivania a emociondlnej pohody rodi-
cov. Bez ohladu na to, aké zavazné su specifické potreby dietata,
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Beresfrod a kol. (2007) poukazuju na skutocnost, ze vacsina rodi-
cov je ovplyvnend novou Zivotnou realitou emociondlne. Ti m6zu
prezivat pocity paniky, tizkosti, smutku, bezmocnosti ¢i dokonca
pocity hnevu, popierania, lahostajnosti a apatie (Vijesh, Sukuma-
ran, 2007; Brown, Goodman, Kiipper, 2003). Pritomné byvaju aj po-
city zlyhania a viny (Brown, Goodman, Kiipper, 2003; Dervishaliaj,
2013; Jenaro a kol., 2020).

. Nutne som bojovala taktiez s pocitmi viny: ,Sprdvala som sa v te-
hotenstve spravne?’, ,Nemohla som problém zavinit' tym, Ze som
napriklad nejedla tabletky s kyselinou listovou?’, ,Zobrala som si
pdr krdt aspirin, mohlo to mat vplyv na moje babitko?’. Nechcem
situdciu bagatelizovat, pretoZe urcite si maminky, ktoré si napri-
klad nedokdzali odopriet v tehotenstve fajcenie, alebo ktoré skritka
nie vZdy brali dostatoény ohl'ad na svoje eSte nenarodené dieta. Ja
ale patrim skor medzi tie maminky, ktoré vsetko ddsledne zvazuji,
v tehotenstve si bez problémov odpustia kdvu, alkohol a celkovo sa
skrdtka spravajii tak, aby zdravie svojho dietata neohrozili” (Fi-
znerovd, 2010, s. 34 —35).

K beznym emociondlnym reakcidm na Sokujice spravy pri
oznamovani zavaznej diagndzy dietata podla Gruman (2007 in: Fi-
tznerova, 2010) patria:

e gsklucenost;
zufalstvo;
* rozculenie;
e hnev/zlost;
® apatia;

® pocit viny;
e hanba;

e roztrzitost;
e naladovost;
® pocity porazenia;
e zmatenost;
e zabudanie;
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* problémy so ststredenim;

e nervozita;

¢ strnulé myslenie (problémy s prijimanim novych skutocnosti);
e vtieravé alebo opakujice sa myslienky.

Podla viacerych studii rodicia, ktori sa stavaju dlhodobymi
opatrovatelmi dietata so zdravotnym postihnutim, stt v porovnani
s rodiémi deti bez postihnutia zranitelnejsi voci rozvoju psychic-
kych a fyzickych problémov (Raina a kol., 2005; Cantwell a kol.,
2014; Beighton, Wills, 2016; Chakraborty, 2019; Shivers, Resor, 2019;
Dizdarevic a kol., 2020). Zahrani¢né vyskumy dokazuju, Ze sa u ro-
dicov deti s postihnutim castejsie vyskytuja znamky stresu, depre-
sie a napatia (Wang, Jong, 2004; Cheshire a kol., 2010; Parkes a kol.,
2011; Huang a kol., 2014; Pousada a kol., 2013; Dobrikova a kol.,
2015; Chakraborty, 2019; Jenaro a kol., 2020).

Prave Chakraborty a kol. (2019) potvrdili, Ze stres negativne
ovplyvnuje celkovu kvalitu zivota tak v oblasti fyzického, ako aj
dusevného zdravia. Rodicia prezivaja stres spojeny predovsetkym
so zabezpecenim samotnej starostlivosti o dieta s postihnutim, resp.
so zvySenymi poziadavkami na poskytovanie starostlivosti, so sa-
motnou rodic¢ovskou rolou a zodpovednostou, ktora z nej vyplyva,
s prejavmi spravania diefata, pripadne s kognitivnymi problémami
dietata, s pritomnostou zdravotnych problémov, s napifianim po-
trieb dietata, s vychovou a vzdelavanim, so socialnymi postojmi ply-
nucimi z predsudkov, ktorymi méze byt rodina konfrontovana, ako
aj so ziskavanim adekvatnej odbornej pomoci a podpory a s nizkou
urovinou socialnej podpory (Benson, 2006; Petalas a kol., 2009; Rao,
Beidel, 2009; Olawale a kol., 2013; Pousada a kol., 2013; Jenaro a kol.,
2020). Dokazany je aj nepriaznivy vplyv na vztah medzi rodi¢mi
(Leutar, Orsuli¢, 2015). Hroziaci rozpad manzelstva, ako aj ohrozenie
chudobou st dalSie potvrdené faktory priamo ovplyviiujtce kvalitu
Zivota, ako aj zivotnu1 spokojnost rodicov deti so zdravotnym postih-
nutim (Shivers, Resor, 2019; DZzamonja Ignjatovic¢, 2019).

Od urcitého momentu vyvinu dietata byva pre rodicov fak-
torom produkujicim stres a psychické napétie prave vychova
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a vzdelavanie dietata, ktoré maji kvoli zdravotnému postihnutiu
urcité Specifikd. Neexistuje jednotny navod, ktory by rodi¢om ttato
situdciu ulahdil. Kazdy rodi¢ si musi najst svoj kluc, ktory bude
fungovat prenho a pre jeho dieta. Tato cesta vSak byva naroc¢na
a vycerpavajuca. Pomdct v nej do urcitej miery moze sluzba vcéasnej
intervencie alebo iné sluzby poskytované organizaciami podporu-
jucimi nielen dieta so zdravotnym postihnutim, ale aj ich rodicov
prostrednictvom edukacie a nacviku réznych technik, ktoré mo6zu
byt ndpomocné pri efektivnejsej komunikacii s diefatom, pri hre ¢i
vypliiani volného &asu dietata a neskér pri priprave dietata na vy-
ucovaci proces v skolskom prostredi. Z ceského vyskumu realizo-
vaného Nada¢nim fondem Avast v spolupraci so Schola Empirica
vyplynulo, Ze rodicia deti so zdravotnym postihnutim sa citia naj-
istejSie v afektivnych zlozkach posudzovania rodi¢ovskych kompe-
tencii. Pozitivne hodnotili svoju schopnost poskytovat dietatu las-
ku a pocit bezpecia, ako aj schopnost porozumiet potrebam svojho
dietata. Stresujtice boli pre nich prave polozky spojené s vychovou
a s nastavovanim hranic dietatu.

Frustrdciu, stres a obavy u rodicov deti s r6znym typom zdra-
votného postihnutia, najméa pri tazsich formach, spdsobuju aj
myslienky na budtcnost dietata. , Budiicnost dietata napliia rodicov
pochybnostami a pocitom neistoty” (Pozar, Jakabcic, 1995, s. 80). Vy-
sledky ceského vyskumu potrieb rodicov deti so zdravotnym po-
stihnutim potvrdili, Ze az 81 % rodicov pocituje obavy o buducnost
dietata, pricom pri 60 % iSlo o vel'mi silné obavy. Tie sa ukazuja
uz pri prechode diefata do Skolského systému, ktory byva pre ro-
dicov velmi stresujuci. Rodic¢ia chct pre svoje dieta to najlepsie,
chctt mu zabezpecit dobré vzdelanie s ohfadom na jeho budtcnost.
Vzdelanie, ktoré mu pomoze rozvijat sa a stat sa plnohodnotnym
¢lenom spoloc¢nosti. V slovenskych podmienkach vsak rodicia
v tomto smere narazaji na velké mnozstvo prekazok, ktoré v nich
produkuje vyrazné emocionalne napétie a psychickt vycerpanost.
Jednou z prekazok st aj nedostatocne rozvinuté nasledné sluzby
¢i uz ambulantného alebo pobytového typu, ¢o, samozrejme, rodi-
¢ov dietata so zdravotnym postihnutim stresuje este viac. Vynaraji
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sa im otazky Co s nim bude a tu nebudeme my?, Kto sa ori postard?,
Kto mu poskytne podporu a pomoc?, Bude v bezpeci? Preto sa rodicia
uz od utleho veku dietata usiluji o ¢o najvacsiu socializaciu die-
tata. S tym suvisi, samozrejme, aj vyber vhodnej skoly, ktora bude
dostatocne dieta rozvijat, ale zarovenn mu umozni vybudovat si
vztahy s ¢lenmi jeho komunity, ktori by ho poznali a nepristupo-
vali k nemu s predsudkami. Rodicia sa snazia, ak st toho schopni,
odstranit vSetkymi silami vSemozné bariéry braniace plnohodnot-
nému zivotu ich dietata. A ¢asto prave s myslienkou na jeho bez-
pecnt budtcnost.

POZITIVNE VPLYVY

Napriek velkému mnozstvu problémov, z ktorych sme spome-
nuli len niekol’ko, sa znacna ¢ast rodin vyrovnava so skutocnostou
zdravotného postihnutia vo svojej Zivotnej realite velmi statocne
a obdivuhodne. Mnohi rodicia zazivaju progresiu svojich pocitov.
Po zisteni diagnozy dietata rodicia pocituju Sok, smutok, pocity
viny, popierania a hnevu. Akokolvek st tieto emoécie intenzivne
a zdrvujice, st normalne a prirodzené vo vztahu k zavaznosti si-
tudcie, ktorej st rodicia zrazu vystaveni. Po uréitom obdobi vSak
nastupuje stabilita. Rodi¢ia sa mobilizuju a zacinaju hladat infor-
macie, kontakty na I'udi, organizacie, ktoré by im mohli pomoct.
Prechadzajui do fazy, v ktorej sa stavaju obhajcami svojich deti.
Mnohi rodicia v tomto obdobi zazivaju pocity osobného rastu,
ktoré st pre nich pri spatnom pohlade ¢asto ohromujtice (Brown,
Goodman, Kiipper, 2003).

Psycholdg Zdenék Matéjcek (2001) sam upozornuje, ze dieta
od urcitého momentu nemoze pre rodinu predstavovat zivotny
nezdar alebo sklamanie, ale naopak zivotnu tlohu. K tomuto za-
sadnému obratu vSak rodicia potrebuju urcity cas, ako aj vhodnu
pomoc svojho najblizsieho okolia. , Proces vyrovndvania sa s handi-
capom a cesta k zdkladnému pochopeniu a prijatiu dietata so vsetkym,
o k tomu patri, nie je jednoduchou zdleZitostou. Nemusi pritom nutne
zdleZat na rozsahu a trvalosti vady, ktorii si dieta nesie do Zivota” (Fi-
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tznerova, 2010, s. 50). St rodiny, ktoré sa velmi obdivuhodne do-
kadzu vyrovnat aj s fazkym typom postihnutia. A st rodiny, ktoré
naopak nedokdzu prijat a spracovat nepatrnu detskti vyvinovu
chybu. To, ako sa rodicia vyrovnaju so skutocnostou, ze ich dieta
ma zdravotné postihnutie, zavisi preto od niekolkych faktorov.
Jednym z nich je aj rodinny Styl reagovania na stres. Adaptacia
rodiny na situdciu zdravotného postihnutia dietata moze byt
ovplyvnend aj tym, ako je rodina zvyknuta riesit konflikty, ako
zaobchadzat s emdciami, ako je schopnd vyjadrovat svoje postoje
a podobne. Vo vseobecnosti maji problém s adaptaciou skor rodi-
ny, v ktorych st zvyknuti jej clenovia cenzurovat prejavy svojich
negativnych emdcii. Pre nich je potom dvojnasobne narocné vy-
rovnat sa s negativnymi pocitmi, ktoré postihnutie dietata a s tym
spojené tazkosti zakonite vyvolavaju. Rovnako tak v rodinach,
v ktorych su jej ¢lenovia zvyknuti skor zvyraznovat a zveli¢ovat
vyjadrovanie vSetkych negativnych pocitov, to moze viest ku
konfliktom ¢i dokonca k rozpadu rodiny (Matousek, 1993). K dal-
$im vyznamnym faktorom ovplyviiujiicim vyrovnavanie sa so
zdravotnym postihnutim diefata patria:

e doterajsie sktisenosti rodicov;

¢ ich osobnostné vlastnosti;

¢ ich systém hodnot;

* zdravotny stav;

e vek;

® pocet deti v rodine;

e kvalita partnerského vztahu;

e ako aj psychika rodica, na ktort sa vzhladom na narodenie die-
tata s postihnutim od uplného zaciatku vyvija velky tlak (On-
drejka a kol., 2003; Jankovsky, 2006; Maté€jcek, 2013).

Matousek a kol. (2014) upozornuju, ze kriza, ktort rodicia zazi-
vaju po zisteni zdravotného postihnutia u svojho dietata, sa moze
pokojne stat aj prilezitostou pre zmenu hodnotovej orientécie ro-
diny. Rodi¢om diefata so zdravotnym postihnutim sa moézu para-
doxne otvorit oci pre nové veci. Ide vSak o velmi dlhy a narocny
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proces, v ktorom zohravaju ddlezitt rolu nielen dispozicie rodicov,
ale aj miera a kvalita podpory od inych I'udi ¢i uz z prostredia Sir-
Sej rodiny alebo verejnosti. Aby sa rodicia vedeli orientovat v spleti
spominanych tazkosti a boli schopni ich ustat, potrebuji podpo-
ru. Z vyskumov vyplyva, ze zakladom tejto podpory st kvalitné
informacie nielen o zdravotnom postihnuti a jeho Specifikach, ale
aj informacie, ktoré rodicom pomdzu zorientovat sa vo vsetkych
zdravotnych, socialnych, ako aj skolskych sluzbach (Nadac¢ni fond
Avast, Schola Empirica, z. s., 2019; Slana a kol., 2017; Bailey, Si-
meonsson, 1998). Autori upozornuju, ze ak tento proces prebehne
spravne, mozu ho rodicia prezivat ako oslobodenie. Oslobodenie,
ked sa zdanlivo dolezité veci stavaju nepodstatnymi a zdanlivo ne-
podstatné malickosti ziskavaji novy rozmer.

Pozitivne vplyvy zdravotného postihnutia na rodinu

Dieta ako zdroj
pozitivity a $tastia

Interpersonalne
faktory

Intrapersonalne
faktory

- zvySenie osobne;j sily,
-osobny rast,
- zmena priorit,
- lepSie ocenenie Zivota,
- zvySenie
duchovnosti/religiozity

vo vztahu
k dosahovanym
uspechom

- zmysluplnejsie vztahy
s ostatnymi,
- rozsirené osobné
a socialne siete,

- pozitivny vplyv dietata
na ostatnych/komunitu,
- pocity jednoty
a blizkosti rodiny,

- zvySena vzajomna
tolerancia a porozumenie

Obrazok ¢. 3: Pozitivne vplyvy zdravotného postihnutia na rodinu
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Zdravotné postihnutie dietata so sebou moéze priniest aj pozi-
tivne vplyvy na Zivot rodiny. Studie zaloZené na kvalitativnych
vyskumnych stratégiach identifikovali tri typy faktorov (pozri ob-
razok ¢. 3), a to intrapersonalne faktory, ktoré maja priamy vplyv
na samotného rodica ako zvysenie osobnej sily, osobny rast, zmena
priorit, lepsie ocenenie Zivota, zvySenie duchovnosti/religiozity.
Druhu skupinu tvorili interpersonalne faktory stvisiace s okolim
ako zmysluplnejsie vztahy s ostatnymi, rozsirené osobné a socidlne
siete, pozitivny vplyv dietata na ostatnych/komunitu, pocity jedno-
ty a blizkosti rodiny, zvySena vzajomna tolerancia a porozumenie.
A nasledne faktor, v ktorom vystupuje dieta ako zdroj pozitivity
a Stastia aj vo vztahu k tspechom, ktoré dosahuje. Identifikova-
né pozitivne aspekty sa skladaju vacSinou z copingovych stratégii
zameranych na vyznam. Aj v pripade tychto kvalitativnych stadii
vSak rodicia od zaciatku rozhovoru verbalizovali najma negativ-
ne vplyvy postihnutia, ktoré vo svojom Zivote pocifovali a ktoré
sa zhodovali s vyssie uvadzanymi skutocnostami (Beighton, Wills,
2016).

3.1 Rola matky dietata s postihnutim

Byt matkou, hoci ide o velmi prirodzenti tlohu, nie je jedno-
duché. St zeny, ktoré svoju novu rolu zvladaja lahsie, a tie, pre
ktoré st1 vzhladom na r6zne okolnosti a faktory nové tlohy spojené
s materstvom narocnejsie. Vo vSeobecnosti je vSak materstvo velmi
narocnou zivotnou etapou spojenou s mnozstvom nepoznaného
a nezazitého. Oproti otcom sa musia matky vo vacsej miere nau-
¢it integrovat povinnosti a zodpovednosti tykajtice sa starostlivosti
o svoje dieta s uz existujicim suborom povinnosti a s rolami (man-
zelka/partnerka, dcéra, sestra, clenka sirsej rodiny, zamestnankynia,
kamaratka a pod.), ktoré casto zastavaju. Stat sa matkou nie je stav,
ktory by bol dany, ale dynamicky a konstantne sa vyvija. Dosaho-
vanie novej materskej roly sa preto povazuje za komplex procesov,
ktory je nauceny, recipro¢ny a interaktivny (Barkin, Wisner, 2013).
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S novou rolou prichddza do Zivota Zeny aj velky ndrast miery zod-
povednosti a povinnosti. Matka sa stava klti¢ovou osobou zodpo-
vednou za rozvoj svojho dietata, ako aj za vytvaranie bezpecného
prostredia, v ktorom moze dieta prospievat.

Vyznamny je v tomto smere vztah medzi matkou a dietatom,
ktory sa zacina budovat uz v obdobi tehotenstva a posilnuje sa
prvymi interakciami po porode (Kochova, Schaeferova, 2015). Mat-
ka si s dietatom vytvara unikatne puto, ktoré je pre dieta, ale aj pre
nu vel'mi dolezité. Zakladom tohto vztahu je rozvijajica sa rodi-
covska laska, ktora reaguje na potreby dietata. Dieta, ktorému sa
v ranom veku poskytuje dostatok rodicovskej lasky a starostlivosti,
ma vacsiu Sancu zit zdravym, stastnym, harmonickym a produk-
tivnym zivotom (Haiman, 2012). Je to dané vplyvom vztahovej
vazby, ktord sa, uz ako Bowbly (1958, 2010, in: Gasparova, 2017)
vysvetlil, vytvara v prvom roku zivota dietata a umoznuje mu
rozpoznat matku (alebo intt primarne starajiicu sa osobu), ktora
mu moZe zabezpedit ochranu a bezpedie. Cim je vztahova vizba
bezpecnejsia a stabilnejsia, tym ma pozitivnejsi vplyv na psychicky
vyvin dietata. Kvalita vztahovej vazby medzi rodi¢om a dietatom
je preto vyznamnym prediktorom dalSieho socidlneho a emocio-
nalneho vyvinu dietata (Benoit, 2004), a zaroven je zakladom na
optimalny rozvoj jeho osobnosti (Brisch, 2011).

Bez ohladu na manzelsky alebo pracovny status, st to prave
zeny, matky, ktoré sa stavaju po porode primarnymi poskytova-
telmi starostlivosti o svoje deti (Pizova, 2016). Preto je aj interak-
cia medzi nimi silnejSia ako medzi otcom a dietatom. Matky mu-
sia kvoli svojej novej roly nadobudat mnozstvo novych vedomosti
a zrucnosti, od ktorych v mnohom zavisi samotné zdravie a Zivot
dietata a jeho dalsi vyvin. Barkin a kol. (2010, in: Barkin, Wisner,
2013) v ramci materského fungovania hovoria o , vysokofunké¢nej”
Zene, za ktort povazuju matku, ktora:

* ma adekvatnu socidlnu oporu;

* je schopna starat sa o svoje vlastné fyzické a mentalne potreby;
® stara sa o svoje dojca a pripttava sa k nemu;

® je schopna manaZovat viaceré povinnosti.
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Treba upozornit, Ze v ramci tychto kritérii ide o idedlny stav,
ktory nemusi byt beznou realitou pre viacero matiek starajicich sa
0 svoje novonarodené deti. A uz vobec nie pri matkach starajtcich
sa o dieta so zdravotnym postihnutim. VSetky doterajsie vyskumy
potvrdzuju, Ze starostlivost o dieta s postihnutim a jeho vychova je
narocnejsia ako starostlivost a vychova typicky sa vyvijajaceho die-
tata. Vyzaduje si znacny cas, pozornost a aj sebavzdeldvanie (Bo-
urke-Taylor a kol., 2010; Luijkx a kol., 2017; Tomiyama a kol., 2018).
Aj vzhladom na $pecifickost niektorych druhov zdravotného po-
stihnutia, s ktorymi sa v sticasnosti moZeme stretnut, nie je starost-
livost o takéto diefa nieco, ¢o sa da Iahko nacitat v knihe alebo zistit
sprostredkovane cez sktisenosti inych mam s detmi bez zdravotné-
ho postihnutia. Na zaciatku velakrat nedokazu poradit ani samotni
lekéri ¢i ini odbornici. A tak sa matka so zdravotne postihnutym
diefatom ocitd sama v uplne nepoznanej situdcii vyzadujtcej ne-
ustale hladanie informacii, kontaktov na odbornikov ¢i organiza-
cie, ktoré mozu do takto zatazovej situacie vniest trosku svetla. Ide
o proces, ktorym si prechadzajii obaja rodicia, ale vzhladom na to,
ze otec dietata je vacsinu dna v praci, bremeno hladania, zistovania
a rozhodovania je ¢asto na samotnej matke. A s tym je spojena vy-
soka miera stresu, do ktorého sa matky dostavaji hned na zaciatku
potvrdenia zdravotnych komplikacii u dietata.

Vyskumy naznacuju, Ze existuje vyznamny rozdiel medzi fyzic-
kym a dusevnym zdravotnym stavom matiek deti s postihnutim
a bez neho (Bourke-Taylor, Howie a kol., 2012; Bourke-Taylor, Law
a kol., 2012; Gilson a kol., 2018; Marquis a kol., 2020). Matky po
narodeni dietata so zdravotnym postihnutim zazivaju mnozstvo
negativnych emocii, pricom v zaciatkoch je v popredi vyrazny
smutok, frustracia, pocity viny ¢i hanby, strach a obavy (Sadiki,
2023). Matky prechadzaja postupneme roznymi stadiami smutku,
ktorych popis nachadzame u viacerych autorov (Kiibler-Rossova,
1997; Blazek, Olmerova, Blecher in: Markova, 2014). V zaciatkoch
mozu preZzivat pritomnost a narodenie diefata s postihnutim ako
Sok. Nasledne sa do popredia dostava popieranie, pochybnosti ¢i
hnev a nakoniec nasleduje zmierenie a prijatie dietata. Progresia
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alebo prechod tymto cyklom vSak nevplyva len na psychicka poho-
du matky, ale zaroven moze podl'a Howe (2005) narusat aj celkovi
stabilitu rodiny.

Emociondlne prezivanie matiek dietata so zdravotnym postih-
nutim moze byt vyrazne ovplyvnené aj reakciami okolia a postojom
spolo¢nosti. Prave matky s tie, ktoré st najcastejsie konfrontované
reakciami svojho okolia ¢i uz na iny vyzor dietata alebo Specifické,
v niektorych pripadoch , problémoveé” spravanie dietata. Predsud-
ky, zvlastne pohlady, vyhybanie sa, nevyziadané rady c¢i skiima-
vé otazky, tomu vSetkému st vystavené najmé matky, ktoré travia
s dietatom vacsinu svojho casu. Predsudky, ako aj stigmatizacia, st
stale pritomné v postoji spolocnosti voci rodinam deti so zdravot-
nym postihnutim. Matky sa aj kvoli nedostatocnej informovanos-
ti verejnosti potom dostavaju do situacii vyvolavajacich rozpaky
anapatie, ktoré nasledne u nich vyvolavaju stres a psychickt nepo-
hodu (Kowalska-Kantyka, 2006, in: Zamkowska, Olszewski, 2020;
Sadiki, 2023).

Matky ako poskytovatelky primarnej starostlivosti o deti so
zdravotnym postihnutim a zaroven ich opatrovatelky vynakladaju
mimoriadne mnozstvo casu, fyzickej energie a emocionalnej prace
na podporu potrieb svojho dietata s postihnutim, ¢o ma vazne do-
sledky na ich socialny Zivot, ako aj na ich fyzické ¢i dusevné zdra-
vie (Yagmurlu, Yavuz, Sen, 2014; Papadopoulos, 2021). A prave
kazdodenné problémy a cely rad tloh spojenych so starostlivostou
o dieta s postihnutim, ktorych bremeno zvacsa prebera matka, vy-
volavaju stres a st rizikovym faktorom rozvoja problémov v oblas-
ti dusevného zdravia (Wallender a kol., 1990; Findler, 2016). K naj-
Castej$im aktivitam matiek v stvislosti so starostlivostou o dieta so
zdravotnym postihnutim patria:

* opakované navstevy lekarov;

® opakované hospitalizacie;

e opakované navstevy inych odbornikov v ramci zdravotnych
a socialnych instittcii a organizacii;

e zorientovanie sa v sluzbach;
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* hladanie informacii na rieSenie ¢asto neznamych problémov;

e sebavzdelavanie;

¢ ndcvik rehabilita¢nych technik a ich realizacia s dietatom (mimo
navstev rehabilitacnych centier);

e nacvik vysoko odbornych osetrovatel'skych tikonov a ich reali-
zacia s dietafom;

* nacvik Specifickych vychovnych technik;

¢ obhajoba prav dietata;

e hladanie dostupného vzdelavania pre dieta a podobne.

Rola matky sa vzhladom na spomenuté tlohy plyntce z potrieb
dietata so zdravotnym postihnutim dopliia o dalsie roly. Matky
deti so zdravotnym postihnutim sa nedobrovolne stavaju aj opatro-
vatelkami, oSetrovatelkami, terapeutkami, rehabilita¢nymi pracov-
nickami ¢i Specidlnymi pedagogickami svojho dietata. Matousek
a kol. (2014) upozornujt, Ze niektoré postihnutia predstavuju vo
vztahu k poskytovaniu starostlivosti velkt zataz na kohokolvek,
kto starostlivost poskytuje. Ked sa o diefa so zdvaznym stavom
(ako diefa leziace a trvalo vyzadujtice starostlivost ako dojca, dieta
s autizmom, dieta s vaznou chronickou chorobou, dieta s obme-
dzenou pohyblivostou, dieta so zrakovym alebo sluchovym postih-
nutim, dieta s tazkou mentalnou retardaciou, dieta s kombinova-
nym postihnutim) stara jeden z rodicov, v prevaznej vacsine matka,
nevyhnutne na seba prebera aj rolu zdravotnika ¢i uz spominaného
rehabilita¢ného pracovnika. Matky sa tak stavaji odbornickami na
zdravotny stav svojich deti, a teda ,, medicinskymi Specialistkami”
(Slany, Slana, 2014). Zastavat tol'ko vysoko specifickych roli sticas-
ne je velmi narocné tak po fyzickej, ako aj psychickej stranke, ked
zoberieme do tvahy, Ze ide o roly, ktoré na seba matky preberaju
nedobrovolne a ¢asto vzhladom na $pecifickost tikonov bez moz-
nosti odlahéenia inou osobou. Zataz vyplyvajtica zo starostlivosti
o dieta so zdravotnym postihnutim je preto povazovana za nad-
mernd. Moze viest k pretazeniu, ktoré sprevadza tinava a pocity
rezignacie. Matky deti s postihnutim preukazatelné pocituju hor-
siu kvalitu zivota, zdravotné problémy, nizsiu droven odolnosti,
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socialnu izolaciu, problémy v oblasti rodinnych vztahov a uz spo-
minané zhorsenie dusevného zdravia (Yagmurlu, Yavuz, Sen, 2014;
Witzanyova, Veleminsky, 2019; Papadopoulos, 2021).

To, ako matka dietata so zdravotnym postihnutim svoju rolu
zvladne, je velmi individualne. Zalezi, samozrejme, na viacerych
faktoroch, ktorymi st postihnutie dietata a jeho zavaznost, osob-
nost matky, rodinné prostredie, pritomnost, kvalita a intenzita od-
bornej a socialnej pomoci, ako aj Sirsie spolocenské a kultarne pro-
stredie (Kvasnickova, 2002). , Diefa s postihnutim svojimi zvldstnymi
potrebami urcuje do znacnej miery Styl Zivota primdrne starajiicej sa oso-
by i dalsich clenov rodiny” (Matousek a kol., 2014, s. 100). Zdravotné
postihnutie dietata teda ovplyvnuje aj rodinné fungovanie, pricom
sa dokonca mo6zu menit aj roly ostatnych ¢lenov rodiny (Nereo,
Fee, Hinton, 2003; Mah, Biggar, 2012). Pre efektivne fungovanie
matky je vyznamnd podpora najblizsej rodiny, ktord moze poskyt-
nut nevyhnutnt formu odlahcenia. NajvyznamnejSou z rodiny je
podpora partnera alebo manzela, ktora nie je len praktickou pomo-
cou, ale mdze vo velkej miere znizovat aj emocionalnu zataz ako
stres alebo depresivne prezivanie matiek v takej zdvaznej situdcii
(Marshall, English, 2001). Podl'a Ories¢ikovej a Hudecovej (In: Hu-
decova, Kovacova, 2020) prave opora partnera a kvalita manzelstva
predstavuje jeden z najvyznamnejsich socialnych faktorov ovplyv-
nujtcich zvladanie zataze spojenej s narodenim dietata s postih-
nutim. Matky pristupuju k vyrovnavaniu sa so zatazou rozdielne
ako muzi. Ocenujui najma moznost vzajomnej podpory. Je pre ne
dolezité, aby partner dokazal vnimat ich pocity a dal im to najavo.
Na jednej strane ocakavajii emocnti oporu, pricom ¢asto nedokazu
definovat, v ¢om by mala takato opora spocivat. Na druhej strane
predpokladaju, ze by to mal partner vycitit rovnako, ako to doka-
zu ony. V mnohych pripadoch si zelaji, aby muz reagoval emotiv-
nejsie. Muzi vSak byvaju realistickejsi, nie st vZdy niecoho takého
schopni, svoje pocity nezdielaju, pripadne ich ukryvaji. V takomto
pripade sa Zeny citia frustrované stiahnutim partnera a jeho neo-
chotou hovorit o problémoch. Uvazuju tak preto, lebo takéto spra-
vanie ma pre ne iny vyznam ako pre muzov.
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Délezitou formou odlahcenia je aj pomoc a podpora zo strany
tzv. tichych pomocnikov — starych rodicov. Stari rodicia sa inten-
zivne objavuju ako forma podpory najma v rodinach, s ktorymi ich
spajaju predchadzajtice pozitivne vztahy a pripadne aj geograficky
mensia vzdialenost. Stary rodic je Specificka rodinna rola, ktora ne-
nahradza rodi¢ov, ale doplitia ju najmi v aktivitach ako starostli-
vost o domacnost, varenie, nakupovanie, vozenie vnucat, travenie
volného ¢asu s vnucatami, prechadzky, hry, niektori sa dokonca
podielaju na terapeutickych cviceniach, poskytuju finanénti a emo-
cionalnu podporu. Stari rodic¢ia vstupuju do starostlivosti nielen
z nezistnej lasky k svojim detom aj vnaicatam, ale aj kvoli chybaja-
cim sluzbam, ktoré sa snazia suplovat v snahe poskytnut rodicom
najednej strane odlahcenie, na druhej strane nevyhnutnt financént,
emociondlnu ¢i praktickti podporu, aby bola rodina schopna zvlad-
nut bezny zivot so zvySenou zatazou zapri¢inenou samotnym
zdravotnym postihnutim dietata (Molnarova Letovancova, 2020;
Molnarova Letovancova, Slana, Hromkova, 2020).

Matkam sa meni zivotny Styl vo vacsej miere ako otcom. Vzhla-
dom na rozsah tloh a povinnosti dochadza k ich izol4cii. Stracaja
kontakty so svojimi predchadzajicimi socidlnymi siefami. Velmi
zavaznym problémom v Zivote matiek, ktory sme uz viackrat v tex-
te spominali, je naroc¢nost zostladenia ¢asu na Specifickt starost-
livost o dieta s casom pre seba, svoj rozvoj a sebarealizaciu. T
vidi mnoho matiek v navrate do prace, ktory je v mnohych pri-
padoch nemozny, ¢o predstavuje jeden z najvacsich dopadov na
zivot matky vo vztahu k existencii zdravotného postihnutia dietata
v ich Zzivote. Niektoré Stadie ukazuji, Ze blaho matiek nie je ani
tak signifikantne spojené so zdravim deti, ale skor s ekonomickymi
a socialnymi faktormi (Yagmurlu, Yavuz, Sen, 2014). Podla Gou-
die a kol. (2014) je teda u deti so zdravotnym postihnutim 3,5-krat
vyssia pravdepodobnost, Ze budu Zit s opatrovatel'mi, ktori maja
finan¢né problémy a budu pocitovat vysokut mieru psychického
stresu, neZ u deti bez zdravotného postihnutia. Ak sa aj matkam
podari navrat do prace, v niektorych pripadoch je potrebna tprava
pracovného pomeru tak, aby to vyhovovalo specifikam starostli-
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vosti o dieta s postihnutim, napriklad v podobe skratenia pracov-
ného casu (Cantero-Garlito, 2020) alebo pohyblivého pracovného
casu. Navrat matky do prace vSak moze vyvolat nestabilitu uz
zabehnutého rezimu (Ranehov, Hékansson, 2018) a vyzaduje si
spolupracu nielen partnera matky a otca dietata, ak je v ich zivote
pritomny, ale Casto aj podporu od Sirsej rodiny, pripadne podporu
osobného asistenta/tky ¢i inych socidlnych sluzieb.

Rola matky dietata so zdravotnym postihnutim je nenahraditel-
na av zivote dietata so zdravotnym postihnutim velmi vynimoc¢na.
Bez nasadenia matky a jej obety a niekedy az extrémnych vykonov
by v mnohych pripadoch nebolo mozné dosiahnut pozitivne zme-
ny u dietata a zlepSovanie jeho vyhliadok do budticnosti. Preto sa
aj podporné sluzby vyrazne zameriavajui na edukaciu matiek a ich
podporu, lebo vedia, Ze posilnena matka je pre buducnost dietata
so zdravotnym postihnutim klticova.

3.2 Rola otca dietata s postihnutim

Oproti roly matky je rola otca Specifickejsia. To, ako sa otec zZije
so svojou novou tlohou a ako bude pristupovat k jej vykonu, zavisi
od viacerych faktorov, avsak ako vystizne upozornil Mozny (2011,
s. 152) ,,len ¢o sa vsak raz dieta narodi, clovek sa stdva rodicom nezvratne,
a plati to aj pre otcovstvo, aj ked muz sa lahsie moze k svojmu rodicovstou
nepriznat’”.

Tak ako rola matky aj rola otca ma svoju vyznamnu poziciu
v ramci rodiny a v Zivote diefata zohrava nezamenitelna ulohu.
PodTa Stryovej a Hucika (2014) je spravanie otca $pecifické a velmi
dolezité pre vyvin dietata. Prave otec predstavuje pre svoje dieta
od jeho narodenia potrebny muzsky vzor. Postavenie otca v rodine,
ako aj chapanie jeho tilohy sa vSak meni vyvojom, ktorym si rodina
v poslednych desatrociach prechadza.

Velké transformacné zmeny vo vztahu k role otca prebiehali
vplyvom spolocenskych udalosti, akymi boli obe svetové vojny ale-
bo presadenie prav zien v spolocnosti a podobne. Klasicka patriar-
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chalna spolocnost sa transformovala do podoby dnesnej modernej
spolocnosti, ¢o prinieslo zdsadné zmeny v rodicovskych rolach.
V minulosti bolo striktne rozliSované medzi muzskymi a Zenskymi
rolami v rodine. Otec mal ,moc” nad ¢lenmi rodiny, jeho postave-
nie v rodine bolo vysadne autoritativne. Zosobrioval zakon v rodi-
ne, pricom Zena, matka, bola strikine vnimana ako vzor starostli-
vosti o dieta (Potancok, 2010).

V sticasnosti sa v zadpadnej kultire muzska a Zenska rola v ro-
dine viac prekryvaju a z autoritativneho otca sa stdva otec vzdia-
leny zivitel rodiny. Definicia muzskej roly sa neobmedzuje len na
zabezpecenie clenov rodiny po financ¢nej stranke, ale je dnes ovela
zlozitejsia, ako to bolo v tradi¢nych spolocnostiach. A to preto, ze:

® Zeny v sucasnosti zastavaju aj roly, ktoré boli este nedavno do-
ménou muzov;

* muzina seba preberaji tilohy, ktoré boli eSte nedavno doménou
zien (Matousek a kol., 2014).

Vo vztahu k starostlivosti o dieta je stieranie roli sposobené aj
novymi moznostami, ktoré rodine vytvaraju vacsi priestor na uni-
katnu organizaciu ich rodinného Zivota, ktora vyhovuje individu-
alnym potrebam jednotlivych rodin. Jednou z takychto moznosti
vyplyvajtcich zo zakona je aj moznost otca zostat na materskej ¢i
rodicovskej dovolenke a prevziat tak dominantnd rolu v priamej
starostlivosti o novorodenca. V mnohych pripadoch st sticasni ot-
covia viac zainteresovani tak na chode domacnosti, ako aj v priamej
starostlivosti o dieta, ¢o opat prindSa zmeny v postaveni otca v ro-
dine, ako aj v celkovej dynamike rodiny.

Na vSeobecnej trovni existuju podla National Responsible
Fatherhood Clearinghouse (2010) tri hlavné dimenzie konceptu za-
pojenia otca v zivote dietata (pozri obrazok ¢. 4):

1. ANGAZOVANOST - zapojenie otca do aktivit s dietatom;

2. DOSTUPNOST - dostupnost otca svojmu dietatu;

3. ZODPOVEDNOST - miera, do akej otec poskytuje svojmu die-
tatu zdroje vratane financnej podpory.
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Obrazok ¢. 4: Tri dimenzie otcovho zapojenia
Zdroj: (Saryové, Huéik, 2014)

Zapojenie otca do vychovy a aktivit dietata a jeho pritomnost
v zivote dietata so sebou prinasa mnozstvo pozitivnych benefitov.
Deti, ktorych otcovia aktivne participuju na ich Zivote a st priamo
zapojeni do rodicovstva, nadobudaji dobré kognitivne a socialne
zrucénosti, vysoky zmysel pre doveru a zdravé sebavedomie. Zapo-
jenie otca tiez pomdha u dietata budovat empatiu, vzajomnu lasku
a dobré socidlne vztahy (Siron a kol., 2020). Tieto sktisenosti, ktoré
dieta zazije s otcom, ho ovplyvnuju az do dospelosti (Cabrera a kol.,
2000). Z toho dovodu viaceri autori tvrdia, ze aktivne zapojenie
otca do starostlivosti o dieta od tutleho detstva pozitivne ovplyv-
niuje jeho vyvin (Crespi, Ruspini, 2015; Siron a kol., 2020). Zaroven
vysSia miera zapojenia otca pozitivne ovplyvnuje aj psychicka po-
hodu matky, u ktorej sa tym znizuje miera mozného depresivneho
prezivania (Marshall, English, 2001). Otec preto zohrava dolezitu
ulohu nielen v Zivote svojich deti, ale prispieva k stabilite celej rodi-
ny. Samozrejme, za predpokladu, Ze jeho spravanie a zapojenie nie
je spojené s r6znymi socialno-patologickymi javmi.
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Otcovstvo predstavuje vztah k diefatu, ktory sa vytvara inak
ako materstvo. Samozrejme, biologické otcovstvo moze byt najma
v ranom obdobi oproti materstvu vo vSeobecnosti ochudobnené
o interakciu pri starostlivosti o diefa. V tom obdobi hra klucovu
rolu najmé matka dietata, ktora je aj sprostredkovatelom vztahu
otca s dietatom. Preto Mozny (1999) upozornuje, Zze vyvoj vztahu
medzi partnermi moze rozsirit alebo obmedzit vyvoj vztahu otca
s dietafom. Jednou zo zdkladnych podmienok dobrého vyvinu die-
tata a aj harmonického Zivota rodiny je prave stilad medzi oboma,
materstvom a otcovstvom. Ale nie vzdy je to tak, najma pri narode-
ni ohrozeného dietata alebo teda dietata so zdravotnym postihnu-
tim, Co predstavuje jedno z rizik nestability a zlyhania rodi¢ovstva
(Sandorova, 2015).

Otcovstvo je vsak jednou z najvnutornejsich potrieb muza, aj
ked oproti materstvu ide o zlozitejsi proces, ktorému sa muz musi
ucit a vedome ho rozvijat. Podl'a Hudecovej a Kovacovej (2020) je
prijatie otcovskej identity pre muza jednou z najtazsich tloh v do-
spelom veku, kedZe tito nova zataz moze prezivat so zmieSanymi
pocitmi doplnenymi o stres z novej pozicie a z poziadaviek, ktoré
z nej vyplyvajui, ¢o moze vyvolat situdciu, Ze nova rolu nakoniec
uspokojivo nezvladne.

Napriek moznym obavam je rola otca v Zivote rodiny vel'mi vy-
znamna. Jej vyznam rastie nepopieratelne najma s pribudajticim
vekom dietata. V stcasnosti nadobudla rola otca prevazne charak-
ter:

e zivitela rodiny;
® ochrancu rodiny;
¢ vychovavatela rodiny.

Vo vztahu k dietatu moézeme ale hovorif aj o role otca ako:

® partnera diefata;

® opatrovatela dietata;

e Kkamarata;

e ucitela (Slana a kol., 2017).
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Rola otca v Zivote dietata so zdravotnym postihnutim je o nie-
o SpecifickejSia a da sa povedat, Ze sa aj malo skima a popisuje.
Vzhladom na vacsi doraz, ktory sa vo vSeobecnosti prirodzene kla-
die na rolu matky v starostlivosti o dieta so zdravotnym postih-
nutim, otcovia vypadavaju nielen z vyskumov popisujtcich ich
zapojenie v zivote dietata so Specifickymi potrebami, ale rovnako
tak vypadavaju zo socidlnych sluzieb (Gfundélova a kol., 2023). Uz
Carpenter (2007) upozornil, Ze vyskumnici ¢asto popisuju otcov
ako ,tazko postihnutelnych”, ,neviditelnych rodicov” alebo ,pe-
riférnych rodi¢ov” (Carpenter, 2007). Tazkosti, s ktorymi sa otcovia
stretavaju, sa Casto ignoruju a na ich situaciu sa pozera prevazne
z financného hladiska (Navalkar, 2004).

To, ako sa otec vyrovna so svojou rolou vo vztahu k zdravot-
nému postihnutiu dietata je velmi individudlne. National Res-
ponsible Fatherhood Clearinghouse (2010) vykonalo metaanalyzu
niekol'kych vyskumov realizovanych od rokov 1957 po 2008, za-
oberujucich sa vplyvmi zdravotného postihnutia dietata na zivot
otca. Tie nie st vo vysledkoch velmi jednoznac¢né a popisuja tak
negativne vplyvy na zivot otca, ako aj pozitivne benefity plyntice
zo skuisenosti narodenia dietata so zdravotnym postihnutim. Vo
vztahu k negativhym vplyvom vyskumné zistenia poukazuju na
to, Ze otcovia deti so zdravotnym postihnutim:

e (Casto intenzivne reaguju na pociatocnu diagnézu svojho dietata
a mnohi uvadzaju, ze zazivaju existencné konflikty (napr. pre-
hodnocovanie zmyslu zivota), ked sa snazia prispdsobit situacii;

* maju zhorSené psychické fungovanie (napr. vyssi vyskyt depre-
sii, osobnostnych tazkosti) ako otcovia deti bez zdravotného
postihnutia;

® maju nizsie sebavedomie ako otcovia typicky sa vyvijajucich
deti;

e prezivaju pocity viny, sklamania, nedostatku kontroly, menej-
cennosti a izolacie, ¢o moze znizit ich celkovy pocit pohody;

* skusenost s vychovou postihnutého dietata mozu vnimat skl'u-
¢ujtico, pretoze mozno nevedia, ako pomoct a postarat sa o die-
ta so Specifickymi potrebami;
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* prezivaju niz$iu mieru spokojnosti s rodinnym Zivotom, men-
iu sebaddveru a menej vnimanych prilezitosti na nezavislost,
osobny rast alebo rekrea¢né aktivity v porovnani s otcami typic-
ky sa vyvijajucich deti;

e Casto uvadzaju, Ze sa citia odrezani od zdrojov socidlnej opory,
a mnohi uvadzaju, ze citia rozhorcenie voci ostatnym, ktori im
taktto podporu neposkytuju;

¢ modzu pocitovat vyssiu mieru manzelskych a partnerskych
problémov ako otcovia deti bez zdravotného postihnutia;

e (Casto zazivaju velky stres, ktory ovplyvnuje ich pohodu;

rodicovsky stres ma tendenciu byt vyssi u otcov deti so zdra-
votnym postihnutim v porovnani s otcami deti bez zdravot-
ného postihnutia a ma tendenciu narastat, ked deti s postih-
nutim starny;

otcovia uvadzajt, Ze si velmi znepokojeni finanénymi naklad-
mi spojenymi s vychovou diefata so zdravotnym postihnutim
a vyhliadkami ich dietata na budtci tspech v dospelosti;
takyto stres mdze mat negativny vplyv na kvalitu vztahu
medzi otcom a matkou a schopnost otcov postarat sa o svoje
deti a zapojit sa do ich Zivota;

jednym z dévodov, pre¢o modzu otcovia deti so zdravotnym
postihnutim zazivat vyssi stres, moze byt to, ze ich skuto¢na
sktisenost s otcovstvom sa tak velmi lisi od ich ocakavani
a idealnych predstav o tejto tlohe;

zvySovanie stresu otcov mozu sposobovat aj situacie, ked
poskytovatelia sluzieb pomoci a iné zdroje podpory nedo-
kazu rozpoznat, zahrnat a podporit otcov v ich snahe starat
sa o svoje deti.

Vyskumy vsak preukazali aj pozitivne vplyvy zdravotného po-
stihnutia dietata na Zivot otca. Otcovia zucastneni v tychto stadi-
ach uvadzali, Ze sktisenost so starostlivostou o postihnuté dieta ich
viedla k osobnému rastu a Ze tato skisenost mala pozitivny vplyv
aj na ich rodinny Zzivot (Hornby, 1992; Meyer, 1986, in: National
Responsible Fatherhood Clearinghouse, 2010).
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To, ako sa otec prispdsobi takej Specifickej a zatazovej situacii,
akou je zdravotné postihnutie dietata, je teda aj podla vyssie spo-
minanej metaanalyzy velmi individualne a zavisi od viacerych fak-
torov. Jednym z nich je pohlavie dietata, zavaznost zdravotného
postihnutia, vzdelanie, socidlny a rodinny status otca, vlastné osob-
nostné charakteristiky otca, ako aj ziskanie profesiondlnej podpo-
ry, z ktorej s v8ak, ako naznacil vyskum Giundélovej a kolektivu
(2023), vyluceni napriek tomu, Ze vyskumy uz v roku 1997 (Lamb,
Billings, 1997) naznacili, Ze otcovia, ktori dostavaji profesionalnu
podporu stivisiacu s vychovou dietata so zdravotnym postihnutim
(napr. navstevovanim podpornych skupin pre otcov deti so Speci-
alnymi potrebami), zazivaju pozitivnejSiu adaptaciu a pohodu ako
otcovia, ktorym takato podpora chyba.

Narodenie dieta so zdravotnym postihnutim ovplyviuje Zivot
vsetkych ¢lenov rodiny, a je preto dovodom zmeny zivotného Stylu
nielen matky, ale aj otca. Rola otca v starostlivosti o dieta so zdra-
votnym postihnutim je, samozrejme, odlisna od roly matky, ktora
sa nutne stava odbornickou na zdravotny stav dietata, ako aj jeho
potreby a ich uspokojovanie. KedZe je vSak vacSina matiek nttend
zotrvat na prediienej rodicovskej dovolenke do Siestich rokov dieta-
ta a velka cast z nich sa do pracovného procesu nie je schopna nik-
dy vratit, rola otca dietata so zdravotnym postihnutim sa prevazne
transformuje na rolu zivitela rodiny. Kompenzovanie zdravotného
postihnutia dietata je pre vacsinu rodin extrémne financne narocné.
Bremeno zabezpecenia financnych prostriedkov tak ostdva najma na
pleciach otcov, ktorym tato skutocnost nepridava na psychickej po-
hode a produkuje u nich zvyseny stres. Aj kvoli tejto skutocnosti st
otcovia deti so zdravotnym postihnutim v porovnani s matkou:

* menej zapojeni do starostlivosti o fyzické a mentalne zdravie
dietata;

* st menej v kontakte s profesionalmi pracujicimi s dietatom;

* maju menej informdcii a zrucnosti o spdsobe, akym sa mozu do
starostlivosti o dieta zapojit;

* maju pocit, Ze nie s vitani pri rozhodnutiach stvisiacich so
zdravim, vzdelavanim a kazdodennou starostlivostou o diefa
(éﬁryové, Hucik, 2014).
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Vzhladom na pracovné zataZenie a snahu zabezpecit financne
rodinu zasahuju otcovia do zZivota dietata so zdravotnym postih-
nutim predovsetkym v case ich osobného volna. Venuju sa dieta-
tu pri hrach a beznych dennych aktivitach (Slana a kol., 2017). Ich
zapojenie je mozné pozorovat okrem hry aj v oblasti starostlivosti
a dodrzovania discipliny a spolurozhodovani o sluzbach. Kazdo-
denné ¢innosti v oblasti hygieny, obliekania, kfmenia, ucenia vsak
pokryvaji predovietkym matky (Suryové, Huéik, 2014). Otcovia sa
casto vzhladom na spomenuté dostavaju do zacarovaného kruhu.
Cim menej ¢asu mdzu s diefatom stravit, tym menej prileZitosti na
rozvoj potrebnych zrucnosti vo vztahu k starostlivosti a uspoko-
jovaniu Specifickych potrieb dietata so zdravotnym postihnutim
maju. Hudecova a Kovacova (2020) upozornujd, Ze svoje otcov-
stvo potom mozu preZzivat so zmieSanymi pocitmi, nevedia, ako
sa k dietatu spravat, a preto pocituju vyssiu mieru stresu. Na jeho
odburanie potom pouzivaju ro6zne obranné mechanizmy, ktorymi
sa snazia chranit svoju sebatctu a ktoré v niektorych pripadoch
mozu viest az k destabilizacii rodinného prostredia.

Otcovia k celej situdcii pristupuja inak ako matky. Niektori ot-
covia maju tazkosti pri vyrovnavani sa so svojimi pocitmi (Ories-
¢ikova, Hudecova in: Hudecova, Kovacova, 2020). Podla Vagene-
rovej, Strnadovej a Krejcovej (2009) sa velmi casto stava, ze muzi
nie st schopni o svojich pocitoch hovorit a pri pohlade na ich part-
nerku, ktora je tizkostna a smutna zo vzniknutej situacie, sa s touto
skuto¢nostou nedokdzu vyrovnat. Svoje emocie a obavy v snahe
eSte viac ju neznepokojovat skor skryvaju (Olechnowicz, 1995; Her-
bert, 1996; West, 1998, in: Dabrowska, 2008). Na druhej strane zZeny
utiahnutie sa do seba vnimajii negativne. Prekaza im neochota otca
prezivat spolo¢ne vsetky problémy, popieranie ¢i bagatelizovanie
problému alebo obcasné riesenie situdcii titekom za priatelmi. Vel-
mi negativne hodnotia, ak im otec dietata so zdravotnym postih-
nutim nie je schopny poskytnut takd podporu, ktort potrebuja
(Véagenerova, Strnadova, Krejc¢ova, 2009).

Na jednej strane otcovia prezivaju velky stres vyvolany poci-
tom zodpovednosti za svoje dieta a zapojenia sa do starostlivosti
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o dieta, na druhej strane aj vzhladom na nedostatocny cas strave-
ny s dietatom nemusia mat potrebné zruénosti, ktoré by im v tejto
oblasti dodali pocit istoty. Spolu s tazkostami pri vyrovnavani sa
s vlastnymi pocitmi maju niektori otcovia tendenciu sa od situacie
v rodine distancovat, a to odchodom z domacnosti ¢i rozvodom
a ini otcovia riesia ttto zlozita situdciu tak, ze centrum ich zaujmu
je mimo rodiny. Napriek tomu, Ze s rodinou zostand, ich tinikom st
priatelia ¢i iné zaujmy situované mimo rodinu (Slana a kol., 2017).

Existuje Siroka Skala reakcii otcov na taZzkosti stvisiace so sta-
rostlivostou o postihnuté dieta a mnohé spdsoby zvladania stresu
od odmietnutia dietata a opustenia rodiny az po tplné akcepto-
vanie dietata a celej situacie (Gray, 2003). Vyskumy ukazujt, ze
otcovia ¢asto uplatiiuju stratégie vyhybania sa ako tnik pred prob-
lémom alebo zapédjanie sa do inych aktivit, ktoré ich drzia mimo
domova (napr. Sport, zavislost alebo dlhy pracovny cas) (Olsson,
Hwang, 2001; Vagenerova, Strnadova, Krejcova, 2009). Vyuzivanie
unikovych stratégii pri zvladani stresu alebo naopak, pozitivnych
aktivnych stratégii umoznujucich efektivne sa konfrontovat s taz-
kou zivotnou situaciou suvisi s troviiou zmyslu pre koherenciu.
Cim je tato Groveri vy$sia, tym pravdepodobnejsie je, Ze otcovia
dant situdciu zvladnu a budt pre rodinu tou oporou, ktort potre-
buje (Dabrowska, 2008).

Zapojenie, angazovanost a dostupnost otca v Zivote dietata
so zdravotnym postihnutim je vysoko individualna. Aj podla spo-
menutych vyskumov je zrejmé, Ze existuju negativne, ako aj pozi-
tivne priklady pristupovania otcov k ich novovzniknutej role. Zo
sktisenosti nasich doterajsich vyskumov st tak otcovia, ktori situ-
aciu neustali a od rodiny sa vzdialili, ako aj otcovia, ktori st nie-
len nenahraditelnou oporou pre svoje partnerky, ale st intenzivne
zapojeni do starostlivosti o ich dieta so zdravotnym postihnutim
v celej jej Sirke. Co viak povazujeme za doleZité, vyplyvajic zo spo-
menutého, je nevyhnutnost zapojenia otcov do profesionalnej pod-
pory, na ktort sa kvoli ich ,,vzdialenosti” ¢asto zabuda.
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4 FAKTORY OVPLYVNUJUCE TRANZICIU
DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
DO VZDELAVACIEHO SYSTEMU

Nasledujuca kapitola prezentuje vysledky vyskumu, ktorého
hlavnym cielom bolo identifikovat faktory podporujtice proces
tranzicie dietata so zdravotnym postihnutim do skolského pros-
tredia z pohladu rodicov. Vyskum zachytava perspektivu rodicov
na podklade ich jedine¢nych skusenosti s danou problematikou.
V prostredi Slovenska ide o malo skiimant oblast, ktora je vsak
aj zo skusenosti centier v¢asnej intervencie pre rodiny s detmi
so zdravotnym postihnutim od ich uréitého veku velmi zasadna.

Pre naplnenie ciela vyskumu sme realizovali kvalitativnu vy-
skumnt stratégiu, v ramci ktorej sme uskutocnili, prepisali a na-
sledne analyzovali polostrukturované rozhovory s 34 participantmi.
Vyberovy stibor nasho vyskumu tvorili rodicia deti so zdravotnym
postihnutim. Slo vyluéne o matky. Vstupnymi kritériami vyberu
boli:

¢ rodic diefata so zdravotnym postihnutim;

e dieta navstevuje prvy stupen zakladnej skoly alebo Specidlnej
zakladnej skoly;

e Zivot v spolo¢nej domacnosti s dietatom.

Vyskumnd Studia bola vykonana v sulade s Etickymi prin-
cipmi Iudského vyskumu, prijatymi Americkou psychologickou
asociaciou (APA). Participanti poskytli pred zaciatkom vyskumu
informovany suhlas. Kazdy participant bol zrozumitelnym spo-
sobom informovany o vyskumnych cieloch, postupoch a pouziti
vyskumnych tidajov. Zaroven bolo participantom v pripade ich za-
ujmu umoznené ziskat vysledky vyskumu vo vyskumnej sprave.
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Tabulka ¢. 1: Vysledky vyskumu identifikujiceho faktory podporujtice proces tran-
zicie dietata so zdravotnym postihnutim do skolského prostredia z pohladu rodicov

Kateggdria Subkategoria Kod

Rodi¢ v procese | Rodicovské Stres / Obavy / Strach / Neistota /

tranzicie prezivanie Bezradnost / Frustracia / Hnev /
Osamelost / Odhodlanost / Vytrvalost /
Uvedomovanie si zodpovednosti za dieta
/ Odmietnutie odlozit dieta / Ttzba po
normalnom rodic¢ovstve

Rodicovské roly Prieskumnik / Expert / Advokat /

Koordinator / Inspektor / Timovy hrac /
Asistent dietata v skole

Dieta so Diagnoéza / Prejavy postihnutia /

zdravotnym Charakteristiky dietafa / Limity dietafa /

postihnutim Kontext testovania skolskej sposobilosti

Skolské Dostupnost skoly | Vzdialenost skoly / Unavitelnost dietata

prostredie kvoli transportu / Nizky pocet vhodnych

skol

Materialno- Bariérovost / Chybajtice pomocky

technické a pocitacova technika

vybavenie

Personalne Chybajuci pedagogicky a odborny

zabezpecenie personal (aj v Specidlnej skole) /
Nepripravenost / Neskasenost /
Chybajuca ochota pripravovat pomdcky
/ Chybajtica empatia k dietatu / Problém
s0 zabezpecovanim samoobsluznych
¢innosti / Rodi¢ na telefén

Organizacna Predsudky / Odmietanie / Odmietanie

kultura skoly

spadovou skolou / Testovanie ako
argument / Osvieteny riaditel / Otvorena
komunikécia / Motivovany personadl /
Kreativne a podporujtice metddy

Interakcia
s rovesnikmi

Pozitivny vztah s detmi v triede /
Participacia na mimovzdelavacich
aktivitach / Deti v komunite, s ktorymi
vyrastalo

Externé zdroje
pomoci

Rodi¢ia s podobnou sktisenostou /
Formalne organizacie / Individualni
experti / Stastie (Vis maior)
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4 FAKTORY OVPLYVNUJUCE TRANZICIU DIETATA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM...

Ucast na vyskume bola dobrovolna. Osobitna pozornost sa veno-
vala zachovaniu anonymity a dovernosti vo vztahu k participan-
tovi.

V nasom vyskume sme z dat ziskanych z rozhovorov s rodi¢mi
deti so zdravotnym postihnutim, ktori maja sktisenost s procesom
tranzicie, identifikovali faktory ovplyvniujlice proces tranzicie die-
tata so zdravotnym postihnutim do vzdelavacieho systému v slo-
venskom prostredi. Jednotlivé faktory koreSponduji s ndzvami na-
sledujuicich kategorii a ich subkategdrii: Rodi¢ v procese tranzicie;
Skolské prostredie; Dieta so zdravotnym postihnutim a Externé
zdroje pomoci (pozri tabulka ¢. 1).

RODIC V PROCESE TRANZICIE

Na zadklade analyzy rozhovorov sme identifikovali prva katego-
riu s nazvom Rodi¢ v procese tranzicie. Rodicia v nasom vyskume vy-
stupovali ako hlavni aktéri celého procesu tranzicie. Sami uvadzali,
ze vysledok zavisel od ich osobného nasadenia a odhodlania.

o To bez rodica by sa nedalo. Keby v tom nefiguroval rodic tak dieta
by nebolo umiestnené.”

*  Myslim si, Ze ten rodic je tam kl1icovy. Ja ako rodic sa v tom ce-
lom procese vidim akoZe top. Akoze je to asi smutné alebo je to také,
je mi to trochu proti srsti, ale myslim si, Ze keby som potom nesla
tak ako som isla, tak neviem kde skonci.”

Z vypovedi je zjavné, Ze tento proces povazovali za dolezity
a naroc¢ny. Vsetci si uvedomovali, Ze ide o vyznamny zlom v Zi-
vote dietata, ktory ich zaroven ovplyvni ako rodic¢ov a rodinu ako
celok. Vo vztahu k tranzicii popisovali nielen to, ¢o robili, ale aj
ako cely proces, celé toto obdobie, prezivali. Tuto kategdriu sme
preto rozdelili na dve subkategorie: Rodi¢ovské prezivanie a Roly
rodica.
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Rodicovské prezivanie

Z rozhovorov s rodi¢mi vyplyva, Ze tranziciu povazuju za ob-
dobie, ktoré prezivali ako emotivne a psychicky ndarocné. Vo vy-
povediach konkrétne popisovali skér negativne emdcie ako stres,
obavy, strach a neistotu, dokonca az bezradnost, frustraciu a hnev.
Ako sami uvadzali, ich prezivanie suviselo so silnym uvedomouva-
nim si zodpovednosti za dieta a jeho dalSie smerovanie. Obavali
sa, Ze nespravne rozhodnutie ovplyvni nasledujice Skolské roky
dietafa, ale aj zivot v dospelosti. Niekedy sa citili osamoteni, bez
dostatocnej podpory a moznosti zdielat svoje pocity.

s vvs

* ,Hrozné, ved to ja hovorim, to bol najtazsi rok, ked my sme hl'a-
dali Skolu pre dcéru. To bolo miliénkrdt tazsie ako to ked ndm
povedali, Ze akii ma diagnézu. Lebo to ja som si pripadala jak keby
som ja bola z inej planéty. Kazdy sa na miia dival, Ze ¢i som nor-
midlna, ako kde ju ja chcem ddvat’?”

o Tak ale ten proces bol dlhy... a ten tyZdesn o boli zdpisy, ja som
tusim tridsat rokov stratila. To bolo hrozné. To bola takd...a nikto

mi nevedel poradit. To bolo také, Ze bezmocnost.”

V suvislosti s prezivanim rodicovstva participanti vyjadrovali
poziadavku, aby dieta bolo v podnetnom prostredi, a nie ,odlo-
zené” v takom, kde sa nebude rozvijat, dokonca stagnovat. Tymto
postojom odmietali , odloZit dieta”, ktorému sa venovali s maxi-
malnym usilim pocas prvych Siestich rokov. Preto hladali Skolu,
v ktorej dieta bude napredovat a rozvijat svoj potencial.

o, Nechcela som, aby tam isiel, preto som sa snaZila ndjst nieco, kde
by mal aj nejaky rozvoj.” / No a to som bola sklamand z ich pristu-
pu... oni videli, Ze sa snazim o to, aby mal ¢o najodcsiu moznost
toho vzdeldvania, aby sa niekam posunul. Nechcela som len také,
Ze aby bol niekde odloZeny. Chcela som, aby mu to vzdeldvanie
bolo poskytnuté, aby sa rozvijal.”
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Rodicia v snahe zabezpecit pre diefa maximum, ¢asto plnia illohu
odbornikov (asistentov, ucitelov, fyzioterapeutov, pravnikov a pod.)
nad ramec bezného rodicovstva a na travenie volného ¢asu s dieta-
tom a bezné detské hry uz nemaju ¢as a ani sily. Vo vypovediach
vyjadrovali tizbu po ,normdlnom rodicovstve”. Tato formulacia
suvisela s tym, Ze starostlivost o dieta so zdravotnym postihnutim
predstavuje pre rodicov vyssiu mieru zataze spojent s psychickym
a citovym vypatim a vyzaduje si vaésiu rodicovskti angazovanost.

e Ja uz chcem byt iba mama. Ziadna asistentka ani rehabilitacna
pracovnicka. Iba mama.”

Napriek psychickému vypaétiu, ktoré im proces rozhodovania
a umiestiiovania diefata do Skolského systému prindsal, vedomi
si dolezitosti situacie, zdoraznovali vlastnt vytrvalost a odhodla-
nost.

o, Nemdm stratégiu, mdm jasno a jednoducho si za tym idem, ked’
niecomu verim, tak si za tym idem. No urobila som jednoducho, Ze
som sa nedala zahnat do kita... Ja som bola ochotnd dochddzat do
iného mesta, keby to nevyslo.”

Roly rodica

V podkategdrii Roly rodic¢a sa venujeme charakteristike rol, kto-
ré sme na zaklade analyzy vypovedi participantov vyskumu iden-
tifikovali v celom procese tranzicie. Roly, ktoré popisujeme, rodicia
preberali v snahe podporit tispesnu tranziciu ich dietata.

V role rodica — prieskumnika sa ocitli rodi¢ia najma na zaciatku
celého procesu. Tato rola suvisela s hfadanim informacii o Skole,
ktord by bola pre dieta dostupna a vhodna. Viaceri uviedli, Ze na-
vstivili niekol'ko $§kol. Okrem spadovej skoly kontaktovali aj vzdia-
lené skoly. Informacie o Skole ziskavali z viacerych zdrojov (od
inych rodicov, obcianskych zdruzeni, centier v¢asnej intervencie).
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Do6vodom bol fakt, Ze bud skola odmietla prijat dieta, alebo podla
rodicov nebola pripravena, a to pre to, Ze nemala dostatocne vy-
bavenu infrastruktaru, pripadne nemala s detmi so zdravotnym
postihnutim sktisenosti.

o Ten kolobeh sa zacal uz pri zdpisoch tych skol. Presla som asi
dvandstimi skolami. Kym som chodila po tyjch skoldch, tak som si
zistovala informdcie co mozeme ocakdvat od tej skoly, teda Ze ked’
sa ich budem pytat a s ¢im ma moézu odmietnut oni, Ze teda aby
som vedela, aby som tam nebola ako taky kL

I ked mo6zeme vSeobecne uviest, Ze expertom na vlastné dieta
je jeho rodi¢, pretoze s nim v kazdodennej interakcii travi najviac
¢asu, v nasom vyskume sme oznacili za expertov rodicov, ktori sa
vyznacuju rozsiahlymi odbornymi vedomostami najmé o zdravot-
nom stave, diagnoze a z nej vyplyvajucich potrieb dietata. Pracuja
s voIne dostupnymi informdciami (z tlace a internetu), ktoré do-
plfiaji o dalsie — z odbornej literattry alebo priamo od odborni-
kov, zo skoleni a tréningov. Z tychto dévodov si niektori rodicia
z nasho vyskumu dokonca doplnili v prislusnej oblasti vysoko-
Skolské vzdelanie. V procese tranzicie rodicia — experti poskytovali
informacie a ,instruovali”, ¢o dieta zvladne, aké st jeho limity, ¢o
znamenad jeho diagnoéza v kontexte vzdelavacieho procesu. Boli si
vedomi svojej moznosti ovplyvnit rozhodovanie skoly o prijati die-
tata, a preto sa angazovali aj v ¢innostiach, ktoré by potencialne
branili jeho prijatiu. Niektori prichadzali s ndAmetmi pre skoly, ako
mozno ziskat financné prostriedky (na asistenciu, ipravu prostre-
dia a pod.) prostrednictvom projektov, grantov a pod.

® , Mala som pripravené informdcie ako na riu (dcéru), ked’ze sme sa
s pani ucitelkou stretli hodinu pred dvandstou v tivodzovkdch ako
mala nastipit do skoly, tak ja som pripravila ¢o ovlada, o zname-
nd jej diagndza, co dokdze, ako komunikuje, ako sa sprdva, aké mad
stupne hnevu napriklad hej a ako i ona Ziada o ona potrebuje.”
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* Ja som napriklad im sama vyhladala projekty, s ktorymi potom
ziskali financie na odborny persondl, lebo v tej Skole nemali nikoho
takého.”

Rodi¢ — advokdt v nasom vyskume je rola, ktora dopitia rolu ex-
perta. Zaradili sme sem rodicov, ktori obhajuju prava dietata, ovla-
daju legislativu a predpisy, poznaju procesy a postupy, ktoré st
dolezité pre prijatie dietata so zdravotnym postihnutim do skoly.
Vedia ich interpretovat a argumentovat tak, aby dosiahli pre dieta
¢o najlepsie podmienky. Niektori z nich sa angazuji v organiza-
ciach zdruzujtcich rodicov s podobnymi zaujmami. Ich cielom je
zdielat svoje vedomosti aj na verejnych foérach a ovplyviovat sys-
tém prostrednictvom legislativnych pripomienok a navrhov. Treba
poznamenat, Ze niektori rodicia sa stali advokatmi nedobrovolne,
pod tlakom okolnosti. Dévodom bolo odmietnutie dietata spado-
vou alebo inou nimi vybranou skolou, alebo z pohladu rodicov ne-
vhodné zaobchadzanie s dietatom ¢i nedostato¢ny rozvoj dietata
v 8kolskom prostredi.

* ,Mala som aj zistené, Ze na iiu dostanii prispevok, vsetko som im
vysvetlila. Tu ked’ som isla do nasej spadovej Skoly.”

o Vedela som, Ze aké moznosti mdm, aj som vedela, Ze keby teraz
poviem, Ze nie, nejde prec, tak Ze on tam proste, oni (spadova skola)
ho nemozu vyhodit, nemajii na to prdavo.”

Zarodica — koordindtora sme oznacili rodic¢ov, ktori boli aktivni
v celom procese tranzicie, nielen na zaciatku. St to rodicia, ktori
nenechaji ni¢ na nahodu, pripravuju sa tak, aby cely proces pre-
behol ¢o najhladsie. V pripade potreby preberajt iniciativu a hla-
daji alternativne rieSenia problémov. Necakaji, kym ich niekto
oslovi. Snazia sa o spolupracu so skolou, participuju na aktivitach
a programoch, ktoré skola organizuje.
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o Ale ja sama som uz hned na zaciatku bola pripravend na spolu-
prdcu (so Skolou). Posielala som vsetky podklady, aby dostali obraz
o0 mojom synovi, co dokdZe, co nedokdze, ¢i uz to boli nejaké lekdr-
ske sprdvy, alebo prdve nejakyj posudok z CSPP a takto. Ale vietko
som si to organizovala. A ked’ si potom nieco vyziadali zo Skoly, tak
som im to poskytla.”

e, Dokonca som ich potom zobrala do jednej skoly, v ktorej to
funguje, sama na mojom aute, aby videli ako to prebieha. Cha-
pete?”

Dalsiu rolu, ktort sme v procese tranzicie identifikovali, bola ro-
di¢ — inspektor. V role indpektora sa ocitnu rodicia, ktori preberaja
zodpovednost, sami kontroluju situaciu. Navrhuju postupy a rie-
Senia a overuju, do akej miery boli realizované. Je pravdepodobné,
Ze tieto typy rodicov mdzu narazat na problémy v komunikacii, co
komplikuje spolupracu so skolou.

e, Jasom tam (do Skoly) sla, mala som 1VP (individudlny vzdeldvact
pldn), ja som to mala prefotené, ja som mala vypisané zo zikona
o pedagogickych zamestnancoch, zo skolského zdkona. Videla som
co mal (syn) z IVP porusené. Ja som isla nato takto. V podstate
som bola taky insSpektor. Nebolo to vZdy prijemné.”

Predposlednou rolou, ktortt sme identifikovali, bola rola rodi¢
— timovy hra¢. Timovi hraci st rodicia, ktori sti zapojeni do celé-
ho procesu tranzicie a poskytuju informacie o dietati, zaroven sa
aj informujui o tom, akym sposobom prebieha progres dietata, ako
oni sami mdzu procesu napomoct, aké ulohy pre nich vyplyvaja,
ako maju s dietafom pracovat a podobne. Snazia sa kooperovat,
efektivne komunikovat, spolupodielaji sa na planovani a vyhod-
nocovani vzdelavacich aktivit.
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* ,Oni (5kola) mozu riesit to, Co ja nedokizem riesit doma. S pani
ucitel’kou fungujem bud’ telefonicky, Ze v pripade, Ze by sa nieco
dialo, tak mi vold na mobil. Ja dokiZem za 10 minuit prist do skoly.
Ked’ze nebyvame daleko. Mdme vlastnii skupinu facebookovii, na
facebooku. ‘TnkzZe mdame hned’ aj rychle nejaké pozitiva, pripadne
nejaké negativa. Takze sme v priamom kontakte dennodenne s pani
ucitelkami. Co sa mi este vel'mi paci, kazdy deri vie (ucitel’ka) per-
fektne zhodnotit, co sa dialo pocas diia.”

® , Nisledne ja upozoriiujem rodicov, Ze dajme tomu, dcérka mala
v noci zdchvat. A v podstate rdno uz je v poriadku, ale moze byt
ospald, moZe byt nevrld, aby dajme tomu na itu netlacili. Ze dne-
ska by bol vhodny taky I'ahsi den. Td vzdjomnd komunikdcia musi
bezat.”

Rodic — asistent dietata v skole je rola rodica, v ktorej sa rodic¢
(viac-menej nedobrovolne) ocita preto, Ze Skola nema pedagogic-
kého asistenta. Dalsim dévodom boli pripady, ked v 8kole nie je
zabezpecena osoba, ktord by pomahala dietatu so samoobsluznymi
¢innostami (pomoc pri obliekani a vyzliekani, pri toalete, piti, jede-
ni a pod.). Z vyskumu vyplynulo, Ze niektori rodicia vykonavaju aj
rolu pedagogického asistenta, aj osobného asistenta, aby bolo dieta
prijaté do skoly a v pripade potreby st mu nablizku pri samoob-
sluznych ¢innostiach. Kuriéznou situaciou st rodicia, ktorym tele-
fonicky zavolali zo Skoly, aby prisli a pomohli dietatu so samoob-
sluznymi ¢innostami. S takymito situdciami boli konfrontovani aj
rodicia, ktorych diefa navstevuje Specialnu skolu.

e  Ano proy rok som s nim chodila ako asistentka ucitela ja, ked’
chodil len dvakrdt do tyzZdiia a potom uz ked’ ja som potom bola
tehotnd, takZe aj z toho dovodu sme hl'adali asistenta, aby mohol
pokracovat’ a nebyt so mnou doma, pretozZe to bola preriho nuda.”

e A potom bol problém aj s hygienou, alebo teda s WC. No tak to
som tam behala. Sme sa tak dohodli, Ze ked’ som teda doma, Ze ked’
pojde na WC, len zavolajii. No inak sa nedalo, tak som tam behala.”
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Viaceri rodicia tiez konstatovali, Ze uvedené aktivity ich vycer-
pavaju a maju pocit, Ze nedostatoné systémové rieSenia ich tak
oberaju o rodicovstvo ako také.

DIETA SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Dalgia kategoria, ktorti sme vo vyskume identifikovali sa tyka
priamo dietata. Proces tranzicie je ovplyvneny diagndzou, druhom
a stupniom postihnutia, osobnostnymi charakteristikami dietata.
Rodicia zhodne uvadzali, Ze st si vedomi, ¢o znamena postihnutie
(resp. diagnoéza) pre ich dieta (nielen) v stvislosti so vzdelavanim.
Vo vypovediach na jednej strane popisovali, co dieta dokaze, aké
st jeho moznosti a schopnosti, ale na druhej strane zhodne uvadza-
li, Ze st si vedomi limitov — kam je mozné, aby sa dieta rozvijalo.
Vsetky uvedené faktory maju vplyv na vykon dietata.

* , Maju tam deticky, Ze aj s A variantmi, tuto na skole. Ale teda
dyslexie, dysgrafie a také [ahSie. Ale akozZe ked’ uz doslo nieco také-
to tazsie, kombinované a tak, tak uz sa toho boja. Ale ja ich (skolu)
chdpem. Ani sa nehnevim.”

» Ja takisto viem, Ze md (syn) nejaké limity co sa tyka vzdeldvania,
ale pre mria vsetko co sa on nauci v tej skole je pridand hodnota,
ale a priori mi islo o to, aby vyrastal v tom kolektive zdravych ludi,
alebo respektive celkovo v tej spolocnosti, ¢ize v tomto je to tiplne
super.”

Vo vypovediach rodicov silno rezonoval kontext testovania
skolskej pripravenosti, ktoré dieta absolvovalo pred nastupom
do skoly. Rodicia uvadzali, ze pri testovani nastali situacie, ktoré
ovplyvnili vykon dietata, a tak aj vysledky hodnotenia. I§lo o dizku
Casu, testovacie metddy, fyzické podmienky. Podl'a rodic¢ov pri tes-
tovani zohralo ulohu aj to, v akej psychickej a fyzickej kondicii ne/
bolo dieta v case testovania, ¢o ovplyvnilo jeho schopnost udrzat
pozornost a reagovat po cely cas testovania.
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e Jasom si to teda iiplne inak predstavovala. Ziadne, Ze zoznamu-
jete sa s dietatom, Ze idem tam 3, 4-krdt. Ale oni teda za hodinu ho
zdiagnostikovali a hotovo. TakzZe to, Zze nemal svoj deii, mal svoju
ndladu, Ze nechcel, to nebrali do tivahy, takZe to nevyslo samozrej-
me.”

* ,No alebo nebolo nic prispdsobené aj tomu, Ze on md tii poruchu
zraku, nost aj okuliarky. A teda aj td zrakovd ostrost a diferencid-
cia je narusend, takze by to mal mat vicsie, o nemal. On tam mal
nakreslit volaco. Ale ako vam on nieco nakresli, ked" md problém aj
s pohybom. Takze wobec to nebolo prisposobené.”

o, Prisli sme na testovanie, schody hore tocité. Ja neviem na 3. po-
schodi. S vozikom sme ju tam nevedeli dostat. Dcéra si nemala
kde sadnut, sedela mne na kolendch, mali tam obycajnui stolicku
plastovii, na ktorej by sa zosmykla a nedociahla na stol. Najskor
dali dcére ceruzku nech nakresli postavicku. Ale ona md diagndzu
kvadruparéza, ona nevie chytit ceruzku. A potom prisli na rad tes-
ty. Ukdzali mi test, Ze pre neverbdlne deti. A ja hovorim, ale ona
rozprdva.”

SKOLSKE PROSTREDIE

Tretiu kategdriu, vyplyvajucu z analyzovanych dat, sme nazvali
Skolské prostredie. Vo vypovediach participantov opakovane za-
znievala poziadavka, aby prostredie Skoly, do ktorého ma dieta
nastupit, bolo nielen priatelské a otvorené, ale aj podnetné a dieta
v filom prospievalo. Identifikovali sme subkategorie, ktoré z pohla-
du rodicov ovplyvnili proces tranzicie, a teda aj vyber samotnej
skoly: Dostupnost; Materialno-technické vybavenie; Persondlne
zabezpecenie; Organizacna kulttira Skoly a Interakcia s rovesnikmi.

Dostupnost skoly

Z vypovedi participantov vyplyva, Ze limitujucim faktorom pri
vybere Skoly bola prave velkd vzdialenost skoly od miesta bydlis-
ka. Rodicia, ktori pracovali alebo vozili dalSie svoje deti do skoly,
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museli zvazovat aj to, akym spdsobom treba zorganizovat (najméa
ranné) presuny medzi bydliskom, zamestnanim, skolou, resp. sko-

lami,

ak mali viacej deti, pripadne rehabilitacnymi zariadeniami.

Vacdsia vzdialenost pre nich predstavovala aj vacsiu ¢asovu naroc-

nost.

A%

,No kritérium bola urcite dostupnost a uz teraz vidim, ked’ chodi-
me do prdce a rozdelujeme deti, naozaj vozit' dieta vel'mi daleko,
ja som uvazovala nad Skolami v inych mestach, ale to je pre rodica,
ktory sa ma vratit do pracovného procesu nemyslitelné. To si uz
neviem predstavit cestovat viac ako 10 km do skoly.”

,Ja som hlavne hovorila, Ze ja nie som na to, aby som niekde dalej
cestovala do nejakého riano preplneného mesta. Tak som zvazovala,
Ze si ho uz budem sama doma ucit.”

suvislosti s dostupnostou rodicia uvadzali, ze okrem casovej

narocnosti museli zohl'adriovat aj zdravotny stav dietata. Dolezité

bolo,

aby dochadzanie nemalo negativny vplyv na komfort a ne-

sposobovalo este vacsiu #inavu dietata. Zaroven uviedli, ze ak die-
ta navstevuje d'alsich Specialistov, chodi na rehabilitacie a pod., je
nutné tomu prispdsobit harmonogram dna dietata aj po vyucova-

ni. S

tym st spojené dalsie presuny, ktoré prispievaju k zvysenej

Unave a vycCerpanosti deti.

JViem nejaké jej limity a mozZnosti, ako je vel'mi unavitelnd, ako
rychlo vzhl'adom na to, Ze ona teda ma kadejaké diagnozy a viem
teda, Ze to cestovanie nie je tiplne jednoduché.”

,A potom sme museli zvdzit, pozistovat si. Tieto deti si vel'mi
unavitelné. Rodic¢ si musi zvdzit aj toto: vzdialenost Skoly od byd-
liska. Unava. A Ze je to vycerpdvajiice pre deti.”

Viaceri participanti sa tiez zhodli na tom, Ze pri hl'adani sko-
ly boli konfrontovani s faktom, Ze na Slovensku mame stale nizky
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pocet vhodnych skol ochotnych prijat diefa, ktoré md zdravotné
postihnutie, a v ktorych by sa diefa rozvijalo. Niektori rodicia na-
vstivili Skoly vo vzdialenejSich mestach, ale ak aj nasli skolu, ktort
povazovali za vhodnti, opatovne museli zvazovat aj vzdialenost
a moznosti cestovania.

o To tych 5kl zas nie je tol'ko, ktoré by ho zobrali. Museli by sme
cestovat’ mnozstvo kilometrov.”

e A potom sme sa boli pozriet v Bratislave. Ja hovorim, hned’ by
som ju tam dala, ale my sme v Trencianskom kraji nic vhodné ne-
nasli. Tuto u nds v okoli bol niekde v Dubnici ¢i v Novom Meste,
uz si nepamdtdm, ale to je pre nds akoze 50 km alebo kolko, to je
absoltitne nemozné.”

Materialno-technické vybavenie

Z vypovedi rodicov vyplyva, Ze po dostupnosti je materialno-
-technické vybavenie skoly dalsi dolezity faktor, ktory mal vplyv
na to, ako proces tranzicie prebiehal. Na zdklade ich vypovedi sme
do tejto subkategdrie zaradili kédy ako bariérovost, chybajtice po-
mocky a pocitacové vybavenie.

Bariérovost Skol je podla nasich participantov stale pretrvava-
juci problém. Chybajtice plosiny, terén s prekazkami (najcastejsie
vysokymi prahmi a schodmi) brania alebo do znac¢nej miery ob-
medzuju volny a bezpecny pohyb deti. Kvoli bariéram st pre deti
nedostupné hygienické zariadenia a niekedy aj ucebne.

* ,No a tak teda sme sa zacali pozerat. A bohuzial naokolo teda nic,
lebo vsetko malo teda problémy s bariérami, takZe nie s tu bezba-
riérové skoly. Ja som si sama obvolala vsetky, aj sikromné skoly.
Tam nic, v nasom okoli, vsetko bariérove.”

o, Ale jednoducho tie skoly nie sii na to pripravené, jednoducho nie
sti. Ani l'ud'mi, no bariéry to ani nehovorim. To akoZe nasa dcéra
nechodi wobec na horné poschodia. Je tam informatickd ucebria, o
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LY

informatika je pre 1u akoZe kl'iicovy predmet a ona nechodi, lebo
sa tam nevie dostat. Za tak dlhé obdobie neboli schopni vybavit tii
plosinu. CiZe tak to je.”

Druhym problémom, ktory stvisi s materialno-technickym
vybavenim, bolo podla rodic¢ov chybajiice alebo nedostatocné vy-
bavenie poméckami a pocitacovou technikou. Islo o pomocky pre
deti so senzorickymi poruchami (napr. hlasovym alebo vizudlnym
vystupom), zariadenia pre deti s poruchou komunikacie a d'alsimi
analogovymi a digitalnymi podpornymi prostriedkami.

eV podstate Specidlne pracovné zosity neexistujii, to si kazdy musi
vyrdbat sdm a jemu sa ten zrak akoze zlepsil. Ale no v slabikari
som to prerdbala ja, fotila a vytldcala, aby mal do Skoly pripravené.
Asistentka to nepouZila kolkokrdt, vyplitala si sama nejaké malické
nieco na 5 x 5 cm a to zvicsenie neriesila. Alebo mu davala obrdzky
nejaké naozaj 3 x 3 cm nejaké Steniatka o nema preriho vyznam,
lebo to nevidi.”

» , Pytala som sa: ,pocitace tu nejaké mdte? Nemdme, viete to my tu
nemdme na to ani priestor, ani cas.” Jednoducho ti co nepisu, tak
len pociivajii. Hovorim im, ale ved’ sii pocitace, a Specidlne kldves-
nice, sii 0¢né navigicie... je proste milién veci. Oni také nepouzi-
vaju.”

Personalne zabezpecenie

Na zaklade rozhovorov sme ako dalsi faktor, ktory ovplyvnuje
tranzitny proces, identifikovali chybajiici pedagogicky a odborny
persondl. Problémom bol najméd nedostatocny pocet Specialnych
pedagogov a pedagogickych asistentov, resp. skoly mali iba jedné-
ho pedagogického asistenta pre viacej deti, alebo nemali ziadneho
z uvedenych pedagogickych zamestnancov.
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* ,No a spidovd skola? Spddova skola by nds zo zidkona musela zo-
brat. LenZe, aby ste chapali, to je bezna skola na dedine, kde nikdy
v Zivote vozickdr nebol. Hej, nebol tam specidlny pedagog, asisten-
ti, nic¢ tam nebolo.”

* , Bohuzial, momentdlne majii jedného asistenta pre dvoch Ziakov
v triede. A minuly rok to bolo este horsie. Mali jedného asistenta
pre dve triedy. TakZe situdcia je, co sa tyka pedagogickych asisten-
tov, fakt ziifald. Proste td ponuka nezodpovedd dopytu.”

eV spdadovej skole nam riaditel’ka povedala, Ze ona nemad dévod ho
neprijat. Ale, Ze oni urcite asistenciu nedostanii, Ze je to malickd
gkola a asistenta pedagdga, nedostanii. Ze uz to skigali. Oni majii
viacej deti s poruchami ucenia integrovanyjch, ktoré by potrebovali
asistenta. Ale nedostali ho.”

V suvislosti s personalnym zabezpecenim participanti uviedli,
Ze sa stretli s nepripravenostou pracovnikov skoly. Podla vypove-
di participantov skoly samy argumentovali, Ze nemajii skiisenosti,
prostriedky a ani odborny personal schopny adekvatne vzdelavat
ich deti. Tento fakt, ktory rodicia citlivo vnimali, ovplyviioval aj ich
rozhodovanie pri vybere skoly.

o, AleoniakoZe isli do toho s tym, Ze tak, Ze idii to vyskusat. A stdle
proste mi tak hovorili, Ze my sme nato neni pripraveni, my mu ne-
budeme vediet dat’ také vzdelanie ako v Specidlnej Skole a nemdme
na to prostriedky.”

* My mame teda zaradenii spadovii Skolu, do ktorej by ju teoreticky
mali oficidlne zobrat bez toho, bez toho, Ze by mali oni s tym ne-
jaky problém. Len ja som ju tam vel'mi nechcela dat, lebo oni tam
skiisenost s takymi detmi nemaju. Takze som to brala ako poslednii
moznost, zZe ked’ teda nic, dime ju tam.”

* Ja hovorim, Ze uz dobre, uz ked' su aspon ti asistenti, o sme
Stastni, Ze konecne si, ale oni nie su zaskoleni, nikdy s takymi
det'mi nepracovali a nikto ich neskoli, ani nikto im to ani nekdze
chodit na to skolenie.”
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S problémom nedostatocného poctu odborného persondlu sa
rodicia stretavali ako v beznych, tak aj v Specialnych zakladnych
Skolach.

e, Ano, jasom dieta dala do $pecidlnej skoly, lebo som si myslela, Ze
prdve tie Specidlne Skoly sii pripravené na to, aby to dieta vzdeld-
vali, aby ho postivali: edukacne, socidlne, proste, aby ho posuvali.
Uh, prisla som vlastne na to, Ze td Skola Specidlna nie je pripravend
na dieta ako je moje, Ze neverbilne. Nemd ani snahu. Ja keby som
vam ukazala, Ze ked’ som Ziadala, aby s dietatom urobili AAK, kto-
ré ja nacvicujem, ktoré proste funguje v centre, tak mi odpisali, Ze
mam ist na Diibravskii cestu, lebo Ze tam to AAK robia. A on ako
riaditel nebude niitit akoze ucitelov, aby sa vzdeldvali v AAK.”

Nepripravenost personalu alebo ich nesktisenost s pracou s die-
tatom so zdravotnym postihnutim bola z vypovedi niektorych ro-
dicov na zaklade ich osobnej sktisenosti ovplyvnena nielen moz-
nostami skoly, ale aj chyjbajiicou ochotou pedagogického asistenta
pripravovat si pomdcky na zjednoduSenie vzdeldvacieho procesu
pre dieta a niekedy aj chybajiicou empatiou k dietatu, o podla vy-
jadreni rodi¢ov spdsobovalo problémy v adaptacii dietata, ako aj
v jeho psychickom prezivani.

o  Tuk takéto dietn si clovek musi ziskat a takéto obzvldst, musi to
medzi nimi fungovat, musi ho nejako motivovat, vediet s nim pra-
covat, vediet ho odhadnut a tito osoba, ktord robi toho asistenta
v podstate sedi na nejakom mieste, na ktoré nemd predispozicie.
Lebo nie je to len o vzdelani, lebo vzdelanie md, ale nemd to srdce,
neviem je neempatickd je fakt td osoba vel'mi nevhodna na tiito po-
ziciu. A nekomunikuje. Napriklad so mnou nekomunikovala vobec.
Povedala mi hned’ prvy deri, Ze ona sa nemd so mnou o com bavit,
Ze mdm sa bavit s ucitelkou.”
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* ,No ale pruy rok sme mali problém s asistentkou. To bol... no pros-
te clovek, ktory sa tam nehodil. Bola takd strasne chladnd. A proste
ona ho brala tak, Ze on neposliicha. Ale tébec nebrala do tivahy jeho
diagnézu.”

Zasadnym problémom je situdcia, ak nema kto pomdct dietatu
v skole s vykonom samoobsluznyjch ¢innosti. Ide o vykony suvi-
siace s jedenim, pitim, vyzliekanim, obliekanim, toaletou a pod.
Skoly riesili situaciu tak, Ze rodidia prijali funkciu pedagogického
asistenta a zaroven plnili aj tlohu osobného asistenta, alebo do-
konca v niektorych pripadoch uviedli, Ze cakali doma ako ,rodi¢
na teleféne” a v pripade potreby prisli do skoly. Vzhladom na to,
Ze osobny asistent v3ak oficidlne nemdze vstupit na podu skoly,
iSlo o akusi tichti dohodu medzi $kolou a rodicom.> Tato situdcia
sa opéat opakovala tak na trovni beznych zakladnych skol, ako aj
Specialnych skol.

o Tito skola ma pani, ktord vykondva s detmi hygienické potreby,
ale len do urcitého casu. TakZe tieto deti, ktoré navstevuju skol-
sky klub, musia odist ovel'a skor ako ostatné deti. Lebo pani konci
vtedy a vtedy a ona ide domov a tam uz nemd kto dat’ to dieta na
WC.”

o, Dokonca telefonicky mi zavolajii zo skoly, kedZe vedia, Ze som
doma na opatrovatel'skom — pridte si ho zobrat.”

Organizacna kultdra skoly

Dalsim identifikovanym faktorom vyplyvajicim z osobnych
skuisenosti rodicov deti so zdravotnym postihnutim, a zaroven vy-
znamne ovplyvnujacim tspesny prechod ich deti do vzdelavacieho
procesu, bola organizacna kulttra Skoly. Ta bola podla skuisenosti

2 Od 1. septembra 2023 osobny asistent mdze pomahat dietatu so samoobsluzny-

mi ¢innostami.
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rodicov zasadne ovplyvnena vedenim Skoly a postojom vedenia
k prijatiu dietata so zdravotnym postihnutim. Z vypovedi rodicov
sme identifikovali tak negativne, ako aj pozitivne skiisenosti, av-
Sak negativne znacne prevysovali. Ak malo vedenie skoly (riaditel/
ka skoly) vyhrady k umiestneniu dietata do skoly, zvdcsa skon-
cila tranzicia netispesne a rodicia boli ntiteni hladat pre dieta inti
moznost. To sa stavalo aj v pripade spadovych §kol, ktoré st podla
zakona dieta povinné prijat. Z vypovedi participantov bolo zrejmé,
Ze postoje vedenia sa prejavovali uz v samotnej komunikécii s nimi,
pricom td moZze v procese tranzicie zasadnym spdsobom ovplyvnit
celt dalsiu spolupracu. Rodicia casto zdoraznovali, Ze pri prvom
kontakte so skolou bol rozhodujtci nielen obsah, ale aj sposob ko-
munikdcie. Po obsahovej stranke sa rodicia stretavali so stigmatizu-
jucimi vyrokmi a predsudkami.

* ,No s tym teda, Ze riaditelka mala takijto ndzor na hendikepova-
né deti a Ze ona keby také mala, tak ona by ho dala prec a podob-
né... Ze ona by si ho nenechala. Riaditel'ka skoly, proste ucitel’ka,
ktord pracuje cely Zivot s detmi, povie, Ze ona by si dala zobrat
dieta.”

e ,Lebo to ja som si pripadala, ako keby som ja bola z inej planéty.
Kazdy sa na mria dival, Ze ¢i som normdlna, ako kde ju (dcéru) ja
cheem ddvat? Ze preéo ju chcem tak trapit na normdlnej skole.”

Nasi participanti sa opakovane stretavali s priamym odmieta-
nim. Ak hned na zadiatku citili, ze nie si1 v skole vitani a dosta-
vaju rozpacité alebo zamietavé a miestami az zavadzajice odpo-
vede, vyhodnotili situdciu ako nepriaznivt a snazili sa najst int
skolu, ¢im sa proces umiestnenia ich dietata s postihnutim znacne
predlzoval a staval sa aj pre nich vel'mi stresujtci a vycerpavajuci.
S odmietanim sa stretli aj rodicia, ktori sa pokusili umiestnit dieta
primarne na spddovii skolu.
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o, Ale presla som asi dvandstimi skolami. Vade som bola odmiet-
nutd, vsade! Ale tol'ko vijhovoriek co mali ti riaditelia. Akondhle
som povedala, Ze ona potrebuje asistenta na cely deri...mala som aj
zistené, Ze na iy dostanii aj prispevok, vsetko som im vysvetlila...
nie, nedd sa, plni sme bohuzial.”

o, Ale mala som silny pocit, Ze nds nechcii, Ze ked" nepatrime pod
spadovii skolu uz len to bol problém. TakzZe prvd vijhovorka bola:
nepatrite pod nasu spdadovii skolu. TakZe to bola prvd veta, ktorii
som pocula a druhd veta: viete, ale my nemdme skiisenosti s taky-
mi detmi. A tretia veta bola: my nemdme ani Specidlneho peda-
goga. Proste ja som pochopila, nechcii... je velmi tazké umiestnit
takéto diefa do beznej skoly.”

o Ked som isla do nasej spddovej Skoly, som im vysvetlila situd-
ciu. Povedali mi, Ze majii teda tri asistentky. Ale také o chodia na
jednu hodinu, na dve. Ze oni mi nemdzu poskytniit inii asistent-
ku. To som tam bola asi v mdji, aprili... A vtedy mi td riaditelka
povedala, Ze my ked’ poziadame na asistentku v auguste, oni ndam
to schvdlia v septembri v oktobri. A ja sa jej pytam a vy neZiadate
o asistentku do 15. mdja ako vsetky skoly? A oni tak pozerali na
mna, zZe odkial mam tii informdciu...Tak hapkali. A povedali, Ze
ked’ ju mozeme dat inde do skoly, tak budii radi.”

Okrem odmietania rodicia uviedli, Ze sa stretli s problémami
v spojitosti s testovanim skolskej pripravenosti. Na jednej strane
im vysledky testov v CPPS prezentovali ako nezdvazné, s odporu-
¢acim charakterom so slovami: , Je to aj tak na vds ako sa rozhodnete,
testy maju len odporiicaci charakter.” Na druhej strane bolo dieta od-
mietnuté prave na zaklade vysledkov testov. Rodicov tato situdcia
zneistovala a dostavali sa do pozicie, ktorti jeden z rodi¢ov nazval
ako medzi dvomi mlynskymi kamerimi”.

Z analyzy rozhovorov s rodi¢mi bolo zrejmé, Ze postoj vedenia
Skoly, ktoré reprezentoval riaditel/riaditelka v procese tranzicie,
ma zasadny vyznam. Riaditel skoly moze celt situaciu ovplyvnit
negativnym, ale aj pozitivnym sposobom. Ak bolo dieta odmietnu-
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té, rodicia boli nateni hladat inti skolu, ktora by bola ochotna dieta
prijat. Rodicia uvadzali skdsenosti aj s pripadmi, ked bol postoj ria-
ditel'a/riaditelky pozitivny a dieta boli ochotni prijat. Takéto vede-
nie rodicia zhodne nazyvali ako osvieteného riaditela. Akceptujtci
postoj v ,,osvietenej skole” znamenal, Ze od zac¢iatku komunikovali
s rodicom o potrebach dietata, dietatu zabezpecili pedagogické-
ho asistenta, Specidlneho pedagoga, pripadne iny odborny perso-
nal, ktory by bol ndpomocny pre diefa v procese jeho vzdelavania
a ktory mal sktisenosti s detmi so zdravotnym postihnutim.

e Ja si myslim, Ze neexistuje dobrd a zld Skola. Ale existuje len
osvieteny riaditel’ s velkym srdcom a takisto aj proste ten triedny
ucitel. Vietko je to len a len o ¢loveku, o ['udskosti a o jeho nasta-
vent.”

* A mna sa riaditelka opytala, Ze kam ide moj syn do skoly. A ja
Ze teda na dedinu. A ona, Ze preco, ked’ je z tohto mesta by mal ist
na dedinu. Tak som jej povedala, Ze bohuZial nie som v pozicii, aby
som si mohla vyberat. A ona mi povedala nieco z coho mi do teraz
chlpy stoja, Ze ona by povazovala za Cest, keby k nim moj syn cho-
dil do skoly. A hned’ tym istym modelom zamestnala asistentku,
ti ktorti mal syn.”

* A nakoniec sa nam ju podarilo dat' na cirkevnii Skolu. Tam boli
tomu nakloneni, tam viem, Ze mali aj asistentky. To bola jedind
Skola, ktori cheeli aj o tom so mnou hovorit.”

Takyto, podla participantov ,osvieteny riaditel” Skoly zasadne
ovplyvnil celkovtl atmosféru v skole a pracu zamestnancov, ktori
st povzbudzovani, aby boli otvoreni a motivovani. Sktisenosti ro-
dicov potvrdzuju, Ze v takejto skole st potom postoje aj ostatnych
zamestnancov voci dietatu priatelskejsie a empatickejSie. Rovnako
priatel'sky komunikuji s rodi¢mi, informuju ich o tom, ako diefa
v $kole zvladalo ulohy, ako prezilo denl. Prave pozitivnu skiisenost
s otvorenou komunikdciou povazuju rodicia za zasadnt pre tspes-
nu tranziciu ich diefata do vzdelavacieho systému. Rodicia maju
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v takomto pripade moznost vyjadrit svoje ocakdvania a skola nane
adekvatne, rovnako otvorene reaguje, o vnimaja velmi pozitivne.

* My savidime, dd sa povedat, Ze niekedy aj kazdy dert, musime ju
do Skoly vozit aj zo skoly ju vozime a tym, Ze teda td Skola je takad
vel'mi otvorend rodicom, tak sa Casto aj stretdvame, ale no s ucitel-
kou sme minimalne niekedy aj kazdy tyZder aj pisomne v kontakte,
lebo naozaj sa da riesit cokolvek a s pani riaditelkou v podstate
podla potreby. TakZe naozaj sa tam veci riesia a snazia sa. Snazi sa
Skola, aby teda tie deti sa tam citili dobre.”

Z vypovedi participantov taktiez vplynulo, Ze pozitivnym fak-
torom vnimanym rodi¢mi bola aj skutocnost, ak , osvietena skola”
vyuzivala pri praci kreativne a podporujiice metody.

Interakcia s rovesnikmi

Dalsi faktor, ktory sme identifikovali z vypovedi participantov,
sa tykal vztahu ich dietata s rovesnikmi. Rodicia uvadzali, Ze zasad-
né pre nich bolo, aby sa diefa citilo so spoluziakmi dobre. Zdoraz-
novali, Ze dieta sa do Skoly tesilo, ak malo so spoluziakmi v triede
pozitivny vztah, ak boli deti ohladuplné, otvorené, komunikovali,
hrali sa, prejavili zaujem a porozumenie. Dieta sa v takomto kolek-
tive nielenze citi dobre, ale viditelne napreduje v komunikdcii, je
smelSie a uci sa aj nové zrucnosti.

* , Prooradé pre miia bolo, no aby bol medzi tymi pravymi deckami.
Aj som si raz myslela, ¢i ho nevyclenuji, ale ked” sa s nim [icili,
tak prisli k nemu dievcatd, aj taki dvaja chlapci, nie celd trieda, ale
prisli k nemu, zahrali sa. Bola peknad td interakcia.”

e, No dcére sa tam strasne pacilo, ona bola takai stastnd, ona nech-
cela ist domov, ona normdlne plakala kol'kokrit, este tu budme,
este tu bud'me. Tie deckd sa s tiou samé proste hrali a ona doteraz
nemd problém.”
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V stvislosti s pozitivnymi vztahmi sme identifikovali z vypove-
di rodicov ako jeden z kI'i¢ovych faktorov, ktoré podporuju tranzi-
ciu diefata do skolského prostredia, participdciu na mimovzdeld-
vacich aktivitdch, ako su skolské kluby a vylety. Na jednej strane
su tieto aktivity velmi pozitivne pre rozvoj dietata, zvysuju jeho
vlastné sebauvedomenie a sebaprijatie, skvalitnuji socidlne kom-
petencie, schopnost zapajat sa do spoloc¢nych aktivit. Na druhej
strane ide o faktor, ktory nesie v sebe symboliku skutocnej akcepticie
a inklizie v komunite. Participacia dietata na mimovzdelavacich ak-
tivitach si vyZaduje organizacné a personalne opatrenia, ktoré su-
visia nielen s bezpec¢nostou, ale aj s komfortom dietata, napr. pre-
konavanie bariér v teréne, zabezpecenie samoobsluznych ¢innosti,
reSpektovanie unavitelnosti a pod. Rodicia si tento fakt uvedomu-
ju, a preto ho vel'mi vysoko hodnotia.

Iba jeden z rodicov vSak uviedol, Ze sa dieta zapaja aj do mimo-
skolskych aktivit.

o Tam vidite, Ze to je komunitnd skola, mensSia skola, ale vlddne
tam takd rodinnd atmosféra. Ale on (syn) je stile so svojimi spo-
luziakmi. Vsetky aktivity, aj mimoskolské, vsetko robia spolu. To
je super.”

V ostatnych pripadoch boli deti z tychto aktivit vyltcené, ¢i uz
z objektivnych (rehabilitacie, navsteva dalsich odbornikov) alebo
subjektivnych dovodov (odmietnutie kolektivom, pritaz navyse
pre zodpovedny personal). Tato skisenost bola pre dieta aj pre ro-
dicov neprijemna, az bolestiva.

® , Nasa skiisenost je takd, Ze nase deti neberii nikam, nikam, proste
ani na skolské akcie, nie Ze proste takéto vylety mimo Skoly, lebo
proste majii vozik hej, to je strasné.”

* ,Nase deti na tieto vyjlety absoliitne nechodia, sedia v laviciach
samé v triede, s asistentkami alebo u Specidlnej pedagogicky.”
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® , Na plavecky ju pustili len so mnou s tym, Ze mali pozndambky, Ze
preboha ¢i sa nebojim, Ze sa utopi? Proste skola v prirode to isté.
Isli do bezbariérového hotela a ju nepustili aj ked' som sa poniikala,
Ze pojdem s tiou ako asistentka. A teraz to malé dieta samé tyZden
v triede a oni vsetci spoluziaci v Skole v prirode. Prisli, fotky a jak
bolo super a neviem co...”

Viaceri rodicia uvadzali, Ze velkym benefitom pre dieta bolo, ak
mohlo nastapit do skoly vo svojom okoli, v komunite deti, s ktory-
mi sa poznd, s ktorymi vyrastd. Takymto spdsobom je dieta stcas-
tou komunity, ¢o povazuju za dolezité aj do buduicnosti, ked opusti
skolu. Zostane tak v kontakte s ostatnymi detmi a jeho spoloc¢ensky
zivot plynule pokracuje d'alej aj po skonceni vzdelavania.

e, Privybere skoly bolo prvé kritérium a to aby bol vo svojom okoli
s detmi, s ktorymi vyrastd a bude sa stretdvat’ v skdlke, na ulici,
v spolocenstve, aby mal spomienky a aby aj v dospelosti, ked’ tu
niektori ostanii alebo sa vritia, tak aby bol v tej komunite.”

o Preto je to tak, Ze ked’ sa nezacne od tej skolky to sa tak zatvoria
tie dvere tym detom, Ze to vsetko na to nadvizuje, kamardti, skola,
socializicia v dedine.”

EXTERNE ZDROJE POMOCI

Z vypovedi participantov vyplynula dalsia kategoéria, ktort1 sme
nazvali externé zdroje pomoci. PodIa rodicov ide o faktory, ktoré
jednoznacne pozitivne ovplyviiuji tranzi¢ny proces a patria k nim:
rodicia s podobnou skuisenostou, formalne organizdcie, pracovnici
v socidlnych sluzbach a individualni experti.

Zdrojom cennych rad a neformalnej podpory su rodicia s po-
dobnou skiisenostou, ktori uz presli procesom tranzicie so vset-
kymi tiskaliami a ispechmi. KedZe sami maju zita sktsenost, ich
informadcie nasi participanti povazovali za hodnoverné. Vacsinou
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sa tykali skoly, jej dostupnosti, spdsobu komunikdacie persondlu
s rodi¢mi, a najma skuisenostami so spolupracou ucitel — dieta ale-
bo pedagogicky asistent — dieta. Rodicia s podobnou sktisenostou
taktieZ poskytovali informacie, ako sa majui na tento proces pripra-
vit. Participanti zdoraznovali, ze takyto rodicia chapu ¢o aktudlne
dana matka alebo otec preziva, s ¢im bojuje, aj to, ako sa so situaciu
vyrovnava.

o ViicSinou sme mali informidcie od rodicov. Z vlastnyjch skiisenos-
ti ako fungujii, ale si myslim, Ze kaZdy rodic¢ viac sa pyta tych
druhyjch rodicov. Lebo ti uz majii osobnii skiisenost.”

o ,Lebo ja som to riesila s jednou maminkou vyse roka, o sme si
telefonovali. Rozhodovala sa... Presne som ju chdpala. Presne som
vedela ¢im si prechddza, Ze proste v noci nespi, Ze to stile riesi.”

Casto rodiéia intenzivne komunikuju a spolupracuju s formdl-
nymi organizdciami. Prikladom je Platforma rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktord bola pre ¢ast naSich participantov napomocna
v procese umiestiiovania ich diefata do Skoly. Ide o ob¢ianske zdru-
Zenie, ktoré poskytuje rodi¢om nielen mozZnost zdielat informacie,
ale je zdrojom informacii a poskytuje poradenstvo z oblasti social-
nych sluZieb a kompenzacii TZP, vzdeldvania. Rovnako pripravuje
rodicov na vstup dietata do skoly. Podava informacie o tom, ako
maju byt rodicia pripraveni, zaroven ich edukuje o pravach a prav-
nych narokoch a v neposlednom rade aj o tom, akym sp6sobom
komunikovat so S$kolou o diefati a jeho potrebach.

o Ja som vlastne tiez clenka Platformy rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Takze mozno aj preto sa trosku viac viem orien-
tovat, ako ked’ poviem vyslovene, Ze rodic laik, ktory v tom len tak
ako tdpa hej. Ale tym, Ze aj ja som mala skiisenost vlastnii, aj sama
som bola angazovand v platforme, tak trosku mozno som vedela
ako co si vybavit a zariadit' a o co poZiadat.”
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Z oblasti socidlnych sluzieb participanti uvadzali ako dolezi-
ty podporujuci faktor centrd véasnej intervencie. Pracovnici centier
okrem prace s diefatom (stimulacia komplexného vyvinu dietata)
poskytujii poradenstvo rodicom o dostupnych formach pomoci,
podporujua rodi¢ov v procese rozhodovania a pred vstupom do
skoly sti napomocni aj pri hladani skoly pre dieta.

o, CiZe td véasnd intervencia, to je ten taky hlavny zdroj tych infor-
mdcii a toho navedenia na ten dualsi krok. Ale potom uz jasné, Ze
ved’ vsetci rodicia sa rozpravajii medzi sebou o tej osobnej skiise-
nosti. Ale myslim, Ze v tom td véasnd intervencia vel'mi pomohla.”

Poslednym, podporujucim faktorom, ktory v rozhovoroch rodi-
¢ia uvadzali, boli individudlni experti. Rodicia s nimi spolupracuju
v ramci terapii, ktoré dieta navstevuje. V niektorych pripadoch st
to experti, v starostlivosti ktorych je dieta uz dlhsie, a preto vedia
posudit, ¢i a do akej miery sa dieta vyvija a zlepsuje. Podobne, ako
bolo spomenuté vyssie, pre rodicov bola ddlezita ich podpora a po-
vzbudzovanie pri rozhodovani v obdobi, ked museli riesit otazku
vstupu dietata do skoly.

Zaujimavostou bolo, Ze z vypovedi participantov sme identifi-
kovali este jeden externy zdroj pomoci, avsak nehmotny, neuchopi-
telny. Vsetci rodicia zhodne uvadzali, Ze k umiestneniu ich dietata
do skoly im pomohlo stastie (vis maior), v zmysle urcitej Stastnej
nahody. Proces umiestiiovania ich diefata vnimali tak stresujtico
a tazivo, Ze nadobudli dojem, Ze to, Ze sa im dieta podarilo umiest-
nit do skoly bolo ovplyvnené nejakou vyssou silou. Pritom si vobec
neuvedomovali, kol'ko tusilia do tohto procesu vlozili, aké vsetky
roly zastavali, aby umiestnenie prebehlo tspesne. Uspesnost teda
nebola dana Stastim, ale ich usilim a vytrvalostou. Aj preto sme
hned v tivode oznadili rodica za kIi¢ovy faktor tspesnej tranzicie
diefata s postihnutim do Skolskému systému.
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o Jednoducho Ze si zistuje a mala som stastie aj na l'udi. Mali sme
Stastie, Ze sme natrafili na takii Skolu.”

* ,No ked’ som aj volala najprv mi povedali, Ze to proste sa nedd.
Neviem ¢i my sme mali len Stastie. A som za to vdacnd. Iné deti
nemusia mat také Stastie. Vidim, kolkokrdt chodia tie mamicky
a pytaju sa, ved’ poznaju nds, Ze co si vybavila, jak si vybavila.
Poviem im. Ale toto si myslim, Ze je viacej o stasti...”

*  Jasom mala Stastie na zakladatel'ku toho centra vcasnej interven-
cie...no ja hovorim, Ze my sme mali toto Stastie. Ja som proste fakt
dostala neskutocné stastie na tieto v podstate baby.”

* A teda bola prijatd s tym teda, Ze akoZe naozaj my sme mali ob-
rovské Stastie v tom, Ze sme nasli skolu, ktord nam vysla a vychd-
dza ndm vo vsetkom v tistrety.”

4.1 Diskusia

Zistenia nasho vyskumu prezentuju skisenosti nasich partici-
pantov, rodicov deti so zdravotnym postihnutim, s procesom tran-
zicie ich dietata do Skolského systému v podmienkach Slovenska.
Cez optiku rodicovskych sktisenosti sme mali moznost nahliadnut
do procesu umiestniovania dietata so zdravotnym postihnutim do
zakladnej skoly. Priebeh tohto procesu je jednym z prvych spdso-
bov, ako mézu skoly a rodiny polozit zaklady budtcej spoluprace
a partnerstva a poskytnaf defom pristup k optimalnemu vzdela-
vaciemu prostrediu (Clarke, Sheridan, Woods, 2009). Vo vypove-
diach nasich participantov sme identifikovali faktory ovplyvnu-
juce tspesnost daného procesu. Vyskum poukazal na mnozstvo
problémov a bariér, ktoré musia rodicia v sticasnosti riesit pri
vstupe ich diefata do Skoly. Napriek tpravam legislativy, ktoré
prebehli v poslednom obdobi, v podmienkach Slovenska neexis-
tuju Ziadne opatrenia na najvyssej irovni, smerujtice k ulahceniu
prechodu deti so zdravotnym postihnutim do vzdelavacieho sys-
tému. Od zavedenia sluzby vcasnej intervencie v roku 2014 sa sice
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objavuju pozitivne zmeny, centra vcasnej intervencie pomahaju
rodi¢om v procese tranzicie deti so zdravotnym postihnutim do
predprimdrneho a primarneho vzdeldvania, avSak ako vyplynu-
lo aj zo zisteni nasho vyskumu, podstatna cast aktivit zostava na
pleciach rodicov. Faktorom identifikovanym vo vyskume, ktory
zasadnym sposobom podporoval Gspesné umiestnenie dietata do
zakladnej Skoly, boli samotni rodicia. V celom procese tranzicie
bolo klticové ich nasadenie, odhodlanie, sebavzdeldvanie a nepre-
trzité angazovanie sa. K velmi podobnym zaverom prisli Rehmova
a kol. (2013), podla ktorych angazovanie sa v prospech dietata,
spolupraca so skolou a schopnost obhajovat svoje dieta mozu byt
aj napriek nedostatoénym zdrojom (materialnym a socialnym)
pomoci velmi Géinné. Autorka dopliia, Ze rodiéia, s ktorymi reali-
zovali vyskum, povaZovali za u¢inné stratégie najma vzdelavanie
sa v oblasti zakonnych prav, Skolenia v dostupnych programoch,
stretavanie sa s pedagogmi, spolocné planovanie a definovanie
vzdelavacich cielov (Rehmova a kol., 2013). Napriek bariéram, kto-
ré vyskum zo sktisenosti rodi¢ov odhalil, bol prave vstup rodicov
do procesu tranzicie tym podstatnym faktorom, ktory v kone¢nom
dosledku umoznil, aby bolo ich diefa do Skoly tispeSne umiestne-
né. Rodicia st vo vSeobecnosti vnimani ako dodlezity ¢len tranzit-
ného timu. Pre Skolu st zdrojom cennych informacii, pretoZe naj-
lepsie poznaju svoje dieta a jeho potreby (Ladd, 1990; Ladd, Hart,
1992; Rimm-Kaufman, Pianta, 2000). Rodic¢ia v nasom vyskume sa
vSak necitili ako prijimani ¢lenovia tranzitného timu. Kvoli viacna-
sobnym skuisenostiam s odmietanim prijaf ich dieta, ¢i uz do nimi
vybranej skoly alebo spadovej skoly, bolo nevyhnutné ich znac¢né
nasadenie. V celom procese tranzicie vystupovali vo viacerych ro-
lach, ktoré na seba preberali pod tlakom okolnosti, casto intuitiv-
ne, v reakcii na aktualnu situaciu. Ich cielom bola najma obhajo-
ba prav dietata a snaha o zabezpecenie jeho rozvoja. Z vyskumu
bolo zrejmé, ze rodicia v predchadzajiicom obdobi venovali velké
mnozstvo utsilia a pozornosti rozvoju svojho dietata ¢i uz po fyzic-
kej alebo mentalnej stranke, preto pri vybere skoly zohladnovali
najma skutoc¢nost, aby ich dieta nebolo len tak niekde ,, odlozené”
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a aby mu bola primeranym vzdelanim a kontaktom s rovesnikmi
zabezpeclend moznost lepsej budicnosti s maximalnou moznou
mierou samostatnosti a nezavislosti. Vo vztahu k roldm rodicov
v procese tranzicie hovori Trainorova (2010) o rodic¢och ako intui-
tivnych obhajcoch, expertoch na zdravotné postihnutie, stratégoch
a agentoch zmeny, pricom poukazuje na to, Ze rodicia svoje po-
znatky rozvijaju na zdklade vlastnej interakcie s dietatom. Poznaju
jeho potreby a silné stranky a v procese tranzicie ich vyuzivaja
pri argumentdcii a obhajovani prav dietata. Lutenbacherova a kol.
(2005) tiez popisuju tri velmi podobné roly rodicov, a zaroven aj
z nich vyplyvajace tlohy. Podla autorov je obhajca alebo ,bojov-
nik” rodi¢, ktory bojuje za to, aby dieta dostalo to, ¢o potrebuje.
Opatrovatel chrani dieta pred nekompetentnymi a neinformova-
nymi odbornikmi. A expertom je aj v tomto pripade rodic, ktory
musi neustale skimat zdravotny stav dietata, symptémy, liecbu,
vedTajsie ucinky a pod. Rolu experta autori vnimaji ako obrovskt
rodicovsku rolu a pretrvavajuci stresor. Podobné zistenia prinasa aj
nas vyskum. Roly, ktoré sme nazvali prieskumnik, expert a advo-
kat, sa zhodovali s uvedenymi rolami spomenutych autorov. Rodi-
dia z nasho vyskumu sa v procese tranzicie vsak stretali s velkym
mnozstvom bariér. Z tohto dévodu vystupovali aj v rolach, ktoré
sme nazvali koordinator, inSpektor, timovy hrac ¢i asistent dietata
v Skole. Vedeniu skoly casto sami poskytovali informacie, ktoré
im chybali alebo ktorych si neboli vedomi. Nevahali poskytnut aj
potrebnt pomoc, dokonca boli ochotni obetovat svoj ¢as a suplo-
vat pedagogického asistenta dietata v skole a podobne. Niekedy
nemali ani na vyber, inak by tranzicia ich dietata so zdravotnym
postihnutim neprebehla tispesne. Ich vstup do procesu tranzicie
preto sprevadzalo velké nasadenie, ktoré vsak islo ruka v ruke
s velkym psychickym vypéatim a fyzickym vycerpanim, ktorému
boli rodicia nasho vyskumu vystaveni.

Tranziciu, podla rodi¢ov, rovnako zasadne ovplyviiuje dieta
a jeho individudlne charakteristiky. V nasom pripade to bol druh
a stupen postihnutia a z nich vyplyvajice potreby. Ak malo dieta
tazsi stupen postihnutia alebo kombinované postihnutie, cely pro-
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ces bol narocnejsi, ¢o rodicia aj ocakavali. Vyskumy zaoberajtice
sa otazkou zaclenenia deti do vzdelavacieho procesu v zavislosti
od postihnutia potvrdzuju vacsiu tspesnost u deti s telesnym ale-
bo zmyslovym postihnutim v porovnani s detmi s emocionalny-
mi a behavioralnymi tazkostami (Avramidis a kol., 2000; de Boer
a kol., 2011).

Participanti upozorniovali na skutocnost, Ze v sti¢asnosti je na
Slovensku maly pocet $kol, ktoré by boli pripravené prijat diefa so
zdravotnym postihnutim. Geograficka dostupnost a bariérovost
eSte stale zohravaju dolezitti tlohu pri vybere Skoly. Nie menej
dolezité je personalne zabezpecenie. Samotné skoly argumentovali
nedostatkom personalu, najmé pedagogickych asistentov. Rodicia
vSak upozornili aj na nedostatocnt pripravenost a nesktisenost per-
sonélu. Studie potvrdzuju, Ze pripravenost pedagogickych pracov-
nikov na tranziciu a aj inkltziu je zna¢ne podmienenad fyzickymi
podmienkami, ¢o znamend primerany pocet ziakov v triede, kva-
litné vzdelavanie pre ucitelov vo forme Skoleni, variabilné uc¢ebné
materialy, IT vybavenie, a zaroven aj ludskymi podmienkami, ako
je odborna podpora od vedenia, dostato¢ny pocet pedagogickych
asistentov, Specidlnych pedagogov, logopédov a pod. (Avramidis
a kol., 2000; Avramidis, Norwich, 2002; Leatherman, Niemeyer,
2005).

Co sa tyka personalneho zabezpecenia, z vyskumu vyplynulo,
ze chybajuci pedagogicki asistenti, Specialni pedagdgovia, psycho-
légovia, resp. ich nedostato¢ny pocet, bol jeden z dévodov, pre kto-
ry dieta v Skole odmietli. V podmienkach Slovenska je nedostatok
pedagogickych asistentov pretrvavajucim problémom. Ani tpra-
vy v legislative zatial neodstranili problémy s ich zabezpecenim.
PodTa platnej legislativy® o pridelenie finan¢nych prostriedkov na
pedagogického asistenta ziada riaditel skoly. Musi tak urobit vzdy

§ 4a zdkona ¢. 597/2003 Z. z. o financovani zdkladnych $kol, strednych $kol
a skolskych zariadeni v zneni neskorsich predpisov a smernice ¢. 55/2021 o po-
stupe pri predkladani poziadaviek na osobné naklady asistenta ucitela pre Zia-
kov so zdravotnym znevyhodnenim.
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do 15. maja daného kalendarneho roka. Rozhodnutie o vycleneni
finanénych prostriedkov je v kompetencii zriadovatelov Skol.
Skusenost rodicov bola taka, Ze Skoly bud’ nepoziadali o peda-
gogického asistenta, alebo poziadali a ich Ziadost nebola schvalena.
Castym problémom bol nizky pocet asistentov vzhladom na pocet
deti, ktoré tito pomoc potrebovali. V takychto pripadoch skoly, kto-
ré boli ochotné prijat dieta, navrhli rodi¢om, aby sami vykonavali
funkciu pedagogickych asistentov. Participanti vSak jednoznacne
s tymto rieSenim neboli spokojni, napriek tomu niektori poziciu pe-
dagogického asistenta prijali, aby tak umoznili ich diefatu vstup do
danej skoly. Tuzili po beznom rodicovstve, ako maju rodicia deti
bez zdravotného postihnutia. UZ od narodenia ich dietata alebo od
ziskania zdravotného postihnutia sa ocitali nechcene v Specifickych
rolach ako opatrovatelia, zdravotné sestry, fyzioterapeuti a podob-
ne. DalSia rola — pedagogického asistenta — ich vyrazne vzdalo-
vala od moznosti fungovat v rezime, ako funguju bezné rodiny,
v ktorych maju vSetci, rodicia aj deti, moznost vyuzit cas pre seba
a pre vlastny rozvoj. Ako sme uz vyssie uviedli, prave potrebu
¢asu na odpocinok povazuju rodicia deti so zdravotnym postihnu-
tim za najviac nenaplnenti potrebu (Nada¢ny fond Avast, Schola
Empirica, z. s., 2019). Rodicia deti so zdravotnym postihnutim vo
velkej miere pocituji tinavu a je pre nich narocné najst moznosti,
ako nacerpat energiu, ktortt potrebujii na zabezpecovanie starost-
livosti o dieta. Az 82 % rodicov starajtcich sa o dieta so zdravot-
nym postihnutim nema ¢as na odpocinok. Tato skutoc¢nost priamo
ovplyvnuje ich fyzicky, ale aj dusevny stav. Podla viacerych Sta-
dif rodicia, ktori sa stavaju dlhodobymi opatrovatelmi dietata so
zdravotnym postihnutim, si v porovnani s rodi¢mi deti bez po-
stihnutia zranitelnejsi voci riziku rozvoja psychickych a fyzickych
problémov (Raina a kol., 2005; Cantwell a kol., 2014; Beighton, Wi-
lls, 2016; Chakraborty, 2019; Shivers, Resor, 2019; Dizdarevic a kol.,
2020). U rodicov deti s postihnutim sa podla dlhoro¢nych vysled-
kov vyskumov castejsie vyskytuju zndmky stresu, depresie a na-
patia (Wang, Jong, 2004; Cheshire a kol., 2010; Parkes a kol., 2011;
Huang a kol. 2014; Pousada a kol., 2013; Dobrikova a kol., 2015;
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Chakraborty, 2019; Jenaro a kol., 2020). To a dalSie skutoénosti spo-
jené so starostlivostou o diefa so zdravotnym postihnutim potom
priamo negativne ovplyviiuju ich kvalitu zivota (Leung, Li-Tsang,
2003; Haimour a kol., 2012; Pousada a kol., 2013; Huang a kol. 2014;
Chalipat a kol., 2016; Singh a kol., 2016; Misura, Memisevic, 2017;
Kolcic, 2018; Coli¢ a kol., 2019; Shivers, Resor, 2020; Staunton a kol.,
2020; Dizdarevic a kol., 2020; Jenaro a kol., 2020; Pineio a kol., 2020).

Okrem toho, Ze rodi¢ia upozornovali na chybajtci personal,
slabé vybavenie skoly pomockami pre deti so Specifickymi potre-
bami, najvacsiu bariéru vnimali v postoji vedenia skoly a v komu-
nikacii, do ktorej sa po obsahovej a formalnej stranke postoj pre-
mietal. Komunikacia medzi rodi¢mi a skolou je vSak pre proces
tranzicie klacova a pri defoch so zdravotnym postihnutim priam
nevyhnutnd. Aj autori Dockett a Perry (2011) povazuju vzajomna
komunikaciu a efektivnu spolupracu medzi vSetkymi ticastnikmi
tranzicie za vyznamné faktory, podporujice tispesnost tranzicie
dietata do skolského systému. Tento nazor zastavaju aj Hopps
(2019) a Frederickson a kol. (2004), podla ktorych je podmienkou
dobrej spoluprace medzi Skolou a rodi¢mi prave efektivna komu-
nikacia a komunikacné kandly ul'ahcujtce tok informacii medzi do-
movom a s$kolou. Pomaha detom a ich rodindm lepsie zvladat nie-
len vyzvy a zmeny, ktorym celia pri nastupe do skoly, ale v pripade
tranzicie dietata so zdravotnym postihnutim umoznuje rozptylit
rodicovské obavy, ktoré mozu rodicia pocitovat. Pre nich je toto
obdobie plné obav z nejasnej budticnosti ich dietata. Ulohou $ko-
ly je preto tieto obavy zmiernit tym, Ze poskytne rodi¢om potreb-
né mnozstvo informacii zohladnujucich ich individudlne potreby
(Coffey, 2013), a vytvori dostato¢ny priestor na prenos informacif,
¢o je najméd v pripade rodin s detfmi so zdravotnym postihnutim
velmi dolezité. Viaceri autori sa preto zhoduja v nazore, ze skola
by mala byt voci komunikacii s rodi¢mi otvorena, pretoze moze
zdsadnym sposobom ovplyvnit budovanie a udrzovanie pozi-
tivnych vztahov a partnerstiev zalozenych na vzdjomnej dovere,
ktoré st pre spolupracu v prospech dosiahnutia tispesnej tranzicie
dietata so zdravotnym postihnutim do skolského prostredia klu-
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¢ové (Dunst, 2000; Blue-Banning a kol., 2004; Cheatham, Ostrosky,
2011). Nasi participanti vSak takuto skisenost vo vacsine pripadov
nemali. Skor sa stretavali s negativnym postojom, ktory ovplyvnil
ich vzajomnu komunikaciu. Rodicia boli vystaveni odmietaniu, ¢o
v nich nasledne vyvolavalo frustraciu a vycerpanost. Odmietavy
postoj skoly teda ani neumoznil vytvorit priestor na spolupracu
a budovanie pozitivnych vztahov medzi kIti¢ovymi aktérmi (peda-
gogmi, rodi¢mi a defmi), ktoré, ako Dockett a Perry (2001) zdoraz-
nuju, su zakladnym predpokladom tspesnej tranzicie. Vzajomna
a ustretova komunikacia pomaha budovat pozitivne vztahy, ktoré
st predpokladom efektivnej spoluprace. Ta bola v pripade nasich
participantov skor vynimkou, a preto tranzitny proces koncil zvac-
$a netispechom. Dieta so zdravotnym postihnutim bolo odmietnu-
té uz pri ndvsteve spadovej Skoly, ¢o znamenalo, Ze rodi¢ia museli
cely proces hladania vhodnej skoly opakovat, a to aj niekolkokrat.
Nase zistenia ciastocne koreSpondujua s vyjadreniami Platformy ro-
din deti so zdravotnym znevyhodnenim (2023), na zaklade ktorych
sa rodicia najcastejsie stretavaju s problémami stvisiacimi s do-
stupnostou vzdelavania. V rokoch 2017 az 2022 Platformu rodicia
poziadali o pomoc a podporu najma v oblasti problematického
vstupu diefata so zdravotnym postihnutim do Skolskému systému,
¢o potvrdzuje aj nasledujtici obrazok ¢. 5.

Prave z toho dovodu predpokladame, Ze vo vyjadreniach nasich
participantov bolo vedenie skoly, ktoré bolo naklonené prijatiu die-
tata so zdravotnym postihnutim, oznacované ako ,,osvieteny riadi-
tel/ka”. ISlo pre nich o ojedinelti skuisenost, ktora nie je tak v oblasti
umiestiovania diefata so zdravotnym postihnutim, najméa do zak-
ladnej skoly, bezna. Opét v tomto pripade rodicia najviac oceriova-
li otvorenti komunikaciu s vedenim skoly a nasledne s dalsimi za-
mestnancami danych , osvietenych” skol. Otvorena komunikacia im
umoznila informovat skolu a jej pedagdgov o potrebach dietata, hla-
dat s uciteImi rieSenia, ako dietatu ulahcdit adaptacny proces v skol-
skom prostredi, pripadne aké metddy a nastroje pouZzit na ulahcéenie
vzdelavania ich diefata. Rodicia sa citili v takomto prostredi prijati
a vypocuti, o u nich vytvaralo pocit bezpecia ich dietata.
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800

600

prispevky
zdravotnd starostlivost

vEéasnd intervencia

200

inkluzivné aktivity a informovanost o nich

finanénda situdcia

diskriminécia
opatrovatelskd a odlahcovacia sluzba

porozumenie s verejnostou

bariérovost
pomaéocky

zamestndvanie

897 207 279 255 235 132 08 81 66 55 47 4 18 16

Obrazok ¢. 5: Rodic¢ovské podnety v rokoch 2017 — 2022 spracované Platformou
rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

Zdroj: (Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, 2023)

Nedostatkom casu pre seba a vlastny rozvoj vsak nemusi byt
frustrovany len rodic dietata so zdravotnym postihnutim, ale aj sa-
motné dieta. Rovnako ako dieta bez postihnutia, aj ono, s pribuada-
jucim vekom, tizi po Case stravenom s rovesnikmi a po priestore
na rozvijanie svojich vlastnych zalub. Interakcia s rovesnikmi bola
dalsim dolezitym ukazovate[om tspesného prechodu dietata do
Skolského systému. Pre rodi¢ov bolo zasadné, aby sa dieta citilo
so spoluziakmi dobre. Vnimali, Ze ak malo dieta pozitivny vztah
s rovesnikmi, bolo viac motivované navstevovat skolu. Rovnako
dolezité bolo, aby sa dieta mohlo vzdelavat v komunite, v ktorej
vyrasta a ktora ho pozna a podporuje. Dieta sa v nej citi ako doma,
prirodzene a bezpecne. Vzhladom na skisenosti s odmietanim ale-
bo nepripravenostou spadovej skoly, vsak nebolo vzdy mozné ttto
poziadavku naplnit. Skoly st si¢astou komunity, preto dobra spo-
lupraca medzi materskou a zakladnou skolou je jednym z atribatov
uspesnej tranzicie (Wartmann, 2000). Pre deti, ktoré prichadzaju do
nového prostredia, je podla Elliotovej (1998) povzbudzujice, ak
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uz poznaju iné deti (v Skole) vratane sturodencov alebo blizkych
priatelov. Dokonca vyskum Vecchiottiovej (2003) potvrdzuje, Ze
uditelia poskytuja vaésiu podporu detom, ktoré prechadzaju do
vyssich stupnov v ramci tej istej Skoly, ako detom, ktoré prichadza-
ju z iného prostredia. Spajanie materskych a zakladnych skol moze
byt v tomto zmysle jednym z podpornych rieSeni pri prijimani deti
so zdravotnym postihnutim do zakladnych skol.

V ramci interakcie s rovesnikmi povaZzovali rodicia za prejav
skutocnej akceptacie a inkltzie dietata do komunity, a zaroven za
kIacovy faktor podporujici tranziciu dietata do skolského pros-
tredia, participaciu na mimovzdelavacich aktivitach. Opat vsak na
zaklade osobnych skusenosti formulovali sklamanie nad tym, zZe
sucasny Skolsky systém na Slovensku vo vadsine pripadov vylu-
Cuje deti so zdravotnym postihnutim z tychto mimovzdelavacich
aktivit. Tato skutocnost predstavuje vysoké riziko socialnej izola-
cie, ktora v neskorsom veku spdsobuje horsie vzdelavacie vysled-
ky, v dospelosti nizsie Sance ziskat zamestnanie a aj vyssie riziko
chudoby a socialneho vyltucenia (Woodgate a kol., 2020). Naopak,
zapojenie deti a rodin do volnocasovych aktivit v ramci Skoly alebo
komunity posiliiuje inkltiziu a skvalitfiuje Zivot nielen defom, ale
aj rodinam.

Zaujimavym zistenim identifikovanym vo vypovediach rodi¢ov
bola skutoc¢nost, ze tspesny prechod ich dietata do skoly pripiso-
vali stastnej ndhode. Pricom uz z nasho popisu jednotlivych zisteni
je zrejmé, ze islo v skutoc¢nosti o ich nasadenie. Vysledky nasho
vyskumu naznacuji, Ze v stcasnosti je este stale inklizia diefata
so zdravotnym postihnutim do Skolského systému zavisla od pri-
stupu jednotlivcov a ich ochoty ju podporit. Ci uz hovorime o rodi-
¢och, o skolskom prostredi, a teda o vedeni skoly, uciteloch ¢i inych
odbornych pracovnikoch alebo o externych organizaciach, ktoré
rodinam deti so zdravotnym postihnutim na tejto ceste podavaja
pomocnu ruku. Napriek tipravam legislativy sa neustale v praxi
vyskytuju systémové nedostatky, ktorych elimindcia je zavisla od
nasadenia jednotlivych ticastnikov tranzicie.
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Tranzicia a naslednd inkltzia deti so zdravotnym postihnutim
je celospolocenska téma, ktord je predmetom zaujmu laickej aj od-
bornej verejnosti. Vzhladom na narastajtici pocet deti so Special-
nymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (ku ktorym patria aj deti
so zdravotnym postihnutim) mézeme s istotou predpokladat, ze
je to téma, o ktorej sa bude dlhodobo diskutovat napriec¢ viacery-
mi disciplinami. Starostlivost o dieta so zdravotnym postihnutim
ma na Slovensku multidisciplinarny, resp. multirezortny charak-
ter. Dieta sa tak ocita v pdsobnosti rezortov zdravotnictva, skolstva
a socialnych veci. Prepojenost tychto rezortov, v spolupraci s ro-
dinou, by mala vytvorit dobry predpoklad na to, aby sa zabranilo
rizikam socidlneho vyltucenia dietata a celej rodiny. Zabezpecenie
dostupného vzdeldvania je jednou z ciest, ako zaclenit dieta do
spolo¢nosti. Vstupu do skoly, ako jednej z kIticovych udalosti pre
dieta a jeho rodic¢ov, sme sa venovali v nasej monografii.

Tranziciu do skolského systému sme v tejto monografii cha-
pali ako proces, ktory zacina pred vstupom dietata do skoly, este
v obdobi, ked rodicia a deti za¢nt1 o vybere Skoly uvazovat a konci
vtedy, ked sa citia bezpecne a akceptované v Skolskom prostredi.
Otazkami, ktoré sme kladli rodicom v nasom vyskume, sme zame-
rali pozornost prave na toto obdobie. Vysledky vyskumu opisu-
ju sktsenosti rodicov s procesom tranzicie. Rodicia ho chipu ako
udalost, ktora ovplyvni zivot dietata v kratkodobom i dlhodobom
horizonte. Aj preto vynakladaju zna¢né usilie, aby pre dieta zabez-
pecili vhodné vzdeldvacie prostredie, v ktorom sa spolu s detmi
citia vitani a podporovani. Podla vyskumnych zisteni bol tispeSny
a hladky proces skor ojedinelym pripadom, ktory sa podaril vdaka
asiliu rodicov a otvorenosti riaditefov a pedagogov skol. Vacsinou
rodicia narazali na problémy, ktoré suviseli s nedostatkom informa-
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cii, s fyzickymi bariérami, so zlou dostupnostou, s nedostatkom
pracovnikov, s nepripravenostou a slabou komplexnou podporou
8kol. Aj to bol dovod, preco sami velakrat prinasali rieSenia a pre-
berali zodpovednost za zvladnutie procesu. Vo vyskume sme tieto
stratégie nazvali ,rodicovské roly”. Rodicia ich preberali, aby chra-
nili dieta, obhajovali jeho zaujmy a podla potreby spolupracovali
s pedagogmi v skolach. Na druhej strane za podporujiicu povazovali
obojstrannti otvorent komunikaciu so skolou, pomoc odbornikov,
odportcania od inych rodic¢ov a pracovnikov formalnych aj nefor-
malnych organizdcii, ktori ich usmerniovali a poskytovali informa-
cie.

Nas vyskum, rovnako ako podobné vyskumy, potvrdil, zZe
v procese tranzicie sa pozornost venovana dietatu (so zdravotnym
postihnutim) rozsirila o ekologicku perspektivu, v ramci ktorej zo-
hrava najdodleZitejSiu tlohu prepojenie vazieb medzi mikrosysté-
mami (rodina, skola, rovesnici, susedstva, sluzby a odbornici). Cim
viac prepojeni existuje a ¢im silnejsie st tieto prepojenia, tym je pre
dieta tranzitny proces ispesnejsi.

Ako sme uviedli, podpora vstupu deti so zdravotnym postihnu-
tim do vzdel4vacieho systému si vyzaduje komplexny pristup. Zia-
den z aktérov nenesie vylucnu zodpovednost za tispech alebo ne-
uspech celého procesu a rovnako aj hodnotenie iba jedného z nich
nemoze byt jediné rozhodujtice. Legislativne zmeny,* ktoré boli
v poslednom obdobi prijaté, povazujeme za dalsi dobry krok, ktory
pomoze defom a rodindm. Vytvaranie skolskych podpornych ti-
mov, navySenie poctu pedagogickych asistentov a pésobenie osob-
ného asistenta v skolach urdéite prispeje k ulahéeniu celého procesu.
Samotnym rodi¢om moze priniest tilavu a mnohym z nich opatov-
nu moznost osobného a profesionalneho rozvoja.

% Zakon & 182/2023 Z. z., ktorym sa meni a doplitia zakon & 245/2008 Z. z. o vy-
chove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.
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Na zdklade vyskumu sme sformulovali dalsie odportcania,
ktoré mozu prispief k diskusii o zvolenej téme:

® zapdjat rodicov do procesu tranzicie (v ramci multidisciplinar-
nych timov);

e zvysSovat materidlnu a personalnu podporu skol;

* podporovat pripravu pedagdgov v ramci pregradudlneho a aj
celozivotného vzdeldvania na pracu s detmi so zdravotnym po-
stihnutim;

¢ siefovat odbornikov z vysielajucich a prijimajtcich instittcii,
ktori pracujt s dietatom s ciefom podporit proces tranzicie;

e budovat povedomie o inkltizii v celej spolo¢nosti.

Verime, Ze monografia najde svojich ¢itatelov v odbornej a laic-
kej verejnosti a rovnako inspiruje k novym vyskumom o zvolenej
téme.

Slovenska republika deklaruje ochranu prav slabsich, a deti so
zdravotnym postihnutim rozhodne patria ku skupine, ktorej treba
venovat zvlast vyznamnu pozornost. Vzdelanie a pristup k nemu
povazujeme za ddlezité pre rozvoj potencidlu kazdého jedného die-
tata. Otvorenie cesty k vzdelaniu zvysuje jeho Sance zaclenit sa do
spoloc¢enského, hospodarskeho a kultiirneho Zivota.
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