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Uvod

Rodina ako jedine¢na a najmensia socialna skupina s vlastnou vnutornou
dynamikou i atmosférou posobi ako dlhodoby determinant psychického vy-
vinu dietata, ¢o pre dieta s postihnutim plati obzvlast. Rodina ma pren jedi-
necny vyznam ako primarne, a zaroven trvalé socialne prostredie, do ktorého
prichadza a kam sa neustale vracia (Simova, 1994). Prebiehajti tu podstatné
aspekty formovania jeho osobnostnych, emocionalnych a socialnych kvalit.

Dieta s postihnutim prinasa rodine permanentnu zatazovu situaciu spo-
jenu so starostlivostou o jeho vychovu a neskor i vzdelavanie. Znamena pre
rodic¢ov okrem fyzickej zataZe, najmé socialny stres a psychicky tlak a z eko-
nomického pohl'adu aj mozné zniZenie Zivotného Standardu (Prevendarova,
1998). Rodina sa musi neustale vyrovnavat s rizikovymi situaciami so zvyse-
nou emocionalnou zatazou, ¢o si od rodicov vyZaduje dlhodobu adaptaciu
na rieSenie narocnych problémov. Skuske stability a zrelosti su vystavené
osobnostné kvality rodicov, ich vzajomny partnersky vztah i schopnost pruz-
ne reagovat na zataz. Pritomnost postihnutého dietata v rodine taktieZ spo-
sobuje rodiGom citelné pracovné a spoloéenské obmedzenia. Casto zaZivaju
negativny pocit z tzv. pribrzdenia rodinného Zivotného cyklu a z naruSenej
synchronizacie so svojimi rovesnikmi pri prechadzani jednotlivymi vyvino-
vymi obdobiami vo svojom Zivote. Pridruzit sa mozu nesplnené oCakavania
z pomalého tempa pozitivnych prirastkov vo vyvine diefata.
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Rodina a dieta so sluchovym postihnutim

V rodine, do ktorej prichadza dieta so sluchovym postihnutim, sa celkova
rodinna situacia komplikuje pritomnostou komunikaénej bariéry. Ulohou
rodiCov okrem bezprostrednej starostlivosti o dieta a zachovania bezZného
chodu rodiny, je zvladnut zakladné zasady problematiky sluchového postih-
nutia, zvlast otazku vol'by komunika¢ného kanala a dorozumenia sa s die-
tatom. Vacsina rodicov (90 %) sluchovo postihnutych deti je po€ujucich. Je
teda zrejmé, Ze ich nelahka rodiCovska pozicia si vyZaduje profesionalnu
podporu, lebo sa adaptuju na novua Zivotnu situaciu. Potrebuju intenzivnu
spoluucast odbornikov na tomto procese, hoci tazisko rozhodnuti tykajucich
sa dietata, lezi vzdy na rodicoch. Ich naro¢né rodicovské poslanie sa zaCina
po definitivnom potvrdeni diagnozy sluchového postihnutia a ureni stupna
straty sluchu dietata. Musia zvladnut prijatie novej Zivotnej situacie a po-
rozumiet jej. Z tohto aspektu je pre nich nevyhnutné zacat spolupracovat
s odbornikmi. Je zrejmé, Ze profesionalna intervencia do rodiny poskytova-
na za dobrej spoluprace pediatra prvého kontaktu, Specialneho pedagoga -
surdopéda, logopéda, psycholdga, socialneho pracovnika, prip. terapeuta je
vhodna okamzite - najlepSie, ak je dieta vo vyvinovom obdobi 0-3 roky.
Vcasnu diagnostiku a uZ spominany skory nastup odbornej starostlivosti po-
vaZzujeme za rozhodujuce psychologické faktory pri zvladani pociatocného
rodicovského stresu.

S akymi najcastejSimi problémami sa stretavame pri poskytovani psycho-
logickych sluzieb rodinam so sluchovo postihnutym dietatom?

Mnohokrat dochadza k oneskorovaniu ranej starostlivosti o deti s podo-
zrenim na sluchovy hendikep, resp. uz s diagnozou sluchového postihnutia,
¢im sa znizuje jej kvalita a vysledny efekt. Kazdé sluchovo postihnuté dieta,
rovnako ako aj dieta zdraveé, disponuje uréitym potencialom vyvinovych moz-
nosti. Na rozdiel od intaktného dietata je vSak vhodné mu podnety ponukat
intenzivnejSie a systematicky, nakol'ko si ich menej aktivne ¢i iniciativne
vyhl'adava. Ak nie je pravidelne stimulované a zostava bez odbornej interven-
cie, zaCina vyraznejSie zaostavat v porovnani s diefatom, u ktorého bol vCas
indikovany a poskytovany $pecialnopedagogicky aj psychologicky podporny
servis. VCasna profesionalna starostlivost sa pozitivne prejavi prirodzenymi
prirastkami v kognitivnom vyvine dietata, ktoré ma sluchovy hendikep, a tieZ
jeho rastucimi komunikaénymi a socialnymi kompetenciami. A obzvlast sti-
mulujuce pre jeho intelektovy a reCovy vyvin je podnetné rodinné prostredie.
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Klasicky model rodinnej starostlivosti o sluchovo postihnuté dieta

V nasom spolocenskom prostredi, a najmé v prvych rokoch po narodeni
dietafta, je to spravidla matka, ktora sa onho stara a ,dominantna“ pozicia
jej patri aj v miere zvladania tejto dlhodobo zatazovej situacie. Matka zvycaj-
ne preZiva vysSiu mieru rodicovského stresu a negativnych emocii (uzkost,
strach, depresivne symptomy), a taktiez pocituje viac spolo¢enskych obme-
dzeni v porovnani s otcom. Otcovia sa zapajaju do starostlivosti o postihnuté
dieta viac ako Zivitelia rodin. Ich pritomnost v rodine vSak pomaha lepSie
zvladat zvySenu zataz a pozitivne posobi na socialne vztahy a kvalitu Zivota
v nej (Kryslova, Novakova, 1995). Otcovia ale mavaju vac¢sie problémy s pri-
jatim postihnutia svojho dietata, s kladenim narokov na neho, a tieZ s nim
tazsie komunikuju (Krocanova, 1999).

Obaja rodicia vSak smeruju k tomu, ako svojmu dietatu pomoct a inicia-
tivne hl'adaju vSetky dostupné mozZnosti na jeho vychovu, vzdelavanie, a ne-
skor profesijnu pripravu bez ohl'adu na to, ¢i si vyberu Specialnopedagogické
prostredie alebo zvolia socialnu integraciu medzi intaktnu detsku populaciu.
Niektori vSak jednoznaéne uprednostiiuju moznost integrovat svoje dieta, co
je sice uz dnes dobrou praxou, ale nie vZdy vyhovujucim rieSenim.

Adaptacia rodiny na spoluzitie so sluchovo postihnutym dietatom
Obmedzujucim faktorom vzajomnej koexistencie v rodine s nepocujucim
dieftatom mozu byt problémy s akceptaciou dietata a jeho postihnutia, s adap-
taciou na diefatom ponukany sposob komunikacie, ako aj s prijatim seba ako
rodica dietata so sluchovou vadou. Pritomnost komunikacnej bariéry v rodine
si vyzaduje, aby rodiCia ako prvoradu riesili otazku vol'by komunika¢ného
kanala (zvolit si posunkovy jazyk, oralny sposob dorozumievania alebo ich
kombinaciu?) tak, aby vyvin komunikacie dietata so stratou sluchu a vzajom-
né komunikac¢né vztahy s rodinou aj §ir§im socialnym prostredim prebiehali
plynule (Novakova, 1995). Od vyrieSenia tohto zasadného komunika¢ného
problému zavisi realne zvladanie rodinnej situacie s nepocujucim dietatom.
Rodicia su kaZdodenne konfrontovani aj s d'alSimi problémami, ktoré
sluchové postihnutie dietata prinasa a psychologicka pomoc v osobe pora-
denského psycholdga by im mala naznacit moZnosti ako ich riesit. Najlepsie,
ak dostanu viacero alternativ, z ktorych si mo6zu primerane vybrat. Pritom
netreba zabudat na ofakavania a potreby kazdej rodiny, reSpektovat jej auto-
némiu a rozhodujucu rolu rodicov. V adaptaénom obdobi, ktoré je dlhodobé,
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byvaju rodicovské postoje k dietatu velmi premenlivé. Zmeny v miere zvla-
dania rodi¢ovského stresu prebiehaju pocas celého vyvinu dietata. Rodicia
pocas adaptacného procesu, ktory ma viacero faz (znamych z dostupnej li-
teratury) menia svoje postoje a vztah k dietatu. Jednotlivé adaptacné etapy
uzko suvisia s aktualnymi podmienkami v rodine aj s osobnostnymi charak-
teristikami rodiov, maju odlisnu chronolégiu aj dizku trvania. Odbornik-po-
radca by im mal pomoct zorientovat sa v tomto procese. Mal by naznacit
moznosti, ako rieSit konkrétne problémy, s ktorymi su vzhl'adom na svo-
je sluchovo postihnuté dieta kazdodenne konfrontovani. S jeho pomocou
dokazu adekvatnejSie zhodnotit vlastni rodinnu situaciu a zaroven posudit
vyvinové perspektivy pre svoje dieta vo vychovnej, vzdelavacej, neskor aj
v profesionalnej oblasti. Adaptacné stratégie, ktoré si za¢nu rodicia vzhla-
dom na svoje sluchovo postihnuté dieta pouzivat, budu vzdy pod vplyvom
viacerych intervenujucich faktorov.

V tejto Zivotnej etape si rodiia zaCinaju utvarat copingové stratégie, do
ktorych intervenuju viaceré Cinitele, mnohé mame aj vyskumne potvrdené
(Luterman, 1999, Kroc¢anova, 1999, a i.). Su to napr. aktualna klima rodiny,
osobnostné charakteristiky rodi¢ov (osobitne tie, ktoré suvisia s procesom
zvladania: odolnost voci frustracii, niZSia zranitelnost stresom, pripravenost
pozitivne hodnotit svoju Zivotnu poziciu aj napriek zatazi, flexibilita, prime-
rana sebadovera, schopnost kladného sebahodnotenia aj v naro¢nej situacii),
taktiez ich intelektova a vzdelanostna uroven, religiozita, socioekonomicky
status rodiny, primarna hodnotova orientécia rodi¢ov, pritomnost dalSieho
zdravého dietata v rodine a uz uvadzana kvalita spoluprace rodiny s odbor-
nikmi.

Z nasich zisteni

Nas prieskum v rodinach (N = 30) s nepocujucim dietatom predskolské-
ho veku sa tykal niektorych rodinnych charakteristik v dimenziach kohézie
a adaptability a sposobu zvladania psychickej zataze v rizikovych rodinnych
situaciach. Vychadzajuc z Olsonovej metodiky rodinného zvladania (Family
Copies, Olson, McCubbin, 1983) sme zistili, Ze rodi¢ia nepocujucich deti
vyuZivaju pri zvladani naro¢nych rodinnych situacii skor aktivny pristup k rie-
Seniu problémov, ktory prevladal nad vyhybajucimi stratégiami a pasivnym
hodnotenim situacie. TieZ prejavili priklon k aktivnemu vyhl'adavaniu od-
bornej pomoci. Vzhladom na stupen religiozity v niektorych rodinach sme
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zaznamenali spoliehanie sa na naboZensku vieru a cirkevné ukony na ukor
hl'adania socialnej opory vo svojom okoli. Pri posudzovani dimenzii kohézie
a adaptability (hodnotiaci dotaznik - upraveny Ri¢anom, 1990) sa rodiny
prejavili ako kohézne s nizSou uroviiou vonkajSej aj vnutornej adaptability.
Podl'a Olsonovej globalnej typologie rodin mézeme nami sledované rodiny
zaradit na Skale medzi vyrovnanou a extrémne nestabilnou rodinou do stred-
ného pasma.

Zaver

Aj rodina poskytujuca sluchovo postihnutému dietatu zodpovedajucu
starostlivost a primerane zabezpecujuca jeho potreby, moze v niektorej ob-
lasti svojho posobenia zlyhat(aj ked len doCasne), avSak dosledky pre dieta
byvaju zavazné. Preto je nevyhnutné udrziavat uzky kontakt tychto rodin
s odbornikmi uz od utleho veku dietata. Odbornici by im mali poskytovat
priebeznu a empaticku interdisciplinarnu poradensku starostlivost s naznace-
nim rieSenia aktualnych problémov. Pomozu tak rodiom najst uspokojenie
z rodinného Zivota a priblizit sa k stavu zrelej rodiCovskej akceptacie svojho
zdravotne hendikepovaného dietata.
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Resumé

Prispevok obsahuje niektoré ciastkové poznatky o rodine so sluchovo postih-
nutym dietatom raného veku. Mdlokedy sa docenuje fakt, Ze tieto rodiny treba
charakterizovat ako rizikove, nakolko siu neustdle ohrozené moznostou zlyhania
v niektorej oblasti svojho posobenia.

Resume

The contribution contains some partial information on families with hearing-
impaired child of early age. Rarely is appreciated the fact that these families
should be characterized as being at risk, because they are constantly endangered
by the possibility of failing in some area of their operation.
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