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4. Rodinný život so zdravotným postihnutím: zvládanie 
emócií, rodinných rolí a inkluzívnej podpory 

 

4.1. Emocionálny proces, ktorým rodiny prechádzajú 

 

Úvod 

Táto časť bola pripravená s cieľom normalizovať komplexný emocionálny proces, ktorý rodičia 

prežívajú po stanovení diagnózy. Je dôležité vnímať tieto reakcie ako bežné, nie ako lineárny a 

nevyhnutný priebeh. 

Vznik zdravotného postihnutia v rámci rodiny nepredstavuje iba izolovanú medicínsku udalosť, 

ale pôsobí ako systémový katalyzátor, ktorý zásadne mení psychosociálnu rovnováhu 

domácnosti. Z pohľadu teórie rodinných systémov diagnóza alebo vznik postihnutia spúšťa 

„krízu zmeny“ – kritický bod, ktorý si vyžaduje zásadnú reštrukturalizáciu existujúcich rolí, 

očakávaní do budúcnosti a každodenného fungovania. Hoci fyziologická realita postihnutia sa 

týka jednotlivca, jeho psychologický dopad sa šíri naprieč celou rodinnou sieťou a spúšťa 

komplexný, nelineárny proces emocionálneho prispôsobovania sa. 

Počiatočná fáza je často charakterizovaná šokom; ide o fyziologické a psychologické otupenie, 

ktoré funguje ako ochranný mechanizmus proti náhlej traume spôsobenej diagnózou. Tento 

kognitívny nesúlad zvyčajne vedie k popieraniu, teda k vedomému alebo nevedomému 

odmietaniu prijať trvalosť alebo závažnosť situácie. V tomto kontexte by sa popieranie nemalo 

vnímať iba ako nedostatok, ale aj ako dočasný ochranný „nárazník“, ktorý rodinnému systému 

umožňuje mobilizovať psychologické zdroje potrebné na dlhodobé zvládanie situácie. 

Keď sa realita opatrovateľského prostredia upevní, často sa objaví hnev. Tento emocionálny 

výkyv sa môže premietať na zdravotníckych pracovníkov a duchovné entity alebo sa obrátiť 

dovnútra ako vina a sebaobviňovanie. Táto fáza je neoddeliteľne spojená s oplakávaním 

"idealizovaného dieťaťa" alebo so stratou očakávaného rodinného príbehu. Tento "chronický 

smútok" potvrdzuje nesúlad medzi očakávanou životnou trajektóriou a skutočnosťou, ktorá sa 

objavila. 



V konečnom dôsledku účinná odolnosť rodiny závisí od pohybu smerom k prijatiu a adaptácii. 

Prijatie neznamená neprítomnosť bolesti alebo ťažkostí; skôr sa vzťahuje na kognitívne 

preformulovanie, v ktorom je postihnutie integrované bez toho, aby dominovalo identite rodiny. 

Znamená to posun od pasívneho stavu znášanlivosti k aktívnemu stavu riadenia, ktorý sa 

vyznačuje reštrukturalizáciou rolí a aktívnou požiadavkou na inkluzívne podporné systémy. 

Na ďalšie objasnenie vyššie opísaného emocionálneho prostredia nasledujúce definície rámcujú 

psychologický vývin v rámci tejto časti: 

Mechanizmus šoku: Definovaný ako stav nerovnováhy, v ktorom je kognitívne spracovanie 

dočasne pozastavené. V kontexte diagnózy zdravotného postihnutia sa často prejavuje 

neschopnosťou zapamätať si medicínske informácie alebo vykonávať bežné úlohy v dôsledku 

náhleho narušenia „predpokladaného sveta“. 

Obranné popieranie: Vnímané ako regulačná stratégia. Hoci dlhodobé popieranie môže brzdiť 

včasnú intervenciu, jeho čiastočné alebo dočasné využitie môže v určitých obdobiach predísť 

psychickému kolapsu a umožniť rodine postupne spracovať diagnózu v zvládnuteľných 

etapách. 

Presunutý hnev a vina: Hnev je chápaný ako sekundárna emócia vychádzajúca zo strachu a 

bezmocnosti. Zahŕňa aj „existenciálny hnev“ (spochybňovanie spravodlivosti sveta) a 

sklamanie z nedostatočnej spoločenskej dostupnosti a podpory. 

Cyklus smútku (chronický smútok): Na rozdiel od klasického smútenia, kde je objekt straty 

neprítomný, rodiny žijúce so zdravotným postihnutím zažívajú „nejasnú stratu“. Osoba je 

prítomná, no očakávaná predstava o jej vývine alebo budúcnosti sa nenaplní; to vedie k 

opakovanému procesu smútenia, ktorý sa aktivuje pri vývinových míľnikoch (napr. keď dieťa 

nezačne chodiť v očakávanom veku). 

Obnovujúce prijatie: Predstavuje reorganizáciu rodinného systému. Zahŕňa predefinovanie 

pojmu „normálnosť“, advokáciu a presun pozornosti z obmedzení vyplývajúcich zo 

zdravotného postihnutia na schopnosti jednotlivca a odolnosť rodiny ako celku. 

 



Pochopenie emocionálneho spektra (šok, popretie, hnev, smútok, 
prijatie) 

Emocionálne reakcie na diagnózu dieťaťa sa často prirovnávajú k štádiám smútku, ktoré slávne 

konceptualizovala Elisabeth Kübler-Rossová (1969). Je veľmi dôležité zdôrazniť rodičom, že 

nejde o lineárny proces. Môžu preskočiť jednotlivé štádiá, vrátiť sa k nim alebo ich prežívať 

niekoľko súčasne. 

 

 

 

 Obrázok 1. Emocionálny proces, ktorý prežívajú rodiny s deťmi so špeciálnymi potrebami 

Šok a popieranie 

 

Fáza šoku je počiatočná reakcia rodičov, keď sa dozvedia diagnózu alebo si uvedomia, že niečo 

je inak. Je to stav fyzického a emocionálneho "zamrznutia". Počas tohto obdobia je mozog tak 

zahltený správou, že sa dočasne vypne, aby sa ochránil. Rodičia tento moment často opisujú 

ako pocit, akoby ich zasiahol ťažký predmet alebo akoby sa náhle zastavil čas. 

Počas tejto fázy možno u rodičov pozorovať nasledujúce stavy: 

Otupenosť: Spočiatku nemusíte nič cítiť. Ste fyzicky prítomní, ale vaša myseľ je ďaleko. 

Fyzické reakcie: Pocit chladu, chvenie, nekontrolovateľný plač alebo pocit neschopnosti 

dýchať. 

Tunelové videnie: Môžete vidieť pohyb pier lekára, ale nepočujete, čo hovorí. 



Prípadová štúdia: Sinem berie svojho 2-ročného syna k odborníkovi. Lekár jej vysvetlí, že jej 

syn má autizmus. Sinem zdvorilo prikývne, ide do auta a hodinu sedí a pozerá na volant. 

Nedokáže si spomenúť na jediné slovo, ktoré lekár povedal po slove "autizmus". Zatiaľ nie je 

smutná, je len zamrznutá. 

Po tom, ako pominie prvotný šok, nastupuje nevera. Je to spôsob, akým mozog hovorí: "Ešte 

to nezvládam, tak budem predstierať, že sa to nedeje. Neznamená to, že rodičom na tom 

nezáleží; je to obranný mechanizmus, ktorý má udržať nádej a oddialiť bolesť. V tomto štádiu 

môžu rodičia zažívať nasledovné: 

Popieranie diagnózy: Myslieť si, že lekári urobili chybu alebo výsledky testov boli pomýlené. 

Zľahčovanie problému: Presviedčanie sa, že problém je dočasný alebo zanedbateľný. 

Navštevovanie lekárov: Navštevovanie viacerých rôznych lekárov nie preto, aby človek získal 

pomoc, ale v nádeji, že niekto povie, že je všetko v poriadku. 

Prípadová štúdia 

Mahirovej dcére bola diagnostikovaná porucha sluchu. Mahir trvá na tom, že počuje dobre, je 

len tvrdohlavá ako jej matka. Odmieta podpísať papiere na načúvací prístroj a trvá na tom, že 

"do budúceho roka to zmizne". Týždne trávi vyhľadávaním príbehov o lekárskych chybách na 

internete, aby dokázal, že lekári sa mýlia. 

Je dôležité si uvedomiť, že šok a nevera sú normálne. Slúžia ako emocionálny "liek proti 

bolesti". Umožňujú rodine stráviť správu po malých, zvládnuteľných kúskoch, aby ich celá 

realita nezaplavila naraz. 

Popieranie je však únikom od reality. Vo fáze popierania rodičia nie sú pripravení prijať 

celoživotný charakter postihnutia. Namiesto toho, aby čelili krutej realite, snažia sa nájsť ľahšie 

vysvetlenie. Funguje ako štít chrániaci srdce pred bolesťou, kým nie je dostatočne silné na to, 

aby unieslo pravdu. 

Popieranie sa zvyčajne neprejavuje ako úplné odmietnutie lekárových slov. Namiesto toho sa 

často prejavuje ako hľadanie výhovoriek alebo bagatelizovanie problému. 

Najčastejšie sa popieranie prejavuje v rodinnom živote: 

Vysvetlenie "neskorého rozkvetu": Rodičia sa často presviedčajú, že ich dieťa nie je iné, len 

pomalšie ako ostatní. Vyhľadávajú príbehy ľudí, ktorí mali na začiatku problémy, ale neskôr sa 



ukázali ako "dobrí". "Môj strýko nerozprával do štyroch rokov a teraz je z neho inžinier. Moje 

dieťa sa časom zlepší." Preto v presvedčení, že dieťa sa prirodzene zlepší samo, odkladajú 

logopedickú terapiu alebo včasnú intervenciu. 

Obviňovanie prostredia: Namiesto toho, aby rodičia prijali, že dieťa má vnútorný problém 

(napríklad poruchu učenia alebo poruchu zmyslového spracovania), môžu obviňovať vonkajšie 

faktory. Myšlienky typu "Takto sa správa nie preto, že má ADHD, ale preto, že jeho učiteľka je 

príliš prísna" alebo "Neignoruje nás, v dome je príliš veľký hluk" vedú k správaniu, ako je 

napríklad neustála zmena školy alebo štýlu výchovy v nádeji, že problém vyrieši "dokonalé 

prostredie". 

Funkčné popieranie ("super rodič"): Niekedy sa popieranie prejavuje ako nadmerne tvrdá 

práca. Rodičia môžu veriť, že ak sa budú dostatočne snažiť, cvičiť alebo užívať dostatok 

vitamínov, môžu postihnutie "vyliečiť". Prevláda myšlienka: "Ak budeme robiť túto terapiu 40 

hodín týždenne, budúci rok už nebude autistická. Z tohto dôvodu môžu tlačiť dieťa (a seba) až 

do vyčerpania, aby "porazili" diagnózu. 

Prípadová štúdia: Príbeh „Len hanblivé“ 

Dcére Aleyny Safiye bola diagnostikovaná závažná sociálna úzkosť a oneskorený vývin. Keď ju 

však príde navštíviť rodina, Aleyna sa správa, akoby sa nič nedialo. Keď sa Safiye schová pod 

stôl a odmieta nadviazať očný kontakt, Aleyna sa usmeje a povie hosťom: "Takto sa správa, aby 

si získala pozornosť, keď ste nablízku, pretože si nedala popoludňajší spánok. Aleyna pozná 

diagnózu, ale pred ostatnými a často aj sama pred sebou prepisuje príbeh tak, aby vyzeral 

"normálne". Prijať pravdu sa cíti ako prijať porážku. 

Popieranie zvyčajne zmizne, keď sa rozdiel medzi dieťaťom a jeho rovesníkmi stane príliš 

veľkým na to, aby sa dal ignorovať. Keď napríklad iné deti začnú čítať alebo jazdiť na bicykli 

a ich vlastné dieťa nie, výhovorky už nefungujú. Je to bolestivé, ale je to nevyhnutné, aby sme 

mohli prejsť k ďalším krokom. 

Pocit viny a hnev  

Hnev, ktorý sa zvyčajne mieša s pocitom viny, môže byť namierený proti zdravotníckym 

pracovníkom, manželskému partnerovi, sebe samému, Bohu a dokonca aj proti dieťaťu.  

Pocit viny sa často prejavuje myšlienkami ako "Mohol som to urobiť lepšie?" alebo "Je to moja 

vina?". Najčastejšie prejavy viny sú uvedené nižšie. 



Vina za stav dieťaťa: Vidieť seba samého ako príčinu potrieb dieťaťa, myslieť si, že konanie 

(alebo nečinnosť) počas tehotenstva alebo pôrodu ovplyvnilo situáciu. Neustále 

prehodnocovanie lekárskych správ alebo minulých udalostí, myslenie "keby sme si to boli 

všimli skôr". 

Pocity nedostatočnosti a viny v súvislosti so starostlivosťou: Presvedčenie, že sme sa o dieťa 

nestarali dostatočne dobre alebo že sme plne neuspokojili jeho osobitné potreby. Tvrdá kritika 

seba samého, keď je narušená terapia alebo vzdelávanie dieťaťa, neustály tlak na to, aby bol 

rodič dokonalý. 

Pocit viny voči iným deťom (zdravým súrodencom): Myslí si, že starostlivosť o dieťa so 

špeciálnymi potrebami znižuje čas, pozornosť a zdroje (finančné/emocionálne), ktoré má k 

dispozícii pre ostatné deti. Pocit smútku, že nemôže tráviť špeciálny čas so zdravým 

súrodencom, pocit viny, že súrodenec nemôže mať "normálne" detstvo. 

Pocit viny z uspokojovania vlastných potrieb: Myslí si, že venovať čas sebe znamená ukrátiť 

potreby dieťaťa so špeciálnymi potrebami. Pocit sebectva aj vtedy, keď si chcete vziať krátku 

dovolenku, venovať sa koníčku alebo jednoducho relaxovať. 

Hnev je zvyčajne výrazom pocitu sklamania, bezmocnosti a nespravodlivosti. Najčastejšie 

prejavy hnevu sú uvedené nižšie. 

Hnev voči diagnóze a systému: Neskorá diagnóza dieťaťa, nedostatok vhodnej liečby alebo 

vzdelávacích služieb, byrokratické prekážky. Rozvíjajúca sa ostrá kritika a nedôvera voči 

lekárom, terapeutom, školám alebo štátnym inštitúciám. 

Hnev voči manželom (partnerom): Presvedčenie, že bremeno starostlivosti nie je spravodlivo 

rozdelené, vnímanie, že manžel/ka dostatočne nerozumie situácii alebo ju nepodporuje. Časté 

a intenzívne hádky, dokonca aj kvôli drobným problémom, tiché napätie (trucovanie) v 

domácnosti. 

Hnev voči dieťaťu: Problémy so správaním dieťaťa (záchvaty hnevu, problémy so spánkom, 

nedostatočná komunikácia) alebo vyčerpanie rodiča v dôsledku neustálej záťaže starostlivosti. 

Prejav ostrej reakcie voči dieťaťu v momente náhleho zvýšenia hlasu alebo úplnej straty 

trpezlivosti (to zvyčajne hneď potom vyvolá silný pocit viny). 



Hnev zameraný na sociálne prostredie: Odsudzujúce pohľady, nevhodné poznámky alebo 

nedostatočná podpora okolia (príbuzných, priateľov, spoločnosti). Stiahnutie sa od príbuzných, 

obranné alebo agresívne reakcie na odsudzujúce pohľady, s ktorými sa stretávame vonku, 

vzbura proti osudu s otázkou "Prečo práve my?". 

Prípadová štúdia: Mlčanie viny 

Elif pripravovala svojho sedemročného syna Egeho, ktorý má poruchu autistického spektra, na 

spánok. V tlmenom svetle izby pohladila Egeho po líci. Ege pokojne spal po celodennej terapii 

a hluku v škôlke. Elif si sadla na okraj postele a ťažko vzdychla, na pleciach jej ležala ťarcha, 

v hlave jej krúžili tie isté myšlienky: "Nemala som ísť na tú služobnú cestu pred pôrodom. Stres... 

všetko to bolo kvôli stresu. Alebo ten liek, čo spomínal doktor... Škoda, že som si ten liek nevzala. 

Nechápala som úplne jeho prvé roky. Prehliadla som všetky príznaky. Nie som dobrá matka."  

Tieto pocity sú normálne a sú súčasťou procesu smútenia rodiny. Dôležité je naučiť sa tieto 

pocity vyjadrovať zdravým spôsobom a vytvoriť si mechanizmy na zvládanie. 

Smútok a vyjednávanie  

Toto je kritická fáza. Rodičia oplakávajú stratu "očakávaného" dieťaťa a budúcnosti, ktorú si 

predstavovali. Ako definoval Olshansky (1962), ide o chronický smútok, ktorý sa môže znovu 

objaviť pri významných medzníkoch (napr. prvý deň školy, narodeniny).  

Žiaľ (smútok) je hlboký smútok nad stratou "ideálneho" dieťaťa, ktoré rodina očakávala a 

predstavovala si, a "normálneho" rodinného života. Najčastejšie prejavy smútku a smútku sú 

uvedené nižšie. 

Smútok za očakávanou budúcnosťou (chronický smútok): Ide o opakujúci sa smútok pri 

každom vývojovom medzníku v živote dieťaťa (začiatok chôdze, chodenie do školy, 

socializácia atď.), a nie o jednorazovú udalosť. Tento smútok sa znovu spúšťa, keď si rodina 

uvedomí, že ich dieťa zaostáva za svojimi rovesníkmi alebo nikdy nebude schopné robiť určité 

veci. Vyhýbanie sa pohľadu na úspechy rovesníckych detí na rodinných stretnutiach alebo na 

sociálnych sieťach, stiahnutie sa, keď sa takéto témy otvoria, alebo prežívanie náhlych 

emocionálnych výbuchov. 



Smútok spôsobený sociálnou izoláciou: Kvôli záťaži starostlivosti o dieťa so špeciálnymi 

potrebami a strachu zo spoločenskej stigmatizácie sa rodina postupne stiahne zo svojho 

spoločenského kruhu. Činnosti, ktoré boli kedysi ľahké (návšteva reštaurácie, cesta na 

dovolenku), sa stávajú ťažkými, čo v rodine vyvoláva hlbokú osamelosť a smútok. Neustále 

odmietanie pozvaní od priateľov a príbuzných, uzatváranie sa do domácnosti s pocitom 

"nepochopenia" a pokles komunikácie v manželstve. 

Strata energie a motivácie: Neustála starostlivosť, finančné ťažkosti a chronický stres spôsobujú 

u rodičov vyhorenie. Prejavuje sa to ako stav neustálej únavy a nespokojnosti. Ťažkosti s 

udržiavaním každodenného režimu, vzdanie sa koníčkov, ťažkosti s prejavovaním záujmu o 

druhého a ľahostajnosť k domácim prácam. 

Prípadová štúdia: Studené steny smútku  

Od stanovenia diagnózy uplynuli tri mesiace, ale Laleov život v ten deň zamrzol. Ich domov, 

kedysi veselý a živý, teraz utíchol pod ťarchou skutočnosti, že İpek sa nikdy nenaučí hovoriť. 

Lale premáhali vzlyky, keď sledovala videá s İpekovými nezmyselnými detskými zvukmi. "Tie 

zvuky... Teraz sú preč. Nebudem mať s dcérou nikdy normálny rozhovor medzi matkou a dcérou? 

Už nikdy ju nebudem počuť hovoriť "mami"? Dieťa mojich snov je teraz preč. Zostalo len toto 

hlboké ticho." Lale sa zavrela vo svojej izbe. Neodpovedala na telefonáty svojich priateľov a 

odmietala chodiť von. Tento smútok ju úplne odrezal od jej spoločenského kruhu. 

Vyjednávanie je pokus o opätovné získanie kontroly s cieľom zmeniť situáciu, zvyčajne je to 

zmes nádeje a bezmocnosti, ktorá sa objavuje v akomsi vzorci "ak... potom". Najčastejšie 

prejavy vyjednávania sú uvedené nižšie. 

Vyjednávanie typu "môžem urobiť viac" (intenzívne terapeutické vyhľadávanie): Rodina 

vynakladá nadmerné úsilie na úplné vyriešenie situácie alebo aspoň na jej výrazné zlepšenie. 

Zahŕňa to hľadanie početných a intenzívnych rôznych terapií alebo alternatívnych spôsobov 

liečby, často až do tej miery, že sa posúvajú hranice dieťaťa. 

Odraz v rodinnom živote: Venovanie všetkých alebo veľkej časti finančných prostriedkov na 

experimentálne/nákladné liečby, jeden z rodičov (zvyčajne matka) preberá úlohu terapeuta na 

plný úväzok, neustále skúmanie nových lekárov a metód. 



Vyjednávanie s vierou/osudom: Rodina môže veriť, že musí niečo sľúbiť (Bohu, vesmíru atď.) 

alebo sa obetovať výmenou za zmenu situácie. Myšlienky typu: "Ak sa stanem lepším 

človekom, budem robiť viac dobrých skutkov, stav môjho dieťaťa sa zlepší," vedú k tendencii 

k nadmernému sebaobetovaniu a zanedbávaniu. 

Vyjednávanie s cieľom vyhnúť sa pocitu viny: Rodina sa snaží dokázať, že dokáže situáciu 

kontrolovať tým, že príčinu choroby/situácie neustále pripisuje vonkajším faktorom alebo 

ľuďom vo svojom okolí. Je to tiež spôsob, ako uniknúť vlastným pocitom viny. Pokúšajú sa 

ukázať, že sa snažia situáciu napraviť tým, že kritizujú svojho manžela, lekárov alebo ľudí 

okolo seba. ("Keby bol môj manžel opatrnejší..." alebo "Keby tento lekár stanovil správnu 

diagnózu..."). 

Je dôležité si uvedomiť, že tieto štádiá sú cyklické a že rodiny môžu neustále prechádzať medzi 

smútkom, hnevom, vyjednávaním a prijatím. 

Prijatie a reorganizácia  

Toto štádium nie je "šťastným koncom" alebo stavom "úniku" zo smútku. Prijatie zahŕňa 

integráciu reality postihnutia dieťaťa do rodinného života. Znamená posun od otázky "Prečo sa 

to stalo?" k otázke "Čo budeme teraz robiť?".  

V tomto štádiu môžu rodičia zažívať nasledovné: 

Prijatie neznamená pasívne zmieriť sa so situáciou, ale skôr vidieť realitu takú, aká je, a 

rozhodnúť sa s ňou pohnúť vpred. Najčastejšie prejavy prijatia a reorganizácie sú uvedené 

nižšie. 

Zmena zamerania na dieťa: Rodina sa prestáva zameriavať výlučne na nedostatky dieťaťa alebo 

označenie diagnózy a začína sa sústreďovať na jeho existujúce schopnosti, silné stránky a 

individuálnu osobnosť. Namiesto toho, aby hovorili: "Vychovávame dieťa s autizmom," začnú 

používať jazyk, ako napríklad: "Ege má autizmus, ale má úžasnú hudobnú pamäť a je veľmi 

dobrý v priraďovaní farieb. 

Pozitívne preformulovanie: Namiesto toho, aby rodina vnímala problémy ako katastrofu alebo 

záťaž, začne ich vnímať ako zvláštne poslanie, príležitosť na rast alebo inú životnú cestu. 



Namiesto toho, aby hovorili: "Táto situácia nám zničila celý život," začnú hovoriť: "Tento 

proces z nás urobil trpezlivejšiu, súcitnejšiu a prepojenejšiu rodinu. 

Obhajoba a posilnenie postavenia: Po prijatí situácie rodina prestáva byť pasívnym príjemcom 

a stáva sa aktívnym obhajcom práv svojich detí. Rodiny aktívne komunikujú s miestnymi 

úradmi, školami alebo zdravotníckymi zariadeniami v súvislosti so vzdelávaním a liečbou 

svojich detí a dokonca sa pridávajú k organizáciám občianskej spoločnosti, aby podporili iné 

rodiny. 

Nové a realistické očakávania: Vzdanie sa tradičných snov o budúcnosti dieťaťa (univerzita, 

štandardná kariéra) a stanovenie malých, zmysluplných, individualizovaných cieľov, ktoré 

zodpovedajú jeho možnostiam. Prijatie reality, že "nemôžeme od nich očakávať, že sa stanú 

inžiniermi", a zameranie sa na cieľ "naším cieľom je, aby získali zručnosti, ktoré im v 

budúcnosti umožnia žiť čo najsamostatnejšie". 

Reorganizácia sa týka praktických a štrukturálnych zmien, ktoré nasledujú po akceptácii. 

Zahŕňa operatívne pretváranie rodinného života podľa potrieb dieťaťa. 

Prerozdelenie úloh a povinností v rodine: Ťarchu starostlivosti už nenesie len jeden rodič 

(zvyčajne matka), ale je jasne a plánovane rozdelená medzi druhého rodiča, súrodencov a širšiu 

rodinu. Otec pravidelne preberá večerné fyzioterapeutické cvičenia; starší súrodenec pomáha s 

komunikačným zariadením, ktoré používa jeho súrodenec, alebo mu číta. 

Vytváranie nových a funkčných rutinných postupov: Vytvorenie flexibilného, ale 

predvídateľného nového denného a týždenného rozvrhu na základe terapeutických, školských 

a zdravotných potrieb dieťaťa. Zavedenie pevného terapeutického sedenia v sobotu ráno 

namiesto víkendových výletov; usporiadanie času na jedlo v tichom, málo podnetnom prostredí, 

ktoré vyhovuje zmyslovej citlivosti dieťaťa. 

Aktívne využívanie podporných sietí: Rodiny aktívne a systematicky využívajú profesionálne 

a sociálne siete na podporu a vymanenie sa z izolácie. Pravidelné navštevovanie podporných 

skupín; zabezpečenie opatrovateľa (asistenta); učenie starých rodičov zručnostiam v 

starostlivosti o dieťa a prijímanie pravidelnej podpory od nich. 

Zmena finančného plánovania a priorít: Prerozdelenie ekonomických zdrojov rodiny podľa 

prioritných potrieb dieťaťa a plánovanie dlhodobých nákladov. Škrty v rozpočte na dodatočné 



výdavky (napr. menej dovoleniek); zriadenie špeciálneho sporiaceho účtu alebo plánu 

zákonného opatrovníctva pre budúci samostatný život dieťaťa. 

Prispôsobenie domácnosti a životného priestoru: Ide o úpravu fyzického prostredia v 

domácnosti tak, aby vyhovovalo potrebám a bezpečnosti dieťaťa. Výmena zámkov na dverách, 

aby dieťa nemohlo utiecť; vytvorenie tichého kútika (senzorického priestoru) v domácnosti pre 

deti so senzorickými potrebami; pridanie madiel alebo nájazdových rámp v kúpeľni pre deti s 

obmedzenou pohyblivosťou. 

Prípadová štúdia: Vedomá reštrukturalizácia spoločenského života 

Can je dieťa so špeciálnymi potrebami. Canov otec povedal svojej manželke: "Budúci týždeň 

ideme do parku s rodinou Canovho kamaráta zo školy Emreho. Neodsudzujú nás, naopak, 

vymieňame si zážitky. Jeho manželka súhlasila: "Áno, vďaka tejto skupine sme sa prestali cítiť 

izolovaní. Stretávanie sa s ľuďmi, ktorí nám rozumejú, ktorí sú ako my, nám dodáva silu. 

 

4.2. Zmeny v rodičovských rolách a ich dôsledky 
 

Úvod 
 

V tejto časti sa skúmajú hlboké zmeny identity, ku ktorým dochádza, keď sa rodič stane 

opatrovateľom postihnutého dieťaťa. 

Fenomén akumulácie rolí 
 

Mať dieťa so špeciálnymi potrebami zásadne mení úlohy, povinnosti a rodinnú dynamiku 

rodičov. Ide o zložitý proces, ktorý vedie k významným výzvam aj hlbokým príležitostiam na 

osobnostný rast. Jedným z kľúčových pojmov, ktorý vysvetľuje intenzívny stres a vyčerpanie, 

ktoré zažívajú rodiny s dieťaťom so špeciálnymi potrebami, je pojem "preťaženie rolí". 

Rodičia musia okrem úlohy "matky" alebo "otca" často zastávať aj viacero nových a náročných 

úloh súčasne. Táto situácia znamená, že počet úloh, ktoré musí jednotlivec plniť súčasne, alebo 

očakávania, ktoré tieto úlohy prinášajú, presahujú jeho možnosti. 



Úloha manažéra prípadu: Fenomén "preťaženia rolami" je situácia, ktorú často zažívajú rodičia 

detí so špeciálnymi potrebami. Táto situácia vzniká vtedy, keď rodičia okrem svojich bežných 

rolí (manžel/manželka, matka/otec, zamestnanec) preberajú aj nové, intenzívne a 

špecializované úlohy. Spomedzi týchto prekrývajúcich sa rolí je byť "manažérom prípadu" 

pravdepodobne najvyčerpávajúcejšia a psychicky najnáročnejšia.  

Aj keď rodič nie je oficiálnym manažérom prípadu, stáva sa ústrednou osobou, ktorá riadi 

komplexné potreby dieťaťa. Táto úloha zahŕňa koordináciu, plánovanie a následné úlohy, ktoré 

by vykonával odborník. 

Riadenie neustálej komunikačnej siete: Rodičia musia neustále udržiavať komunikáciu medzi 

všetkými odborníkmi v živote svojho dieťaťa (lekári, fyzioterapeuti, logopédi, psychológovia, 

školskí administrátori, špeciálni pedagógovia atď.) 

Kontrola toku informácií: Neustále aktualizovať lekárske správy, terapeutické poznámky a 

vzdelávacie plány, aby každý odborník vedel, čo robia ostatní. 

Jazyk rodiča: "Musím dnes logopédovi povedať, čo včera navrhol fyzioterapeut, aby mohol 

podľa toho upraviť sedenie. O týchto nových informáciách by mala vedieť aj škola. 

Plánovanie stretnutia a dopravy: Organizácia všetkých stretnutí (často v rôzne dni a na rôznych 

miestach), zabezpečenie dopravy a príslušné prispôsobenie starostlivosti o súrodencov. 

Finančné a právne plánovanie: Vypĺňanie formulárov poistenia, sledovanie poplatkov za 

terapiu a vybavovanie papierov pre právne nároky (správy, predčasný dôchodok, pomoc). 

Jazyk rodiča: "Ak nevyplním formulár poistenia so správnymi kódmi, nezaplatia mi tento 

mesiac poplatky za terapiu. Okrem toho, ak si naplánujem tú návštevu u lekára na 9:00, kto 

vyzdvihne staršie dievčatko zo škôlky? 

Rozhodovanie o liečebnom protokole: Rozhodovanie o najvhodnejšom postupe z nespočetných 

názorov a možností liečby týkajúcich sa stavu dieťaťa. To vytvára značný tlak a zodpovednosť. 

Monitorovanie kvality služieb: Neustále vyhodnocovanie kvality služieb poskytovaných 

dieťaťu a v prípade potreby vznesenie námietky alebo zmena poskytovateľa služieb. 

Jazyk rodičov: "Je toto odporúčanie dietológa správne? Alebo je lepší liek, ktorý navrhol iný 

lekár? Nie som lekár, ale musím urobiť toto rozhodnutie a veľmi sa bojím, že urobím nesprávne 

rozhodnutie. 



Úloha lekárskeho experta: Jednou z mnohých náročných úloh, ktoré rodičia detí so špeciálnymi 

potrebami preberajú v rámci fenoménu "akumulácie rolí", je úloha "lekárskeho experta". Táto 

rola znamená, že rodič má hlboké znalosti lekárskych a terapeutických informácií týkajúcich sa 

stavu jeho dieťaťa, pričom sa často stáva kompetentnejším ako odborníci. 

Rozsiahly výskum: Od okamihu, keď je dieťa diagnostikované, rodičia trávia hodiny 

zhromažďovaním informácií z článkov, vedeckých štúdií, fór a možností liečby. Zdokonaľujú 

sa v lekárskej terminológii týkajúcej sa ochorenia, genetických rizík a možných sprievodných 

ochorení. 

Vyhľadávač druhého názoru: Neuspokojí sa s názorom jediného lekára alebo terapeuta a 

neustále skúma najnovšie liečebné metódy alebo testy. 

Jazyk rodičov: "V noci nespím a googlujem každé písmeno syndrómu môjho dieťaťa. Teraz 

poznám publikácie, o ktorých niektorí lekári ani nevedia. Stal som sa malým vedcom v dome." 

Dohľad odborníkov: Rodičia sa naučia techniky, ktoré používajú fyzioterapeuti, logopédi a 

špeciálni pedagógovia, a sú zodpovední za vykonávanie týchto cvičení doma. Svoj domov 

premenia na mini rehabilitačné centrum. 

Manažment liekov: Monitorujú dávkovanie používaných liekov, ich možné vedľajšie účinky a 

interakcie a presne riadia plán užívania liekov. 

Jazyk rodičov: "Už nie som len matka, som aj asistentka logopéda, špecialista na senzorickú 

integráciu, domáci lekár. Nikto nevie lepšie ako ja, ktoré cvičenia treba robiť, kedy a ako dlho. 

Všetka táto zodpovednosť ďaleko presahuje rámec bežného rodičovstva. 

Poskytovanie vzdelávania: Rodičia sú nútení osobne vysvetľovať špeciálne potreby svojho 

dieťaťa, jeho citlivosť a metódy, ktoré naň najlepšie zaberajú, novým lekárom, učiteľom alebo 

opatrovateľom, ktorí nie sú dostatočne oboznámení s jeho stavom. 

Náprava nesprávnych diagnóz: Niekedy cítia potrebu identifikovať nesprávnu alebo neúplnú 

diagnózu lekára a nasmerovať ho správnym smerom. 

Jazyk rodiča: "Musím celý príbeh od začiatku rozprávať každej novej škole, každému novému 

lekárovi. Je to, akoby som ich poučoval. Musím povedať: "Nie, pán doktor, tento príznak s tým 

nesúvisí, toto sme už vyskúšali." Vždy sa snažím, aby to bolo v poriadku. Som správcom a 

odborníkom na spis svojho vlastného dieťaťa. 



Úloha advokáta: Táto úloha znamená, že rodič je osobou, ktorá bojuje, vyjednáva a vytrvalo sa 

zasadzuje za dieťa v každej oblasti, od najzákladnejších potrieb dieťaťa až po jeho najzložitejšie 

zákonné práva. Vzťahuje sa na úlohu bojovať za služby, inklúziu a práva v rámci systémov 

vzdelávania a zdravotnej starostlivosti. Úloha advokáta je najvýznamnejším faktorom 

zintenzívňujúcim preťaženie úloh, pretože: 

Neustály vonkajší boj: Kým ostatné roly (starostlivosť, terapia) sú v rámci domácnosti, rola 

advokáta stavia rodiča do neustáleho konfliktu a napätia s vonkajšími systémami (škola, 

byrokracia, systém zdravotnej starostlivosti). To vytvára nikdy nekončiaci stav obrany. 

Byrokratická záťaž: Táto úloha si vyžaduje časovo a energeticky náročné úlohy, ako je rozsiahle 

papierovanie, vypĺňanie formulárov, telefonovanie, čítanie právnych textov a účasť na 

stretnutiach. Táto psychická záťaž úplne pohlcuje energiu, ktorú by rodič inak venoval iným 

rolám (manžel/ka, osobné ja). 

Vysoké riziko a úzkosť: Rodičia v sebe nesú úzkosť, že ak túto úlohu nebudú vykonávať 

dostatočne dobre, bude ohrozené vzdelanie, zdravie a budúcnosť ich dieťaťa. To vedie k 

nadmernému pocitu zodpovednosti a chronickému stresu. 

Emocionálna záťaž: Každé odmietnutie, každá zamietnutá námietka alebo každá byrokratická 

prekážka zvyšuje v rodičoch pocit hnevu, sklamania a nespravodlivosti. 

Úloha terapeuta: Táto úloha si vyžaduje, aby rodič premenil domáce prostredie na rehabilitačné 

centrum alebo vzdelávací priestor, aby neustále uplatňoval techniky používané odborníkmi a 

starostlivo sledoval vývoj dieťaťa. Úloha "byť terapeutom" je náročnejšia ako ostatné úlohy, 

pretože: 

Zmena vzťahu medzi rodičom a dieťaťom: Táto úloha môže stáť v ceste prirodzenému, 

uvoľnenému a bezpodmienečnému vzťahu rodiča založenému na láske. Keďže rodič sa neustále 

stáva vychovávateľom orientovaným na výkon, čas strávený s dieťaťom môže pociťovať ako 

"učenie" alebo "cvičenie". 

Emocionálna záťaž: Keď rodič nevidí dostatočný pokrok vo vývoji svojho dieťaťa, obviňuje sa 

a cíti sa ako zlyhávajúci terapeut (fáza pocitu viny). 

Stieranie hraníc: "Práca" sa presúva do domácnosti. Koncept pracovného času sa vytráca; kvôli 

bezsenným nociam, víkendovým terapeutickým sedeniam a neustálemu zaznamenávaniu 

údajov sa vytráca rodičovský oddych a osobný čas. 



Prevzatie bremena odborníkov: Rodičia sú nútení bezplatne a na plný úväzok prevziať prácu 

profesionálnych odborníkov, ktorí si účtujú vysoké poplatky a majú obmedzenú dostupnosť. To 

môže spôsobiť, že sa rodičia vzdajú vlastnej kariéry. 

 

Dôsledky zmeny rolí 
 

Najdeštruktívnejšie dôsledky preťaženia rolí a nových rodičovských úloh, ktoré prichádzajú s 

dieťaťom so špeciálnymi potrebami, sú v literatúre definované ako vyhorenie opatrovateľa 

(napr. Maslach Burnout Inventory) s tromi zložkami: Emocionálne vyčerpanie, 

depersonalizácia a znížená osobná úspešnosť. 

Emocionálne vyčerpanie: Emocionálne vyčerpanie presahuje rámec jednoduchého "pocitu 

smútku" a prejavuje sa konkrétnymi spôsobmi, ktoré zhoršujú každodenné fungovanie človeka: 

Depersonalizácia: Rodič prestáva citovo reagovať na svoje dieťa, manžela/manželku alebo 

iných členov rodiny.  

Vyjadrenie: Neprítomný pohľad v situáciách, ktoré ich predtým rozosmutňovali alebo tešili. 

Neschopnosť emocionálne reagovať na úspechy alebo ťažkosti svojho dieťaťa. 

Znížený pocit úspechu: Rodič sa cíti neschopný bez ohľadu na to, ako veľmi sa snaží (v úlohe 

terapeuta, právnika alebo manažéra). 

Vyjadrovanie: Rodič sa nevie vyjadriť, či je jeho dieťa v poriadku, alebo nie: Neustále 

myšlienky typu "Nič z toho, čo robím, nestačí" alebo "Nie som dobrý rodič" (zvyšuje pocit 

viny). 

Nepokoj a podráždenosť: Pretože emocionálne rezervy sú vyčerpané, aj menšie stresory 

vyvolávajú výrazné reakcie. 

Vyjadrovanie: Prežívanie náhlych a intenzívnych výbuchov hnevu aj v situáciách, ktoré by sa 

za normálnych okolností riešili trpezlivo.  

Fyzické príznaky: Telo premieňa duševné a emocionálne vyčerpanie na fyzické ťažkosti. 

Prejav: Neustále bolesti hlavy, žalúdočné problémy, svalové napätie a časté choroby (oslabený 

imunitný systém). 



Porucha osobnosti: Intenzívne "preťaženie rolami" a neustále zmeny rolí, ktoré sú spojené s 

starostlivosťou o dieťa so špeciálnymi potrebami, môžu u rodičov vyvolať existujúce poruchy 

osobnosti, zhoršiť ich príznaky alebo vážne ovplyvniť ich schopnosť vyrovnať sa s nimi. Táto 

situácia je priamym dôsledkom chronického stresu, porúch spánku, sociálnej izolácie a 

finančnej záťaže spojenej s výchovou dieťaťa so špeciálnymi potrebami.  

Potenciálne účinky zmien rolí, najmä na poruchy osobnosti: 

Účinky na hraničnú poruchu osobnosti (BPD): BPD sa vyznačuje intenzívnymi emocionálnymi 

výkyvmi, nestabilnými vzťahmi a strachom z opustenia. 

Účinky na vyhýbavú poruchu osobnosti: Táto porucha je charakterizovaná vyhýbaním sa 

ľuďom kvôli strachu zo sociálneho odmietnutia a pocitu hanby. 

Účinky na narcistickú poruchu osobnosti: Táto porucha sa vyznačuje presvedčením, že človek 

vie všetko, potrebou obdivu a nedostatkom empatie. 

Zníženie osobného úspechu: Zníženie osobného úspechu u rodičov detí so špeciálnymi 

potrebami zvyčajne vzniká v dôsledku toho, že rodičia zameriavajú všetku svoju energiu a 

pozornosť na potreby dieťaťa. Táto situácia spôsobuje, že sa jednotlivec vzďaľuje od svojej 

vlastnej identity a cieľov. Pokles osobnej úspešnosti sa neobmedzuje len na kariérny úspech; 

zahŕňa aj pokles osobného rozvoja rodiča, spoločenského života a osobných cieľov. 

Tento pokles osobného úspechu má pre rodičov hlboké emocionálne dôsledky: 

− Sklamanie: Trvajúce sklamanie spôsobené rozdielom medzi životom, o ktorom kedysi 

snívali, a ich súčasným životom. 

− Pocit bezcennosti: Rodičia, ktorí opustili najmä svoje zamestnanie, môžu mať pocit 

bezcennosti, pretože sa cítia odpojení od spoločenskej produkcie (to zintenzívňuje fázu 

pocitu viny). 

− Hnev na manželov: Keď jeden z manželov pokračuje v kariére a druhý je nútený 

skončiť, môže to vo vzťahu vyvolať žiarlivosť, nespravodlivosť a skrytý hnev. 

 

Napätie v manželských/partnerských vzťahoch: Intenzívne preťaženie úlohami, ktoré 

prichádza s dieťaťom so špeciálnymi potrebami, je hlavným zdrojom tlaku a napätia, najmä na 

manželské a partnerské vzťahy. Rodičia vystupujúci mimo svojich tradičných rolí a preberajúci 



nové, náročné úlohy (právnik, terapeut, manažér atď.) narúšajú rovnováhu medzi partnermi a 

vyvolávajú konflikty. Najčastejšie formy napätia, ktoré vznikajú v dôsledku zmeny rolí v 

manželských/partnerských vzťahoch, sú: 

Nerovnomerné rozdelenie opatrovateľského bremena 

− Segregácia rolí: Zvyčajne jeden z partnerov (zvyčajne matka) preberá úlohu 

"primárneho opatrovateľa/terapeuta", zatiaľ čo druhý partner (zvyčajne otec) sa 

zameriava na úlohu "finančného poskytovateľa/obhajcu". 

− Forma napätia: Partner, ktorý nesie bremeno starostlivosti, má pocit, že druhý partner 

nie je dostatočne podporujúci alebo citlivý. Partner nesúci finančnú záťaž je kritizovaný 

za to, že nie celkom chápe emocionálnu náročnosť starostlivosti. 

− Výsledok: Vzniká citový odstup s výrokmi ako "Ty to nechápeš" alebo "Celé bremeno 

je na mne" a medzi manželmi sa prejavujú pocity osamelosti. 

Nedostatok komunikácie a neustály krízový režim 

− Zmena obsahu: Témy rozhovorov páru sa odklonia od romantického alebo osobného 

zdieľania a začnú sa orientovať výlučne na dieťa a riešenie problémov (stretnutia, 

terapie, lieky, plány platieb). 

− Forma napätia: Partneri sa k sebe začnú správať len ako k nadriadenému alebo kolegovi 

v práci. Citové potreby a intimita sú zatlačené do úzadia. Komunikácia počas stresových 

momentov sa mení na obviňovanie a výbuchy hnevu. 

− Výsledok: Medzi partnermi vzniká citové vyhýbanie (držanie sa od seba ďalej) alebo 

nepriateľská komunikácia (neustála kritika). 

Rôzne stratégie zvládania 

− Rozdielne stratégie: Jeden z partnerov môže na situáciu reagovať popieraním (fáza 

šoku) alebo intenzívnym hnevom, zatiaľ čo druhý sa môže prikloniť k akceptácii a 

okamžitému riešeniu problému (reorganizácia). 

− Forma napätia: Partneri navzájom posudzujú svoje emocionálne reakcie. Jeden z nich 

sa napríklad môže snažiť o emocionálnu podporu, zatiaľ čo druhý sa snaží ponúknuť 

praktické riešenie, čo vedie k pocitu nepochopenia. 



− Výsledok: Odsudzovanie a pocit nespravodlivosti. Otázky typu "Prečo si taký 

pokojný?" alebo "Prečo tak preháňaš?" prehlbujú emocionálny konflikt. 

Strata osobného a manželského času 

− Časové obmedzenia: Starostlivosť o deti a terapeutické programy úplne eliminujú čas, 

ktorý môžu páry venovať jeden druhému alebo sebe. Úlohy "terapeuta" a "manažéra" 

pohlcujú všetok voľný čas. 

− Forma napätia: Páry nedokážu vynaložiť úsilie na to, aby si zachovali svoju úlohu 

manželov. Aktivity, ako je sexuálna intimita, spoločné koníčky alebo jednoducho 

relaxácia, sa stávajú luxusom, čo vážne znižuje spokojnosť vo vzťahu. 

− Výsledok: Manželstvo sa stáva len logistickým partnerstvom. 

Finančný tlak 

− Ďalšie náklady: Zvýšená finančná záťaž v dôsledku terapií, špeciálneho vzdelávania, 

zdravotníckych pomôcok a liekov. 

− Forma napätia: Peniaze sa stávajú neustálou témou diskusií. Zvyšuje sa tlak na partnera, 

ktorý zarába peniaze, zatiaľ čo druhý partner sa môže cítiť vinný za výdavky. 

− Výsledok: Stres a neistota spolu s finančnou záťažou podkopávajú pocit istoty v 

manželstve. 

 

Zvládnutie tohto napätia: 

Vyjasnite si úlohy: Partneri by mali jasne prediskutovať, ktoré úlohy preberajú (Kto je právnik? 

Kto je terapeut?), a prijať vzájomné bremeno. 

Vytvorte si pravidelný "partnerský" čas: Vyhraďte si časové úseky, hoci aj krátke, na rozhovory 

a prejavovanie záujmu výlučne ako partneri, nezávisle od detí. 

Vyhľadajte odbornú pomoc: Vyhľadajte párovú terapiu, aby ste vyriešili problémy v 

komunikácii a vytvorili zdravé stratégie zvládania pod vedením odborníka. 

Vyjadrenie uznania: Partneri by sa mali naučiť otvorene oceňovať roly toho druhého a úsilie, 

ktoré vynakladajú (boj v úlohe Právnika, trpezlivosť v úlohe Terapeuta). 

 



4.3. Zosúladenie úloh v rodine a zapojenie súrodencov 
 

Úvod 
 

Táto časť sa zameriava na teóriu rodinných systémov (Bowen, 1978), podľa ktorej zmena 

jedného člena rodiny ovplyvňuje celý systém. Teória rodinných systémov nám umožňuje 

pochopiť, že dieťa so špeciálnymi potrebami nie je len "problém", ale ústredná postava, ktorá 

mení štruktúru a funkciu celého rodinného systému. Preto by programy podpory mali klásť 

dôraz nielen na dieťa, ale na všetky subsystémy (manželia, súrodenci, rodičia). 

 

Stratégie na vyváženie rolí 
 

Stratégie používané na ochranu subsystému manžel/manželka zabezpečujú, aby vzťah 

pokračoval aj po skončení rodičovskej úlohy. Uplatňovanie stratégií uvedených nižšie 

uprednostňuje subsystém manžel/manželka, čo umožňuje rodine, aby ako celok obstála v boji 

s výzvami. 

Plánovaný čas "pre nás": Pravidelne si vyhraďte časové úseky, keď sa nediskutuje o témach 

súvisiacich so starostlivosťou o dieťa alebo špeciálnymi potrebami. Môže to byť krátka 

prestávka na kávu alebo koníček. Cieľom času pre nás je zabezpečiť, aby si partneri jeden 

druhého pamätali nielen ako "opatrovatelia" alebo "rodičia", ale aj ako manželia. 

Malé prejavy náklonnosti: Nezanedbávajte fyzickú blízkosť (objatie, držanie za ruky) a 

slovné prejavy uznania. Keď je emocionálna nádrž plná, zvládanie stresu je jednoduchšie. 

Rozpoznajte odstup: Je bežné, že sa partneri od seba vzďaľujú (emocionálne alebo fyzické 

stiahnutie), keď sú v strese. Rozpoznajte tento vzorec stiahnutia sa a vedome sa pokúste o 

opätovné spojenie. 

Používanie jazyka "ja": Pri vyjadrovaní pocitov a potrieb sa sústreďte skôr na svoje vlastné 

pocity než na obviňovanie partnera ("Nikdy mi nepomáhaš") ("Cítim sa veľmi unavený a 

potrebujem byť chvíľu sám"). 



Vyhraďte si čas na riešenie problémov: O vážnych problémoch týkajúcich sa detí alebo 

finančných záležitostí diskutujte v určitom čase, keď nie ste unavení a môžete sa im plne 

venovať. Ako miesto na riešenie problémov nepoužívajte oddychové zóny, ako je spálňa. 

Zručnosti počúvania: Keď váš partner potrebuje byť vypočutý, uprednostnite počúvanie s 

empatiou pred ponúkaním riešení. 

Spravodlivé, nie rovné rozdelenie: Namiesto toho, aby boli úlohy rovnaké (rovnaký počet), 

zabezpečte ich spravodlivé rozdelenie podľa schopností, rozvrhu a úrovne energie oboch 

partnerov. 

Vyhnite sa úlohe manažéra: Vyhnite sa tomu, aby jeden z partnerov neustále prikazoval 

druhému, čo má robiť (úloha manažéra). Úlohy a zodpovednosti sprehľadnite pomocou 

spoločného kalendára alebo plánovacieho nástroja. 

Vyhľadajte odbornú pomoc: Prijmite pomoc zvonka (opatrovateľ, širšia rodina, odborná 

podpora), aby ste znížili záťaž starostlivosti, a nepovažujte to za slabosť. Vonkajšia podpora 

poskytuje priestor na dýchanie pre subsystém páru. 

Spoločná vízia: Pri stanovovaní dlhodobých cieľov týkajúcich sa budúcnosti, vzdelávania 

alebo starostlivosti o dieťa spolupracujte. Spoločná vízia znižuje pocity neistoty. 

Emocionálne potvrdenie: Neodmietajte partnerov smútok, únavu alebo sklamanie. Poskytnite 

emocionálne potvrdenie výrokmi, ako napríklad: "Viem, že sa trápiš a že v tom nie si sám. 

Individuálna starostlivosť o seba: Keď si obaja partneri sami vyhradia čas na zvládanie stresu 

(cvičenie, meditácia, koníčky), vedie to k menšiemu napätiu a väčšej odolnosti páru. 

Stratégie na udržanie individuálnej identity (starostlivosť o seba) sú často jednou z 

najzanedbávanejších, ale aj najkritickejších otázok. Keď sa rodičia úplne venujú potrebám 

svojich detí, hrozí, že uviaznu v úlohe "iba rodiča". Účinné stratégie na zachovanie 

individuálnej identity a starostlivosti o seba sú uvedené nižšie: 

Vystúpenie z rodičovskej identity: Vyhnite sa definovaniu seba samého výlučne 

prostredníctvom starostlivosti o dieťa. Nezabúdajte na svoje ďalšie identity a vážte si ich - ako 

manžel, priateľ, profesionál, umelec, čitateľ, športovec atď. 

Malé únikové priestory: Vytvorte si "priestory" (fyzické alebo duševné), ktoré sú výlučne vaše 

a v ktorých sa o stave dieťaťa nehovorí ani sa oň nestaráte. Môže to byť krátka prechádzka, 

prestávka na kávu alebo koníček. 



Vyhradenie si času (čas, ktorý nie je predmetom dohody): Rovnako ako termíny terapie 

alebo návštevy lekára, pridajte si osobný čas ako viditeľnú položku do svojho kalendára. Mal 

by byť pravidelný, aj keby to malo byť len 30 minút týždenne.  

Naučte sa povedať nie: Keď vám ponúknu ďalšie povinnosti (dobrovoľníctvo v škole, 

spoločenské povinnosti), naučte sa slušne povedať "nie", aby ste ochránili limity svojej energie 

a času. 

Využívanie siete opatrovateľov: Venujte čas starostlivosti o seba v období, keď sa o dieťa 

stará dôveryhodný opatrovateľ (manžel/ka, člen rodiny, profesionálny opatrovateľ). 

Dostatok spánku: Chronická nespavosť je hlavným spúšťačom vyhorenia. Snažte sa o 

pravidelný a dostatočný spánok, ako je to len možné. Ak je to potrebné, dohodnite si s 

partnerom "spánok na zmeny". 

Výživa a pohyb: V stresových obdobiach je ľahké siahnuť po rýchlom a nezdravom jedle. 

Venujte pozornosť vyváženej výžive, aby ste si udržali vysokú hladinu energie, a pravidelnej 

fyzickej aktivite (aj obyčajnému strečingu alebo prechádzke), aby ste znížili hladinu stresu. 

Všímavosť a relaxačné techniky: Každý deň venujte niekoľko minút dychovým cvičeniam, 

meditácii alebo jednoduchým relaxačným technikám. Pomáha to predchádzať hromadeniu 

stresu.  

Terapia a poradenstvo: Vyhľadanie odbornej pomoci terapeuta alebo podpornej skupiny je 

najzdravší spôsob, ako sa podeliť o emocionálne bremeno a vytvoriť stratégie zvládania.  

Oslavujte úspechy: Oslavujte malé úspechy vo svojom živote, nielen v živote svojho dieťaťa. 

Napríklad dokončenie knihy, začatie nového cvičenia alebo dokončenie pracovného projektu.  

Spojte sa s priateľmi: Udržujte pravidelný kontakt so starými priateľmi (ľuďmi, s ktorými 

nemusíte neustále hovoriť o stave svojho dieťaťa). Sociálna podpora znižuje pocit izolácie.  

Podporné skupiny: Stretnutia s inými rodičmi, ktorí majú podobné skúsenosti, posilňujú pocit 

"nie som sám" a umožňujú získať cenné praktické rady.  

Nezabudnite: V prípade, že sa vám podarí získať pomoc, môžete sa obrátiť na rodičov: 

Tak ako si v prípade núdze v lietadle musíte najprv nasadiť vlastnú kyslíkovú masku, musíte 

najprv uspokojiť svoje vlastné fyzické a emocionálne potreby, aby ste mohli pokračovať v 

účinnej starostlivosti o dieťa so špeciálnymi potrebami. Starostlivosť o seba nie je sebecké 

správanie, ale nevyhnutnosť, ktorá zabezpečuje udržateľnosť vašej rodičovskej úlohy. 



Zapojenie súrodencov do procesu 
 

V kontexte teórie rodinných systémov je riešenie vplyvu dieťaťa so špeciálnymi potrebami na 

súrodencov a metódy ich zdravého zapojenia do procesu nevyhnutné pre celkové zdravie 

rodiny. Niekedy sa nazývajú "sklenené deti"; rodičia ich ignorujú a sústreďujú sa na potreby 

svojho dieťaťa so špeciálnymi potrebami. 

Mať súrodenca so špeciálnymi potrebami vytvára pre ostatných súrodencov jedinečný a zložitý 

reťazec skúseností. Tieto skúsenosti zahŕňajú pozitívne aj negatívne emócie a výzvy a často sú 

maskované tlakom byť "dobrým" súrodencom. Bežné skúsenosti a emócie, ktorým čelia 

súrodenci detí so špeciálnymi potrebami, sú vyjadrené nižšie. 

Pocity zanedbávania a nedostatočnej pozornosti: Veľká časť času a energie rodičov sa venuje 

starostlivosti, stretnutiam a krízovým situáciám dieťaťa so špeciálnymi potrebami. 

Byť v tieni: Pocit, že ich vlastné úspechy alebo problémy sú bezvýznamné v porovnaní s 

potrebami súrodenca so špeciálnymi potrebami. 

Tlak, aby "bol dobrý": Vyhýbanie sa vyjadreniu vlastných problémov alebo potrieb, aby boli 

pre rodičov menšou záťažou. 

Žiarlivosť: Pocit žiarlivosti na intenzívnu pozornosť venovanú súrodencovi so špeciálnymi 

potrebami a pocit viny kvôli tomuto pocitu. Stres, úzkosť a záťaž: Neustály stres a neistota v 

rodine ovplyvňujú duševné a emocionálne zdravie súrodencov. 

Úzkosť z budúcnosti: Hlboká úzkosť z toho, kto prevezme zodpovednosť za súrodenca so 

špeciálnymi potrebami, keď rodičia zostarnú alebo zomrú. 

Hanba a izolácia: Pocit hanby v spoločenských situáciách kvôli správaniu alebo stavu 

súrodenca, a preto sa vyhýbajú spoločenským stretnutiam alebo aktivitám. 

Výmena rolí: Preberanie väčších povinností, ako sa očakáva vzhľadom na ich vek (domáce 

práce, starostlivosť o súrodenca), t. j. prevzatie úlohy "malého rodiča". 

Pocit viny a smútok: Súrodenci často bojujú so zložitými a protichodnými emóciami. 

Prežívanie smútku: Prežívajú neustály pocit smútku alebo "chronický smútok" vyplývajúci z 

nedostatočného normálneho vývoja ich súrodenca. 



Pocit viny: Myslia si, že stav ich súrodenca je nejakým spôsobom ich vlastnou vinou, alebo sa 

z času na čas cítia vinní kvôli hnevu alebo frustrácii voči svojmu súrodencovi. 

Nerovnosť príležitostí: Pocit viny za to, že majú normálny vývoj a príležitosti vo svojom 

vlastnom živote. 

Pozitívne skúsenosti a silné stránky: Napriek výzvam existujú aj významné pozitívne 

skúsenosti, ktoré sú spojené so súrodencom so špeciálnymi potrebami. 

Empatia a zrelosť: Rozvoj vysokej úrovne empatie pri akceptovaní a chápaní odlišností iných. 

Zodpovednosť a trpezlivosť: Učenie sa zodpovednosti v ranom veku, rozvoj trpezlivosti a 

tolerancie v ťažkých situáciách. 

Silné puto: Rozvíjanie hlbokého, bezpodmienečného puta lásky a ochrany so súrodencom so 

špeciálnymi potrebami. 

Zručnosti obhajovania: Získavanie zručností a nadšenia pri obhajobe práv iných. 

Konfliktné vzťahy: Vzťahy medzi súrodencami sa môžu skomplikovať v závislosti od povahy 

problémov. 

Konflikt: Časté prežívanie hádok alebo treníc v dôsledku ťažkostí pri regulácii správania 

súrodenca so špeciálnymi potrebami. 

Ochranárstvo: Pocit nadmernej potreby chrániť súrodenca pred vonkajšími hrozbami alebo 

šikanovaním. Je veľmi dôležité, aby si rodičia uvedomovali tieto skúsenosti a potvrdzovali 

pozitívne aj negatívne emócie súrodencov, aby mohli zdravo vyrastať.  

Stratégie inklúzie a podpory: Súrodenci sú často jednotlivci, ktorí zažívajú rodinné problémy 

na vlastnej koži, ale ich emocionálne potreby sa často prehliadajú. Nižšie sú uvedené stratégie 

zdravého zapojenia súrodencov a podpory ich individuálnej pohody. 

Otvorená komunikácia a úprimnosť: Súrodenci často cítia a chápu situáciu svojho súrodenca so 

špeciálnymi potrebami viac, než si ich rodičia uvedomujú. Nedostatok informácií v kombinácii 

s úzkosťou a predstavivosťou môže viesť k strachu. 

Jasné informácie: Na vysvetlenie diagnózy a potrieb súrodenca používajte úprimný a 

jednoduchý jazyk primeraný ich veku. Nezatajujte situáciu. 

Odpovedanie na otázky: Trpezlivo a otvorene odpovedajte na všetky otázky súrodencov 

týkajúce sa situácie (aj keď sú ťažké alebo emotívne). 



Potvrdzovanie pocitov: Uznajte a potvrďte, že všetky pocity, ktoré súrodenec prežíva (hnev, 

hanba, žiarlivosť, smútok, dokonca aj súperenie, ktoré je súčasťou bežných súrodeneckých 

vzťahov), sú normálne. Používajte vety ako: "Je v poriadku, že sa cítiš nahnevaný, je to ťažká 

situácia".  

Zameranie sa na individuálne potreby (kvalitný čas jeden na jedného): Súrodenci sa môžu cítiť 

zanedbávaní kvôli intenzívnej starostlivosti o dieťa so špeciálnymi potrebami. 

Špeciálny čas: Naplánujte si neprerušovaný čas jeden na jedného (aj keby to malo byť len 15 - 

30 minút týždenne) pre každého súrodenca, ktorý bude venovaný len jemu. Počas tohto času 

by sa im mala venovať plná pozornosť a o stave súrodenca so špeciálnymi potrebami by sa 

nemalo diskutovať. 

Privilégiá (vyvažovanie): Aby ste vyvážili mimoriadnu pozornosť, ktorú dostáva dieťa so 

špeciálnymi potrebami, podporujte individuálne koníčky alebo mimoškolské aktivity ostatných 

súrodencov. Umožnite im rozvíjať aj ich vlastnú identitu. 

Vývojové uvedomenie: Oceňujte vývojové problémy a úspechy súrodenca primerané jeho 

veku. Oslavujte napríklad ich študijné úspechy alebo športový talent. 

Zdravé rozdelenie úloh a zodpovednosti: Vyhnite sa stavaniu súrodencov do úlohy "malého 

rodiča". 

Dobrovoľná účasť: Podporujte súrodencov v tom, aby dobrovoľne preberali úlohy súvisiace s 

ich súrodencom so špeciálnymi potrebami (napríklad kŕmenie, obliekanie a sprevádzanie na 

terapiu), namiesto toho, aby ich k tomu zaväzovali.  

Stanovenie hraníc: Dajte jasne najavo, že súrodenci majú svoje vlastné životy a že ich 

zodpovednosť za starostlivosť o súrodenca so špeciálnymi potrebami nie je taká veľká ako 

zodpovednosť rodičov. Vyhnite sa výrokom typu: "Ty si staršia sestra, tak sa o nich musíš vždy 

starať." Vyhýbajte sa tomu, aby ste sa o nich starali.  

Podporovanie spoločných aktivít: Podporujte hry alebo činnosti, ktoré sú primerané veku a 

schopnostiam, zábavné a umožňujú pozitívnu interakciu so súrodencom so špeciálnymi 

potrebami (napr. spoločné kreslenie, krátka hra). 



   

Obrázok 2. Puto bratstva spája srdcia, nie rozdiely. 

 

Externá podpora a rovesnícke (neformálne) skupiny: Poskytnutie prostredia, v ktorom sa 

súrodenci môžu podeliť o svoje skúsenosti, znižuje pocit osamelosti. 

Podporné súrodenecké skupiny: Povzbudzujte ich k účasti na podporných skupinách, kde sa 

stretávajú iné deti so súrodencami so špeciálnymi potrebami. Je to pre ne neoceniteľné, aby sa 

podelili o svoje pocity a videli, že aj ostatní prežívajú podobné veci. 

Informácie o škole: So súhlasom súrodenca informujte o situácii školského poradcu alebo 

blízkych priateľov. Pomôže to poskytnúť emocionálnu podporu, ktorú môže dieťa v škole 

potrebovať. 

Ocenenie a odmena: Trpezlivosť, pochopenie a ústretovosť, ktorú súrodenci prejavujú, by sa 

mala oceniť. 

Poďakovanie: Úprimne poďakujte súrodencovi aj za tú najmenšiu pomoc. 

Byť vzorom: Ako rodičia buďte vzorom tým, že ukážete, že stres zvládate zdravým spôsobom. 

Zdôrazňujte význam spoločného vyhľadávania pomoci a tímovej práce v rodine. 

Tieto stratégie zabezpečia, že súrodenci budú môcť napĺňať svoje vlastné emocionálne a 

vývinové potreby a budú pozitívne zapojení do procesu, keď vyrastajú v rodine so súrodencom 

so špeciálnymi potrebami. 



 

4.4. Etické zásady v neformálnom poradenstve 
 

Úvod 
 

Táto časť sa zameriava vytvorenie a využívanie účinnej podpornej siete v rámci "neformálneho 

poradenstva". 

Vytvorenie podporného ekosystému 
 

Odolnosť úzko súvisí s kvalitou podpornej siete rodiny. V rámci procesu vytvárania podporného 

ekosystému je rodinám s deťmi so špeciálnymi potrebami k dispozícii mnoho formálnych a 

neformálnych podporných mechanizmov. 

Formálna podpora: V rámci vytvárania Podporného ekosystému pre rodiny s deťmi so 

špeciálnymi potrebami formálna podpora zahŕňa základnú zdravotnú podporu, podporu v 

oblasti vzdelávania a komunitné služby, ktoré vo všeobecnosti zahŕňajú nasledujúce oblasti: 

Základná zdravotná podpora: Táto podpora sa zameriava na zvládanie celkového zdravotného 

stavu a špecifických potrieb dieťaťa. 

Programy včasnej diagnostiky a intervencie 

o Skríningové testy a komplexné posúdenia na identifikáciu špeciálnych potrieb v 

čo najskoršom štádiu. 

o Liečebné a vzdelávacie programy iniciované bezprostredne po včasnej 

diagnostike s cieľom podporiť vývoj dieťaťa (napr. novorodenecké skríningy, 

posúdenie oneskoreného vývoja). 

Primárna zdravotná starostlivosť a následná starostlivosť špecialistov 

o Pravidelné sledovanie rodinným lekárom/pediatrom, ktorý poskytuje všeobecnú 

zdravotnú starostlivosť o dieťa (očkovanie, bežné prehliadky, ošetrenie 

akútnych ochorení). 



o Multidisciplinárny lekársky manažment v spolupráci s lekármi špecialistami z 

odborov, ako je neurológia, kardiológia, genetika a endokrinológia, 

prispôsobený špecifickým potrebám.  

Manažment liekov a liečby 

o Poskytovanie a monitorovanie predpísaných liekov a lekárskej liečby na 

zvládanie symptómov a sekundárnych stavov súvisiacich s primárnymi 

poruchami. 

Rehabilitačné a terapeutické služby: Ide o rozhodujúcu podporu zameranú na zlepšenie 

funkčnosti, nezávislosti a kvality života dieťaťa. 

Fyzikálna terapia a rehabilitácia 

o Zameriava sa na zlepšenie motorických zručností, pohyblivosti a fyzickej 

funkčnosti. 

o Špecializované aplikácie, ako napríklad kinetoterapia (pohybová terapia). 

Pracovná terapia 

o Pomáha rozvíjať zručnosti a adaptácie na zvýšenie účasti na činnostiach 

každodenného života (obliekanie, stravovanie, osobná starostlivosť, školské 

aktivity). 

Rečová a jazyková terapia 

o Pracuje na komunikácii, jazykových zručnostiach, poruchách reči a ťažkostiach 

s prehĺtaním. 

Asistované technológie a zariadenia 

o Školenia o poskytovaní, prispôsobovaní a používaní asistenčných zariadení, ako 

sú invalidné vozíky, protézy, načúvacie prístroje a zariadenia na podporu reči. 

Duševné zdravie a psychosociálna podpora: Služby zamerané na emocionálne a duševné 

zdravie dieťaťa a rodiny. 

Psychiatria/psychológia detí a dospievajúcich 

o Diagnostika a liečba stavov, ako sú poruchy správania, úzkosť, depresia a poruchy 

pozornosti. 



o Psychologické poradenstvo a terapia na pomoc dieťaťu a rodine pri zvládaní ich 

špeciálnych potrieb. 

Rodinné poradenstvo a vzdelávanie 

o Školenia pre rodinných príslušníkov o povahe špeciálnych potrieb, stratégiách, 

ktoré sa dajú uplatniť doma, a zručnostiach starostlivosti. 

o Vytvorenie prostredia na výmenu informácií a skúseností prostredníctvom 

podporných skupín pre rodičov. 

Rozsah, financovanie a dostupnosť týchto služieb sa líšia v závislosti od ekonomickej úrovne 

krajín, štruktúry zdravotného systému a modelov sociálnej starostlivosti. Všeobecným trendom 

je však posilnenie služieb primárnej zdravotnej starostlivosti, integrácia rehabilitačných služieb 

do systému a zabezpečenie koordinácie starostlivosti. Okrem týchto zdravotníckych podpôr 

existuje aj vzdelávacia a sociálna/finančná podpora, ktorá bude zahrnutá do celkového 

ekosystému podpory rodiny. 

 

Vzdelávacia podpora: Osoby zapojené do vzdelávacej podpory sa neobmedzujú len na učiteľov 

v rámci školy; pozostávajú z odborníkov, ktorí sa na vývoj vášho dieťaťa pozerajú z rôznych 

uhlov pohľadu. 

Špeciálny pedagóg: Sú v centre procesu. Vyvíjajú metódy vhodné pre tempo a štýl učenia vášho 

dieťaťa. 

Školský poradca (psychologický poradca): Monitorujú emocionálny stav vášho dieťaťa aj váš 

a riadia procesy sociálnej adaptácie. 

Odborníci z poradenského a výskumného centra (RAM): Toto je tím, ktorý vykonáva oficiálnu 

diagnostiku a procesy odporúčania pre vaše dieťa a rozhoduje o tom, do ktorej školy alebo 

triedy by malo chodiť. 

Inštruktori rehabilitačného centra: Sú to odborníci, ktorí poskytujú podporné vzdelávanie mimo 

vyučovacích hodín a posilňujú rozvoj dieťaťa v škole. 

Váš najväčší podporný nástroj: IEP (individuálny vzdelávací program) 



Základom podpory vzdelávacieho tímu je IEP. Môžete si ho predstaviť ako oblečenie ušité 

špeciálne pre vaše dieťa. Štandardný učebný plán môže byť pre vaše dieťa príliš tesný alebo 

príliš voľný; tento tím sa stretáva, aby na tieto otázky odpovedal: 

- Čo môže vaše dieťa robiť teraz?  

- Aké sú ciele na tento rok? 

- Aké metódy sa použijú na dosiahnutie týchto cieľov? 

Tím formálneho vzdelávania vás posilňuje v troch kľúčových oblastiach: 

- Poskytuje plán: Znižuje obavy z toho, "čo bude zajtra?". Krátkodobé a dlhodobé 

ciele vášho dieťaťa sa stávajú jasnými. 

- Odstraňuje izoláciu: Budete mať odborníka, s ktorým sa môžete poradiť, keď 

narazíte na problém (napr. problém so správaním alebo poruchu učenia). 

- Obhajoba: V prípade, že dieťa bude mať problémy s výchovou, bude mať 

možnosť sa ich zbaviť: Zabezpečuje ochranu a uplatňovanie vzdelávacích práv 

vášho dieťaťa (inkluzívne vzdelávanie, podporná vzdelávacia miestnosť atď.). 

Tento podporný systém funguje naplno, pokiaľ ste zapojení. Ekosystém funguje na základe 

jednoduchého cyklu: 

1. Pozorovanie: Učiteľ pozoruje dieťa v škole a vy pozorujete dieťa doma. 

2. Zdieľanie: Tieto pozorovania sa spájajú na pravidelných stretnutiach (napríklad na 

stretnutiach IEP). 

3. Realizácia: V rámci projektu sa uskutočňuje pozorovanie, ktoré sa uskutočňuje na 

základe výsledkov pozorovania: Učíte sa, ako posilniť zručnosť, ktorú ste sa naučili v 

škole, doma. 

4. Aktualizácia: Ciele sa aktualizujú podľa toho, ako vaše dieťa napreduje. 

Pamätajte: Ste "ČESTNÝ PREDSEDA" a najdôležitejší člen tohto tímu. Odborníci môžu mať 

odborné znalosti, ale vy ste ten, kto najlepšie pozná vaše dieťa, a.. 

 

Komunitné služby: Predstavte si tento ekosystém ako celok formálnych a spoločenských 

príležitostí, ktoré sa ponúkajú s cieľom odľahčiť bremeno vašej rodiny a pomôcť vášmu dieťaťu 

začleniť sa do spoločnosti. 



Ekonomická a sociálna podpora (finančná pomoc): Toto je najhmatateľnejší aspekt 

komunitných služieb. Systémy podpory realizované na celom svete pre rodičov detí so 

špeciálnymi potrebami sa zameriavajú na zmiernenie finančnej a psychosociálnej záťaže 

rodiny. 

Ekonomická podpora (finančná pomoc): Ekonomická podpora je určená na pokrytie 

dodatočných nákladov potrebných na starostlivosť a vzdelávanie dieťaťa. 

Priama peňažná pomoc: V mnohých európskych krajinách (napr. v Spojenom kráľovstve ide o 

príspevok na život pre osoby so zdravotným postihnutím) sa rodine vypláca mesačná platba na 

pokrytie nákladov na starostlivosť bez ohľadu na stupeň postihnutia dieťaťa. 

Príspevok na opatrovanie: Príspevok na starostlivosť o dieťa: podpora mzdy, ktorú poskytuje 

štát, ak rodič opustí svoje zamestnanie alebo skráti pracovný čas, aby sa mohol starať o dieťa. 

Daňové výhody a oslobodenia: Odpočty z celkového príjmu rodiny, ako napríklad zníženie 

dane z príjmu. Oslobodenie od spotrebnej dane a DPH: Oslobodenie od dane uplatňované na 

nákup špeciálne upravených vozidiel alebo rehabilitačných zariadení (bežné v Turecku, 

Nemecku a USA). 

Financovanie zdravotnej starostlivosti a vybavenia: 100 % alebo vyššie pokrytie 

vysokonákladových potrieb, ako sú invalidné vozíky, načúvacie prístroje alebo logopédia, 

štátnym poistením. 

Sociálna podpora (služby a práva): Sociálna podpora sa zameriava na zlepšenie kvality života 

rodiny a prevenciu sociálnej izolácie. 

Odľahčovacia starostlivosť: Dočasná starostlivosť (od niekoľkých hodín do niekoľkých dní) o 

dieťa profesionálnymi opatrovateľmi, aby si rodičia mohli oddýchnuť alebo vybaviť 

neodkladné záležitosti. V škandinávskych krajinách je to definované ako "občianske právo". 

Inkluzívne vzdelávanie a včasná intervencia: Prístup dieťaťa k vzdelávaniu spolu s rovesníkmi 

(inklúzia) a bezplatné možnosti špeciálneho vzdelávania/rehabilitácie v ranom veku. 

Uľahčenia v oblasti pracovného práva: Pružný pracovný čas a zákonné právo na dovolenku pre 

rodičov na terapiu alebo návštevu nemocnice. Predčasný odchod do dôchodku: Priznanie práva 

matkám so zdravotne postihnutými deťmi odísť do dôchodku skôr tým, že sa im počas určitého 

obdobia poskytne prémiová podpora (model zavedený v Türkiye). 



Neformálna podpora: Do tohto systému je zapojená rodina a priatelia. Často chcú pomôcť, ale 

nevedia ako. Kľúčom je naučiť rodičov byť konkrétnymi (napr. namiesto "Potrebujem pomoc" 

povedať "Môžeš nakúpiť potraviny?"). 

Siete medzi rodičmi: V literatúre sa neustále uvádza, že ide o jeden z najúčinnejších nárazníkov 

proti stresu. Spojenie s "chápajúcimi" rodičmi znižuje izoláciu a poskytuje praktické rady 

založené na skúsenostiach. 

Poradenstvo a výmena informácií 
 

Mať dieťa so špeciálnymi potrebami často znamená nikdy nekončiaci proces učenia a neustály 

tok informácií. Pri hľadaní informácií a rád od iných rodičov alebo odborníkov je veľmi dôležité 

tento proces efektívne zvládnuť, a to tak emocionálne, ako aj prakticky. To zahŕňa efektívnu 

komunikáciu, a to ako osoby prijímajúcej podporu, tak aj osoby, ktorá ju poskytuje. 

Tu je niekoľko účinných komunikačných stratégií, ktoré môžete použiť ako osoba prijímajúca 

podporu počas tohto procesu "neformálneho poradenstva": 

Objasnite informácie kladením správnych otázok: Namiesto pasívneho poslucháča buďte 

aktívnym prieskumníkom zameraným na svoje vlastné potreby. Aby ste prispôsobili skúsenosti 

druhej osoby svojej vlastnej situácii, môžete klásť otázky, ako napr: 

Objasnenie: "V ktorej fáze bolo pre vás najťažšie aplikovať túto metódu?" 

Vytváranie súvislostí: "Aké boli reakcie vášho dieťaťa v tomto období? Vykazuje to podobnosti 

s [konkrétnym správaním] môjho dieťaťa?" 

Zameranie na výsledky: "Ako dlho po uplatnení tejto rady ste pozorovali zmenu?" 

Aktívne počúvanie a zaznamenávanie: Vo chvíľach vysokej emocionálnej intenzity je veľmi 

ľahké zabudnúť alebo nesprávne pochopiť cenné informácie. 

Očný kontakt a uznanie: To, že druhá osoba má pocit, že je vypočutá, zvyšuje hĺbku 

komunikácie. 

Zaznamenajte si kľúčové body: Počas rozhovoru alebo bezprostredne po ňom si zapíšte všetky 

mená, inštitúcie alebo metódy, ktoré považujete za dôležité. 



Zamyslite sa: Potvrďte si porozumenie otázkou: "Takže hovoríte, že terapia [X] nie je taká 

účinná ako terapia [Y], pokiaľ ide o sociálne zručnosti?" 

Filtrujte informácie cez svoj osobný filter: Každé dieťa je jedinečné a to, čo dobre funguje na 

jedno, nemusí fungovať na iné. Keď hľadáte radu, použite tieto tri filtre: 

Vedecký základ: Je táto rada založená na lekárskych alebo výchovných dôvodoch, alebo je to 

len individuálne pozorovanie? 

Uplatniteľnosť: Je vhodná pre našu rodinnú štruktúru a ekonomické možnosti? 

Potreby dieťaťa: Je temperament môjho dieťaťa a jeho súčasná úroveň vývoja pripravená prijať 

túto radu? 

Nastavenie hraníc a udržiavanie emocionálnej rovnováhy: Niekedy môžu byť "nevyžiadané 

rady" vyčerpávajúce, aj keď majú dobrý úmysel. V tejto situácii neváhajte stanoviť jemné, ale 

jasné hranice: 

Jemné zastavenie: "Práve teraz sa potrebujem len podeliť a byť vypočutý, nie som pripravený 

na rady, ďakujem." 

Zmena zamerania: "Ďakujem za informácie, prediskutujem to s naším lekárom/učiteľom. Ako 

sa vyrovnávate s vlastnou únavou počas tohto procesu?" 

Pamätajte si: Každá informácia, ktorú dostanete, je možnosťou, nie príkazom. Vďaka vedomiu, 

že máte všetko pod kontrolou, sa cítite kompetentnejší. 

Ako rodič dieťaťa so špeciálnymi potrebami je poskytovanie podpory inému rodičovi 

neoceniteľnou "vzájomnou podporou". Táto úloha si však vyžaduje citlivosť a vyváženosť. 

Metóda, ktorá je pre vás "zázrakom", môže byť pre inú rodinu sklamaním. 

Tu je niekoľko základných zásad na posilnenie komunikácie a prehĺbenie empatie, keď ste tým, 

kto poskytuje podporu (radu): 

Pred poskytnutím rady si vytvorte "priestor": Rodičia často nepotrebujú technické informácie, 

ale pocit, že sú pochopení. Predtým, ako sa začnete deliť o informácie, postupujte podľa týchto 

krokov: 



Aktívne počúvanie: Počúvajte bez prerušovania, jednoducho im dajte pocítiť svoju prítomnosť. 

Pocit potvrdenia: Uznávajte ich pocity vetami ako: "Zdá sa mi to naozaj vyčerpávajúce, chápem 

to" alebo "Úzkosť, ktorú teraz pociťujete, je veľmi ľudská". Požiadajte o povolenie: Pred 

poskytnutím rady sa vždy opýtajte: "Chceš, aby som sa s tebou podelil o pár vecí, ktoré nám 

pomohli, alebo by si bol radšej, keby som ťa len počúval? 

Používajte jazyk "ja": Pri poskytovaní rád hovorte ako spoločník, nie ako autorita. Vyhlásenia 

obsahujúce definitívne súdy môžu v druhej osobe vyvolať pocity viny alebo nedostatočnosti. 

Frázy, ktorým sa treba vyhnúť Frázy, ktoré by ste mali uprednostniť 

"Nikdy by ste sa nemali vzdať tohto 

terapeuta." 

"Tento terapeut nám veľmi pomohol, ak chcete, 

môžete ho tiež vyskúšať." 

"Mali by ste okamžite začať držať 

diétu." 

"Ak skúmate diétu a chceli by ste počuť o našich 

skúsenostiach, môžem vám o nich povedať." 

"Robíte to zle, toto je správny 

spôsob." 

"V podobnej situácii sme vyskúšali metódu [X] a 

priniesla nám nasledujúci výsledok." 

Pamätajte, že každé dieťa je "jedinečné": Keď opisujete úspech vlastného dieťaťa, 

zdôraznením, že nejde o všeobecné pravidlo, znížite tlak na druhú osobu.  

Zdôraznite rozdiely: Nechajte priestor pre flexibilitu tým, že poviete: "Každé dieťa a každá 

rodinná dynamika je iná; táto metóda, ktorá funguje u nášho dieťaťa, môže u vás fungovať 

inak."  

Buďte realistickí: Zdieľajte nielen úspechy, ale aj momenty neúspechu alebo ťažkostí. Toto 

zdieľanie vás robí prístupnejšími a úprimnejšími.  



Ponúknite "konkrétnu" a "malú" podporu: Niekedy najlepšia rada nespočíva v poskytovaní 

informácií, ale v uľahčení života. Namiesto slov: "Zavolajte mi, ak budete niečo potrebovať," 

ponúknite konkrétne riešenia: 

"Zajtra máš návštevu v nemocnici, ak chceš, môžem vyzdvihnúť tvoje druhé dieťa zo školy."  

"Počul som o odborníkovi v tejto oblasti, chcete, aby som vám poskytol ich telefónne číslo?" 

Rešpektujte profesionálne hranice: Ste rodič, nie odborník (lekár, terapeut, špeciálny pedagóg). 

Keď sa delíte o svoje skúsenosti, nezabudnite pridať poznámku: "Samozrejme, 

najinformovanejšie rozhodnutie urobíte po konzultácii s lekárom." Vyhýbanie sa lekárskym 

radám je veľmi dôležité pre vašu bezpečnosť aj pre bezpečnosť druhého rodiča.  

Nezabudnite: Dobrý podporný systém nie je o tom, aby ste druhému rodičovi hovorili, čo má 

robiť; je o tom, aby ste mu poskytli emocionálnu podporu a nástroje, ktoré potrebuje na to, aby 

si našiel vlastnú cestu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Otázky a odpovede 
 

1. Akú fázu predstavuje stav ohromenia a zamrznutia, ktorý zažíva rodina, keď sa 

prvýkrát dozvie, že jej dieťa má špeciálne potreby? 

a) Vyjednávanie 

b) Hnev 

c) Prijatie 

d) Šok 

 

2. Ktoré z nasledujúcich správaní sa môže v rodine prejaviť počas štádia "prijatia"? 

a) Obviňovanie odborníkov, ktorí stanovili diagnózu 

b) Snaha skryť postihnutie dieťaťa 

c) Začať skúmať vzdelávacie a podporné služby 

d) Neustále očakávať zázračné uzdravenie 

 

3. Ak sú rodičia nútení konať ako terapeut alebo špeciálny pedagóg svojho dieťaťa 

(úloha prípadového manažéra), k akým najčastejším situáciám to môže v rodine viesť? 

a) Úplný rozpad citového puta medzi rodičom a dieťaťom 

b) Zvýšený zmätok v rolách a rodičovský stres 

c) Spontánne zlepšenie rodinnej komunikácie 

d) Rýchly nárast nezávislosti dieťaťa 

 

4. Ktorú z nasledujúcich možností by mali rodičia urobiť, aby zabezpečili zdravé 

začlenenie typicky sa vyvíjajúceho súrodenca do vývinového procesu? 

a) Odložiť všetky ostatné potreby a sústrediť sa na dieťa so špeciálnymi potrebami. 

b) Komunikovať so súrodencom len vtedy, keď sú informovaní o svojom súrodencovi so 

špeciálnymi potrebami. 

c) Diskutovať o situácii dieťaťa so špeciálnymi potrebami tajne pred súrodencom. 

d) Pravidelné trávenie kvalitného času jeden na jedného s typicky sa vyvíjajúcim 

dieťaťom. 

 

5. Ktorý prístup je pre vás ako podporujúceho rodiča "posilňujúci", keď pristupujete k 

rodine s novou diagnózou? 



a) Len počúvať a dať im pocítiť, že ste tu, keď vás potrebujú. 

b) Okamžité vymenovanie hŕby mien lekárov a liečebných metód. 

c) Neustále im dávať najavo, ako vás to mrzí. 

d) Neustále hovoriť o úspechoch vlastného dieťaťa. 

 

 

 

 

 

 

 

Správne odpovede: 1)d, 2)c, 3)b, 4)d,  5)a 
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