Jana Hrcova

KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU

RODIC AKO CLEN INTERDISCIPLINARNEHO TiMU
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PARENT AS A MEMBER OF INTERDISCIPLINARY TEAM IN
COMPLEX SUPPORT OF PUPIL WITH PROFOUND AND MULTIPLE
DISABILITIES FROM THE VIEW OF PROFESSIONALS

Abstrakt: Ziaci s tazkym a viacnasobnym postihnutim maji komplexné potree
by apreto pre ich efektivnu podporu je nevyhnutna timova spolupraca
odbornikov. Neodmyslitelnou sticastou timu by mali byt aj rodicia tychto ziakowv.
Predkladany text sa zameriava prave na postavenie rodica v time v ramci kom-
plexnej podpory svojho dietata, jeho prinos a vnimanie z pohladu ostatnych ¢le-
nov timu. Prezentuje ¢iastkové vysledky kvalitativneho vyskumného Setrenia
realizované prostrednictvom polostrukturovanych rozhovorov zameranych na
interdisciplindrnu spolupracu.
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Summary: Pupils with profound and multiple disabilities have complex needs
and therefore team cooperation is needed in order to be effective in their com-
plex support. Important place and role in the team should be credited to pa-
rents. The presented text is focused on status of parent within complex sup-
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port of their child, their asset and perception from the view of other members
of the team. It presents partial results of qualitative research study realised
through semistructured interviews focused on interdisciplinary cooperation.
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pupil with profound and multiple disabilities, interdisciplinary team, team co-
operation, parent of pupil with profound and multiple disabilities

Teoretické vychodiska

Rozmanité a rozsiahle potreby pomoci, ktord potrebuju ludia s tazkym
a viacnasobnym postihnutim, sa nedaju pokryt v rdmci jednej jedinej discipli-
ny Janz [2006]. Ich predpoklady na Zivot a ucenie sa v urcitej miere javia ako
individualne a zarovein komplexné.

S ohladom na edukacény proces si okrem pedagogickej podpory vyzaduja
zintenzivnenu terapeuticki podporu a dolezitou suicastou Skolského dna je aj
oSetrovatel'ska starostlivost [Klauss, Lamers, Janz, 2005]. Tieto situacie su ne-
odmyslitelnou sticastou vyucovacieho procesu a su pedagogickymi situdciami
[Opatrilova 2013]. Vyzaduju si celostnui alebo komplexnu podporu. Ak ma byt
tato poziadavka naplneng, je potrebna spolupraca viacerych profesii. Vyzaduje
si teda transdisciplindrne myslenie a pracu.

Timova spolupraca ma zasadny vplyv na efektivitu vychovy a vzdelavania
ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (Kmet 2004).

Spolupracu (kooperaciu) mozno definovat’ ako sposob priamej interakcie
medzi aspon dvomi rovnocennymi stranami, ktoré si dobrovolne zapojené
a pracuju na dosiahnuti spolo¢ného ciela. Uvedeny autor definuje zakladné
charakteristiky spoluprace nasledovne: rovnost ucastnikov, dobrovolné zapo-
jenie, potreba spolocného ciela, zodpovednost za rozhodovanie, zdielanie
zdrojov a spolo¢na zodpovednost za vysledky [Pagliano 2001].

Kooperdcia je viac ako len spolo¢na praca na rovnakom projekte. Koopera-
cia je proces, v ktorom odbornici z réznych oblasti pracujui spoloc¢ne, aby iden-
tifikovali potreby a problémy a nasli sp6soby na naplnenie potrieb a rieSenie
problému. Aby bola kooperacia medzi odbornikmi tispesnd, vyzaduje si splne-
nie nasledovnych poziadaviek: vytycenie si spolo¢nych cielov, uznanie roznych
oblasti odbornosti, zdielanie odbornosti - poznatkov a skisenosti, rovnost’ cle-
nov timu - vratane rodicov, robenie rozhodnuti na zaklade konsenzu, zdielanie
zodpovednosti [Westling, Fox 2004]. Okrem vysSie spomenutych podmienok
moZno doplnit vzajomny reSpekt a tictu, pripravenost ponidknut a prijat pomoc
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a koordinaciu ¢innosti, ktoré maju viest k dosiahnutiu spolo¢ného ciela [West-
ling, Fox 2004].

Podla miery spoluprace a interakcie v time sa da uvazovat o troch réznych
urovniach timovej spoluprace [Leyendecker 2005; Pagliano 2001; Pawlyn,
Carnaby 2009; Westling, Fox 2004; Terfloth, Bauersfeld 2012]

Multidisciplinarny tim - bezny timovy pristup vyuzivany v $pecidlnych
Skolach, kde miera spoluprace je minimalna. Kazdy ¢len timu pracuje nezavisle
vo svojej Specializacii. Robi vlastnu diagnostiku, spravy, planovanie, poskytuje
vlastné sluzby a hodnoti pokrok Ziaka/klienta. Rodicia st z tohto timu vacsi-
nou vyluceni. Tento sposob prace ma urcité vyhody, ale aj viaceré nevyhody.
Najvacsou vyhodou je, Ze zZiak moze profitovat z odbornych znalosti a skuse-
nosti viacerych odbornikov. Na druhej strane si nevyzaduje interakciu a koo-
peraciu medzi odbornikmi. Nie st ntteni ist nad ich hlavnu oblast odbornosti.
Vracia sa k medicinskemu modelu a prierez disciplin je minimalny. Mnohi od-
bornici si uvedomujy, Ze multidisciplinarny pristup nie je adekvatny, pretoZe
nedokaze dostatocne naplnit potreby ziakov s tazkym postihnutim.

Interdisciplinarny tim - clenovia timu taktiez pracuju nezavisle, ale na
rozdiel od multidisciplinarneho timu zdielaji informacie na timovych stretnu-
tiach, aby prediskutovali zaleZitosti eSte pred samotnou diagnostikou, pisanim
spravy, alebo diskutuju pred vypracovanim planu pre Ziaka a nachadzaju spo-
lo¢ny konsenzus pri tvorbe tohto planu. Tento pristup umoZiiuje lepSiu organi-
zaciu a lepsie zaisti napliianie potrieb jednotlivych Ziakov. Rodi¢ je povaZovany
za spolupracovnika. Jednotlivi ¢lenovia pracuju nezavisle, ale su si vedomi
toho, aké aktivity a preCo vykondavaju ini ¢clenovia. Konzultacie medzi jednotli-
vymi Clenmi su bezné, ale kazdy udrziava jasné hranice pri praci (ucitel uci,
terapeut robi terapiu...). Prave nezavislé vykonavanie jednotlivych ¢innosti je
nevyhodou tohto modelu, ale v porovnani s multidisciplindrnym pristupom tu
exituje komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi timu.

Transdisciplinarny tim zvySuje efektivitu predchadzajicich modelow.
Mnohymi povaZovany za preferovany sposob koordinacie sluZieb a zlepSova-
nia fungovania ziakov s tazkym postihnutim [Westling, Fox 2004]. Miera spo-
luprace je najvyssia. Jednotlivci prekracuja hranice svojej Specializacie v zavis-
losti na potrebach dietata. Rodi¢ia si rovnocennymi ¢lenmi timu. VSetci
Clenovia timu spolupracuju tak, aby ziakom umoznili dosiahnut ciele, ktoré by
inak mozné neboli. Transdisciplinarny tim poskytuje sluzby napriec discipli-
nami a nie izolovane v ramci jednotlivych disciplin. Aj v tomto time by mal byt
jeden odbornik (napriklad Specialny pedagog), ktory je zodpovedny za koordi-
naciu sluzieb a ostatnych clenov timu, vratane tych, ktoré si doménou inych
odbornikov.



204 Tom 1, rok 2018/2019 . Edukacyjne wyzwania w teorii i praktyce pedagogicznej

Ak by sme sa preniesli do naSich podmienok, pri podpore a edukacii Ziakov
s tazkym a viacnasobnym postihnutim nie je v dokumentoch formulovana po-
7iadavka transdisciplinarneho ani interdisciplinarneho pristupu. Skolsky zakon
[Zakon 245/2008] hovori len o spolupraci Skoly a poradenského zariadenia pri
vypracovani individualneho vzdelavacieho programu alebo o spolupraci centra
Specialnopedagogického poradenstva so zdkonnymi zastupcami a dal$imi fyzic-
kymi osobami. M. Kmet, M. Timova (2004) vo svojom vyskume uvadza, Ze
stretnutia timu a timova spolupraca je vac¢Sinou pedagégmi hodnotena ako ,,uté-
pia“ Definovani su aspon odbornici, ktori majud participovat na edukacnom pro-
cese. Vzdelavaci program pre Ziakov s tazkym alebo hlbokym stupiiom mental-
neho postihnutia urcuje povinné personalne zabezpecenie (Statny vzdelavaci
program pre ziakov s mentalnym postihnutim ISCED 1 - primarne vzdelavanie).
Okrem Specidlneho pedagdga sa na edukdcii podiela aj: asistent ucitela, Skolsky
logopéd, skolsky psycholdg, rehabilitatny pracovnik, pomocny zdravotnicky
personal.

Je potrebné spomenut aj skutoc¢nost, Ze tito odbornici su sice definovani
ako ,,povinné personalne zabezpecenie®, ale to, ¢i sa redlne budd méct podie-
lat na edukacnom procese a podpore tychto ziakov, zavisi od konkrétnych
podmienok a moZnosti danej Skoly. Ani v pripade, Ze si to vyZaduje povaha
postihnutia a potrieb Ziakov, nemusia byt niektori odbornici k dispozicii (fy-
zioterapeut, asistent, zdravotnicky personal) alebo nemusia poskytovat inter-
vencie pre ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim (logopéd), hoci na
danej skole posobia [Hr¢ova, Timova 2014]. Aby mohol Ziak profitovat' z koo-
perativneho pristupu, je nevyhnutné, aby kazdy clen timu plnil svoje Glohy na
zaklade svojich kompetencii a odbornosti

0d urcitej arovne spoluprace sui pevnou a rovnocennou sucastou timu aj
rodicia Ziakov s tazkym a viacnasobnym postihnutim. Uzka spolupraca s rodi-
¢om ma velkd hodnotu, pretoze rodi¢ ako osoba, ktord ma s dietatom vel'mi
blizky vztah, sa v tejto oblasti stdva kompetentnym a citlivym na potreby svoj-
ho dietata. NavySe nesie zodpovednost za kazdé rozhodnutie, ktoré vo vztahu
k dietatu urobi. Preto je d6lezita uzka spolupraca odbornika a rodica a pravi-
delné zdielanie informacii. Rodic sa stava spojovacim ¢lankom medzi rodinou
a Skolou, ¢o su dve najdoleZitejSie Zivotné oblasti ziaka s tazkym postihnutim
(Staatsinstitut fiir Schulqualitiat und Bildungsforschung. Unterricht und For-
derung von Schiilern mit schwerer und mehrfacher Behinderung. Miinchen:
Ernst Reinhardt Verlag, 2010. Dalej by sme mohli spomentt fakt, Ze rodi¢ je
najvacsim odbornikom na svoje dieta a moéZe poskytovat velmi cenné informa-
cie pre ostatnych odbornikov (napriklad pri diagnostike), ktorych ziskanie by
bolo bez pomoci rodi¢a naro¢nejsie a zdlhavejsie.
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Na druhej strane rodicia, ktori vychovavaju alebo sa staraju o dieta s taz-
kym a viacndsobnym postihnutim, s vystaveni emocionalnej, psychickej aj
fyzickej zatazi. M6ze dojst k nespravnemu spracovanie alebo zoradeniu infor-
macii zo strany rodiCov, co mdze mat za nasledok nedorozumenia medzi nimi
a odbornikmi, a to nasledne stazi pracu odbornikov a aj celkovi spolupracu
[Frohlich 2003]. Spolupracu s odbornikmi moézu stazit' aj nerealistické ocaka-
vania rodic¢a od odbornikov a nejednotné predstavy o praci s dietatom. Prob-
1ém moZe nastat aj vtedy, ak sa rodi€ prili§ angaZuje a snazi sa podniknut vSet-
ko, aby zmiernil postihnutie dietata a vyhladava mu vSetky dostupné terapie
a programy podpory

Metodologia a ciastkové vysledky vyskumného Setrenia

Vyskumné Setrenie bolo realizované v roku 2016 a jeho hlavnym cielom
bolo zistenie tirovne personalneho zabezpecenia a miery interdisciplinarnej
spoluprace pri komplexnej podpore ziakov s tazkym a viacnasobnym postih-
nutim. Jednym z ¢iastkovych cielov bolo zistenie miery s spdsobov spolupra-
ce jednotlivych ¢lenov timu podielajicich sa na jeho podpore. V rdmci uvede-
ného ciastkového ciela bol osobitny priestor venovany postaveniu rodica
v time, jeho miera zapojenia a jeho ponimanie zo strany ostatnych clenov
timu.

Vyskumné Setrenie malo kvalitativny design a pouZzita bola metéda po-
loStrukturvanych rozhovorov, ktoré boli spracované otvorenym a axialnym
kédovanim. Pri otvorenom kédovani sme text rozdelili na analytické jed-
notky - slova, vety odseky a priradili im prislusné kédy. Pri axidlnom kédo-
vani sme jednotlivé pojmy priradili do prislusnych kategorii a subkatego-
rif. Vyskumnu vzorku tvorilo 12 informantov réznych profesii (Specialni
pedagogovia, asistenti ucitela, logopédi, fyzioterapeut a lie¢cebny pedagog)
podielajucich sa na komplexnej podpore Ziakov s tazkym a viacnasobnym
postihnutim v 4 Specidlnych zakladnych Skolach. V nasledujiicom texte bu-
deme prezentovat analyzu vybranej subkategdrie, ktora zamerala sa prave
na vnimanie rodica ako ¢lena timu, jeho postavenie, prinos, potreby a anga-
Zovanost.
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Tabul’ka 1. Kategoria, subkategoria a pojmy suvisiace s vnimanim rodica
v time

Kategéria Subkategoria Pojmy

timova spolupraca rodic¢ ako partner nositel' hodnotnych informacii, priama
Ucast na terapii/intervencii, Ziadost o radu,
rozdielna angazovanost a zaujem o edu-
kacny proces, o¢akavania, socialny status,
dobré zdielanie informdcii, zataz dietata,
zmeny v zdravotnom stave, dalSie postupy
v podpore dietata

Ziadna timova spolupraca by nebola efektivna, pokial by na nej primerane
neparticipoval rodi¢ Ziaka. O to viac to plati pri Ziakoch s tazkym a viacnasob-
nym postihnutim. Je déleZité, aby bol brany ako rovnocenny partner, ktory je
zdrojom délezitych a hodnotnych informacii a moze byt rovnako prinosny ako
ktorykolvek odbornik. M6Zeme povedat, Ze ma rozhodujuci vplyv na uspech
a efektivitu edukacie svojho dietata a moZze jeho progres ovplyvnit rovnako
v pozitivnom ako aj v negativnom zmysle. VSetci informanti sa zhodli na déle-
Zitosti postavenia rodic¢a v time a berd ho ako jeho pevni a rovnocennt sucast.
Na spolupracu a komunikaciu s rodicom treba klast vel'ky doraz, ¢o potvrdzu-
je aj riaditel SZS 2: , Kladieme vel'ky déraz na komunikdciu s rodicom a snaZime
sa im aj vychddzat'v ustrety a priebezne a podrobne ich informujeme o zdravot-
nom stave a ich edukacnych a kompenzacnych potrebdch, lebo od toho zdvisi
celd efektivnost edukacného procesu.” Riaditel SZS1 dopiﬁa: »Je déleZitym nosi-
telom informdcif o dietati, pretoZe dieta vam nepovie, pokial’ nedokdZe verbdlne
komunikovat. Rodic ddva informdcie a on si to dieta poznd najlepSie. Je najvdcsi
odbornik na svoje dieta.”

Intenzita a miera spoluprace a komunikacie jednotlivych odbornikov a ro-
dica sa lisi. Niektori odbornici ho povazuju za hlavného a klicového partnera
a komunikuju s nim na dennej baze. Ini s rodicom spolupracuji menej inten-
zivne a komunikujd s nim zriedkavejsSie (logopédi, lieCebny pedagog). Hlav-
nym partnerom je rodi¢ najma pre Specialnych pedagdgov, o je logické, kedze
su v dennom kontakte a Specialny pedagdg ma dieta pocas vyucovacieho dina
najdlhsie. Tu je vzajomnda komunikacia najintenzivnejsia. Okrem toho je rodic
kl'icovym partnerom aj pre rehabilita¢ného pracovnika, hoci ich vzajomna ko-
munikacia a kooperacia nie je kazdodenng, ale rodic je pre neho prvorady.
Casto pracuje na podnet rodi¢ov. Ako uvadza rehabilitaény pracovnik SZS 1:
,0d rodica potrebujem poznat hlavne jeho poZiadavky, pretoZe on md najviac
informdcii o dietati. Ak aj nieco o dietati neviem, pytam sa rodica.” Aktivne sa na
spolupraci s rodi¢om podiela aj jeden z asistentov ucitela. Ide o asistenta SZS
1, ktory zodpoveda za prijimanie a odovzdavanie deti a s rodi¢mi komunikuje
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a odovzda im potrebné informacie. Asistent SZS 2 neparticipuje na spolupraci
s rodicom, vSetko ide cez Specidlneho pedagdga.

Pre logopéda a liecebného pedagoga je rodic tiez délezity, ale nie je hlav-
nym partnerom alebo osobou, s ktorou by intenzivne komunikovali. Skér
sprostredkuju potrebné informdcie o priebehu terapie, intervencie, pripadne
dalsie odporucania cez Specidlneho pedagoga (zoSity na zapis, moznost rodica
zastavit' sa za lieCebnym pedagdégom alebo logopédom na konzultaciu). S ro-
di¢mi prichadzaju do kontaktu len vtedy, ak dieta konc¢i vyucCovanie terapiou
alebo individualnou logopedickou intervenciou. Vtedy sprostredkuji rodicovi
informacie priamo. Lie¢ebny pedagdg SZS 1:,S rodi¢mi deti v $kole je to ndroc-
nejsie, pretoZe nie vZdy méZem byt rdno alebo na obed, ked’ rodic¢ po dieta pri-
chddza. Niektori rodicia to maju vymyslené spésobom, Ze maju zosity, kde im
ostatni terapeuti, ktori s dietatom pracuju, zapisuju, ¢o bolo na terapii, pripadne
nejaké instrukcie.”“ Logopéd SZS 4: ,,Pri tychto detoch to skér smerujem cez uci-
tela... Niektori rodicia pridu aj tu do kabinetu na logopédiu, ale je to velmi indi-
vidudlIne.” Podobné riesi situaciu aj logopéd SZS 2, ktorému v intenzivnejsej
spolupraci s rodicom brani aj nedostatok priestoru a dalSie faktory. Situaciu
blizsie ozrejmuje: ,,S rodi¢mi menej spolupracujem, lebo vicsinou s rodicmi ko-
munikuje triedny ucitel. Ja v podstate ani nemdm priestor, aby som ich vyhladal,
ked’ idu domov, takZe tam je to menej.” MoZnost priamej ucasti majd rodicia aj
v pripade cvicenia s rehabilitacnym pracovnikom. Rehabilita¢ny pracovnik
§Z8 1:,,Casto mdm rodica pritomného na cviceni. Hlavne pri mladsich Ziakoch je
rodic¢ so mnou. Deje sa to pribliZzne raz za mesiac.”

Jednou z podmienok tispesnosti edukacného procesu je vzajomné zdielanie
informdcif medzi zamestnancami $koly a rodi¢mi, ktoré je obojsmerné. Zdiela-
nie informacii je najintenzivnejsie po linii rodi¢ - Specialny pedagdg, pripadne
rodiC - asistent ucitela, pretoZe tito spolu komunikuji najcastejsie. Menej in-
tenzivna, no o to ddlezitejsia, je linia rodic¢ - rehabilita¢ny pracovnik. Najmenej
intenzivne vzajomné zdielanie informacii prebieha po linii rodi¢ - logopéd
arodic - liecebny pedagog.

Zdielanie informécii od rodicov je zo strany jednotlivych odbornikov vni-
mané pozitivne. Takmer vSetci informanti sa zhodli na tom, Ze poskytovanie
informAcii zo strany rodica je na dobrej irovni Maji snahu informovat hned’
a poskytnuat' vSetky potrebné informacie o stave a zmene stavu dietata. Su si
vedomi faktu, Ze zdielanie informacii je v prospech ich dietata. V tomto smere
st rodicia dostatocne iniciativni a aktivni. Informacie zdielaju najma so Speci-
alnym pedagégom. Informdacie sa tykaju najma zdravotného stavu, zmien
v zdravotnom stave, v medikdcii, spravani a reakciach dietata vdomacom pro-
stredi, sprostredkovanie informacii z lekarskych vysetreni, ispesnosti dietata
pri plneni domécich tloh - pokial st mu zadané. Specialny pedagég SZS 1 uva-
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dza: ,, Velmi casto komunikujeme spolu cez telefén. Najmd ak sa nieco stane, ro-
dicia sa mi snaZia hned’ dat’ informdcie. TaktieZ s rodi¢mi riesime domdce tilohy,
& ich dieta zvlddlo, ako ich zvlddlo, pripadne, ¢i je potrebnd zmena zdtaze.” Spe-
cialny pedagég SZS 2:,,Ak je aj drobnd zmena zdravotného stavu, tak rodi¢ ndm
vZdy povie.” Specialny pedagég SZS 3: ,Rodicia sii velmi komunikativni. Nie je
problém, Ze by nieco zatajovali. Prdve naopak vZdy mi hovoria o zmene zdravot-
ného stavu, priebehu lieCcebného pobytu, zmene liekov. TieZ mi hovoria, ako do-
padli lekdrske vySetrenia.”

Zdielanie informacii smerom k rodicom sa tyka priebehu edukacného pro-
cesu, priebehu a uspechoch pocas edukacie, rehabilitacie, priebehu terapie,
pripadne individuadlnej logopedickej intervencie. Ako sme uviedli vyssie, infor-
macie su sprostredkované priamo rodicovi alebo cez Specialneho pedagdga.
Su sprostredkované dstnou aj pisomnou formou. Rodicia dostavaja aj dalSie
instrukcie na pracu a stimulaciu v domacom prostredi. Specialny pedagog SZS
2 odporuca rodicom najma zapajanie deti do seba obsluznych c¢innosti v do-
macnosti., Kolegyne predo mnou ddvali detom aj domdce uilohy a pracovné listy,
ale domdcu tlohu vZdy vypracovali rodicia. Domdcou tllohou pre mojich ziakov
je, aby doma pomahali pri seba obsluZnych ¢innostiach.” Specialny pedagég SZS
1 naopak zadava aj domace ulohy, pokial je to v moZnostiach Ziakov a v pripa-
de zmien spravania Ziada od rodi¢a dokladnejsie pozorovania. Specialny peda-
gbg SZS 3 odporica rodi¢om vhodné formy stimuldcie. ,,Odporii¢am im, aby
deti doma aspori trochu masirovali alebo aby ich polohovali do polohy hniezdo
a vykondvali aspori nejaké zdkladné prvky bazdlnej stimuldcie.” Dalej dostavajt
rodicia odportcania na kompenzacné pomdcky, od rehabilita¢ného pracovni-
ka odporucania na ich spravne pouZzivanie, odporicania na navstevu dalSich
odbornikov. Od logopéda inStrukcie na pracu doma neprichadzaji. Skoér je sna-
ha odporucit rodicom dalsie intervencie u klinického logopéda, ak si to dieta
vyzaduje. Logopéd SZS 4: ,,Domov zadania neddvam, skér riesim s ucitel'mi.
Myslim si, Ze rodicia toho maju aj tak dost.”

Rodicia sice nemaju problém a ochotne zdielaju potrebné a hodnotné infor-
macie o svojich detoch, ale plnenie inStrukcii a usmerneni odbornikov, pripad-
ne ich vlastna iniciativa a zaujem o pokroky a vysledky dietata, st menej inten-
zivne. Niektori rodi¢ia st sami aktivni a pytaju sa na priebeh a vysledky
edukacného procesu a plnia aj inStrukcie v domacom prostredi. Ako uvadza
$pecialny pedagog SZS 1:,,My mdme skvelych rodicov. Ich pristup je velmi dobry.
Vicsina rodicov je aktivna, zaujimaju sa o ich pokroky, pytaju sa, co maji robit.
Dokonca rozumeju, Ze ich detom ovela dlhSie trvd, kym sa naucia tie najzdklad-
nejsie veci a Ze deti nebudu poddvat také vykony ako ostatni.” LieCebny pedagog
SZS 1: ,Je to vel'mi individudlne. Niektori rodic¢ia velmi chcu. Ked' uZ tu maju
dieta a md k dispozicii lieCcebného pedagdga, specidlneho pedagdga, fyzioterape-
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uta, logopéda. Niektori rodicia su dychtivi po terapidch a chct, aby sa na dieta
pdsobilo komplexne.” Vel'mi pozitivne vnimame aktivitu niektorych rodicov vo
vztahu k rehabilita¢nému pracovnikovi. Ti s nim komunikuji aj mimo vyuco-
vania prostrednictvom socidlnych sieti a zdielania videi, aby si overili sprav-
nost postupov. Rehabilitaény pracovnik SZS 1:,,Dokonca mi rodicia posielaji
vided cez Facebook ako ich dieta stoji vo vertikalizacnom stojane a i je poloha
sprdvna. Ja im hned’ ddm odpoved, pripadne ich zavoldm do $koly a vsetko im
ukdzem a vysvetlim.” Ostatni si malo aktivni a javia maly zaujem o vzdelavanie
svojho dietata. Specialny pedagég SZS 3: ,Iniciativa rodicov je mald. Ja im aj
ukdZem, ¢o sme robili so Ziakmi, ale oni na to len pozru a nereaguju... St zmiere-
ni so stavom dietata.” Podobné sktisenosti ma aj $pecidlny pedagég SZS 2:, Ke-
dZe ten stav maju deti taky, aky maju, doma s nimi pracuji velmi mdlo... Niekto-
ri len prinestu dieta do skoly a vyzdvihnt si ho a pokial’ sa ja neangaZujem
v komunikdcii, ani by sa nespytali.,“ Zaujem a aktivita rodicov méze zavisiet od
roznych faktorov ako vek dietata, socialny status rodicov, prostredie, v ktorom
dieta zije, redlnost’ oc¢akavani, ktoré maji, moZzna rezignacia a kazdodenna za-
taz, ktorej Celia pri starostlivosti o dieta s tazkym a viacndsobnym postihnu-
tim. Nizky zaujem rodic¢ov suvisi podla niektorych informantov aj s délezitos-
tou, ktort rodi¢ia vzdelavaniu prikladaji. Logopéd SZS 4: , Ak je dieta starsie,
tak tam uZ rodic¢ zdzraky necakd. Skor je to zo zaciatku, ked’ dieta nastupi do
skoly. Potom ked’ je dieta starsie vznikd rutina a zabehnuty systém a rodi¢ uz
pracuje menej.” Specialny pedagég SZS 1:,,Jeden rodi¢ zo socidlne znevyhodne-
ného prostredia a rodic Ziaka, ktory chodi do skoly menej, nejavia zdujem a ich
pristup je len aby bolo. Dokonca ked’ sme boli zapojeni do hipoterapie, musela
som rodica presviedcat, aby dieta do $koly priviedol” Podobne situaciu vnima aj
logopéd SZS 2:,,Mdme viacero rodicov Ziakov so socidlne znevyhodneného pros-
tredia a u nich je ten zdujem maly, oni doma s detmi uz nepracuju, takZe to ani
nemd zmysel im ddvat’ in§trukcie.” Asistent SZS 1 dopltia: , Ak je situdcia v rodi-
ne horsia, tak u tychto rodicov dlhsie trvd, kym sa nieco vybavi. Clovek musi byt
trpezlivy..” Specialny pedagég SZS 2 vysvetluje: , Viete, ind je situdcia z pohladu
ucitela a inak to vnima rodic. Oni na zac¢iatku najprv skusaju a skisaju, ale po-
tom ich prejde trpezlivost a uz sa vobec nepytaju ani netrvaju na poZiadavkdch
a urcitych principoch.” Pre niektorych rodic¢ov je hodnotnejsi obycajny nefor-
malny rozhovor so $peciadlnym pedagégom ako riesenie pokroku dietata. Spe-
cidlny pedagog SZS 3 uvadza: ,,Skér sii nase rozhovory vedené smerom, o si ro-
di¢ia potrebujii povedat'a porozprdvat sa. Su to rodicia, ktori st cely ¢as s detmi
doma a nemaji moZnost ist'len tak niekam pre¢... VZdy si ndjdem pre nich ¢as na
rozhovor o tom, ¢o bolo doma v rodine. Je medzi nami vel'kd dévera.”

Rodicia maju otvoreny priestor na vyhladanie a konzultaciu s jednotlivymi
odbornikmi v $kole a aj to vyuZivaju. VyuZivaji ju najma pri rehabilitatnom
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pracovnikovi, ak nie€o nevedia, pripadne si nie st ist{ pri pouZzivani pomdcok.

Polovica informantov vnima ako jednu z prekazok v timovej spolupraci
prave rodica a jeho pristup k vzdelavaniu svojho dietata alebo pristup k skol-
skej dochadzke ako takej. Problémy s pristupom rodi¢ov maju Specialni peda-
gbgovia, rehabilitacny pracovnik aj logopédi. Tuto problematiku vnima aj je-
den z riaditelov. Sme toho nazoru, Ze ide o pomerne citlivy problém, pretoze
samotnad situdcia, v ktorej sa ocitli, a to starostlivost o dieta s tazkym a viacna-
sobnym postihnutim, stoji mnozstvo energie a zaujem o Skolskd dochadzku
avysledky svojho dietata ide do Gstrania a nezostava na to dostatok sil. Podob-
ného nazoru su aj jednotlivi odbornici, ktor{ sa k téme rodicov vyjadrovali. Sice
uvadzali tazkosti so spolupracou, maly zaujem o edukaciu svojho dietata, sla-
bu spolupracu, plnenie pokynov Specialneho pedagoga alebo iného odbornika,
neprimerané o¢akavania rodica, rezignacia... Toto vSetko sa odzrkadli aj v pri-
stupe rodica ku skolskej dochadzke svojho dietata. Nastavaju potom situacie,
ze rodic, pokial’ uzna, Ze to nie je potrebné, dieta do Skoly neprivezie. Nie je
vS8ak mozné pausalizovat' a generalizovat tento problém na vSetkych a su si
toho vedomi aj informanti, ktori ocenili snahu a Usilie niektorych rodicov. Za-
roven tiez vyjadrili snahu porozumiet situacii rodicov a pripisovali to tieZ ne-
dostatku energie alebo rezignacii. Rehabilitaény pracovnik SZS 1:,Pre mria je
prekdzka to, ak rodi¢om nieco poviem alebo odporucim, oni to jednoducho igno-
ruji. Ja potom stojim a nemdm vysledok, pretoZe s dietatom nemdZem cvicit ur-
cité veci alebo nemézZem cvicit’ urcitym spésobom. Tym pddom sa neméZem po-
suniit dalej a nenapreduje ani dieta.” Specialny pedagég SZS 1: ,,Mozno takd
nedéslednost rodicov. Chvilu vydrzZia to tempo a plnia pokyny a potom sa stane,
Ze z toho vypadnii a uz to nefunguje tak, ako by malo.” Specialny pedagdg SZS 2:
»Rodi¢ je velmi déleZity clen timu, bez neho to jednoducho nejde a neméZe fungo-
vat. Ak nespolupracuje, okamZite sa to na Ziakovi odzrkadli.” Logopéd SZS 4:
»Ako prekdzku vnimam skér zo strany rodicov. St tam prilis vel'ké olakdvania
alebo prilis nizke, totdlny nezdujem alebo takd rezigndcia od rodicov, respektive
neprijatie diagnozy.... Na strane rodica vidim najvdcsie rezervy... Rodi¢ sa v pr-
vom rade snaZi zabezpecit, aby dieta bolo zdravé po fyzickej strdnke a tu treba
dat klobuik dolu, ¢o vsetko musi zviddat. Mdme na skole aj viacero dvojciat, a tu
sa ani necudujem, Ze nemajtii energiu ani chut’ nieco riesit. Logopéd SZS 4 este
vysvetluje: ,Niektori rodicia dieta nechcti dat do Skoly, aj ked’ dieta by trebdrs
bolo schopné byt v skole kaZzdy den. Radsej prehovori lekdra, lekdr napiSe, Ze
dieta nie je schopné a dd odporucenie dvakrat do tyZdria na dve hodiny.” Podob-
ne vnima pristup niektorych rodi¢ov aj riaditel' SZS 1:,,Ano, ndjdu sa aj rodiéia,
ktorti takto pristupuju k skolskej dochddzke. A su aj rodicia, ktori napriklad, ked’
pride do skoly divadlo a my im chceme sprostredkovat’ aj iny zdZitok, tak oni
vtedy jednoducho dieta do Skoly neprivedi, lebo si myslia, Ze ich dieta z toho aj
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tak ni¢ nebude mat. Aj canisterapiu, ak by sme mali mimo budovy Skoly, tak ani
vtedy by dieta do skoly nepriniesli”

Zaver

Rodic ziaka je vel'mi délezitym partnerom pre jednotlivych odbornikov. Je
povazZovany za rovnocennu sdcast timu. Vyskumné Setrenie zistilo r6znorody
pohlad na mieru zapojenia a spoluprace rodicov. Rodi¢ ako nositel hodnot-
nych informacii o svojom dietati je velmi aktivny v informovani pedagégov
o zdravotnom stave, jeho zmendch, pripade spravach z lekarskych vySetreni.
Jeho aktivna spolupraca a zaujem o priebeh a pokrok v edukacii svojho dietata
uZ nie je hodnotena tak pozitivne. Na jednej strane je rodi¢ povazovany za rov-
nocenného partnera a ¢lena timu, na druhej strane je niektorymi odbornikmi
problémovy clanok, ktory moze spomalovat a brzdit pracu interisciplinarne-
ho, pripadne transdisciplinarneho timu. Cast rodi¢ov je aktivna, snaZi sa plnit
pokyny, dokonca vyhladava radu odbornikov v $kole, ale vac¢sia ¢ast rodicov
nejavi aktivny zaujem o vysledky a Skolsku pracu, ¢o sa u niektorych odraza aj
na postoji ku skolskej dochadzke ako takej, ktorti potom mézu vnimat ako nie-
¢o, ¢o musia urobit, aby reSpektovali zakon. Takéto konanie rodi¢ov byva pod-
mienené roznymi faktormi: rezignacia, prili§ vel'ka zataz v starostlivosti o die-
ta, neprimerané ocakavania. NedostatoCna angazovanost a aktivita v pristupe
rodi¢ov potom spomaluje pracu odbornikov a zaroveni sa prejavi aj na ziakovi,
ktory nenapreduje tak, ako by mohol.

Problém rodicov by z ¢asti mohlo vyriesit odlahcenie od starostlivosti a za-
istenie aj popoludiiajSej starostlivosti a podpory dietata, pripadne aj praca so
samotnymi rodi¢mi, aby si boli plne vedomi vyznamu skolskej edukacie. Toto
sa deje vo v€asnej intervencii, ale len ¢o dieta dosiahne Skolsky vek, uz rodic
ustupuje do tizadia, ale to neznamens, Ze pomoc nepotrebuje. Sme nazoru, ze
nemalo rodin v sticasnosti Skolopovinnych deti s tazkym a viacnasobnym po-
stihnutim nebolo zachytenych v ranom veku a nedostalo sa im vCasnej inter-
vencie (modelu, zameraného na rodinu, ktory sa u nas presadzuje len v po-
slednych rokoch), ¢ize im mohla chybat takato forma pozitivnej podpory.
Domnievame sa, Ze aj takato forma podpory moze ciastocne ovplyvnit mieru
dalsej spoluprace a angazovanosti rodica na eduka¢nom procese a jeho pokro-
koch. Je to vsak otazka, ktord by bolo potrebné hlbsie preskimat.
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