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Abstrakt

Profesionadlne nahradné rodiCovstvo je
vzdy aktudlnou témou. V naSom prispevku
sa pokuSame ponuknut’ teoreticky prierez
problematikou profesiondlneho
nahradn¢ho rodicovstva ako aj vysledky
vlastného realizovaného vyskumu
u vybranych  profesiondlnych  rodicov
V Bratislavskom  samospravnom  kraji.
V neposlednom rade poskytujeme vlastna
sktsenost’ autoriek prispevku, ktoré maji
viac ako  desatroénu  prax  ako

profesiondlny rodicia.

Kruadové slova: Profesionalny rodic,

nahradna starostlivost’, diet’a, rodina.

Abstract

Professional surrogate parenting is always
a hot topic. In our paper we try to offer a
theoretical cross-section of the issue of
professional surrogate parenting as well as
the results of our own research with
selected professional parents in the
Bratislava region. Last but not least, we
provide our own experience of the authors
of the paper, who have more than ten years

of experience as professional parents.

Keywords: Professional parent, foster
care, child, family.

,,Dokonalym rodicom sa
nenarodime, ale stavame sa nim pokusmi a

omylmi. Vdcsina sme schopni stat’ sa
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dobrymi rodicmi - a kazdy sa moze este
zlepsit. “ (Mongomeryova, 2019, s. 10)

Rodina je jednou z hlavnych kol v
nadvizovani l'udskych vézieb. V interakcii
s Clenmi rodiny dieta dostava primarne
charakterové c¢rty, formuju sa volové
znaky dietata a vytvara sa jeho emocny
zivot. Atmosféra vo familiarnom prostredi
je dand vzajomnymi véizbami medzi
rodiémi a inymi ¢lenmi rodiny. Osobnost’
dietata sa vytvara podla rodinnych 9
véizieb, familiarneho prostredia, ktoré na
neho vplyva. To, €o dieta vidi vo vlastne;j
rodine, to aj napodobiiuje. Rodi¢ia su pre
diet’a prikladom.

Ulohou rodiny je vychovavat’ svoje
deti k laske a pestovat’ medzil'udské vazby
na podstate lasky, aby sa samotna rodina
neuzavrela do vlastného prostredia, ale
okrem toho, ze je nutna byt zodpovednou
za cell societu, aby bola otvorend voci
spolocenstvu, nechala sa viest pravdou,
solidaritou a starostlivostou o inych.
Dalsim $pecifickym prejavom solidarity
familie je ochota vziat do starostlivosti
alebo osvojitt si deti, ktoré rodicia
zanechali alebo sa  vyskytuyju v
problémove;j

(Potocarova, 2008).

existencnej situécii

Na prvom mieste uspokojovania
nutnosti s faktory biologické, ktoré musia

byt zaopatrené uz od narodenia, dalej
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Levicka (2004) udava nutnosti dusevné, a

to:

1. nutnost stimulacie — nutnost’
primeraného sumaru prijimanych
podnetov.

2. nutnost’ zmysluplného sveta —

nutnost’ usporiadanych impulzov.

3. nutnost’ zivotnej istoty — emoc¢né
vizby k Clenom rodiny, nutnost’
vytvorenia vzdjomného puta,
napliiianie danej nutnosti poméaha
dietatu dosiahnut’ plny

raciondlny vyznam, ponimat’

pozorované okolie, mat’” doveru

v dalsich a sebadoveru,
efektivne zvladat napitie a
frustraciu, naucit sa ovladat
ziarlivost’, zdolavat’ strach a
obavy, poznat" svoju hodnotu,
pomaha pri vyvine
spolo€enskych citov a pri vyvine
svedomia.

4. potreba kladnej identity — je to
nutnost  vlastnej socialnej
hodnoty, uznanie, akceptacia,
sebavedomie, pocit istoty, opora
pre inych.

5. nutnost’ otvorenej budiicnosti —
mat  existencnu  perspektivu,
eventualitu teSit’ sa do buduicna,
snazit’ sa o nieco.

Profesionalna rodina predstavuje uz

dlhodobo ale aj v sucasnej dobe isty
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spOsob rieSenia otdazky vychovy nielen
opustenych deti. Prave PNR umoziuje
svojim Specifickym postavenim vo vztahu
starostlivosti

k  formam  néhradnej

minimalizovat’ negativne dopady
nariadenej ustavnej starostlivosti pre deti,
ktorym nebolo mozné najst’ inl, vhodnu
nahradni starostlivost. Vyhodou tejto
formy je, ze lepSie zohladiiuje a akceptuje
potreby konkrétneho dietata ako na
skupine v centre so striedajucim sa
persondlom a umoziuje vyrastat' v jeho ¢o
najprirodzenejSom prostredi. Hoci to
nebude nikdy ako doma vo svojej rodine,
profesionalny rodic¢ robi vsetko preto, aby
sa diet’a alebo deti citili v ndhradnej rodine
¢o najlepsie.

Profesionalna rodina predstavuje
ny, Specificku formu ustavnej
starostlivosti. UZ vo svojom ndzve nesie
pojem rodina, ktory informuje, ze v tejto
forme ustavnej starostlivosti ide v prvom
rade o rodinni formu realizacie Ustavne]
starostlivosti. (Rohacek - Matej, 2005).

Vyznam  profesiondlnej rodiny
spo¢iva v  bezpodmieneCnom  prijati
dietat’a do svojej rodiny, hojit’ ¢i zmiernit
dopady traumy =z opustenia. Dalej
uspokojovat’ jeho zanedbané vyvinoveé
potreby, pomahat dietatu spracovat’
negativne zazitky a podporovat jeho
sebatctu a vytvarat’ pozitivny ndhl'ad do

buducnosti. Nakol'ko ulohy
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profesiondlneho rodi¢a st narocné da sa
povedat, Ze nejde o préacu, ale o zivotné
poslanie.

,,Detsky domov nie je domov a
napliia iba zdkladné fyziologické potreby
deti ale ich psychické potreby nenaplna,
dokonca detom v zdravom dusevnom,
emociondlnom a socialnom rozvoji brani.
Nie preto, Ze by vychovavatelia nemali radi
zverené deti alebo Ze by im nechceli dat’ to
najlepsie. Ale jednoducho preto, zZe dieta
potrebuje vyrastat' v hlbokych, bezpecnych
a trvalych vztahoch, ktoré su mozné len v
rodine. * (https://navrat.sk/o-nas/nase-
temy/podpora-rodicovstva/)

V roku 2019 presli Detské domovy
pod ndzov: Centrum pre deti a rodiny, no
stale vel'a I'udi nevie o tejto zmene nazvu.
Tak, ako pojem ,,Detsky domov* cCasto
pouzivany aj v dneSnej dobe, I'udia v tomto
spojeni pouzivaji ako privlastok pre deti
umiestnené v ustavoch ,,Statne deti”. Tato
,halepka“ sa nedokaze vytratit =z
povedomia Tludi dodnes. Pod tymto
pojmom si vela ludi predstavi najmi
romske deti. Nie je tomu ale v skutocnosti
vzdy tak. Predsudky a nevedomost’ I'udi v
tejto  problematike je treba  rieSit,
prirodzene smerovat k informéacidm a
naslednej edukécii ¢i uz zaujemcov o pracu
profesionalneho rodica alebo buducich
ziadatel'ov o ndhradnu formu starostlivosti

o dieta.


https://navrat.sk/o-nas/nase-temy/podpora-rodicovstva/
https://navrat.sk/o-nas/nase-temy/podpora-rodicovstva/
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Zakon ¢. 305/2005 Zz. o
socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a 0 zmene adoplneni niektorych
zakonov umoziuje Centrdm pre deti a
rodiny umiestnit’ dieta do profesiondlnej
rodiny, ktorda mdze vykondvat tustavna
starostlivost, predbezné opatrenie alebo
vychovné opatrenie vo svojom dome, byte
pre urceny pocet deti. Profesionalny rodic¢
je zamestnancom centra pre deti a rodiny,
pobera mzdu a prispevok na thradu
vydavkov na dieta podla veku dietata.
Manzelsky par alebo fyzickd osoba, ktora
sa chce stat’ profesiondlnym rodicom musi
mat’ asponn nizSie stredné¢ odborné
vzdelanie , musi absolvovat’ pripravu pre
nahradnych rodi¢ov v rozsahu 60 alebo 80
hodin v prislusnom CDR, alebo u
akreditovaného subjektu, ktorym moze byt
neStatna organizacia opravnena vykonavat
tuto pripravu.

Zakon ¢. 36/2005 Z. z. orodine
a 0 zmene adoplneni niektorych zakonov
uvadza jednotlivé  formy  nahradnej
starostlivosti nasledovne:

Nahradna osobna starostlivost’

Podla § 45 zakona ¢. 36/2005 Z. z.
o rodine aozmene a doplneni niektorych
zékonov, ak to vyzaduje zaujem
malolet¢ého dietata, sid moze zverit
malolet¢ dieta do ndhradnej osobnej

starostlivosti.
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Osobou, ktorej mozno maloleté dieta takto
zverit’, sa moze stat’ len fyzicka osoba:
-s trvalym pobytom na uzemi
Slovenskej republiky
- ktord mé spdsobilost’ na pravne
ukony v plnom rozsahu
- osobné predpoklady
Podl'a § 46 zakona ¢. 36/2005 Z. z. zakon o
rodine maloleté diet'a mozno zverit’:
- do spolo¢nej nihradnej osobnej
starostlivosti manzelom.
- do NOS jednému z manzelov so
sthlasom druhého manzela
Podrla § 47 zakona ¢. 36/2005 Z. z. zakon o
rodine nahradnd osobna starostlivost
zanika:
- dosiahnutim plnoletosti dietat’a
- smrt'ou maloletého diet'at’a
- smrtou osoby, ktorej bolo
maloleté¢ dieta zverené¢ do nahradnej
osobnej starostlivosti
- pravoplatnym rozhodnutim stidu o
zéniku dovodu, pre ktory bolo
malolet¢  dieta zverené do
nahradnej osobnej starostlivosti
- pravoplatnym rozhodnutim stdu o
zruSeni nahradnej osobnej starostlivosti
- rozvodom manzelov, ktorym bolo
malolet¢  dieta zverené do
nahradne;j

spolocnej osobnej

starostlivosti

Pestunska starostlivost’
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Podla § 48 zakona 36/2005 Z. z.
zakon orodine aozmene adoplneni
niektorych zakonov, ak rodicia
nezabezpeCuju alebo nemozu zabezpecit’
osobnu starostlivost’ o maloleté dieta a ak
je to potrebné v zaujme maloletého
dietata, sud moéze rozhodnit o jeho
zvereni do  pestunskej  starostlivosti
fyzickej osoby, ktora ma ziujem stat’ sa
pestinom a spliia ustanovené predpoklady

Pestunom sa moze stat’ len:

- fyzickd osoba s trvalym

pobytom na uzemi Slovenskej
republiky

- fyzickd osoba, ktord ma
sposobilost’ na pravne tkony v
plnom rozsahu

- fyzické osoba, ktord ma osobné
predpoklady

- fyzické osoba, ktora je zapisana
do zoznamu ziadatelov o
pestinsku starostlivost podla
osobitného predpisu (zékon C¢.
305/2005 Z. z. 0
socidlnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych predpisov)

- fyzickéd osoba, ktora spdsobom
svojho zivota a Zivota 0sOb,
ktoré s nou ziju v domdcnosti,
zarucuje, ze bude pestansku
starostlivost ~ vykonavat v

zaujme maloletého diet’ata.
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Pestinska starostlivost’ zanika:
- dosiahnutim plnoletosti dietata
- smrt'ou maloletého dietata
- smrtou pestiina
- umiestnenim maloletého
dietata do ochrannej vychovy
alebo nastupom do vykonu
trestu odnatia slobody
- pravoplatnym rozhodnutim
sidu o zruSeni pestinskej
starostlivosti
- rozvodom manzelov, ktorym
bolo maloleté dieta zverené do
spolo¢nej pestunske;j
starostlivosti
Ako uvadza Laca (2011, s. 60)
L nahradna  osobna  starostlivost  a
pestunska starostlivost’ su rodinné formy
nahradnej starostlivosti. Ustavnii
starostlivost’ sud moze nariadit’ len vtedy,
ak vychova maloletého dietata je vizne
narusena alebo ak rodicia nemozZu
zabezpecit osobnu starostlivost' o dieta z
inych vaznych dovodov a maloleté dieta
nemozno zverit do ndahradnej osobnej
starostlivosti  alebo  do  pestunskej

starostlivosti. “

Ustavna starostlivost’
Zakon ¢. 36/2005 Z. z. o rodine
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov -

nahradna osobna starostlivost alebo
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pestinska starostlivost ma prednost’” pred
ustavnou starostlivost'ou.

Pred nariadenim ustavnej
starostlivosti je std povinny vzdy skumat,
¢i maloleté dieta nemozno zverit do
nahradnej osobnej starostlivosti alebo do
pestunskej  starostlivosti.  Sud moze
nariadit’ istavnu starostlivost’ len vtedy, ak
vychova maloletého dietata je vézne
ohrozena alebo vadZzne narusend a iné
vychovné opatrenia neviedli k naprave
alebo ak rodi¢ia nemdzu zabezpelit
osobnu starostlivost o maloleté¢ dieta z
inych vaznych dévodov a maloleté dieta
nemozno zverit do nahradnej osobnej
starostlivosti  alebo  do  pestunskej
starostlivosti. Za vazne ohrozenie alebo
vazne naruSenie vychovy maloletého
diet’at’a sa nepovazuju nedostato¢né bytové
pomery alebo majetkové pomery rodiCov
maloletého diet’at’a.

Vykonavanie opatreni
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately v zariadeni (podla zakona ¢.
305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane
deti a o socidlnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zakonov)

Opatrenia podla tohto zdkona sa
vykondvaju v zariadeniach, ktorymi su:

a) centrum pre deti a rodiny,

b) detsky domov pre maloletych
bez sprievodu,

¢) krizové¢ stredisko,

Socialno-zdravotnicke spektrum
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d) resocializacné stredisko pre
drogovo zavislych (d’alej len resocializa¢né
stredisko)

e) a v inych zariadeniach
zriadenych na vykonavanie opatreni podl'a
tohto zakona.

Centrum pre deti a rodiny je
prostredie utvorené a usporiadané na ucely
vykondvania rozhodnutia sudu o nariadeni
ustavnej starostlivosti, predbezného
opatrenia a o uloZeni vychovného
opatrenia. Centrum pre deti a rodiny
docasne nahradza dietat'u jeho prirodzené
rodinné prostredie alebo nahradné rodinné
prostredie.

V centre pre deti a rodiny sa
vykonéava ustavna starostlivost’, predbezné
opatrenie a vychovné opatrenie:

- v profesionalnej rodine

- v samostatnych diagnostickych

skupinach

Determinant vplyvu spravania sa
rodicov ku dietatu, alebo detom na
zaCiatku jeho cesty objavovania sveta a
jeho postavenia v fiom, je velmi dolezity
pri  formovani  osobnosti  dietata.
Determinant spravania rodicov, matky,
zasahuje uz do pociatoéného obdobia
zivota, kde je dieta zavislé na rodicoch.
Socidlny vyvin dietata zavisi od vztahu,
puta, ktoré sa zaCina budovat’ k rodicom

alebo k dospelym opatrovatelom. Uz
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babitka maji ti schopnost” vybudovat’ si
silné emociondlne puto k Tl'udom, ktori
uspokojuju ich potreby. (Miklosko, 2011).

Do profesionalnej rodiny sa zveruju
do starostlivosti deti, ktoré podl'a zakona ¢.
305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane
deti a o socialnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zakonov nemozu
byt priamo umiestnen¢ v detskych
domovoch (najmi deti do 6 rokov) a tie,
ktor¢ z pohladu odborného hladiska
najviac potrebuji. Zvicsa su to deti, ktoré
potrebuju  bezpecnu a milujucu naruc
blizkej, vztahovej osoby, ktord im pomdze
zmiernit mnoh¢ bolestné rany a straty z ich
povodného rodinného  prostredia, ¢i
dlhodobého pobytu v niektorom z
ustavnych zariadeni.

,Adaptacné  obdobie je cas
vzdjomného prisposobovania a zvykania si
jeden na druhého. Je to obdobie po
prichode dietata do rodiny a moze trvat
niekolko dni, tyzdnov, mesiacov, ale aj
rokov. Adaptacné obdobie povazZujeme za
najdolezitejsie pre vznik dobrého vztahu
medzi rodicom a dietatom a zdaroven za
Jjeden z najtazsich obdobi. V tomto case sa
totiz rozhoduje, ako bude vyzerat cely
dalsi  Zivot v  nahradnej  rodine".
(Bohovicova a kol., 2000, s. 45).

V profesionalnej nahradnej rodine

by sa malo prihliadat’ nielen na potreby

diet’at’a, ale aj manzela, partnera ¢i potreby
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samého profesiondlneho rodica. Budovanie
vztahu medzi ¢lenmi rodiny trvalo roky,
chcelo to vela trpezlivosti, lasky a
porozumenia. Vztah medzi
profesiondlnym nahradnym rodiCom a
zverenym dietatom sa buduje postupne,
kasok po ktsku, po malych krokoch.

., Vychova dietata nie je len proces
Jjednosmerného posobenia rodica na dieta.
Rodinna vychova je vzdjomné posobenie
rodicov a deti v procese komunikacie.
Osobnost rodica je najdolezitejsi model
Ziadaného spravania dietata. Rodic nie je
len vychovavatelom, je tiez objektom
vychovy, mal by si stanovit' vychovny ciel’
sam sebe. “ (Bertova a kol., 2011, s. 43).

Kazdy ¢len rodiny zastdva vlastny
status, ktory napiha vlastné roly v
pritomnosti d’alSich c¢lenov familie. V
rodine ma Specifické postavenie a suvisi to
s formou vézieb s ostatnymi a naopak.
Rodina na baze citu bezpecia a stability by
mala zefektivnit' vlastnym ¢lenom ich
rozvoj, nezavislost’, aplikovat’ emancipaciu
a odputanie sa od deti. PredovSetkym sa
zdoraziuji ucely rodiny vo vizbe k
dietatu. Stuladné ovplyviiovanie sa
realizuje medzi vSetkymi ¢lenmi familie.
Konanie ¢lenov rodiny sa suladne
podmieniuje (Levicka, 2004).

V profesionalnej rodine sa mézeme
stretnit’ aj so syndromom vyhorenia.

Vyhorenie je psychicky stav, do ktorého sa
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clovek dostane pri nepretrzitom
vykonavani svojej prace, v ktorej zaziva
vela stresu, chorobu alebo tunavu. Unava je
Casto spdsobena nedostatkom spanku
najmi pri babitkach alebo t'azkych stavoch
u deti. NaroCnost zvladania rdznych
situacii v rodine a dlhodobo negativna
situacia ovplyviluje aj samotnu rodinu.

»Vyhoreny jedinec spravidla trpi
nerovnovahou medzi tym, ¢o dava druhym
a tym, ¢o od druhych sam prijima.* (Oldh
etal.,, 2012, s. 220)

Pomoc takému rodicovi spociva
najmé v socidlnej prevencii. Ak uz nastal
problém, treba ho rieSit  vcasnou
intervenciou, ¢i uz s jednotlivcom,
rodinou, komunitou. Zanedbanie, alebo
ignorovanie tazkej situdcie moze viest az
ku krizovej intervencii. Plati to nielen pre
profesiondlne rodiny, ale vSeobecne aj pre

biologické a ndhradné rodiny.

Ciel'om naSho vyskumu bolo zistit’
siCasnu  situdciu v profesiondlnych
rodindch v oblasti Zivota a vychovy deti.
Nasledne skumat, aky méa vplyv na
vychovu dietata kontakt s biologickou
rodinou, d’alej skamat’ schopnost’ dietata
prisposobit  sa  podmienkam  PNR
z aspektu veku dietat’a a pohlavia. dietata
azpohladu moznosti stretdvania sa
rodinou,

s biologickou schopnost’

prisposobenia sa dietata v profesionalnej
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rodine.  Vyskumnou vzorkou nasho
vyskumu boli  profesiondlne rodiny
V Bratislavskom samospravnom kraji. V
ramci  naSich moznosti sme oslovili
riaditela/riaditel’ku centier pre deti a
rodiny a poziadali ich o preposlanie
dotaznika elektronickou formou vSetkym
svojim profesionalnym rodinam.
Zozbierali sme celkom 46 vyplnenych
dotaznikov, ktoré tvorili nasu vyskumni
vzorku. Tato vzorka bola zlozena len z
profesiondlnych rodin. Dotazniky boli
dorucené

respondentom elektronicky,

priamo  vedeniu  centier.  Dotaznik
obsahoval 26 otazok pre profesionalne
rodiny, na ktoré mali odpovedat’.

Pre nas vyskum sme si stanovili 3
hypotézy:

Hypotéza ¢&1 - Kontakt s
biologickou rodinou dietata umiestnené¢ho
v profesionalnej rodine viac pozitivne
vplyva na vychovu dietat’a, nez ked’ diet’a
je bez kontaktu s biologickou rodinou.

Hypotéza ¢.2 - Medzi vekom
dietata a schopnostou prispdsobenia sa
podmienkam v profesiondlnej rodine
existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Hypotéza ¢.3 - Medzi pohlavim
dietata a schopnostou prispdsobenia sa
podmienkam v profesiondlnej rodine
existuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Z celkového pocétu respondentov

bolo 45 Zien a 1 muz, ¢o sa tyka vekovych
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kategorii, najvacSie  zastipenie 27
respondentov bolo vo vekovej kategorii 45
— 64 rokov, 18 respondentov zastupovalo
vekovu kategoriu 25 — 44 rokov a jeden
respondent bol vo veku nad 65 rokov.

Najvicsie zastipenie mali
respondenti so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou v pocte 26, nasledovali
respondenti s vysokoskolskym vzdelanim
V poéte 16  respondentov  advaja
respondenti  mali  dosiahnuté  vyssie
odborné vzdelanie.

V ramci nasho vyskumu sme sa

zamerali aj na zistovanie bytovych
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pomerov, kde 40 respondentov
disponovalo vlastnym rodinnym domom, 4
respondenti disponovali vlastnym bytom,
ostatni respondenti uviedli inG, vlastnu
odpoved’.

Na tomto mieste by sme radi
uviedli niekol’ko zaujimavych zisteni
z analyzy odpovedi respondentov. Jednou
Z otazok, na ktorti sme sa zamerali bolo, na
zaklade ¢oho sa respondenti rozhodli stat’

profesionalnym rodic¢om.

Profesionalne rodicovstvo - dovod

]

Vlastna odpoved
Financné ohodnotenie @ 0
Nezamestnanost’ 4
Vzdelanie v oblasti 4
Praca v domacom prostredi

Praca s det'mi

Graf 1 Profesionalne rodié¢ovstvo — dovod

Autor: Katarina Biksadska

Z vysSie uvedené¢ho vyplyva, Ze na zdklade prace s detmi sa rozhodlo stat’ sa

profesionalnym nahradnym rodicom az 31 respondentov. Motivaciou prace v domacom

prostredi uviedlo len 21 respondentov. Vzdelanost' v tejto oblasti oznacili $tyria respondenti,

napokon Styria respondenti riesili situaciu v nezamestnanosti. Vlastni odpoved’ oznacili dvaja

respondenti.
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Profesionalne rodicovstvo - dlzka trvania
14
11

|

[§%]

Menegjakol 1-3rmoky  4-7rokov 8-10rtokov  10aviac
rok rokov
Graf 2 Profesionalne rodiovstvo — dizka trvania

Autor: Katarina Biksadska

Uvedeny graf poukazuje na to, Ze najvacsiu mieru zastipenia mali respondenti, ktori
sa profesionalnemu rodi¢ovstvu venuji 4 — 7 rokov ato 14 respondenti. 12 respondentov
uviedlo, ze sa profesionalnemu rodiCovstvu venuje 10 a viac rokov. Najmensie zastipenie
tvorila skupina dvoch respondentov, ktori uviedli, ze sa profesionalnemu rodi¢ovstvu venuji
menej ako 1 rok.

V otazke, kde sme sa pytali na povod dietata, ktoré sa dostalo do ndhradnej rodiny
najviac respondentov uviedlo, ze deti sa do profesionalnej starostlivosti dostali najmi z
vychovnej skupiny. 15 deti bolo umiestnenych K profesionalnemu rodi¢ovi priamo z

nemocnice/porodnice, sedem deti bolo z nahradnej rodiny.
Povod deti v nahradnej rodine

Diagnosticke centrum = 0
Néhradn4 rodina 7
Vlastna odpoved’ 8
Nemocnica/porodnica 15
Biologicka rodina 18

Vych. skup. v detskom domove 21

Graf 3 Povod deti v ndhradnej rodine

Autor: Katarina Biksadska
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Zaujimavé odpovede sme ziskali aj v otazke, kde sme sa zamerali na ziskanie
informacii, ktoré¢ aspekty najviac ovplyvinuju adapticiu dietata v profesionalnej rodine.
Z ¢oho vyplynulo, ze najviac na prispdsobenie dietata vplyva jeho vek, ¢o uviedlo az 37
respondentov. Druhym najpocetnejSim nazorom bolo, Ze najvacsi vplyv na prispdsobenie sa
dietata ma dizka straveného v CDR. Dalsie za menej pocetné boli oznatené dovody ako

etnikum diet’at’a, mnohoc¢lennost’ profesionalnej rodiny, odlisny rodny jazyk.
Dovody na mieru prisposobenia sa diet’at’a

Odlisny rodny jazyk 4
Mnoho¢lennost’ profesionalne;.. 6
Etnikum dietata 6
Negativna sktisenost’ v inej PNR 12
Dizka obdobia straveného v CDR 21

Vek dietat’a 37

Graf 4 Dévody na mieru prisposobenie dietat’a v nahradnej rodine
Autor: Katarina Biksadska
Jednou z d’alsich otazok, na ktorej vysledky radi poukazeme v naSom prispevku je

otazka, ¢i respondenti povazuju, ponechanie si dietat’a v rodine za zlyhanie rodica.

Ponechanie si diet’at’a - zlyhanie rodica

[#5]

1

Nie nikdy Skor nie Neviem. Ano, urcite Skor ano
neriesim to

Graf 5 Ponechanie si dietata — zlyhanie rodiny

Autor: Katarina Biksadska

Tato otazka, ktor sme polozili respondentom sa nam zdala byt velmi osobna, no
napriek tomu respondenti odpovedali. Mozeme konStatovat, ze vel'ka cast’ respondentov

uviedla, ze nepovazuju za zlyhanie PNR, ak by si diet'atko ponechali v inej forme nahradne;j
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starostlivosti. Traja respondenti tvrdili, Ze by to povazovali za zlyhanie a jeden respondent
uviedol, ze urcite by to bolo zlyhanie.

V nasom vyskume sme sa zamerali aj na to, ¢i je odchod dietata z ndhradnej rodiny
emociondlne naro¢ny a zaroven ako sa s tym vyrovnavaju rodi¢ia v ndhradnej rodine. Velka
Cast’ respondentov uviedla, ze odchody deti su emocionalne naro¢né chvile a zasiahnu cela
rodinu, zaroven, ze prave to je najt'azSia Cast tejto prace. Z odpovedi vyplyva, Ze najlepSie je
sa vyplakat’ ¢i najst’ oporu v rodine. Ini respondenti povazuju za vyrovnanie sa s problémom
prichodom druhého diet’atka alebo Cerpanie dovolenky. Niektori z nasich respondentov este
neboli v situacii, kedy museli dieta odovzdat’ alebo ho maji v dlhodobej starostlivosti.

Vo vyskume sme sa venovali taktiez otazke ¢i by nasi respondenti vratili dieta do
CDR vpripade Vaznejsich problémov. Z vysledkom vyskumu moézeme potvrdit, ze
najpocetnejsia skupina respondentov v poéte 17, by sa k tomuto kroku skor uchylila ako nie.

Dalsie odpovede respondentov je mozné vy¢itat’ z nasledujuceho grafu.

Nazory participantov na vratenie diet'ata do CDR

17
13
9
.
0
Skor ano Neviem, Skor nie Ano, ur¢ite  Nie, nikdy
nerieSim to

Graf 6 Nazory respondentov na vratenie dietata do CDR

Autor: Katarina Biksadska

Znami realizovaného vyskumu je bez kontaktu s biologickou rodinou.
mozeme Vv zavere konStatovat nésledné Hypotézu  sme  overovali  otdzkou
vysledky plyntce z overovania dotaznika: ,, Ovplyviiuje vychovu deti
jednotlivych hypotéz. kontakt s biologickou rodinou? *

Znenie hypotézy ¢.1 - Kontakt s - Vypocitany Chi kvadrat -
biologickou rodinou dietata umiestnen¢ho 53,762
v profesionalnej rodine viac pozitivne - Kiritickd hodnota pri df 3 je

vplyva na vychovu dietat’a, nez ked’ dieta 7,814
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- Koeficient kontingencie — 0,348

- Signifikancia je 0,001

Prvd podmienka pre verifikaciu
hypotézy — ¢i existuje voObec vztah,
vypocitana hodnota chi-kvadratu je vyssia
nez kriticka v Statistickych tabulkach.
Druhd podmienka ¢i ten vztah medzi
premennymi je potrebnej sily - koeficient
kontingencie, ktory hovori o sile,
nadobudol stredne silni hodnotu. Tretia
podmienka — ¢i nase predpoklady budu
platit s 95% pravdepodobnostou, to
znamena na hladine vyznamnosti 0,05 —
hodnota je 0,001. Zaverom je, Ze vSetky tri
podmienky boli splnené, a teda existuje
Statisticky ~ vyznamny  vztah  medzi
kontaktom s biologickou rodinou dietat’a a
pozitivnym vplyvom na ich vychovu.

Znenie hypotézy ¢.2 - Medzi
vekom dietat’a a schopnost’ou
prisposobenia  sa  podmienkam v
profesiondlnej rodine existuje Statisticky
vyznamny vztah. Hypotézu sme overovali
otazkou dotaznika: , Ktoré z okolnosti
povazujete za najviac vplyvajuce na
prispésobenie sa dietata podla veku
profesiondlnej rodine? *

- Vypocitany Chi kvadrat -

66,332
- Kritickd hodnota pri df 3 je
7,814
- Koeficient kontingencie — 0,543

- Signifikancia je 0,005
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Prva podmienka pre verifikaciu
hypotézy — ¢i existuje voObec vztah,
vypocitand hodnota chi-kvadratu je vyssia
nez kriticka v Statistickych tabulkéch.
Druhd podmienka — ¢i ten vztah medzi
premennymi je potrebnej sily - koeficient
kontingencie, ktory hovori o sile,
nadobudol silnt hodnotu. Tretia
podmienka — ¢i naSe predpoklady buda
platit s 95% pravdepodobnostou, to
znamena na hladine vyznamnosti 0,05 —
hodnota je 0,005. Zaverom je, Ze vSetky tri
podmienky  boli  splnené,  existuje
Statisticky vyznamny vztah - vekovo
mlads$i sa skor prisposobia nez vekovo
starsi.

Znenie hypotézy &3 - Medzi
schopnostou

pohlavim  dietata a

prispdsobenia  sa  podmienkam v
profesiondlnej rodine existuje Statisticky
vyznamny vztah. Hypotézu sme overovali
otazkou dotaznika: , Ktoré z okolnosti
povazujete za najviac vplyvajice na
prisposobenie sa dietata podla pohlavia
profesiondlnej rodine? *

Vypocitany Chi kvadrat — 34,332

- Kritickd hodnota pri df 4 je

9,487

- Koeficient kontingencie — 0,431

- Signifikancia je 0,003

Prvd podmienka pre verifikdciu
hypotézy — ¢i existuje vobec vztah,

vypocitana hodnota chi-kvadratu je vysSia
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nez kriticka v Statistickych tabulkach.
Druhd podmienka - ¢i ten vzt'ah medzi
premennymi je potrebnej sily - koeficient
kontingencie, ktory hovori o sile,
nadobudol stredne silni hodnotu Tretia
podmienka — ¢i nase predpoklady budia
platit s 95% pravdepodobnostou, to
znamena na hladine vyznamnosti 0,05 —
hodnota je 0,003. Zaverom konstatujeme,
ze vSetky tri Statistické ukazovatele boli
splnené, Cize existuje Statisticky vyznamny
vztah  medzi nami  definovanymi
premennymi tretej hypotézy.

Zo Statistickych udajov vyplyva, ze
vSetky tri hypotézy boli verifikované.

V zdvere by sme radi uviedli
vlastné skusenosti p. Martiny Maxian,
ktora uz 12 rokov poOsobi ako
profesiondlny rodi¢ a taktiez p. Katariny
Biksadskej, ktora je profesionalnym
rodicom 10 rokov. Profesiondlne rodicky
odpovedali na 7 otdzok nasho dotaznika
S otvorenymi otazkami. Tymto
kvalitativnym vyskumom sme doplnili
zistené udaje zo Statistického vyskumu,
kde zdmerom bolo zistit' d’alSie nazory
profesionalnych rodicov aich vplyv na

vychovu dietata askoré adaptovanie

dietat’a v tychto rodinach.
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Martina Maxian
Otazky:

1. Aky je vekovy rozptyl deti

Vv profesionalnom rodi¢ovstve za
poslednych 5 rokov?
V mojom  pripade som  za
poslednych 5 rokov ako
profesiondlny rodi¢ mala deti
Vv rozpiti 0 — 5 rokov.

2. Aky je pomer pohlavi v poslednych
5tich rokoch?

Co sa tyka pohlavia jednotlivych
deti, tak to bolo 6 chlapcov al
dievca.

3. Aky je pomer deti z jednotlivych

mensin?
Z tohto hladiska som mala u mna
umiestnené deti, z ktorych bolo 60
% deti z majority a40 % deti
zmieSanych etnik.

4. Ako dlho u vas zostavali deti v
poslednych 5tich rokoch, kym si
ich niekto neosvojil?

Za poslednych 5 rokov to nie je
viac ako 18 mesiac od prijatia do
osvojenia.

5 S akymi nevyliecitelnymi
ochoreniami k Vam boli dane deti v
poslednych 5tich rokoch?

V mojom pripade to bola hlavne
Hepatitida C alebo vrodena srdcova

vada.



Be. Katarina Biskadska

6. Korko deti si v poslednych 5

rokoch osvojili jednotlivec a kol'ko
z nich par?

Za poslednych 5 rokov si deti
osvojili ~ Styri  pary  atraja
jednotlivci.

Kol'ko od Vas osvojenych deti v
poslednych  5tich  rokoch bolo
osvojenych uspesne (neboli
vratené)?

U mna to bolo za toto obdobie 7
deti ale nie len do osvojenia ale

taktiez do pestunskej starostlivosti.

Katarina Biksadska
Otazky:
1. Aky je vekovy rozptyl deti

Vv profesiondlnom rodiovstve za
poslednych 5 rokov?

V ~ mojom pripade s to
jednoznacéne babdtka. Novorodenci.
Prichadzaji ku ndm ako 10 - 12
dnove, ale  niekedy  kvoli
zdravotnym problémom aj neskor.
Dvakrat som mala deti z krizovej
intervencie, jedno vo veku 4 tyzdne
a druhé 5 ro¢né (ukrajinské diet’a).

. Aky je pomer pohlavi v poslednych
5tich rokoch?

Ja som prijala do PNR za

poslednych 5 rokov 20 deti. Z toho 12

chlapcov a 8 dievcat.

Socialno-zdravotnicke spektrum
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3. Aky je pomer deti z jednotlivych

mensin?

Na tato otazku je tazko odpovedat’,
nakol’ko cez nase uzemie migruje
Coraz viac l'udi s roznymi etnikami.
Niekedy ani sdm lekar nevie urcit,
o aké etnikum ide. Samozrejme
romske etnikum prevlada, ale to sa
da urcit’ naozaj len v pripade, ak sa
dieta narodi s menom a
priezviskom a ak matka zotrva par
minut po porode. Z utajenych alebo
teda anonymnych poérodov sa do

anamnézy dietat’a vel'a nedostane.

. Ako dlho u vas zostavali deti v

poslednych 5tich rokoch, kym si
ich niekto neosvojil?

V pripade osvojitel'nosti je to asi do
3-4 mesiacov. Zalezi na tom, ¢i sa
najdu Ziadatelia ochotni milovat’
dietatko také, ako priSlo na svet.
Predsa len, je to maly uzlik ktory sa
ocitol vo svete sam a nesie si Svoj
balicek  traumy a  nalepku
nechceného dietatka. Castokrat so
zavislostou a

abstinen¢nymi priznakmi.

S akymi nevyliecitelnymi
ochoreniami k Vam boli dane deti v
poslednych Stich rokoch?

V  mojom pripade som také
dietatko nemala, ak teda neratam

vrodena vadu srdca a dedi¢né
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psychiatrické choroby zo strany
biologickej matky a starej matky.
(schizofrénia)

6. Kolko deti si v poslednych 5
rokoch osvojili jednotlivec a kol'ko
z nich par?

Vsetky moje profi deti iSli do rodin
zijucich v manzelstve.

7. Korko od Vas osvojenych deti v
poslednych  5tich  rokoch bolo
osvojenych uspesne (neboli

vraten¢)?

Vsetky deticky boli  tGspeSne
umiestnené v rodinach, ziadne
dietatko sa nevratilo. Niektoré
rodiny st so mnou v kontakte a
posielaju fotky a videa, zaujimaju
sa ako sa madm a st vel'mi vd’acni
za svoje ,poklady“, ktoré vdaka
profesionalnemu nahradnému
rodicovstvu  dostali  hned” od

malicka vSetko ¢o potrebovali.

Prijatie, lasku, starostlivost'...

Musime pochopit’ jedno: ani rodicia
ani ich vlastné deti nebudi spokojné a
radostné, ak =z deti vyrastd [ludské
osobnosti,  ktoré  budi  neprestajne
vyzadovat pomoc a starostlivost bud’
svojich rodicov alebo inych ludi. Je na
rodi¢och samych, ako budu smerovat a

viest’ vlastné ale aj zverené deti, aké im

daji  moznosti respektive prilezitosti,

Socialno-zdravotnicke spektrum
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pretoze predovsetkym od nich zavisi, o si
do vlastnej rodiny potom prenesu oni
samé. Rodina vzdy bola a aj bude aj
primarnym a vyznamnym faktorom
smerovania  spolo¢nosti a  nositelom
viacerych vydobytkov sucasného 'udského
rodu. Rodina je najblizSie a najvplyvnejsie
okolie, ktoré uz od narodenia, cez
dospievania vytvara, kreuje, formuje, resp.
deformuje osobnost’ a konanie ¢loveka. Je
spojena najroznejSimi vizbami, a to z
externého aj  interného  prostredia,
funkciami a aktivitami, ktoré zabezpecuju
nutnosti vlastnych ¢lenov rodiny.

Moézeme teda konStatovat ze
realizdciou spravnej vychovy zo strany
rodi¢ov ku dietatu a existenciou dobrych
vzt'ahov medzi rodiémi a detmi dokdzu
rodi¢ia z diet'at’a vytvorit’ spravnu a hlavne
pripravent osobnost’ do Zivota. Nesmierne
dolezity je ale aj relax, pohoda a pokoj
profesiondlnych  rodi€ov, aby mohli

pomahat’ vzdy, ked’ to bude potrebné.
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