VYCHOVNE TENDENCIE RODICOV K DIETATU
S POSTIHNUTIM V RANOM VEKU
V KONTEXTE STAROSTLIVOSTI
Z OBLASTI POMAHAJUCICH PROFESII

Erika Ticha

Anotacia

Autorka v prispevku prezentuje vysledky kvalitativneho vyskumu orien-
tovaného na oblast vychovnych tendencii rodicov deti s postihnutim, ktorym
bola poskytnuta rana starostlivost odbornikom z oblasti pomahajucich profe-
sii. Uvedené vysledky boli identifikované na zaklade rozhovoru a pozorovania
rodin a analyzované metddou ukotvenej teorie.
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Educational Tendencies in Parents Toward a Child with Disability
in Early Age in the Context of Care in the Field of Helping Professions

Resume

The results of a qualitative research focused on educational tendencies
of parents with children with disability, which were provided by early profes-
sional help, are presented in this article. The research data were collected
by observation and interview and then analyzed by qualitative methodology.
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Vyskum v oblasti neuroldgie priniesol nové poznatky o vynimocnej
plastickosti a kompenzaénych schopnostiach mozgu v ranych vyvinovych
obdobiach. Poznatky v oblasti psychologie ucenia a etologie poukazuju na
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mimoriadnu ucinnost terapeutickej a vychovnej intervencie v utlom detstve.
V oblasti riadenia ranej starostlivosti sa objavilo niekol'ko nazorov, ktoré
dospeli k dvom zakladnym pristupom: pristupu zaloZenom na medicinskom
modeli (definuje rané ucenie ako ranu terapiu u¢enim, ktora je lieCebnou
metodou) a k pristupu vychadzajucom z pedagogiky a opierajuicom sa o vy-
chovu a $pecialnu vychovu. V tejto stuvislosti v Nemecku v 70. rokoch vznikol
dvojaky systém ranej starostlivosti: zdravotnicke detské centra a pedagogicko-
psychologicky vedené poradne ranej starostlivosti (Sturma, 2007).
Holistické nazeranie na ranu starostlivost je zdoraznené réznymi psycho-
logickymi a pedagogickymi teoriami, od teorii zameranych na dichotomiu
prirodzenost - vychova (vnimaju vyvin dietata ako otvoreny proces), k viac
deterministickym pristupom. Na vyvoj ranej starostlivosti mali znaény vplyv
rozne tedrie zaoberajuce sa vyvinom dietata a procesom ucenia napriklad
Gesell, Skinner alebo Piaget. Spolo¢nym znakom uvedenych teorii je doraz
kladeny na dieta a jeho limity nezavisle od prostredia, v ktorom dieta Zije.
Medzi d'alSie tedrie patria (Soriano, 2005):
= rola rodiny a starajucich sa 0sob vo vyvin dietata - ,attachment tedria“
Bowlbyho,
= vyplyv socialnej interakcie - tedria socialneho ucenia Banduru, teoria so-
cialneho vyvinu Vygotského, transakény model komunikacie Sameroffa
a Chandlera,
= vyplyv prostredia a interakcie - ,,human ecology” tedria Bronfenbrennera.

Rana starostlivost zahriia rozne druhy intervencie realizované v prvych
rokoch zivota diefata. Pojem intervencia ma svoj zaklad v latinskom pojme
Lintervenio®, ktory znamena zakro¢it alebo sprostredkovat (Spanar, Hrabov-
sky, 1962). Pojem intervencia sa pouZziva vo viacerych vednych disciplinach
a ma niekol'ko vyznamov. V oblasti §pecialnej pedagogiky pojem intervencia
mozeme charakterizovat ako sprostredkovanie, zakrok do nejakého javu, ale-
bo procesu s cielom tento jav ovplyvnit. Medzi zakladné ulohy a intervencné
roviny ranej starostlivosti je mozné zaradit (Soriano, 2000):

1. Odhalovanie postihnutia, vyvinového oneskorenia alebo rizikového socidlneho
prostredia ¢o mozno najskor. VEasna diagnoza uz v prenatalnom obdobi
vyvinu umoznuje skoré poskytnutie pomoci a intervencie zameranej na
redukovanie ohrozenia dietata, alebo prekonavanie jeho moznych do-
sledkov.
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2. Prevencia vzniku postihnutia, alebo inych odchylok vo vyvine predstavuje
realizaciu opatreni nevyhnutnych na eliminovanie mozného vzniku po-
stihnutia v rovine primarnej prevencie (informacie a osveta pre Siroku
verejnost) a sekundarnej prevencie (predchadzanie sekundarnym taz-
kostiam vyplyvajicim z postihnutia).

3. Stimuldcia. Stimula¢né opatrenia su zamerané na podporu senzo-moto-
rického, intelektualneho, emocionalneho a socialneho vyvinu dietata tak,
aby mu umoznili v €o najvyssej miere dosiahnut svoj vyvinovy potencial
a ¢o najsamostatnejSie zaradenie do Zivota spolo¢nosti. Do tejto oblasti
moZno zahrnut:
= stimula¢né programy, techniky a terapie pre dieta,
= poradenstvo pri vybere vhodnych metdd prace s diefatom,
= zapoZziCiavanie pomoOcok a hraciek, poradenstvo pri ich vybere.

4. Pomoc a podpora poskytovand rodine obsahuje:
= depistaz,
= Kkrizovu intervenciu a podporu v tazkej Zivotnej situacii,
= vychovné, psychologické, odborné a socialne poradenstvo,
= posiliovanie rodiCovskych kompetencii,
= upevinovanie a nacvik zru¢nosti rodi¢ov, ktoré napomahaju primera-

nému vyvinu dietata a sudrznosti rodiny,
= vzdelavanie rodicov a zapoziiavanie literatury,
= podporu vymeny skusenosti - organizovanie stretnuti s rodi¢mi,
=  pomoc pri presadzovani prav a zaujmov rodiny a dietata.

5. Pésobenie na spolocnost zastresuje:
= medziodborovu spolupracu,
= vzdelavanie laickej a odbornej verejnosti,
=  komunitnu pracu,
= gpolo¢nosti pomaha uvedomit si existenciu deti s postihnutim, ktoré

su tiez ¢lenmi spolo¢nosti a maju pravo byt podporované.

V procese ranej starostlivosti je iloha poradenskych pracovnikov pre deti
s postihnutim, naruSenim, alebo ohrozenim premenliva podla jednotlivych
Statov a geografickych oblasti. V niektorych krajinach je poradenskym pra-
covnikom pre dieta s postihnutim ucitel s atestaciou v oblasti konkrétneho
postihnutia, alebo naopak Clovek bez Specifického vzdelania. Poradensky
pracovnik v systéme sluzieb ranej starostlivosti je vSeobecny pojem, ktory
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sa vztahuje na prvého poskytovatel'a sluZieb, ktory pracuje s diefatom s po-
stihnutim a jeho rodinou od narodenia. Poradenski pracovnici, ktori pracuju
s detmi s postihnutim, pochadzaju z réznych disciplin venujucich sa vyvi-
nu dietata, Specialnej edukacii (v rovine zrakového, sluchového, tazkého
a viacnasobného postihnutia a raného poradenstva), lieCebnej rehabilitacii,
lieCebnopedagogickej terapii, logopedickej terapii a terapii zameranej na
orientaciu a mobilitu.

V poslednych desatrociach legislativa viacerych krajin Europskej unie
podnietila vyvoj a implementaciu Standardov pre profesionalne kvalifikacie
odbornikov posobiacich v oblasti ranej starostlivosti. Role a zodpovednosti
poradenskych pracovnikov su variabilné v sulade s ich programom a filozo-
fiou, modelom timovej kooperacie a miestom poskytnutia sluzby defom a ro-
dinam. Sucasné filozofie vedu k programu ranej starostlivosti cez spolupracu
s rodinou a tiez cez rdzne profesionalne discipliny. Sluzby ranej starostlivosti
pre deti s postihnutim a ich rodiny su eSte stale profesionalnou oblastou,
ktora je vo vyvoji. Dosiahnut a udrzat efektivnu ranu starostlivost je pre-
biehajuci proces, pri ktorom si poskytovatelia sluzZieb osvojuju efektivnejsiu
pracu s detmi s postihnutim, narusSenim alebo ohrozenim a ich rodinami.

Ciel vyskumu

Cielom mojho vyskumu bolo identifikovat v priebehu rozhovorov s rodic-
mi deti s postihnutim, ktorym v priebehu raného vyvinového obdobia bola
poskytnuta intervencia zo strany odbornika pomahajtcich profesii (§pecialny
pedagodg, lieCebny pedagdg, psycholdg, logopéd), charakter ich vychovnych
tendencii vo vztahu k dietatu s postihnutim.

Vyskumna otazka bola formulovana nasledovne:
Aké vychovné tendencie je mozné identifikovat u rodicov deti s postihnutim?

Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvorilo dvadsat rodin deti s postihnutim. Rodinam a ich
detom s postihnutim bola poskytnuta rana starostlivost v priebehu prvych
troch rokov zivota dietata prostrednictvom odbornika z oblasti pomahajucich
profesii (Specialny pedagog, lieCebny pedagog, logopéd, psycholdg). Tieto
rodiny boli uZ pocas prenatalnej starostlivosti alebo nasledného novorode-
neckého, dojcenského a batolivého obdobia sledované timom odbornikov,
vratane §pecialneho pedagoga. Rodiny boli volené na zaklade odporucani
pracovnikov zariadeni Specialnopedagogického poradenstva.
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Metody vyskumu

Vo svojom vyskume som aplikovala kvalitativne vyskumné metddy zbiera-
nia udajov, konkrétne metodu pozorovania a rozhovoru. Takto ziskané udaje
som nasledne analyzovala metodou ukotvenej teorie.

Organizacia vyskumu

Vyskum prebiehal v casovom rozmedzi piatich mesiacov v roku 2008.
V ramci tohto ¢asového obdobia som zrealizovala 20 rozhovorov s rodinny-
mi prislusnikmi deti s postihnutim. Z priebehu rozhovoru som zrealizovala
audiozaznam.

Vysledky vyskumu

Podrobna analyza obsahu rozhovorov s rodi¢mi deti s postihnutim pouka-
zala na niekol'’ko $pecifickych charakteristik v oblasti vychovnych tendencii
rodinnych prislusnikov volenych k dietatu s postihnutim. Z celkovych in-
formacii poskytnutych v priebehu rozhovoru som naslednym extrahovanim
kategorii identifikovala 79 kategorii prvého radu, ktoré vyjadruju volené vy-
chovné tendencie prislusnikov uzsieho socialneho prostredia vo vztahu k die-
tatu s postihnutim. Naslednou komparaciou som identifikovala 20 kategorii
druhého radu a 5 kategorii tretieho radu. Nasledne uvadzam charakteristiky
vychovnych tendencii jednotlivych ¢lenov rodiny vo vztahu k dietatu s po-
stihnutim v skupine rodin, ktorym bola poskytnuta rana starostlivost v oblasti
pomahajucich profesii.

Vychovné tendencie rodic¢ov volené vo vztahu k dietatu s postihnutim v ro-
dinach s poskytnutou ranou starostlivostou odbornika z oblasti pomahajucich
profesii je kategoria Stvrtého radu zastreSujlica nasledovné vychovné stra-
tégie a tendencie Clenov uzsieho socialneho prostredia vo vztahu k defom
s postihnutim:

I. Efektivne komunikacné stratégie volené vo vztahu k dietatu obsahuju
situacie, kedy jednotlivi ¢lenovia rodiny referovali o pouzivanych spo-
soboch komunikacie, ktoré zaradujeme medzi podporujuce vzajomnu
viazbu medzi ¢lenmi rodiny. Tato kategoria bola v ramci vyskumu iden-
tifikovana v 72 % vyskytu odpovedi rodinnych prislusnikov deti s po-
skytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti pomahajucich
profesii. Dévodom uvedenej situacie je hlavne snaha rodicov ziskavat
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informacie o sposoboch komunikacie a interakcie s diefatom a zaroven
snaha odbornikov informovat rodicov o vyvinovej urovni dietata.

1. Efektivne spésoby komunikdcie podporujiice vyvin dietata obsahuju
komentovanie prejavov dietata, patracie otazky v komunikacii s die-
tatom, verbalne nasledovanie dietata a verbalne vyjadrenie zameru
dietata.

2. Efektivne sposoby reagovania v problémovych situdcidch s dietatom sa
prejavuju ako rieSenie problému komunikaciou, snaha delit pozor-
nost medzi obidve deti a verbalne oznacenie problému.

Iniciativa rodicov v intervencii orientovanej na dieta predstavuje situacie,
kedy rodicia vynakladali maximalne usilie v snahe poskytnut dietatu
s postihnutim ¢o najkvalitnejSiu starostlivost a moznu intervenciu zo
strany odbornikov. Tato kategoria bola v ramci vyskumu identifikova-
na v 87 % vyskytu odpovedi rodinnych prisluSnikov deti s poskytnutou
ranou starostlivostou odbornikom z oblasti pomahajucich profesii. D6-
vodom uvedenej situacie je hlavne pozitivne posiliovanie rodi¢ovstva
zo strany odbornika z oblasti pomahajucich profesii, a tym jeho snaha
podporovat rodi¢ovsku kompetenciu.

3. Iniciativa rodicov v oblasti koordinovania starostlivosti o dieta sa pre-
javuje ako snaha rodi¢ov mat dosledné informacie pri rozhodovani
sa pre urcitu metodu a techniku, snaha rodicov prezentovat vlastny
nazor v komunikéacii s odbornikom, snaha rodicov volit priority me-
dzi jednotlivymi terapiami s ohladom na vyvinové potreby dietata,
snaha rodic¢ov vyslovit posledné slovo v suvislosti s vol'bou konkrét-
nej metody a techniky a tendencia rodi¢ov nesuhlasit s nazormi
odbornikov prezentujucich jeden vS§epomahajuci pristup.

4. Iniciativa rodicov v oblasti nasledovania poZiadaviek odbornikov pred-
stavuje snahu byt dochvilny v termine navstevy odbornika, snahu
byt dosledny v informovani o silnych a slabych strankach dietata,
snahu nasledovat v rehabilitacii napriek negativnym emociam die-
tata, snahu pisat si poznamky na stretnuti s odbornikom a snahu
pisat si zaznamy z prejavov diefata medzi jednotlivymi terminmi
navstev u odbornika.

5. Iniciativa rodicov v oblasti vvhladdvania kontaktov na odbornikov sa
manifestuje ako angazovanost rodin v oblasti hl'adania sponzor-



skych prispevkov na Specialne lieCebné metody a pomodcky, snaha
hl'adat nové lieCebné pristupy, byt aktivny v oblasti ob¢ianskych
zdruzeni zameranych na pomahanie dietatu s podobnym problé-
mom, Studovat problematiku starostlivosti o dieta s postihnutim
v ramci vysokoskolského §tudia alebo literatury, snaha rodiCov vzde-
lavat sa v lieCebnych metodach, zucastnovat sa vzdelavacich kurzov,
snaha skontaktovat Specialneho pedagoga hned po prepusteni z po-
rodnice a vyhl'adavat odbornikov prostrednictvom elektronickych
médii.

III. Rovnocenné spolupodiel’anie sa rodi¢ov na starostlivosti o dieta predsta-
vuje snahu vSetkych ¢lenov rodiny participovat na starostlivosti o dieta
s postihnutim rovnakou mierou. Tato kategoria bola v ramci vyskumu
identifikovana v 82 % vyskytu odpovedi rodinnych prislu§nikov deti s po-
skytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti pomahajucich pro-
fesii. Dovodom uvedenej situacie je hlavne poskytovanie ranej podpory
rodine ako celku a snaha odbornikov podporovat ucast a angazovanost
celej rodiny v intervencii orientovanej na dieta.

6. Snaha rodinnych prislusnikov byt napomocny v starostlivosti o dieta
sa prejavuje ako snaha SirSej rodiny ¢asto navStevovat rodinu pre
jej obmedzenu mobilitu s dietatom, snaha SirSej rodiny poskytnut
psychicku podporu rodicom.

7. Tendencia rodicov spolocne zdielat starostlivost o dieta je vyjadre-
na ako snaha partnera byt ucastnikom vsetkych aktivit suvisiacich
s podporou diefata, snaha partnera pomdct manzelke v starostli-
vosti o dieta po prepusteni z nemocnice, snaha partnera viest dlhé
rozhovory o drobnych pokrokoch dietata a spolo¢né oznamenie
diagnozy dietata pribuznym.

8. Tendencia rodicov striedat sa v starostlivosti o dieta ma podobu snahy
partnera zabezpecit kompletny chod domacnosti v ¢ase hospitaliza-
cie matky a dietata, striedania partnerov v kaZzdodennej rehabilitacii
dietata a striedania partnerov v navstevach Specialneho pedagdga.

IV. Snaha rodi¢ov identifikovat potreby dietata predstavuje situacie, kedy

vyjadrili rodicia a ostatni ¢lenovia rodiny maximalnu citlivost pre ma-
nifestované potreby vyjadrené dietatom s postihnutim. Tato kategoria
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bola v ramci vyskumu identifikovana v 74 % vyskytu odpovedi rodin-

nych prislu§nikov deti s poskytnutou ranou starostlivostou odbornikom

z oblasti pomahajucich profesii. Dévodom uvedene;j situacie je hlavne

snaha odbornikov podporovat rodi¢ovstvo a rodi¢ovsku vnimavost voci

akykol'vek prejavom dietata.

9. Snaha rodicov reagovat zmenou v konani pri identifikovani potrieb die-
tata je vyjadrena ako odstranenie niektorych druhov predmetov ako
reakcia na obavy diefata zo zvukov, odstranenie zbyto¢nej detskej
vyzdoby ako reakcia na pozorovanu nepohodu dietata, postrehnu-
tie preferencie latkovych materialov a urcitych farieb dietatom zo
strany rodica, umiestiiovanie hraciek do blizkosti dietata na zaklade
jeho reakcii a vol'ba modifikovanych hraciek ako reakcia na zaujem
dietata.

10. Snaha rodicov vnimat potreby dietata je vyjadrena ako absencia poci-
tov unavy v starostlivosti o dieta, hladanie paralel medzi nauc¢enymi
reakciami z inkubatora - moznost pozorovat okolie, prisposobenie
denného rezimu potrebam diefata, snaha reagovat na akékol'vek
grimasy dietata ako pokus o komunikaciu, snaha rodicov neporov-
navat dieta s inymi detmi, vnimanie detskej zurivosti ako stucasti
detského vzdoru, vnimanie placu ako snahy dietata byt blizko ro-
dicov, vytvorenie priestoru pre moznost dietata pozorovat okolie
z postielky.

11. Snaha vychddzat vo vychove z potrieb dietata sa prejavuje ako snaha
reflektovat aktualne prejavy senzitivnych obdobi dietata, aktualny
zaujem dietata pred vlastnou tendenciou a snaha vnimat minimalne
kvalitativne posuny v prejavoch dietata.

Vol'ba adekvatnych vychovnych stratégii predstavuje vSetky situacie,
v ktorych rodicia a ostatni ¢lenovia rodiny reflektovali o pouzivanych
vychovnych stratégiach vSeobecne patriacich do skupiny efektivnych
a podporujucich bezpecny vyvin osobnosti dietata. Tato kategoria bola
v ramci vyskumu identifikovana v 86 % vyskytu odpovedi rodinnych pri-
sluSnikov deti s poskytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti
pomahajucich profesii. Uvedené percento vyjadruje schopnost rodicov
volit ¢o najvhodnejSie sposoby vychovy a reakcii rodi¢ov na dieta ako



vysledok efektivnej intervencie odbornikov z oblasti pomahajucich pro-

fesii od obdobia tutleho detstva.

12. Aktivita a tvorivost rodicov pri tvorbe Specidlnych pomécok pre dieta
v domdcnosti su vyjadrené ako snaha vytvarat stimula¢né zosity pre
dieta, snaha vytvorit pomocky pre zvySenie samostatnosti a neza-
vislosti dietfata a snaha vyuZzivat bezné pomocky alternativne a sti-
mulacne.

13. Primerané poziadavky kladené na dieta si vyjadrené ako obcasné
odmenovanie dietata a zriedkavé pouzivanie trestov.

14. Snaha vnimat dieta s postihnutim ako intaktné dieta so svojimi Spe-
cifikami je vyjadrena ako tendencia rodi¢ov mat na dieta bezné
poziadavky ako na intaktné dieta.

15. Snaha vytvorit optimdlne podmienky pre vyvin dietata sa vyjadruje
ako nakup a vyroba stimulacnych pomocok pre dieta, odstranenie
rusivych faktorov v prostredi dietata, snaha volit optimalne pod-
mienky pre stimulaciu diefata a tvorivost v priprave pomocok pre
diefa.

16. Postoje pozorované u dietata su manifestované ako optimisticka nala-
da, primerané¢ sebavedomie, tendencia dietata byt iniciativny a verit
vo vlastné sily.

17. Usilie rodicov zefektivnit viastné vychovné stratégie sa prejavuje ako
nespokojnost s vlastnymi vychovnymi reakciami, snaha aplikovat
naucené vychovné stratégie v interakcii s dietatom a hl'adat efek-
tivnejSie vychovné stratégie v interakcii s dietatom.

V nasledujucom Grafe 1 uvadzam percentualne zastupenie vSetkych kate-
gorii tretieho radu prezentovanych rodinnymi prislu§nikmi deti s postihnutim.
Uvedené percento vyjadruje mieru vyskytu konkrétnej kategorie u prislusni-
kov uzsieho a SirSieho socialneho prostredia k dietatu s postihnutim v dvad-
siatich rodinach s poskytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti
pomahajucich profesii.
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Vychovné tendencie rodicov k detom s postihnutim s poskytnutou

ranou starostlivostou.

Graf 1

Vyskyt kategorii 3. radu pre rodiny s poskytnutou ranou starostlivostou
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Na zaver je potrebné uvedomit si, Ze za podobu a ponimanie ranej starost-
livosti nesu spolo¢nu zodpovednost rodiny, odbornici a politici na lokalne;j,
regionalnej, narodnej a nadnarodnej urovni.
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