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Véasna starostlivost v rodinach, ktorych dieta ma zdravotna postihnutie,
alebo je v ohrozeni uré¢itého druhu zdravotného postihnutia, je v sucasnej dobe
jednou z vel'mi diskutovanych otazok Specialnopedagogického poradenstva, ale
aj inych humanitnych disciplin. DéleZitost a potreba vcasnych intervenénych
sluzieb pre deti so zdravotnym postihnutim a ich rodiny, je podporovana teo-
riou i vysledkami vyskumov z oblasti vyvinovej psycholégie, neuropsychologie,
i ranej edukacie deti. Tieto vyskumy jednotne poukazuji na vyznamnost prvych
troch az piatich rokov zivota dietata a jeho nasledného celkového osobnostného
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vyvinu. Ked'Ze prave rodicia, alebo osoby bezprostredne sa starajuce o dieta
v tomto ranom obdobi zohravaju doélezitu rolu v podpore jeho progresivne-
ho rastu v roznych smeroch vyvinu, primarnym ucelom ranych intervencnych
technik je stimulovat vyvin dietata jednak priamou interven¢nou pracou s nim
a jednak pracou s jeho rodi¢émi a uzkym rodinnym prostredim (Chen, 1999).

Na zaklade vyssie uvedeného je preto mozné pojem vcasna intervencia po-
uzit na vymedzenie a popis vSetkych dostupnych sluzieb uréenych pre rodiny
s detmi s rizikovym vyvinom. Ako rizikové deti su v tomto zmysle ponimané tie,
u ktorych bolo diagnostikované vyvinové oneskorenie, alebo sa ohrozenie ich
vyvinu predpoklada pod vplyvom negativne posobiacich faktorov exogénnych, ¢i
endogénnych. Intervenéné opatrenia mozu byt podl'a potreby poskytované rodi-
ne a dietatu hned po jeho narodeni az do troch rokov zivota, ¢o vSak nevylucuje
ich nutnost, ¢i opodstatnenost i vo vy§som veku (Németh, Stefkova 2005). Rona
L. Pogrund (2002), uvadza v suvislosti s pracou s nevidiacimi a zrakovo postih-
nutymi detmi, mozZnost rozsirenia véasne intervenénych stratégii az do piateho
roku zivota dietata. Neziskova organizacia Autism Victoria, zaoberajuca sa
poruchami autistického spektra v §tate Victoria USA, postva tuto hranicu ranej
starostlivosti az do veku $est rokov (Autism Victoria, 2007). Németh, Stefkova
(2005) hovoria, Ze pomoc pre dieta a jeho rodicov ma byt k dispozicii vZdy,
ked' sa jej potreba objavi, pretoze to ma vyznamny sekundarny vplyv z hl'adiska
buducej edukacie, vzdelavacej intervencie a s nimi stivisiacimi kompenzacnymi
opatreniami. Stimula¢né opatrenia su potom smerované na podporu senzo-
motorického, 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 (Juricekova, 2007).

Mnoho odbornikov pracujucich s l'udmi so zdravotnym postihnutim sthlasi
s tym, Ze hodnota vCasnej starostlivosti o tuto populaciu je nepopieratel'na.
Kritici rane intervencnych pristupov vS§ak argumentuju, Ze vyhody véasnej in-
tervencie eSte stale ¢akaju na objektivnu verifikaciu, ked'Ze spozorované zmeny
v spravani dietata a v jeho vyvine nemusia byt vzdy vhodnym meradlom toho, ¢i
ponuknuty intervencny servis je efektivny. V. mnohych pripadoch je totiz vel'mi
obtazne presne urcit, ¢i spozorované zmeny nastali vplyvom danej starostlivosti,
alebo vplyvom maturacie a prirodzené¢ho vyvinu dietata. Ako argument voci
tomuto postoju je mozné uviest zistenia uverejnené Pogrund (2002), ktora pou-
kazuje na vyznamny faktor v oblasti véasnej intervencie a tym je vek, kedy bolo
ochorenie, narusenie, ¢i postihnutie odhalené. Deti u ktorych bolo zdravotné
postihnutie, alebo ohrozenie v réznom smere odhalené co najskor a nadviazne
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na to im boli poskytnuté primerané opatrenia, su menej ohrozené vo svojom
d'alSom vyvine ako deti, u ktorych bolo zdravotné postihnutie, ¢i ohrozenie
indikované a podchytené neskor.

Ucast rodiny na ulohach, ktoré dieta v prvych rokoch Zivota aj v priebehu
jeho d'alSieho vzdelavania ¢akaju, je v dneSnej dobe povazovana za zasadnu. Nie
je l'ahké vyvazit mieru spoluucasti rodicov a urcit, aku ulohu v nej kto bude hrat.
Rozdielne hladiska nahladu rodiny a odbornikov mézu sposobit rozdielnost
nazorov. Kazdy z partnerov sa vystavuje nebezpecenstvu, Ze chce zohrat hlavnu
ulohu alebo, Ze chce byt kl'ucovou sucastou procesu (Soriano, 2000). Sposoby
spoluucasti rodi¢ov mozZeme zaradit do Styroch kategorii (Soriano, 2000):
= okrajovy,
= konzultativny,
= participujuci,
= manazérsky.

Okrajova spoluiicast predstavuje formalnu ucast rodiov realizovanu formou
stretavania rodiCa a pedagoga, navstevou Skoly na dnoch otvorenych dveri, alebo
prilezitostnymi navstevami Skoly. U€itelia informuju rodic¢ov, ako dieta v §kole
prospieva a ako mu maju doma pomahat (Soriano, 2000).

Konzultativna spoluiicast prebieha CastejSie, je rozmanitejSia a menej formal-
na. Rodicia informuju pedagogov a pedagogovia spiatne informuju rodicov, ako
dieta v Skole prospieva, aké ma zaujmy a vyhliadky. Tieto stretnutia sa konaju
doma, alebo v §kole (Soriano, 2000).

Participujiici sposob spoluucasti predstavuje spolupracu rodicov s pedagogom
v tych ¢innostiach, v ktorych su kvalifikovani, alebo maju zodpovedajice zruc-
nosti. Mozu sa stat ¢lenmi rodiCovskej rady, zucastnit sa na Skolskych vyletoch
a podnikat aktivity, ako napriklad ziskavanie sponzorskych prispevkov pre §kolu.
Ich ucast na vyucovacich aktivitach je vSak dost obmedzena (Soriano, 2000).

Manazérsky sposob participacie sa tyka velmi obmedzeného poctu rodi-
¢ov, ktory v ramci Skoly preberaju $pecificke, alebo manazérske ulohy. Vo vel'a
pripadoch sa jedna o prace, ktoré realizuju zastupcovia rodi¢ov pre ostatnych
rodicov (Soriano, 2000).

Zaujimava je skuto¢nost, Ze sa vyzdvihuje rastica aktivna uloha rodi¢ov
vzhladom na vymenu informacii a ¢innosti §koly (Soriano, 2000). Spolupraca
rodic¢ov vychadza zo skuto¢nosti, Ze rodi¢ia hraju zakladna ulohu v celom pro-
cese edukacie dietata. Z tohto hl'adiska su rodi¢ia v tomto procese skutocne
zaangazZovani, pretoze ich postoje a nazory tento proces ovplyviuju ¢i uz pozi-
tivne alebo negativne. Byt skuto¢ne zaangazovany, znamena podniknut kroky,
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byt akceptovany ako plnopravny partner a podiel'at sa na rozhodnutiach, ktoré

sa tykaju diefata. Mdzeme povedat, Ze spoluucast rodicov je intenzivnejsia

v prvych rokoch Zivota dietata (Soriano, 2000).
Vsetci rodicia, ktori hl'adaju profesionalnu pomoc sa usiluju naplnit niekol-

ko konkrétnych potrieb (Cook, 2002):

= chceli by byt povazovani za starostlivych a inteligentnych l'udi a potrebuju,
aby ich I'udia chapali ako jednotlivcov schopnych rodicovstva,

= chceli by byt uistovani, Ze maju pristup k najlep§im a najnovsim informa-
ciam a mat istotu, ze sa mozu spolahnut na odbornikov, ktory vedia ako
pomoct ich detom,

= chceli by a vel'mi urgentne potrebuju sprievodcu v tom, ¢o robit okamzite
a teraz a aj ked’ maju snahu pocuvat pozitivne nazory o buducnosti dietata,
potrebuju mat okamzité navrhy.

Praca s rodinou sa az prili$ Casto sustred’uje na potreby rodiny a ¢asto sa tak
vymedzuje vztahom, ¢o rodina od inych pozaduje a o musi ponukat. Tieto dva
aspekty st velmi vyznamné a nemoZeme na ne zabudnut, pretoZe sa vzajomne
dopinaju a musia prebiehat spoloéne. Praca s rodinou zahffa tri zakladné ob-
lasti, ktoré musime zabezpecit (Soriano, 2000):
= informacie,
= pomoc a vedenie,
= vzdeldvanie a Skolenie.

Vychadzajuc z predpokladu, Ze rodina a rodinné prostredie zohrava kl'u-
¢ovu ulohu vo vyvine dietata, predmetom zaujmu intervenénych technik je
prave podpora vztahu a vzajomnych interakcii medzi rodi¢mi a diefatom so
zdravotnym postihnutim. Na Ziadne dieta a teda ani na dieta s postihnutim, nie
je mozné nazerat ako na samostatne existujucu entitu. Je potrebné vnimat ho
ako sucast interaktivneho rodinného systému (Fazzi, Klein, Pogrund, Salcedo,
2002). Prave tato hodnota rodinného prostredia je fundamentalnym krédom
takzvaného transakéného vyvinového modelu.

Transakény vyvinovy model predstavuje zakladny konceptualny ramec véasnej
intervencie. Prostrednictvom tohto modelu sa na vyvin dietata nazera ako na
vysledok dynamického a reciprocného vztahu medzi dietatom a jeho rodin-
nym, respektive opatrovatel'skym prostredim. Optimalne rodinné prostredie je
vnimavé voci potrebam dietata, poskytuje mu laskyplnu a stabilnu starostlivost
a tym mu umoznuje ziskat osobnu pohodu (well-being). Rodicovsky vnimavy
pristup voci dietatu podporuje u diefata vedomie toho, Ze jeho spravanie ma
urcity efekt. Takéto uvedomenie je d’alej doleZitym motivaénym Cinitelom pod-
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porujucim jeho interaktivne spravanie sa k okoliu a v neposlednom rade jeho
ucenie.

Na druhej strane je nutné poznamenat, Ze nielen rodinné prostredie vply-
va na dieta, ale dieta reciprocne vplyva na ¢lenov svojej rodiny v mnohych
smeroch. Jednak ide o to, akym spdsobom ¢lenovia rodiny reaguju na rodinné
prostredie ako také. Clenovia rodiny sa li§ia vo svojich reakciach, menia sa
ich pocity, tak ako sa menia i potreby a zaujmy dietata. Po druhé, na rodinné
prostredie vplyva diagndza a zdravotné potreby dietata. Po tretie, Struktira
rodiny, jednotlivé role zastavané v rodine, otazka zodpovednosti jednotlivych
Clenov determinuju otazky tykajuce sa toho, kto sa stara o diefa, kedy a akym
sposobom.

Ak su oCakavania a charakteristiky rodinného prostredia v sucinnosti s po-
trebami a schopnostami dietata, dieta ma optimalne podmienky pre svoj vyvin.
Ak je vsak tato sucinnost len nizka az Ziadna, vyvin diefata je ohrozeny. Za-
¢ina sa kolobeh nenaplnenych ofakavani, neuspokojujucich interakcii medzi
dietatom a rodiom. V pripade, Ze sa v dohl'adnej dobe nevytvoria také ucinné
kompenzacné stratégie, ktoré by dietatu dali moznost ziskavat informacie zo
svojho okolia, reagovat na ne a oakavat spatné vazby, vyvin jednotlivych vyvi-
novych oblasti je ohrozeny.

Vplyv zdravotného postihnutia diefata na transakény vyvinovy model a in-
terakciu so svojim rodinnym prostredim, moZe prebiehat prave popisanym
sposobom. Nie je zriedkavostou, Ze diefa so zdravotnym postihnutim vykazuje
nezvycajné vzorce spravania, ktoré su pre rodi¢ov len vel'mi tazko rozoznatel'né
a interpretovatel'né. Deti so zdravotnym postihnutim mozu byt pasivne, uzkost-
né a ich rodicia sa v interakcii s nim citia neefektivni, mézu pocitovat zlyhanie
vo svojej roly rodi¢a. Vrodené postihnutie dietata posobi jednak na vnimavost
rodica a jeho pristupnost, jednak na vlastnu schopnost dietata reagovat. Die-
ta so zdravotnym postihnutim mdze mat problémy vzbudit pozornost svojho
rodi¢a spoésobom akym ju dosahuje intaktné dieta a to napriklad pohladom,
usmevom, vokalizaciou alebo obyCajnou pozitivnou spitnou vazbou. VSetky
tieto skutocnosti posobia na povahu interakcie medzi zdravotne postihnutym
dietatom a rodicom. Doposial realizované §tudie dokazuju, Ze interakcie medzi
intaktnymi detmi a ich rodi¢mi v porovnani s interakciami rodicov a deti so
zdravotnym postihnutim, alebo v ohrozeni urcitého typu postihnutia su kvali-
tativne i kvantitativne odlisSné (Chen, 1999).
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Ciel vyskumu
Cielom nasho vyskumu je ziskat bliz$i a podrobnejsi pohl'ad na zivotnu
situdciu ovplyvnenu telesnym postihnutim rodiCov a zdravotnym oslabenim
dietata a vplyv takéhoto Zivotného kontextu na vol'bu rodicovského pristupu
a vychovnych stratégii voCi dietatu. Pre mozZnosti identifikacie uvedenych straté-
gii a dosiahnutie vytyCeného ciel'a sme volili priame stretnutia s jednou rodinou
a dietatom v ich prirodzenom, domacom prostredi. V priebehu pozorovani
interakénych vzorcov spravania medzi rodi¢mi a dietatom, v priebehu poraden-
skych rozhovorov s rodi¢mi a suCasne v priebehu hrovych aktivit s dietatom,
sa pokusime identifikovat a nasledne analyzovat systém vztahov vytvorenych
medzi rodi¢mi s telesnym postihnutim a diefatom so zdravotnym oslabenim.
V ramci vyskumu sme sa snazili zodpovedat nasledovné vyskumné otaz-
ky:
(1) Co je obsahom interakcie rodicov s telesnym postihnutim a diefata so
zdravotnym oslabenim raného veku?
(2) Aké kvalitativne posuny v spravani a prezivani rodicov s telesnym postih-
nutim je mozné dosiahnut prostrednictvom cielenej, v€asnej Specialnope-
dagogickej intervencie v domacom prostredi?

Vyskumna vzorka

Vychadzajuc z podstaty kvalitativne orientovaného vyskumu, ucastnici
nasho vyskumu su z hl'adiska teorie poznania voleni cielene a zamerne, aby
sa zabezpecila autenticita ich skusenosti so skimanym problémom. Reprezen-
tativnost a konkrétnost vyberu sucasne zabezpecime autentickym, domacim
prostredim ucastnikov, v ktorom bude vyskum prebiehat a konkrétnymi Zivot-
nymi situaciami suvisiacimi so zdravotnym postihnutim a oslabenim. Snahou
detailne spoznat a porozumiet konkrétnemu pripadu sa zvysi pravdepodobnost
odhalenia novych suvislosti, ktoré by vSeobecne orientovanym vyskumom mali
tendenciu vyskumnikovi uniknut.

Ked'ze cielom nasho vyskumu je ziskat informacie o socialnych dosledkoch
telesného postihnutia rodicov a zdravotného oslabenia diefata v kontexte ro-
diny a preferencie vychovnych stratégii volenych tymito rodi¢mi voc¢i dietatu,
sucasne s ich dosledkami, vyskumnu vzorku budu tvorit obe strany skumanej
interakcie:

(1) Rodicia s telesnym postihnutim. Ked'Ze zdravotné postihnutie samo o sebe
predstavuje kvalitativne i kvantitativne zmeny vo vyvine osobnosti, tieto
maju tendenciu odrazat sa i v neskorSich obdobiach akym je dospelost
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a v ulohach, ktoré su pre toto obdobie typické. Rodicovstvo a vychova die-
tata sa stava nepochybne jednou z nich. Pre zabezpecenie vyberu uplného
rodicovského paru a naslednej saturacie vychovnych pristupov k dietatu
z pozicie matky i z pozicie otca, su do nasho vyskumu zahrnuti obaja
rodicia a ich jedno dieta.

(2) Dieta so zdravotnym oslabenim raného veku. Zdravotné oslabenie dietata

je situaciou, ktora casto v rodi¢och vyvolava strach i obavy a z daného
hl'adiska méze riziko nevhodnych vychovnych stratégii voci dietatu narast.
Najma v ranom veku je dieta obzvlast citlivé na atmosféru a pristup svojho
najbliz§ieho rodinného prostredia predstavovaného rodi¢mi a dosledky
tohto prostredia sa najmarkantnejsie ,,vryju“ do prejavov dietata prave
v tomto obdobi. Z uvedenych dévodov sme volili jednu rodinu, kde rodi¢ia
s telesnym postihnutim vychovavaju dieta so zdravotnym oslabenim, ktoré
vekovo spada do obdobia konca obdobia batolata a zaciatku predskolského
veku (2 roky, 5 mesiacov - 3 roky, 5 mesiacov).

Ulohy vyskumu

Pre dosiahnutie vymedzeného ciel'a vyskumu sme si stanovili nasledovné

vyskumné ulohy:

(D
2

3

(4

&)
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Vybrali sme jednu rodinu tvorenu rodi¢mi s telesnym postihnutim a die-
tatom so zdravotnym oslabenim.

Prostrednictvom uvodnych hrovych stretnuti v domacom prostredi sme
umoznili dietatu adaptovat sa na nasu pritomnost, vytvorit si k nam do-
veryhodny a bezpecny vztah.

Prostrednictvom uvodnych stretnuti v domacom prostredi a su¢asnymi
poradenskymi rozhovormi s rodicmi sme nadviazali doveryhodny vztah
s nimi. Pre komplexné skimanie rodiny ako celku sme sa snazili pre spo-
lupracu ziskat oboch rodicov.

V priebehu hrovych stretnuti s dietatom, zaradenim konkrétnych, vyvinu
zodpovedajucich uloh do situacie hry, sme realizovali diagnostiku a iden-
tifikovali aktualnu vyvinovu uroven dietata. Pozorovali sme prezZivanie,
spravanie a reakcie diefata v ich priebehu.

V priebehu poradenskych rozhovorov s rodi¢mi dietata, pozorovanim
rodinného prostredia, sme analyzovali oblasti, ktoré rodi¢ia vnimali ako
tazivé a problémové a ktoré moézu mat sekundarny vplyv na vol'bu ich
vychovnych stratégii voci dietatu.
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Analyzovali sme mozné problémové oblasti vo vztahu rodi¢-dieta a to
v oboch moznych smeroch interakcie a teda vo vztahu matka-dieta a vzta-
hu otec-dieta. Ako prostriedky podrobnej analyzy menovanych interakc-
nych vztahov sme vyuZili Strukturované podmienky terapeutickej herne
a aplikacie metdd cielene zameranych na hodnotenie interakcii rodicov
s detmi. Zaroven ich doplnime pozorovanim prejavov a vzajomnych reak-
cii ¢lenov interakcie v nestruktirovanych podmienkach domaceho prostre-
dia a neriadenych situaciach suvisiacich s typickym fungovanim rodiny.
V oboch pripadoch sme pozorovali spravanie a preZivanie jednotlivych
¢lenov rodiny v priebehu vzajomnej interakcie.

Na zaklade zistenych a spozorovanych suvislosti sme identifikovali domi-
nujuce vzory spravania a vychovnych stratégii, ktoré rodicia s telesnym
postihnutim vo vztahu k svojmu dietatu uplatiuju.

Na zaklade zistenych a spozorovanych suvislosti sme identifikovali dosled-
ky dominujuceho vychovného pristupu rodi¢ov k zdravotne oslabenému
dietatu na jeho celkovy osobnostny vyvin.

Vychadzajuc z potrieb konkrétnych ¢lenov rodiny, sme aplikovali potrebné
interven¢né techniky na minimalizovanie zistenych negativnych vplyvov
v rodinnom systéme. U rodi¢ov sme preferovali rozhovor, pozorovanie
a objasnovanie nasho cielene voleného spravania vo vztahu k dietatu.
U dietata sme uprednostnovali hrovy sposob stimulacie jeho problémo-
vych oblasti.

Priebeh stretnuti sme pre potreby ich nasledného podrobného prepisu
a analyzy zaznamenavali videokamerou.

Podrobny prepis videozaznamov jednotlivych stretnuti sme analyzovali
a vysvetl'ovali podl'a modifikovanych principov metody ukotvenej teorie,
ako nosnej metody nasho kvalitativne orientovaného vyskumu.

Na zaklade informacii abstrahovanych zo ziskanych udajov sme sa pokusili
rodine podl'a potreby navrhnut jednotlivé odporucania na minimalizovanie ne-
gativnych vplyvov a naslednych moznych dosledkov na vyvin dietfata. Sucasne,
ziskan¢ informacie sme ponukli ako urcité zavery pre odbornu Specidlnopedago-
gicku prax, ktoré mézu pomaoct k cielenému vyhl'adavaniu a v€asnej intervencii
v rizikovych rodinach.

Metody vyskumu
Nosnymi metodami na ziskavanie a zbieranie udajov o subjektoch vyskumu
boli participa¢né a neparticipacné pozorovanie, roznou mierou Strukturovany
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rozhovor a projektivna metoda. InterpretaCnym postupom analyzy takto ziska-
nych udajov je Metoda ukotvenej teodrie.

Metodika vyskumu
Postup nasho vyskumu, v ramci ktorého sme pouzili modifikaciu jednej

z metod kvalitativneho vyskumu Metodu ukotvenej tedrie, uvedieme v nasle-

dujucich krokoch:

(1) Nadviazanie a upevnovanie vztahu vyskumnika so zvolenymi subjektmi vysku-
mu, vychadzajuceho z jeho kongruencie, vzajomnej dovery, Uprimnosti
a istoty pocitovanej na oboch stranach interakcie vyskumnik-objekt vysku-
mu. Iba za takychto podmienok je mozné realizovat kvalitativne oriento-
vany vyskum a preniknut k skutoénej podstate skimanych zZivotnych situ-
acii, akymi su rodicovstvo a detstvo ovplyvnené zdravotnym postihnutim
a oslabenim.

(2) Wymedzenie a formulovanie vyskumnych otdzok, ktoré budu vyskumnikovi
pomahat pri zamerani a realizacii jeho vyskumnej prace.

(3) Ziskavanie a zber tidajov v priebehu stretnuti so subjektmi vyskumu. Udaje
budeme ziskavat pomocou spominanych, kvalitativne zameranych metod
participacného a neparticipaéného pozorovania, rozhovoru a vybranej
projektivnej metddy.

(4) Proces spracovdvania tidajov bude postaveny na podrobnom prepise video-
zaznamov zo stretnuti realizovanych so subjektmi vyskumu a d’alej analy-
zovany podla nasledovného algoritmu:

(5) Prepisy kaZdého stretnutia rozdelime do jednotlivych vyznamovych celkov,
tykajucich sa jednej situacie, ktora je v signifikantne vyznamnom vztahu
k skimanej realite. Takto identifikované a rozdelené vyznamové jednotky
oznacime prislusnym kédom, predstavujucim oznacenie miesta a poradia
stretnutia. Vyznamové jednotky budu v priebehu celého vyskumu ststavne
porovnavang.

(6) Vramci kazdej vvznamovej jednotky identifikujeme a pomenujeme kategorie
prvého radu. Podobné vyznamové jednotky, ktoré sa v priebehu vyskumu
objavia, zaradime pod rovnaku kategoriu prvého radu. Kategoria prvého
radu sa tak saturuje jednotlivymi spozorovanymi prejavmi a vlastnosta-
mi.

(7) Kategorie druhého radu ziskame vzajomnym porovnavanim a hlfadanim
podobnosti medzi vyabstrahovanymi kategériami radu prvého. Kategorie
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prvého radu charakterizujuce a vymedzujuce kategorie druhého radu, su
pre dany rad jedine¢né, neopakuju sa.

(8) Podobnym sposobom, akym vytvorime kategorie druhého radu, postupuje-
me pri vytvarani kategorii vyssich radov. Podobné kategorie druhého radu
budeme zlucovat do kategorii treticho radu a tie nasledne budu tvorit cha-
rakteristiku Stvrtého radu. Takymto postupom dospejeme k jednej, alebo
niekol'kym malo kategoriam, ktoré budu streSnymi pojmami pre teériu
vytvorenu v realite vyskumu.

(9) Hodnovernost nami realizovaného vyskumu budeme v jeho priebehu za-
bezpecovat neustalou triangulaciou. Péjde o triangulaciu predstavovanu
kombinaciou jednotlivych spominanych metdd, kombinaciou prostredia
v ktorych budu udaje o skimanom fenoméne pozorované a zaznamena-
vané (prostredie domace, prostredie terapeutickej Specialnopedagogicke;j
herne, prostredie parku), kombinaciou ucastnikov vyskumu (pozorovanie
a analyza interakénych vzorcov medzi matkou a dietatom, medzi otcom
a dietatom, popripade medzi matkou a otcom). TaktieZ vyuZijeme trian-
gulaciu postavenu na pohl'ade vyskumnika v priamom kontakte s rodinou
v domacom prostredi a pohl'ade jeho supervizora.

Validitu vyskumu a ¢o najvyssiu uroven splnenia jeho ciel'a zabezpecime dl-
hodobym, intenzivnym a priamym kontaktom so subjektmi vyskumu a su-
¢asnym podrobnym, vystiznym, autentickym zaznamenavanim vSetkych
znakov a prejavov skimanej reality.

Reliabilita nasho kvalitativneho vyskumu bude dosahovana najma prostred-
nictvom podrobného popisu metod, ktoré v ramci vyskumu pouZijeme, au-
tentickymi videozaznamami, ich detailnymi prepismi a zdévodneniami.
Na zaklade analyzy ziskanych udajov sa budeme snazit podat ¢o naj-
podrobnejsi popis skimanych javov a tak zodpovedat na nase vyskumné
otazky. Odpovede na tieto otazky postavené na identifikovanych katego-
riach a vztahoch medzi nimi, ziskanych v priebehu vyskumu, budu zaroven
predstavovat teoriu o skimanom fenoméne.

Organizacia vyskumu

Vyskum sme realizovali v ¢asovom rozpéti jedného kalendarneho roka, od
6. marca 2006 do 21. marca 2007. Pocas tohto obdobia sme zrealizovali spolu
23 stretnuti v domacom prostredi rodiny, v detskom parku a v terapeutickej
Specialnopedagogickej herni. Charakterom stretnuti ich mozno rozdelit do nie-
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kol'’kych skupin, ktorych uicelom bolo ziskat a zaroven rodine poskytnut infor-
macie tykajuce sa skimaného fenoménu vychovnych stratégii a ich désledkov.

Zodpovedanie vyskumnych otazok

(1) Co je obsahom interakcie rodicov s telesnym postihnutim a dietata so zdra-

votnym oslabenim raného veku?

Nedovera rodicov v schopnosti a potencionalitu dietata, spésobend vlastnou nedove-
rou voci svojim osobnostnym kvalitam a negativnym interakénym fungovanim

1. Kbvalitativne nizke az odmietajuce reflektovanie a porozumenie vyvinovym po-
trebam dietata rodi¢mi, so su¢asnym negativnym hodnotenim a nedéverou
v schopnosti dietata.
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Kvalitativne nizka az nedostatocnd schopnost rodicov akceptovat a ndsledne
efetivne pristupovat k preZivaniu, spravaniu a vyvinovym potrebam dietata, ma-
Jjtica dopad na vytvorenie vhodného vychovného prostredia a volbu vilastného
spravania k dietatu

Neschopnost matky Strukturovat a prisposobit prostredie dietata pri-
merane k jeho vyvinovej urovni, manifestovana v oblasti jeho socialneho
fungovania (nevymedzenie Casu a miesta pre podavanie jedla dietatu).
Neschopnost matky Strukturovat a prisposobit prostredie dietata prime-
rane k jeho vyvinovej irovni a veku, manifestovana v oblasti hry a vztahu
k hrovému materialu (hrovy material ulozeny v skrini vo vyske, kde nan
dieta nemoze dosiahnu).

Problematické reflektovanie matky prezZivania a sprdavania dietata, ma-
nifestované v oblasti jeho fyziologickych potrieb (smiech ako reakcia na
emotivne silné prezivanie situacie dietatom ako prejav problematického
reflektovania jeho preZivania).

Problematické reflektovanie matky preZivania dietata a jeho aktualneho
zaujmu, manifestované v oblasti hry a hrovej interakcie (tendencia pre-
rusit hrovu manipulaciu dietata s hrovym materialom zhodnotenim, Ze
hrovy material moze neskor dietatu prekazat).

Snaha matky klast doraz na bezchybny vykon dietata, manifestovana ne-
efektivnymi aZ direktivnymi vzorcami spravania voci dietatu v interakcii
s nim (opravenie vypovede dietata i pri minimalnom omyle ako prejav
tendencie klast doraz na jeho bezchybny vykon).



Sposoby pochvalenia dietata matkou s manifestovanou tendenciou vy-
hybat sa fyzickému kontaktu s nim (ohodnotenie dietata znamkou ako
sposob pochvaly).

Tendencia matky uplatiiovat prvky ambivalentnosti a neurcitosti vo
vlastnom spravani, manifestované v interakcii s diefatom (reflektovanie
poZziadavky dietata byt nadojCeny so suCasnym vytknutim mu tejto po-
ziadavky ako prejav ambivalencie).

Tendencia otca k problematickému reflektovaniu prezivania a potrieb
dietata, alebo uplného dehonestovania jeho prezivania, manifestovana
verbalne, alebo gestami (ironizujuci postoj vo¢i prehravanej hrovej epi-
zode dietatom).

Nizke hodnotenie dietata rodicmi a nedéverovanie jeho schopnostiam, maifesto-
vané v ich prezivani a sprdavani, prejavujiice sa priamym negativnym hodnotenim
dietata, problematickym pozitivnym hodnotenim dietata, alebo snahou klast
na neho nizke ndaroky

Nizke az negativne hodnotenie dietata matkou, prejavované dehones-
tovanim a podcenovanim schopnosti dietata vo svojich aktivitach (ba-
gatelizovanie schopnosti dietata s argumentom, Ze to vedia aj iné deti,
ako prejav problematického pozitivneho hodnotenia dietata).

Nizke az negativne hodnotenie dietata matkou, prejavované snahou
ulah¢it mu vykonavanie aktivit s predpokladom, Ze bez svojej pomoci
by ich diefata nebolo schopné zvladnut samé (poskytnutie vacSej miery
pomoci dietafu pri hrovej aktivite s predpokladom, Ze inak by dieta
ulohu nesplnilo).

Priame prejavy nizkeho aZz negativneho hodnotenia dietata, prejavené vo
vwpovediach, alebo v prezivani osobnosti dietata matkou (vyjadrenie po-
chybnosti o schopnosti dietata v aktivite, eSte predtym, ako sa o to dieta
pokusi ako prejav jeho nizkeho hodnotenia).

Problematické akceptovanie osobnosti dietata s tendenciou k jeho nizke-
mu hodnoteniu, manifestované priamym hodnotenim jeho neschopnosti
za jeho pritomnosti (skonStatovanie neschopnosti dietata k vykonaniu
sebaobsluznej aktivity za jeho pritomnosti).

Problematické, neosobné az vyhybavé reakcie matky na potrebu pozitiv-
ne ohodnotit dieta, jeho vlastnosti a schopnosti (zhodnotenie vlastného
nepoznania toho, ¢o diefa dokaze ako prejav problematického pozitiv-
neho hodnotenia dietata).
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Tendencia otca k nizkemu az k negativnemu hodnoteniu diefata, mani-
festovana priamymi negativnymi hodnoteniami osobnosti dietata, alebo
nepriamym obmedzovanim dietata v aktivite, z dovodu zhodnotenia
jeho neschopnosti vykonat ju (ponimanie dietata ako zaostavajuceho
v mentalnom vyvine).

Tendencia otca k nizkemu az k negativnemu hodnoteniu dietata, ma-
nifestovana v jeho preZivani osobnosti dietata (pocitovanie neistoty az
hanby v situacii obtiaznosti dietata s verbalnym vyjadrenim sa).

Problematicky, odmietavy vztah matky k hre dietata a k spolocnym hrovym
aktivitam

Hru a spolo¢nu interakciu podporujuce sposoby otca k nadvdzovaniu
a udrziavaniu kontaktu s dietatom v priebehu hry (imitacia zvukov hro-
vého materialu ako sposob iniciovania hrovej interakcie s dietatom).
Kvalitativne nizka aZ nedostato¢na schopnost matky iniciovat a nadvia-
zat na hru s dietatom, manifestovana polohou vlastného tela v hrovom
priestore, alebo gestom (nehybna pozicia v sede za chrbtom dietata ako
prejav neschopnosti iniciovat hru)

Kvalitativne nizka aZ nedostato¢na schopnost matky rozvinut hru s die-
tatom, manifestovana vzfahom k hrovému materialu pocas hrovej aktivi-
ty diefata (poloZenie hrového materialu na zem ako prejav neschopnosti
iniciovat hrovu interakciu).

Neefektivne sposoby hrovej interakcie matky s diefatom, charakterizo-
van¢ kvalitativne neprimeranou, alebo nepostacujucou vol'bou vlastnej
aktivity v jej priebehu v priebehu hry (tendencia k uprednostneniu vlast-
nej role ako vodcu v spoloc¢nej hrovej aktivite s dietatom).
Problematicky vztah matky k hre v priebehu vlastného detstva, manifes-
tovany celkovym nezaujmom o hru, alebo vol'bou submisivne;j a staticke;j
role v hrovych aktivitach (vyjadrenie vlastnej neschopnosti v detstve hrat
sa symbolické a tematické hry).

Tendencia matky v spolo¢nej hrovej interakcii s diefatom inklinovat
k statickym hrovym aktivitam, bez tendencie k ich d'alSiemu symbo-
lickému rozvinutiu (inklinovanie k edukacnym aktivitam v situaciach
spolo¢nej hrovej interakcie s diefatom expresivna aktivita ako aktivita
navrhnuta pre hrové stretnutie s dietatom).



Vyhybavé postoje k hrovej aktivite dietata, manifestované priamym od-
mietnutim hry, alebo preferovanim inej ¢innosti (uprednostnenie poriad-
ku v izbe pred hrovou interakciou s dietatom).

. Nedovera rodicov vo vlastni kvalitu svojej osobnosti a nasledny neefektivny az
negativny vztah, manifestovany v interakcii s okolim

Negativny vztah medzi rodicmi, s prvkami agresie, obvinovania a ndslednych
negativnych dopadov na vlastné preZivanie, majiicich vplyv na vztah k dietatu

Daosledky negativneho fungovania vzfahu matky s partnerom na jej in-
terakciu a vztah s diefatom, manifestované ovplyviiovanim vlastnych
vychovnych stratégii vo vztahu k dietatu (nepovolenie dietatu k pohybu
z dosledku strachu pred hnevom partnera z tejto situacie).

Dosledky negativneho fungovania vztahu matky s partnerom na jej
interakciu a vztah s dietatom, manifestované prenasanim negativnych
pocitov a prezivania do spravania voci dietatu (tendencia prenasat hnev
pocitovany voci partnerovi po hadke, na dieta).

Nadviazanie kontaktu otca so §pecialnym pedagdgom spdsobom a sna-
hou zvalit problémy diefata na matku, so sucastnym vlastnym odmieta-
nim zodpovednosti za ne (nadviazanie primarneho kontaktu so $pecial-
nym pedagogom z dovodu obvinenia partnerky z jej tendencie hadat sa
pred dietatom).

Negativne prezivanie vlastného vtahového fungovania s partnerom,
manifestované vo vypovediach, alebo v neverbalnych prejavoch matky
(nachylnost k placu v situacii popisovania vztahu s partnerom).
Negativne vztahové fungovanie rodicov manifestované ich vzajomnym
agresivnym spravanim voci sebe (fyzicka agresia partnerov verbalna ag-
resia partnerov).

Priame dopady negativneho vztahového fungovania partnerov, mani-
festované vo vztahu k spolo¢nej interakcii, alebo k interacii s diefatom
(tendencia uplatnovat rozdielne vychovné stratégie rodicov vo vztahu
k dietatu).

Tendencia otca dehonestovat osobu matky pred dietatom (smiech v si-
tuacii, ked dieta nadava na matku).

Tendencia otca obvinovat, kritizovat a dehonestovat osobu matky v su-
vislosti s jej vztahom k dietatu, k jej vychovnym stratégiam a stratégiam
volenym pre chod domacnosti (tendencia kritizovat partnerku za Cas,
ktory potrebuje na vykondvanie aktivit tykajucich sa chodu domacnosti).
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Negativny az neefektivny postoj rodicov voci vlastnej osobe a okoliu, manifesto-
vany vlastnym preZivanim a spravanim, ovplyvnenym telesnym postihnutim

Uzkostné prezivanie a strach otca ako désledok vlastného telesného
postihnutia ziskaného v detstve (strach z moznej choroby).
Problematické prezZivanie matky, s moznou suvislostou a vztahom s jej
telesnym postihnutim (subjektivne prezivany problém s fyzickym kon-
taktom).

Snaha matky klast u seba doraz na bezchybny, alebo ¢o najlepsi vykon,
manifestovana v interakcii s okolim (tendencia pri vyrobe hrového ma-
terialu pre dieta klast doraz na jeho bezchybnost).

Tendencia otca k nevyrovnanému postoju k svojmu telesnému postih-
nutiu, manifestovanom vo vlastnom prezivani v su¢asnosti a v preZivani
spojenom so skusenostami z detstva, s reakciami rodiCov na svoje po-
stihnutie (skusenosti z detstva s odmietavym postojom vlastnych rodicov
vo¢i svojmu postihnutiu).

Tendencia otca k nevyrovnanému postoju k vlastnému telesnému po-
stihnutiu, manifestovanom v jeho spravani a preZivani vo vztahu k sebe
a k okoliu (tendencia pocitovat hanbu za fyzicky vyzor seba a partnerky,
sposobeny telesnym postihnutim; snaha zakryt svoje postihnutie otocCe-
nim sa k pozorovatel'ovi intaktnou koncatinou).

Tendencia otca obvinovat, kritizovat a dehonestovat osobu matky, vycha-
dzajiic z jej telesného postihnutia (tendencia k vyuZivaniu telesného po-
stihnutia partnerky, k jej osobnému dehonestovaniu a verbalnej agresii
voc¢i nej).

PreZivanie vlastnej nedostatocnej kompetencie k vychove dietata rodicmi

Neddvera matky vo vlastné vychovné stratégie zamerané na dieta, mani-
festovana v oblasti neverbalnych prejavov, alebo poziciou tela v priebehu
interakcie s nim (neisty pohl'ad na Specialneho pedagdga ako prejav
nedovery vo svoje schopnosti adekvatne vychovne zasiahnut).
Nedovera matky vo vlastné vychovné stratégie zamerané na dieta, ma-
nifestovana v oblasti vlastného spravania vo vztahu k okoliu a zavislosti
od hodnotenia tohto okolia (hI'adanie sihlasu u Specidlneho pedagdga
so spravnostou svojho zameru zasiahnut do aktivity diefata ako prejav
neddvery vo vlastné vychovné stratégie).

Nedovera matky vo vlastné vychovné stratégie zamerané na diefa, pre-
javovana subjektivnym negativnym hodnotenim vlastnej role matky,



subjektivnym preZivanim a spravanim, ovplyviiovanym uvedomovanim
si tejto role (oznacenie sa zlu matku ako prejav neddvery vo vlastné
vychovné stratégie).

= Neistota matky vo vegetarianstvo dietata, napriek vlastnému rozhodnu-
tiu k danému zivotnému §tylu dietata, v dosledku celkovej nedovery vo
vlastné vychovné stratégie vo vztahu k dietatu (odmietanie hodnotenia
zdravotného stavu dietata lekarom ako dosledku jeho vegetarianstva).

(4) AKké kvalitativne posuny v spravani a prezivani rodicov s telesnym postihnutim
je mozné dosiahnut prostrednictvom cielenej, véasnej Specialnopedagogickej
intervencie v domacom prostredi?

Akcepticia, prijimanie osobnosti dietata a vlastnej osoby, manifestované v sprivani
a prezivani rodicov, ako désledok véasnej Specidlnopedagogikej intervencie.

1. Kvalitativny a kvantitativny posun v oblasti vychovnych stratégii rodicov, pre-
javujuci sa v podpore vyvinovych potrieb dietata, ako dosledok véasnej Spe-
cialnopedagogickej intervencie.

= Pozitivny dopad véasnej specidlnopedagogickej intervencie na interakciu a vztah
matky k dietatu, v oblasti hrovych aktivit.

= Snaha matky reSpektovat hru dietata ako dolezitu ¢innost pre neho, so
sucasnou snahou iniciovat ju v interakcii s dietatom, ako prejav kvali-
tativnych posunov v jej spravani voci dietatu, vychadzajucich z v€asnej
Specialnopedagogickej intervencie (nenasledovanie dietata pri pohybe
a umoznenie mu volného pohybu ako dosledok predoslej Specialnope-
dagogickej intervencie).

= Snaha matky Struktirovat a prisposobit vyber a dostupnost hrového
materialu pre dieta, ako prejav kvalitativnych posunov v jej spravani voci
dietatu, v dosledku véasnej Specialnopedagogickej intervencie (snaha
zaskolit dieta v materskej Skole ako dosledok predoslej Specialnopeda-
gogickej intervencie; snaha zvySovat frekvenciu kontaktov dietata s ro-
vesnikmi ako dosledok predoslej Specialnopedagogickej intervencie).

= Snaha matky stimulovat vyvin samostatnosti diefata v oblasti aktivit
tykajucich sa sebaobsluhy, ako prejav kvalitativnych posunov v jej spra-
vani voci dietatu, vychadzajucich z vCasnej Specialnopedagoggickej in-
tervencie (umoznenie dietatu samostatne vykonat sebaobsluznu aktivitu
ako dosledok predoslej Specialnopedagogickej intervencie; zabezpecCenie
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dietatu kontaktov s predmetmi sebaobsluhy ako dosledok predoslej Spe-
cialnopedagogickej intervencie).

2. Kvalitativny a kvantitativny posun v oblasti vychovnych stratégii rodicov, preja-
vujuci sa zvySenim vlastnej kompetencie a naslednym podporujicim spravanim
voci dietatu, jako dosledok predoslej Specialnopedagogickej intervencie.
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Pozitivny dopad vcasnej specidlnopedagogickej intervencie na rodicovsku kom-
petenciu, predstavujiici spravanie rodicov voci dietatu

Snaha matky neustupovat od vlastnych poziadaviek kladenych na die-
ta ani v kritickych situaciach, ako prejav kvalitativnych posunov v jej
spravani voCi dietatu, vychadzajucich z vcasnej Specialnopedagogickej
intervencie (nevykonanie poziadavky kladenej na dieta ani napriek tomu,
Ze sa jej snazi vyhnut ako désledok predoslej Specialnopedagogickej
intervencie).

Snaha matky pozitivnym spésobom podporovat aktivitu dietata a mo-
tivovat ho k nej, ako prejav kvalitativnych posunov v jej spravani voci
dietatu, vychadzajucich z vCasnej §pecialnopedagoggickej intervencie
(zadanie poziadavky dietatu hrovym sposobom za ti¢elom motivovania
ho k nej, ako dosledok predoslej Specidlnopedagogickej intervencie).
Snaha matky Struktirovat a prisposobit denny rezim diefata a aktivity
v iom k vyvinovej urovni dietata, ako prejav kvalitativnych posunov
v jej spravani vo¢i dietatu, v dosledku véasnej Specialnopedagogickej
intervencie (vymedzenie ¢asu a miesta pre podavanie jedla ako dosledok
predoslej §pecialnopedagogickej intervencie; Strukturovanie denného
rezimu dietata a vymedzenie presného casu na oddych pre dieta ako
dosledok predoslej Specialnopedagogickej intervencie).

Samostatnost a kompetenciu dietata podporujiice snahy rodicov v situdcidch
splnania pozZiadaviek, pravidiel a inych aktivit vykondvanych dietatom.

Pozitivne emocionalne preZivanie pri spozorovani tendencie dietfata
dodrzat vymedzené pravidlo (radost pri spozorovani tendencie dietata
samostatne dodrzat pravidlo o ukladani nepotrebného hrového materi-
alu po ukonceni hrovej aktivity).

Reakcie matky na neadekvatne spravanie dietata, alebo poruSovanie
pravidiel, charakteristické snahou prenechat rozhodnutie o pokracova-
ni v nom na dieta apelovanie (na sl'ub dietata dodrziavat pravidlo ako
reakcia na jeho nereSpektovanie).



Snaha otca podporovat samostatnost dietata, prejavena vol'bou submi-
sivnej roli v spoloénej manipulacii s predmetom (neuplné vykonanie
diefafom poZadovanej manipulacie s predmetom a prenechanie jej do-
koncenia na dieta ako snaha zapojit ho do aktivity).

Snahy matky podporujuce samostatnost diefata, manifestované pre-
nechanim zodpovednosti za vykonanie aktivity na dieta (nadvihnutie
a podrzanie dietata v naruci ako poskytnutie mu moznosti dosiahnut
na hrovy material).

Sposoby docielenia vymedzenych pravidiel, alebo poziadaviek na dieta
kladenych matkou, manifestované prenechanim rozhodnutia a kompe-
tencie o ich splneni na dieta samotné (zopakovanie vymedzeného pra-
vidla diefatu ako sposob docielit aby ho dieta reSpektovalo).

Sposoby docielenia vymedzenych pravidiel, alebo poziadaviek na dieta
kladenych matkou, manifestované snahou docielit ich u dietata hrovym,
alebo inak efektivnym sposobom (ponuknutie diefatu moznosti hry po
splneni poziadavky ako prostriedok k jej docieleniu).

3. Kvalitativny posun rodicov v pristupe a rieseniu subjektivnych problémov, jako
dosledok véasnej Specialnopedagogickej intervencie.

= Pozitivny dopad vcasnej Specidlnopedagogickej intervencie na vztah matky
k viastnej osobe, prejavovany tendenciou riesit viastné osobnostné problémy

Snaha matky riesit vlastné problémy v emocionalnom preZivani a z toho
vyplyvajuce neefektivne spravanie, ako prejav jej kvalitativnych osob-
nostnych posunov, vyhadzajucich z v€asnej §pecialnopedagogickej inter-
vencie (rozhodnutie opét navstivit psychologa so snahou riesit vlastné
emocionalne problémy ako dosledok predoslej Specidlnopedagogickej
intervencie).

Nebolo nasim cielom zodpovedat vSetky otazky a problematické okruhy
skumaného fenomému, ale poukazat na najvyznamnejsie prejavy v spravani
a reagovani zakomponované do sposobu Zivota ¢lenov rodiny dietata so zdra-
votnym oslabenim a rodic¢ov s telesnym postihnutim. Nasim cielom bolo hlbSie
nazrief a pochopit sposob Zivota, charakter vychovy a §pecifika vychovnych
stratégii upeviiovanych v rodine v podobnej situacii.
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