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Anotacia

Autorka v prispevku na zaklade udajov ziskanych prostrednictvom kvalitativ-
neho vyskumu prezentuje charakteristiky vychovnych stratégii rodi¢ov vo vztahu
k diefatu s postihnutim. Subjektmi vyskumu boli rodicia deti s postihnutim,
ktorym v priebehu raného vyvinového obdobia nebola poskytnuta pomoc zo
strany odbornika z oblasti pomahajucich profesii. Zakladnymi vyskumnymi me-
todami, ktoré autorka v priebehu vyskumu pouZzila, boli pozorovanie a rozhovor.
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Specific Educational Strategies of Parents with Children with Disability
Who Were Not Provided With Professional Support in Children’s Early Age

Summary

Educational strategies of parents with children with disability gained by
a qualitative research are presented in this article. Research subjects were par-
ents of children with disability who were not provided with professional sup-
port during their child’s early age. Observation and interview were the basic
research methods.
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Jednymi z prvych odbornikov venujucich sa ranej starostlivosti boli Jan
Amos Komensky, Jean Jacques Rousseau a Henrich Pestalozzi, ktorych moZno
povazZovat za priekopnikov ranej starostlivosti. V roku 1769 sa Jean Frederick
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Oberli pokusal vypracovat obohacujuce programy pre deti raného veku z naj-
nizsich socialnych vrstiev. Rovnako Jean Marc Gaspard Itard preukazal, Ze aj
jednotlivec s fazkym postihnutim je schopny vyvinového posunu. V popredi
zaujmu Marie Montessoriovej bolo silné socialne citenie a nabozenské presved-
Cenie, vdaka ktorému na prelome 19. a 20. storocia zakladala svoje Domy deti.
Vsetky uvedené priklady dokumentuju fakt, Ze z vychovy nesmie byt vyluceny
nikto, kto sa narodil ako ¢lovek. V dosledku uvedenych nazorov sa vo viacerych
krajinach podarilo v prvej polovici 20. storoCia presadit pravo deti s postihnutim
na vzdelanie, avSak na mnohych miestach je eSte aj dnes toto pravo odopierané
defom s najtazs§im postihnutim.

Pre zaistenie podpory vyvinu dietata s postihnutim, naru§enim, alebo ohro-
zenim a podpory jeho rodiny v maximalnej mozZnej miere je nevyhnutné, aby
rana starostlivost bola postavena na principoch vychadzajucich z transakéného
vyvinového modelu. Pri poskytovani sluZieb ranej starostlivosti je potrebné do-
drziavat nasledovné principy (Opatfilova, 2006; Soriano, 2005):
= Princip dostojnosti znamena reSpektovat individualitu dietata, ako aj kul-

turnu, socialnu a vychovnu odlisSnost kazdej rodiny. Dostojnost sucasne

vyzaduje nutnost komunikovat s rodinou ako s partnerom v kazdej situacii

a poskytovat informéacie o rodine a dietati len vtedy, ak s tym rodina suhlasi.

Sucastou ranej starostlivosti je vedenie dokumentacie a nakladanie s niou ako

s dovernym materialom, ako aj uprava priestoru tak, aby nikoho z rodiny

neurazal.
= Princip ochrany siukromia rodiny vyZaduje narabat s dokumentaciou dieta-

ta ako s dovernym materialom a zaroven poskytovat informacie o rodine

a dietati len so suhlasom ¢lenov rodiny. Princip ochrany sukromia suvisi aj

s posobenim poradenského pracovnika v domacom prostredi. Po¢as nav-

Stevy a poradenstva v domacom prostredi rodiny poradensky pracovnik ma

moznost vstupovat len do tych priestorov, do ktorych je pozvany.
= Princip prdva a volby hovori o moznosti rodiny rozhodnut sa pre prijatie,

alebo neprijatie ponukanych sluZieb od odbornikov v oblasti ranej starostli-
vosti. VSetky sluzby su koncipované na zaklade spolurozhodovania na vybere

a tvorbe individualneho stimulaéného planu.
= AngaZovanost rodiny predstavuje nutnost zahrnut ¢lenov rodiny do procesu

tvorby individualne stimula¢ného planu tak, aby maximalne vystihoval kon-

krétne a individualne potreby dietata a sicasne rodiny. Vychadzajuc z tohto
principu, namiesto toho, aby rodina bola vsunuta do umelo vytvoreného, uz
existujuceho programu, ma byt priamo zapojena do procesu jeho tvorby.
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Princip splnomocnenia hovori o zodpovednosti rodiny rozhodovat o sebe pri
planovani a hodnoteni programu sluzieb. Nutnostou poradenského pracov-
nika je reSpektovat pravo rodiny na kvalifikované a objektivne informacie
v dostato¢nom mnozstve. Pri planovani a hodnoteni jednotlivych progra-
mov sluzieb ranej starostlivosti st rodi¢ia €lenmi interdisciplinarneho timu.
Sluzby ranej starostlivosti takto podporuju pravne vedomie rodin a spolu-
patri¢nost skupin klientov.

Princip nezdvislosti hovori o potrebe poskytovat sluzby rodine takym sp6-
sobom, aby sa rodina nestala zavislou na Ziadnej vychovno-vzdelavacej in-
stitucii. Podstatou sluzieb ranej starostlivosti je podpora rodicov a dietata
v schopnosti nachadzat a vyuZzivat vlastné zdroje a schopnost zvladat situa-
cie, v ktorych sa ocitnu.

Princip prirodzenosti prostredia. Prevazna Cast sluZieb ranej starostlivosti je
diefafu poskytovana v najprirodzenejSom prostredi, to znamena v rodine.
Ulohou poradenského pracovnika je planovat individualne stretnutia a kon-
zultacie v domacom prostredi tak, aby re§pektoval rytmus a bezny chod
rodiny.

Princip kontinuity starostlivosti. V ramci ukon€ovania starostlivosti je rodina
oboznamena s d'al§imi moznostami nasledujucich sluZieb v jej regiéne a je
podporovana k socialnej integracii v ramci komunity.

Podpora inkhizie ludi s postihnutim do spolocnosti. Sluzby a programy ranej
starostlivosti by mali v najvysSej mozZnej miere podporovat socialnu inkluziu
deti s postihnutim.

Po doslednom zohl'adneni vSetkych vymedzeni, charakteristik a principov,

ktoré tvoria konceptualnu zakladiu ranej starostlivosti, sa dostavaju do popre-

dia

dva kl'ucové aspekty, ktoré vo vztahu k ostatnym fazam edukacie diefata

dodavaju ranej starostlivosti §pecificky charakter. Tymito aspektmi su rany vek
dietata a narocnost a komplexnost tohto procesu.

Ciel vyskumu

Cielom méjho vyskumu bolo identifikovat v priebehu rozhovorov s rodic-

mi deti s postihnutim, ktorym v priebehu raného vyvinového obdobia nebola
poskytnuta intervencia zo strany odbornika pomahajucich profesii (Specialny
pedagog, lieCebny pedagog, psycholog, logopéd), charakter vychovnych tenden-
cii vo vztahu k dietatu s postihnutim.

Vyskumna otazka bola formulovana nasledovne:

Aké vychovné tendencie je mozné identifikovat u rodicov deti s postihnutim?
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Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvorilo dvadsat rodin deti s postihnutim, ktoré sa po pr-
vykrat dostali do kontaktu so $pecialnym pedagogom, alebo inym odbornikom
z oblasti pomahajucich profesii az na konci predSkolského obdobia v Case vol-
by a nasledného zaradenia diefata do Skolského zariadenia. Tieto rodiny boli
volené na zaklade odporucani pracovnikov centier Specialnopedagogického
poradenstva.

Metody vyskumu

Vo svojom vyskume som aplikovala kvalitativne vyskumné metody zbierania
udajov, konkrétne metdédu pozorovania a rozhovoru. Takto ziskané udaje som
nasledne analyzovala metdédou ukotvenej teorie.

Organizacia vyskumu

Vyskum prebiehal v ¢asovom rozmedzi od 22. januara 2006 do 17. maja
2008. V ramci tohto asového obdobia som zrealizovala 20 rozhovorov s rodin-
nymi prisluSnikmi deti s postihnutim. Z priebehu rozhovoru som zrealizovala
audiozaznam. Jednotlivé rodiny som vyberala na zaklade doporuceni Specialne-
ho pedagdga prisluSnych zariadeni. Ako kritérium vol'by konkrétnych rodin bol
Cas, kedy rodina vyhl'adala odbornu pomoc Specialneho pedagoga, a pritomnost
urcitého druhu postihnutia alebo poruchy ktoru je mozné identifikovat uz pocas
prvych troch rokov zivota dietata na zaklade zjavnych symptémov.

Vysledky vyskumu

Podrobna analyza obsahu rozhovorov s rodi¢mi deti s postihnutim zaroven
poukazala na niekol'’ko $pecifickych charakteristik v oblasti vychovnych ten-
dencii rodinnych prislusnikov k dietatu s postihnutim. Z celkovych informacii
poskytnutych v priebehu rozhovoru som naslednym extrahovanim kategorii
identifikovala 91 kategorii prvého radu, ktoré vyjadruju volené vychovné ten-
dencie prislusnikov uzsieho socialneho prostredia vo vztahu k dietatu s postih-
nutim. Naslednou komparaciou som identifikovala 22 kategorii druhého radu
a 7 kategorii tretieho radu. Nasledne uvadzam charakteristiky vychovnych ten-
dencii jednotlivych ¢lenov rodiny vo vztahu k dietatu identifikované v priebehu
jednotlivych rozhovorov:
Vychovné tendencie rodic¢ov volené vo vztahu k dietatu s postihnutim v rodinach
s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornika z oblasti pomahajucich profesii
zastreSuju nasledovné vychovné stratégie a tendencie ¢lenov uzsieho socialneho
prostredia vo vztahu k defom s postihnutim:
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I. Autoritativne vychovné stratégie a Styl rodicov je kategoria tretieho radu.
Tato kategoria bola v ramci vyskumu identifikovana v 80 % vyskytu odpovedi
rodinnych prislusnikov deti s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom
z oblasti pomahajucich profesii. Dovodom uvedene;j situacie je predovsetkym ne-
dostato¢na informovanost o sposobe efektivnej vychovy a stratégiach vhodnych
pre konkrétny druh postihnutia. Pric¢inou mo6Ze byt aj emocionalna frustracia
jednotlivych ¢lenov rodiny, neuspokojenie ich potrieb a tym nasledne neschop-
nost uspokojovat vyvinové potreby vlastnych deti.

1. Obmedzovanie dietata v konani ako obmedzovanie v manipulacii s pred-
metmi a obmedzovanie v pohybe.

2. Prehnanda poslusnost vyzadovand od dietata sa prejavila ako pouzivanie od-
mien a trestov v komunikacii s dietatom.

3. Prehnané pozZiadavky kladené na dieta maji podobu snahy dosiahnut uspes-
nost vo vSetkych oblastiach a snahy pozadovat od dietata rovnaké vykony
ako od surodencov.

4. Tendencia dodrziavat presny denny poriadok na iitkor ostatnych clenov rodiny
ako tendencia rodicov kontrolovat vSetky prejavy dietata.

II. Liberalne vychovné stratégie a styl rodicov ako kategoria Stvrtého radu.
Tato kategoéria bola v ramci vyskumu identifikovana v 67 % vyskytu odpovedi
rodinnych prislusnikov deti s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom
z oblasti pomahajucich profesii. Dovodom uvedenej situacie je hlavne neschop-
nost rodicov identifikovat efektivne vychovné stratégie, tendencia prevahy I'a-
tosti vo¢i dietatu na ukor snahy o ¢o najintenzivnejsiu stimulaciu. Vacsinou ide
o rodiny, ktoré nevnimaju dieta s postihnutim ako rovnocenného €lena rodiny,
ale naopak toto dieta je vnimané ako objekt Iitosti, ochrany a neschopnosti
samostatného konania.

5. Nadmerné prejavy ldsky a starostlivosti voci dietatu ako tendencia sebaobe-
tovania sa rodica v prospech dietata.

6. Nedostatok poZiadaviek kladenych na dieta sa prejavil ako malé pozZiadavky
kladené na dieta, tendencia nekontrolovat dieta a tendencia nemat na die-
ta poziadavky.

7. Prejavy neprimeranej neznosti a obdivu rodicov k dietatu ma charakter em-
patie prejavovana na ukor potrieb dietata, snahy dovolit diefatu ¢okol'vek,
o Co prejavi zaujem, snahy dovolit diefatu to, ¢o nie je dovolené inému
dietatu v rodine, snahy pravidelne obdarovavat dieta a tendencie rodica
nevnimat nesamostatnost dietata.
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III. Nedévera rodicov v schopnosti a potencionalitu dietata a seba samého
je kategoria Stvrtého radu obsahujuca situacie vyjadrenej nedovery v dieta
s postihnutim, v jeho schopnosti a predpoklady. Tato kategoria bola v ramci
vyskumu identifikovana v 67 % vyskytu odpovedi rodinnych prislusnikov deti
s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti pomahajucich pro-
fesii. Dovodom uvedenej situacie je predovsetkym nedostato¢na informovanost
rodi¢ov o moznostiach, limitoch a perspektivach viazucich sa na konkrétny druh
postihnutia dietata. Pri¢inou je aj nedostato¢né infomovanie rodi¢ov o vyvino-
vom posune dietata, jeho silnych a slabych strankach.

8. Nedovera rodicov vo viastné vychovné kompetencie sa prejavuje ako neddvera
matky vo vlastné vychovné stratégie vyjadrené neverbalne, nedovera mat-
ky vo vlastné vychovné stratégie vyjadrené potrebou hodnotit akykol'vek
prejav a pokus, nedovera matky vo vlastné vychovné stratégie vyjadrené
subjektivnym negativnym hodnotenim vlastnej role matky, neddvera matky
vo vlastné vychovné stratégie vyjadrené subjektivnym negativnym preziva-
nim a spravanim.

9. Neschopnost odhadniit mieru prospesnosti pre dieta: neschopnost odhadnut,
¢o dietatu skodi, a neschopnost odhadnut prospesnost aktivit pre dieta.

10. Nizke hodnotenie dietata rodi¢cmi sa moze prejavit ako nizke hodnotenie
dietata prejavené dehonestovanim a podcenovanim schopnosti dietata,
nizke hodnotenie dietata prejavené snahou ul'ah¢it mu vykonavanie akti-
vit s predpokladom neschopnosti vykonat ich bez pomoci rodica, snaha
matky vyhybat sa pozitivnemu hodnoteniu schopnosti dietata, tendencia
rodica priamo hodnotit neschopnost dietata v jeho pritomnosti a verbalne
vyjadrenie neschopnosti vykonat aktivitu pred jej samotnou realizaciou.

IV. Nenalezité a neefektivne komunikacné stratégie pouzivané ¢lenmi rodiny
je kategoria Stvrtého radu obsahujuca mnozstvo nevhodnych komunikaénych
stratégii volenych ¢lenmi rodiny vo vztahu k dietatu s postihnutim. Tato kate-
goria bola v ramci vyskumu identifikovana v 81 % vyskytu odpovedi rodinnych
prislusnikov deti s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti
pomahajucich profesii. Dévodom uvedene;j situacie je hlavne neschopnost ro-
diCov prijat a akceptovat postihnutie diefata a neschopnost volit adekvatne
vychovné stratégie vo vztahu k dietatu.

11.  Autoritativne spésoby komunikdcie s dietatom: jasné a priame prikazy dieta-
tu, mentorovanie dietata v spravani a opakovanie pokynov na dosiahnutie
poslusnosti dietata.
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12.

13.

14.

Nedostatocnd komunikacno-interaktivna schopnost ¢lenov rodiny sa prejavuje
ako absencia komunikacie medzi ¢lenmi rodiny, absencia ocenenia dietata,
nedostatok komunikacie medzi ¢lenmi rodiny, neschopnost komunikovat
s diefatom a obmedzovanie dietata v slobodnej komunikacii.

Nevhodné a neprimerané spésoby reagovania na sprdvanie dietata sa v reak-
ciach rodicov prejavuje ako nalepkovanie spravania dietfata, neprimerané
reagovanie na detské spravanie, nevhodné komentovanie detského sprava-
nia, prezentovanie fazkosti dietfata v jeho pritomnosti a snaha upozornit
na spravanie dietata pred jeho samotnym vyskytom.

Pouzivanie fyzickych trestov ako prostriedku komunikdcie ma podobu bez-
dovodného trestania diefata a pouzivania fyzickych trestov ako prvého
spOsobu rieSenia problému.

V. Neschopnost rodic¢ov identifikovat potreby dietata je kategoria Stvrtého

radu obsahujiica mnozstvo situacii, kedy rodicia nie su schopni reflektovat potre-
by vlastného dietata s postihnutim. Tato kategoria bola v ramci vyskumu iden-
tifikovana v 73 % vyskytu odpovedi rodinnych prislusnikov deti s neposkytnutou
ranou starostlivostou odbornikom z oblasti pomahajucich profesii. Dovodom
uvedenej situacie je hlavne nedostato¢na vnimavost voci prejavom dietata, ako
aj nedostatoCna schopnost stimulovat dieta vo vyvine.

15.

16.

17.
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Nedostatocnad schopnost identifikovat a akceptovat emocie dietata sa prejavuje
ako neakceptovanie emocii dietata, negovanie emocii dietata, fazkosti
v identifikovani emécii dietata, tendencia ignorovat prejavy placu dietata
a tendencia ignorovat vSetky prejavy dietata.

Nedostatocné porozumenie vyvinovym potrebdm dietata v potrebnej miere
moZe mat rézne podoby ako napriklad negativne hodnotenie dietata ro-
diCom spojené s negativnymi emodciami v suvislosti s verbalnym vyjadrova-
nim, neschopnost matky reflektovat potreby preZivania a spravania dietata,
neschopnost matky reflektovat zaujem dietata, neschopnost prispdsobit
prostredie primerane veku dietata, neschopnost prisposobit prostredie
primerane vyvinovej urovni dietata, snaha matky klast doraz na bezchyb-
ny vykon dietata napriek jeho neschopnosti vykonat ho a snaha matky
vyslovit pochvalu dietatu so snahou vyhnut sa fyzickému kontaktu.
Nedostatocnd snaha stimulovat dieta vo vyvine: nedostato¢na stimulacia
mentalneho vyvinu dietata na ukor stimulacie motoriky, snaha hodnotit
dieta na zaklade urovne pohybovych schopnosti a snaha vnimat diefa ako
mladsSie, ako v skutocnosti je.



VI. Ochranarske az hyperprotektivne tendencie a postoje matky voci dietatu
zastreSuju situacie, kedy rodicia, hlavne matky vo vztahu k dietatu s postihnutim
vyjadrili krajne ochranarske postoje s tendenciou obmedzovat dieta v slobod-
nom konani. Tato kategoria bola v ramci vyskumu identifikovana v 71 % vyskytu
odpovedi rodinnych prislusnikov deti s neposkytnutou ranou starostlivostou
odbornikom z oblasti pomahajucich profesii. Dovodom uvedenej situacie je
predovsetkym nedostato¢na schopnost predovsetkym matky vnimat potreby
a prejavy diefata.

18. Obmedzujiica zavislost dietata na rodicoch sa prejavuje ako nedostatok pri-
lezitosti k samostatnosti dietata v dosledku ¢asového limitu, negativne
emocionalne prezivanie matky suvisiace s moznym vplyvom okolia na die-
ta, nereSpektovanie schopnosti diefata konat samostatne, obmedzovanie
dietata v samostatnom konani v dosledku uzkosti rodiCov zo Spiny, ob-
medzovanie dietata v spontannom pohybe ako snaha predchadzat urazu
dietata, snaha chranit dieta pre reakciami partnera, snaha obsluhovat
dieta, snaha riesit situaciu za dieta, snaha rodi¢ov chranit dieta pred za-
zitkom neuspechu, snaha rodicov realizovat aktivity za dieta so snahou
ul'ah¢it ich dietatu, snaha rodicov vytvarat zjednoduSené podmienky pre
realizaciu aktivit dietatom, snaha rodi¢ov zjednodusovat podmienky pre
diefa v oblasti hry a socialnych zru¢nosti, tendencia neumoznit dietatu byt
samostatnym v sebaobsluhe napriek snahe vyjadrenej diefatom, tendencia
oCakavat bezchybny vykon dietata, uzkostna zavislost matky od dietata so
snahou mat ho vo svojej blizkosti a zuZeny vyber hrového materialu pre
dieta ako vyjadrenie rizika moznej nakazy.

19. Tendencie k direktivnemu az vyhybavému postoju rodicov v situdcidch po-
Ziadaviek a pravidiel kladenych na dieta moze mat nasledovné podoby:
ambivalentné aZ situaCne bagatelizujuce reakcie matky na agresiu dietata
voci vlastnej osobe, neefektivne sposoby docielenia pravidiel a poZiada-
viek kladenych na dieta manifestované obmedzovanim dietata, neefektivne
sposoby docielenia pravidiel a poZiadaviek kladenych na dieta manifesto-
vané vyhrazajucim sa postojom, neefektivne sposoby matky k zadavaniu
a vyjadrovaniu poziadaviek na dieta s tendenciou direktivnosti, reakcie
matky na neadekvatne spravanie dietata a poruSovanie pravidiel priamym
obmedzenim dietata, snaha matky sankcionovat konanie dietfata, snaha
matky vysvetl'ovat a poukazovat na dosledky konania dietata, tendencia
matky hodnotit neadekvatne spravanie dietata snahou ospravedlnit alebo
rezignovat, tendencia matky ignorovat agresiu dietata orientovanu na vlast-
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nu osobu, tendencia matky prezivat pocity viny v situaciach nezvladnutych
reakcii na diefa, tendencia matky vyhnut sa hnevu dietata z potreby splnit
poziadavku na seba kladenu snahou upustit od poziadavky.

VII. Pasivita a tendencie vyhybat sa intervencii orientovanej na dietata vyjad-
ruju situacie krajného nezaujmu ¢lenov rodiny o pomoc dietatu s postihnutim
so snahou vyhybat sa nutnosti participovat na starostlivosti o dieta. Tato kate-
goria bola v ramci vyskumu identifikovana v 59 % vyskytu odpovedi rodinnych
prislusnikov deti s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti
pomahajucich profesii. Dovodom uvedenej situacie je hlavne tendencia rodi¢ov
postavit sa do role trpitel'ov, bez snahy o prevzatie iniciativy v stimulacii dietata.
20. Neschopnost rodiny zorientovat sa v moznostiach pomoci dietatu: rezignacia

s prijatim nemennosti stavu dietata, snaha nachadzat vychodisko rieSenia
problému vo viere v Boha, snaha venovat pozornost surodencovi dietata,
tendencia Cakat na spontanne zlepSenie problému a tendencia spoliehat
sa na pomoc liecitela.

21.  Nezdujem o rodinnii situdciu a iinikové tendencie clenov rodiny je vyjadreny
prenosom zodpovednosti na manZelku a presadzovanim vlastného zaujmu
pred zaujmom rodiny.

22. Prezentovanie nedostatku informdcii o postihnuti dietata ako snaha umiestnit
dieta do celoroCne;j starostlivosti institucii v zaujme dietata.

V nasledujucom Grafe 1 uvadzam percentualne zastupenie jednotlivych ka-
tegorii tretieho radu prezentovanych rodinnymi prislusnikmi deti s postihnutim.
Uvedené percento vyjadruje mieru vyskytu konkrétnej kategorie u prislusnikov
uzsieho a SirSieho socialneho prostredia k dietatu s postihnutim v dvadsiatich
rodinach s neposkytnutou ranou starostlivostou odbornikom z oblasti poma-
hajucich profesii.
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Graf 1

Vychovné tendencie rodicov k defom s postihnutim s neposkytnutou ranou

starostlivostou

3. radu pre rodiny bez poskytnutej ranej starostlivosti
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Kvalitativna analyza obsahu rozhovorov s rodi¢mi deti s postihnutim od-

halila niekol'’ko slabych a silnych stranok Specialnopedagogickej intervencie
orientovanej na dieta s postihnutim raného a predskolského veku. Poznatky
formulované na zaklade dokladnej analyzy ziskanych udajov nasledne pouka-
zali na efektivnost ranej starostlivosti o rodinu dietata s postihnutim vo vztahu
ku volenym vychovnym stratégiam rodicov vo vztahu k dietatu s postihnutim.

Na

zaklade takto ziskanych uidajov mozno vymedzit nasledovné odporucania

pre Specialnopedagogicku teoriu a prax.
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Vnimat ¢lenov rodiny ako rovnocennych partnerov v starostlivosti o dieta.
Ucast rodicov v starostlivosti o diefa predstavuje kI'u¢ k jeho perspektivam
v zivote. Snahou odbornikov preto musi byt ponukanie foriem pomoci die-
tatu a rodine s moznostou vol'by tej formy, ktora vzhladom na mozZnosti
(Casové, ekonomické, osobnostné, vzdelanostné a iné), limity a oCakavania
rodicov najviac vystihuje ich predstavy. Len rovnocenné partnerstvo s rodi-
nou umozni o¢akavania rodi¢ov a odbornikov adekvatne naplnit.
Poukazovat na slabé ale aj silné stranky dietata s postihnutim. Poskytovanie
realnych informacii o perspektivach a limitoch dietata umoziuje rodicom
volif adekvatne vychovné stratégie, mat primerané ocakavania od dietata
a zaroven dosahovat realistické ciele vo vychove dietata.

Poskytovat informacie o diagnoze a vyvinovej urovni dietata komplexne. Ziska-
né empirické udaje poukazali na nevyhnutnost poskytnut informacie o die-
tati odbornikmi komplexne a timovo. Timovy pristup predpoklada spolo¢né
formulovanie zaverov a konzultacie odbornikov s rodinou s poskytnutim
priestoru pre kladenie otazok rodi¢ov odbornikom.

Klast doraz na prvotné informovanie rodicov o diagnoze dietata. Ozname-
nie diagnozy dietata predstavuje situaciu, na ktoru nie je mozné Ziadnym
sposobom sa pripravit. Prave z uvedeného dovodu vyzaduje tato situacia
maximalnu citlivost a profesionalne zaangazovanych odbornikov. Uvedena
profesionalita predstavuje citlivy vyber miesta a casu informovania rodi¢a
o diagnoze dietata, vyber zucastnenych osob a spdésobu oznamenia infor-
macii o dietati.

Poskytnutie naslednej podpory rodine po oznameni diagnozy dietata. Informo-
vanie o tazkostiach alebo postihnuti dietata predstavuju pre rodinu zatazova
situaciu, ktord mnohokrat nie je schopna svojimi sposobmi uispesne vyriesit.
Jednotlivi ¢lenovia rodiny potrebuju pocitovat spoluticast inych osob v sta-
rostlivosti o diefa a tym vytesnenie pocitu osamotenia v probléme. Nevy-
hnutnostou odbornikov je poukazat na mozZné pozitiva vzniknutej situacie



(napriklad zdravie diefata napriek pritomnosti postihnutia), poskytnutie
emocionalnej opory rodine aj s moznostou spolu zdiel'at emocie. Nasledna
podpora predstavuje sucasne poskytnutie informacii o diagnéze s odkazom
na nasledné institucie, odbornikov a iné formy pomoci.
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