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ABSTRAKT

JUHASOVA, Iveta: Spokojnost rodicov deti statkym zdravotnym postihnutim
s realizdciou ucelenej rehabilitdacie v meste Nitra. [Diplomova praca] — Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Katedra socidlnej
price a socidlnych vied. — Skolitel: Mgr. Andrea Juhdsovd, PhD. Stupeii odbornej
kvalifikdcie: Magister (Mgr.). -Nitra: FSVaZ, 2010. 62 s.

Autorka sa v praci zaoberd problematikou spokojnosti s  poskytovanim ucelenej
rehabilitdcie deti s postihnutim v meste Nitra. V prvej kapitole su popisané jednotlivé
zloZky ucelenej rehabiliticie a moZnosti ich realizacie v Nitre, ako aj medzindrodné
a domdce dokumenty, ktoré im vytvaraji legislativny ramec. Druhd kapitola priblizuje
spokojnost’ ako pojem, prindSa prehlad niekol’kych metéd merania spokojnosti
a stanovenie jej kritérif pre ucel vyskumu tejto prace. Tretia kapitola rozpractiva ciel’ prace-
na zdklade vyskumu spokojnosti rodiCov ziskat informdcie uZito¢né pre tvorbu
komunitného planu rozvoja socidlnych sluzieb mesta ako aj informécie pre organizicie
poskytujice socidlne sluzby v Nitre, ktoré povazuji neustdle skvalithovanie prace za
nevyhnutné. Vyskum autorka uskutoCnila formou dotaznika andsledne Statisticky
vyhodnotila. V Casti diskusia autorka predkladd d’alSie mozné smerovanie vyskumu, ktoré
by bolo zamerané na subjektivne determinanty spokojnosti klienta a moZnosti ich
pozitivneho ovplyviiovania. Prehl'ad literatiry je orientovany na problematiku zdravotného
postihnutia a ucelenej rehabiliticie, spokojnosti klienta, ako aj legislativy v SR tykajtce;j
sa tejto oblasti. Informdcie pouzité v praci su ziskané z odbornej literatiry, odbornych
Casopisov, internetu a z autorkinej  Strndstrocnej pracovnej praxe s tazko zdravotne

postihnutymi.

KTlicové slova:
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ABSTRACT

JUHASOVA, Iveta: The parents of children with special needs /complicated physical
disability/ and their satisfaction with komprehenzive rehabilitation in Nitra district. / MA
thesis/ - Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care; Department of Social work and Social sciences. - Tutor: Mgr. Andrea

Juhasova, PhD. Master of degree : Magister (Mgr.). - Nitra: FSVaZ, 2010. 62 p.

The author in her work deals with satisfaction in providing the complex rehabilitation for
disabled children in Nitra district. In the first chapter there are described particular
components of complex rehabilitation and possibilities of their realisation in Nitra, and
international and domestic documents which create an legislative framework for them.

The second chapter concerns on satisfaction as a notion, brings the overview of some
methods of measuring of satisfaction and assesment of criteria for the purpose of research
of this work. The third chapter deals with description of research file, methods of research
and the plan of research. In the fourth chapter there are summarized results, the statistical
verification of hypothesis, graphical and numerical processing of data. In discussion the
author interprets the results and tries to show reader their possible contribution to the
process of improvement in providing the complex rehabilitation in Nitra. Information
resulting from research can be useful in creation of comunity plan of development of town
social services, and as well for private organisations dealing with this problems in Nitra.
Summary of literature is oriented at problems of physical disability and complex
rehabilitation, client’s satisfaction, and legislation in Slovak Republic concerned that area.
Information used in this work are acquired from special literature and magazines, internet

and from author’s 14 years work experiences with physically impaired children.
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Komprehenzive rehabilitation. Social rehabilitation. Medical rehabilitation. Pedagogical
Rehabilitation. Work Rehabilitation. Disability. Satisfaction. Individual plan. Inclusion.
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UVOD

So Specifickou skupinou klientov socidlnej prace — sdetmi a mlddeZou s tazkym
zdravotnym postihnutim od narodenia - sa zaoberdme uz Strnast’ rokov. V pracovnej praxi
sa stretdvame s problémom zanedbdvania vCasnej starostlivosti, teda vo veku do troch
rokov, a hoci jednotlivé zloZky ucelenej rehabilitdcie — lieCebnd, socidlna, pedagogickd
a pracovnd - su spravidla pristupné pre vicSinu detskych a mladych klientov, d’al$im
Castym problémom je to, Ze ich poskytovanie nie je vzdjomne koordinované, odbornici
v tomto systéme multidisciplindrneho pristupu nespolupracujud, alebo Ze lieCebnd zlozka
rehabiliticie je vyrazne dominantnd na ukor ostatnych ( v niektorych pripadoch jedina az
do veku povinnej Skolskej dochddzky). Tento stav mdZe sposobit’ to, Ze sa nedosiahne
najvyssia moznd droven rozvoja jednotlivého dietata. V niektorych pripadoch sme sa
v praxi stretli so zbytoCnym vylic¢enim rodi¢a z trhu prace, ktory sa stal celozivotnym
opatrovatel'om, alebo aZ so socidlnou exkliziou celej rodiny. RieSenie tejto problematiky
zasahuje tri rezorty, Skolstvo, zdravotnictvo asocidlne veci apreto nepredpokladame
v dohl'adnom case jej legislativne ukotvenie, napriklad v podobe Zdkona o rehabilitécif,
ktory by bol zdvdzny pre vSetky strany bez ohl'adu na rezortnui prisluSnost. Z tohto
dovodu vidime momentélne skor Sancu na zlepSovanie v poskytovani ucelenej rehabilitacie
detom s postihnutim od narodenia v socidlnej politike miest aobci v spoluprici
s neverejnymi subjektmi, poskytujicimi sluzby v jej jednotlivych zlozkach. Ciel’ prace
vychddza z predpokladu, Ze vyskum spokojnosti rodicov s ucelenou rehabiliticiou v meste
by mohol naznacit’, v ktorych oblastiach si najvicsie rezervy, ¢o je potrebné zmenit’ alebo
zlepsit v prvom rade. Zaujimalo nds teda, ako dochddza k naplfianiu principov
medzinarodnych dokumentov tykajicich sa tejto problematiky konkrétne v meste Nitra a
ako su s tymto stavom spokojni rodicia deti s postihnutim, ked’Ze samotni detski klienti
nevedia tento stav zhodnotit. Pre pracu sme zvolili dotaznikovy vyskum so Statistickym
spracovanim vopred stanovenych kritérii spokojnosti s jednotlivymi zloZzkami ucelenej
rehabiliticie — s lieCebnou, pedagogickou, socidlnou a pracovnou, pricom sme usilovali o
¢o najobjektivnejSiu moznd vzorku respondentov, dostupni na uzemi mesta Nitra .
Vysledky prace by mohli byt zaujimavé pri zostavovani priorit a opatreni v Komunitnom
pléne socidlneho rozvoja mesta Nitra, na ktorom aktivne participuji aj organizécie treticho
sektora, ale aj pre skvalithovanie prace jednotlivych neverejnych subjektov poskytujucich

sluzby zloziek ucelenej rehabilitacie pre deti a mladych l'udi s postihnutim v Nitre.



Pri Stddiu odbornej literatiry sme sa stretli so sposobmi, ako ucelenost’, koordiniciu
a v€asnost’ rieSia napriklad v USA a Norsku. NaSe ndzory vyznamne ovplyvnili autori ako
Jankovsky, Votava, Jesensky, zaujali nds aj niektoré zahranicné vyskumy tykajice sa
vyznamnosti vplyvu socidlnej zlozky ucelenej rehabiliticie na celkové vysledky
rehabilitaCnej Cinnosti, €1 ndzory, ktoré zazneli na II. Medzindrodnej Specidlno-
pedagogickej konferencii v Bratislave v roku 2009. Difame, Ze nasa praca bude prinosom
pre d’alsi rozvoj ¢innosti na poli socidlnej prace v nasej organizacii v prospech detského
klienta v Nitre — klienta s postihnutim od narodenia, ale aj pre dalSich odbornych
pracovnikov v oblasti sluzieb liecebnej, pedagogickej, socidlnej a pracovnej rehabilitacie

v Nitre.



1 UCELENA REHABILITACIA

Ucelend rehabilitdcia je interdisciplindrny odbor, ktory primédrne pdsobi na obnovu
plnohodnotného nezdvislého Zivota a sekundarne pdsobi preventivhe na zamedzenie
vzniku alebo zmieriovanie negativnych nasledkov, ktoré plyni zo zdvazného ochorenia,
urazu ¢i postihnutia od narodenia. V suvislosti s tazkym zdravotnym postihnutim deti od
narodenia sa Coraz CastejSie hovori o doleZitosti poskytovania vSetkych zloZiek ucelenej
rehabiliticie sucCasne a to uz v najrannejSom obdobi Zivota dietata. Jednotlivé zlozky
rehabiliticie sa v stcasnej dobe rozvijaji nerovnomerne aizolovane, su legislativne
vymedzené rozne. V tejto Casti price by sme chceli pribliZit' pohl'ad na jednotlivé jej

zlozky, podl'a ndzorov réznych autorov.

1.1 Pojem a zlozky ucelenej rehabilitacie

Pojem rehabilitdcia pochadza z novolatinského pojmu, ktorého vyznam je re — opit,
habilis — schopny, teda urobit’ opidtovne schopnym. Vyznam slova vysvetlujd s malymi
odchylkami autori nasledovne: Podl'a Votavu ( 2005, s.9) ide o ,, odstrafiovanie vsetkych
ddsledkov choroby ¢i trazu, ktoré sa prejavuju na pohybovom ustrojenstve, rozumovych
schopnostiach a psychike vdbec, ako aj na vnutornych organoch ( napriklad pri
nekomplikovanom uraze), nahrddzanie trvalého postihnutia zachovanymi funkciami
(kompenzdacia), alebo zabranovanie zhorSovaniu stavu®. Podl'a Koldckovej a Kodymovej
(2005, s.92) ,,je rehabilitidcia siborom postupov, ktorych cielom je umoznit' osobam so
zdravotnym postihnutim, aby dosiahli a zachovali si optimdlnu, fyzickd, zmyslovi,
intelektudlnu, psychicki alebo socidlnu droven funkcii a boli v najviac¢sej moZnej miere
nezavislé. Mo6Ze zahfnat' opatrenia pre zaistenie alebo obnovu funkcii ale aj opatrenia
kompenzujtice stratu alebo absenciu funkcie & funkéného obmedzenia®“.  Specifickd je
situdcia deti, ktoré maju chorobu ¢i postihnutie vrodené. Ndvrat k povodnému stavu je
nelogicky. V tomto pripade je ciel'om rehabiliticie podporovat’ prirodzeny vyvoj a priblizit’
ho i u postihnutého dietat’a k vyvoju jeho zdravych vrstovnikov, pripadne dosiahnut’ dplne
fyziologicky vyvoj. Preto bol navrhnuty v pripade deti pouZivat’ pojem habilitcia, ale ten
sa neujal. ( V naSich podmienkach sa pouziva tento vyraz v uplne inych suvislostiach —
habilitacia vedeckych pracovnikov vysokych §kol, vo vztahu k zdravotnému postihnutiu
tento vyraz nie je obvykly. Zaujimavé je, Ze sa vyskytuje v ¢lanku 26 Dohovoru.)

Jankovsky (2001) uvadza, Ze sa s tymito terminmi



stretol v Déansku, a Ze na ich bezné pouZivanie pre rozliSenie doby vzniku postihnutia
v Skandinavskych krajinach upozoriiuje Vitkova. Votava (2005) upozoriiuje na
rozdielnost’ pojmov ucelend rehabiliticia (preklad anglického terminu comprehensive
rehabilitation ) akomplexnd rehabiliticia (preklad anglického terminu zlozZity,
komplikovany). Pojem komplexna nepovaZuje za vhodny, pretoZe sa pouZziva skor vo
vyzname komplexnd kuipelnd starostlivost. PiSe, Ze o ucelenej rehabilitdcii hovorime
vtedy, ak dosledky choroby ¢i postihnutia nemdzu byt rieSené vylucne zdravotnymi
prostriedkami a stav je trvaly alebo dlhodoby, teda chorobu alebo postihnutie nie je mozné
lieCbou uplne odstranit. Naopak VaSek (1995) piSe o komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti o postihnutych alebo naruSenych a oddvodiuje to vyznamom latinského
vyrazu complexus- objatie, spojenie, re — znovu, opéat,, habilitas — schopnost’, usposobenie
a vysvetl'uje, Ze vyznamom je suhrn aktivit multidisciplindrneho charakteru, zameranych
na predchddzanie, zmiernenie alebo odstrafiovanie nepriaznivych dosledkov postihnutia
(defektu) alebo naruSenia jednotlivcov, najmé v prospech ich optimdlnej socializicie. Ide
o vzdjomne zladeny anadvédzny, v pldnovanom slede alebo sucasne uskutoc¢iiovany rad
¢innosti vSetkych zicastnenych odbornikov. Podla WHO z roku 1969 je vyznam pojmu
rehabilitidcia vyjadreny nasledovne : ,,Je to vasné, plynulé a koordinované usilie o o
najrychlejSie a ¢o najSirSie zapojenie obCanov so zdravotnym postihnutim do vSetkych
obvyklych aktivit Zivota spolo¢nosti s vyuzitim lieCebnych, socidlnych, pedagogickych
a pracovnych prostriedkov. Z tejto definicie vyplyva, Ze samotny pojem rehabilitacia
zahfna v sebe vSetky zloZzky, napriek tomu budeme v nasej praci pouZivat oznacenie
ucelend, lebo pojem rehabiliticia sa prevazne v praxi u nds aj medzi odbornikmi chipe iba
ako sucast’ lieCebného programu, oznacenie ucelend budeme chdpat’ ako vyjadrenie
skutoCnosti, Ze presahuje oblast’ zdravotnej  starostlivosti a zahfiia aj d’alSie oblasti
starostlivosti o dieta s postihnutim. R6zni autori predkladaji r6zne nézory na to, ¢o tvori
zloZky ucelenej rehabiliticie, Co patri k ich jednotlivym prostriedkom, preto uvddzame
niektoré pohlady na tito problematiku. Novosad (2000, s.58 ) uvddza Sest’ zloZiek
ucelenej rehabiliticie nasledovne: Zdravotni (liecebnt), psychologickud, pedagogickd,
pracovnd, volnocasovu, socidlnu. Novosad (2000, s.60) d’alej vysvetluje : ,,Pri ucelenej
rehabilitacii ide teda hlavne o prepojené a tymové vyuZzivanie aplikovanych metdd z oblasti
lekarstva, socidlnej prace, vychovy, vzdeldvania a profesijnej pripravy i podporovaného
pracovného uplatnenia k adaptécii jedinca na odliSné, neStandardné ¢i stazené Zivotné
podmienky a k ziskaniu alebo znovuziskaniu a upevneniu najvyssej moznej samostatnosti

aprimeranej funkCnej schopnosti. Jesensky (1995, s.26 an) ¢leni ucelenu



(komprehenzivnu )rehabilitdciu podla zamerania pri plneni udloh a podla inStitdcii
a prostriedkov, ktoré su pri nej aplikované, na Styri hlavné zloZky a jednotlivo ich
charakterizuje nasledovne:

1. Liecebnd zloZka rehabilitdcie

Lie¢ebnd rehabilitidcia sa prelina s vlastnym lieCenim, ale na druhej strane v rdmci
liecebnej rehabiliticie nachddzame cely rad aktivit, ktoré maji zjavne interdisciplinarny
charakter. Preto neprekvapuje, Ze sa vramci lieCebnej rehabiliticie moZeme stretnut’
s prvkami psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie a podobne. Uvedeny autor zarad’uje do
liecebnej rehabilitdcie nasledovné postupy:

Fyzikdlna terapia — vodoliecba, elektroliecba (u detskych pacientov ojedinele),
magnetoterapia, masaze, ultrazvuk, teplo, svetlo, balneoterapia, laserové Ziarenie.

LieCebna telesnd vychova — Vojtova metdda reflexnej lokomdcie, Bobathova metéda.
Ergoterapia — liecba zmysluplnou ¢innost'ou, ktord nie je mozné zamienat s pojmom
pracovnd rehabiliticia. Ide o efektivnu lieCebni ¢innost’, u deti formou hravych aktivit.
U deti nejde o ndvrat stratenych funkcii, lebo dieta od narodenia s postihnutim nema
Ziadne skusenosti z minulosti. Detskd ergoterapia sa teda usiluje o dosiahnutie maximalne;j
moznej samostatnosti, sebaobsluhy. M4 teda nielen lieCebny efekt, ale tieZ resocializacny,
takZe uzko suvisi aj s rehabilitdciou socidlnou. Animoterapia ( hipoterapia a canisterapia).
Hipoterapia ako rehabilitacnd metéda zaznamendva vzostup. K lieCebnym ucelom sa
vyuziva kon. Je zaradend medzi neuromuskuldrne facilitacné metédy a prepdja oblast
medicinsku, pedagogicko-psychologicku a Sportovnd. Podla Pulcovej (2000) je vhodna pre
deti s DMO, s poSkodenim CNS, so skler6zou multiplex, s ortopedickymi diagnézami,
neur6zami, psych6zami, so senzomotorickym postihnutim. Niektori autori ju oznacuji ako
hiporehabilitdciu a delia ju na tri zloZky — hipoterapia, lieCebno pedagogické jazdenie,
rekreacné jazdenie handicapovanych. (Vositkovd, in Veleminsky, 2007). Indikaciu
posudzuje odborny lekar (neuroldg, rehabilitaény lekar), prakticky ju prevddza vyskoleny
fyzioterapeut a ten ma spravidla eSte pomocnika, ktory klienta zabezpecuje pred pddom. Za
pripravu kona je zodpovedny vyskoleny hipolég. Canisterapia je lieCebny kontakt ¢loveka
apsa individudlnou alebo skupinovou formou. Prispieva krozvoju hrubej ajemnej
motoriky, podnecuje verbdlnu aj neverbdlne komunikaciu, zlepSuje orientdciu,
komunikdciu, interakciu, nacviCuje koncentraciu, pozornost’, prispieva k socializicii. (
Eisertovd, Tichd, in Veleminsky 2007) Dalsie $pecifické terapie- arteterapia,
muzikoterapia, psychoterapia. Pri arteterapii ide o lieCcbu pomocou mal'by, kresby, prace s

keramickou hlinou, pricom sa sleduje precviCovanie jemnej motoriky, grafomotoriky,



vizuomotorickej koordindcie a vizudlnej percepcie, ale aj psychologické efekty ako
emocné ladenie, estetické vnimanie, sebareflexia, projekcia, diagnostika. T4to metéda
umoziuje aj zazitok vlastného uspechu. Pri muzikoterapii, teda liecbe hudbou, sa pracuje
s rytmom a piesniami. Zaujimavé je podl'a naSho ndzoru delenie liecebnej rehabilitacie, ako
ho uvddza Votava (2005) podla nérskeho profesora Gogstadta, na horizontdlnu
a vertikdlnu. Pri vertikdlnej rehabiliticii dojde ku ndvratu stavu pdvodného zdravia.
Horizontélna rehabilitdcia prebieha pri trvalom postihnuti, kedy je mozné funkénd poruchu
upravit’ len v obmedzenej miere. Trvalé zhorSenie zdravotného stavu je kompenzované
ndcvikom ¢innosti a zmenou Zivotnych podmienok. DdleZitym postupom k tomuto ciel’u je
podla autora edukdcia, teda vzdeldvanie a tréning zamerany na zvladnutie hendikepov.
V nasSej praci sa zaoberame ucelenou rehabilitdciou deti, ktoré maji tazké zdravotné
postihnutie od narodenia, teda pokial hovorime o lieCebnej rehabilitacii, ide takmer
vylucne o rehabilitdciu horizontalnu.

2.Socidlna zloZka rehabilitdcie

Mezinarodna klasifikdcia funk¢nosti, postihnutia a zdravia (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF) z roku 1998 pojmy poskodenie, obmedzenie a
postihnutie nahradila pojmami poSkodenie, aktivita a participidcia. Osoba je funkéne
zdravd, pokial' zodpovedaju jej telesné funkcie a Struktiry zdravému cloveku, zvlada
vSetky Cinnosti, ktoré zvldda zdravy c¢lovek (miera aktivity), a modZe se rozvijat' ve
vSetkych oblastiach Zivota, ktoré su pro nu dolezité (miera participacie — ucasti na Zivote).
Novy pohlad na klasifikdciu osob s postihnutim podla miery funkénosti ¢loveka smeruje
k Co najrozsiahlejSej spoloCenskej integracii osOb s postihnutim a kich ¢o najvicsej
samostatnosti (Bartonova, M., Vitkova, M. 2007). Ulohou socidlnej rehabiliticie je teda
predovsetkym predchadzat’ akémukol'vek socidlnemu znevyhodnovaniu jednotlivcov so
zdravotnim postihnutim. Tato rehabiliticie musi mat’ dlhodoby charakter, trvd po cely
Zivot jedince s postihnutim. Prostriedky socidlnej rehabiliticie si metddy reedukécie
(rozvoj postihnutych schopnosti), kompenzicie (ndhrada poSkodenych funkcii) a
akceptdcie (prijatia Zivota s postihnutim). ( Jankovsky, J. 2006). Tieto prostriedky sociélnej
rehabiliticie se prelinaji s ostatnymi zlozkami ucelenej rehabiliticie v rdéznych
inStitdcidch, ako su zariadenia socidlnej starostlivosti, zdravotnicke zariadenia, poradenské
zariadenia, Specidlne Skoly, ale 1 v rodine. Socidlna rehabiliticia zahffia aj ekonomické
a d’alSie materidlne podmienky pre Zivot (invalidny dochodok, finan¢né prispevky zo
systému Stdtnej socidlnej podpory), pravnu ochranu, mordlnu podporu, vybavenia

technickymi pomodckami a opatreniami odstraiiujicimi bariéry sebaobsluhy, moZnosti pre



pracu, cestovanie, komunikdciu, spolofenské uplatnenie, odburavanie predsudkov
verejnosti. (Jesensky, 1995) Podla Votavu (2005) socidlna rehabiliticia zahfia
zabezpecenie ekonomickych istdt, predpoklady pre samostatné byvanie, rozvoj zaujmove;j
¢innosti, moZnosti zdruZovania a ziskavania informécii, individudlny rozvoj osobnosti.
Podl'a Matouska (2003) je socidlna rehabilitdcia totoZnd s vyrazom socioterapia. Dalej
piSe, Ze podla Ceského zdkona o socidlnej pomoci ide o sibor opatreni, ktoré sliZia
k priaznivému ovplyvneniu stavu a situdcie osob, ktoré su z hladiska vzniku a vyvoja
negativnych javov rizikové alebo sa ocitli v socidlnej nuidzi. Socioterapia smeruje
k socidlnej rehabilitacii a integracii. Socidlnou rehabiliticiou sa rozumie obnovenie
socidlnych vztahov a praktickych schopnosti a zrucnosti, ktoré st dosledkom socidlneho
hendikepu a spdsobom Zivota osoby naruSené. Ked hovorime o socidlnej rehabilitécif,
nemdzme nespomenut’ socidlnu integraciu ako snahu prijat’ 'udi s tazkym zdravotnym
postihnutim ako stcast’ spolocnosti. Ked’Ze zdkladnou jednotkou spolo¢nosti je rodina,
vyznamnym cielom socidlnej rehabiliticie je podporovat’ rodinu a jej vnitorné vztahy
tam, kde sa narodilo dieta s postihnutim. Integracia osob s postihnutim do aktivnej
spolo¢nosti je vyznamom ,,Standardnych pravidiel* (Standardné pravidld pre vyrovndvanie
prileZitosti pre zdravotne postihnuté deti, mlddez a dospelé osoby, ktoré boli schvilené
Valnym zhromazdenim OSN 28.oktébra 1993). Uvedeny dokument definuje rehabilitaciu
nasledovne: ,, Rehabilit4cia je proces, ktorého cielom je umoZnit’ osobdm so zdravotnym
postihnutim (disabled), aby dosiahli azachovali si optimdlnu fyzickd, zmyslovu,
intelektovd, psychicku a socidlnu droven funkcii a poskytnit’ im prostriedky pre zmenu ich
Zivota k dosiahnutiu vyS$Sej drovne nezdvislosti. Rehabilitdcia moZe zahffiat’ opatrenia pre
zaistenie a obnovu funkcii alebo opatrenia kompenzujice stratu alebo absenciu funkcie
alebo funk¢ného obmedzenia.” Vyznam socidlnej zloZky rehabilitacie u deti s postihnutim
od narodenia podc¢iarkuje vyskum InStititu zdravotnictva a rehabiliticie na Bostonskej
univerzite, USA, ktory trval 6,7 roka na skupine 60 deti. Jeho vysledkom bolo zistenie, Ze
82% deti nebolo schopnych zaclenit’ sa do Zivota komunity preto, lebo nebola zvolend
spravna socidlna zlozka rehabilitacie, teda pri¢inou zlyhdvania boli faktory prostredia, nie
samotné postihnutie. (Bedell, Dumas, 2004)

3. Pedagogickd zloZka rehabilitdcie

Jedinci, ktori sa rodia so zdravotnym postihnutim, zvy€ajne zaostdvajui v celkovych
schopnostiach za intaktnou populdciou. Pedagogickd rehabiliticia teda znamend zdmerné
posobenie pedagogicko- psychologickymi prostriedkami v zmysle reedukécie, v duchu

usilia o obnovenie normalneho stavu, pricom podl'a Jankovského (2001) sa pedagogické



prostriedky rehabilitdcie prelinaji s prostriedkami rehabiliticie  liecebnej, socidlnej
i pracovnej. Autor d’alej piSe, Ze vzdeldvanie je otvoreny systém a vychova permanentny
celozivotny proces, napriek tomu je pedagogickd rehabiliticia najvyznamnejSia prave
v obdobi detstva a dospievania. Podl'a Jesenského (1995) je potrebné rozliSovat’, ¢i ide
0 osoby, ktoré sa s postihnutim narodili, alebo postihnutie ziskali. Usilie pedagogickej
rehabiliticie sa podla toho zameriava na ndvrat k pdvodnej linii rozvoja osobnosti alebo
orozvoj cCiastkovych schopnosti. Tento pristup nds posiva do oblasti Specidlnej
pedagogiky, ktord sa podla jednotlivych druhov postihnutia deli na jednotlivé ,,pédie.
Jednotlivé discipliny odboru sa delia podla zamerania na jednotlivé postihnutia na
psychopédiu, somatopédiu, tyflopédiu, surdopédiu, logopédiu, etopédiu. (Vasek, 2004). Od
praktickych problémov postihnutych I'udi si odvodené tlohy lieCebnej pedagogiky. Podl'a
Horndkovej (1999) sa vsucasnej dobe  unds lieCebnd pedagogika chdpe ako
terapeutickovychovné posobenie pri vychovnych taZzkostiach ahl'add formy pomoci
prostrednictvom c¢innostnych terapii. Ide o terapiu hrou, dramatoterapiu, arteterapiu,
muzikoterapiu. LiecCebnoterapeutické postupy ako sucast pedagogickej rehabilitacie
pouzivaji rézne programy, napriklad bazdlnu stimuldciu, senzomotoricky stimulaény
program, podporny, reedukacny a sociointegracny program, psychosocidlnu rehabilitaciu,
individudlny edukacny alebo krizovy program. Podl'a Jankovského (2001) sa z hladiska
ucelenej rehabiliticie javi v oblasti pedagogickej rehabiliticie vel'mi dolezita
psychoterapia, hoci je spojend aj s prostriedkami lieCebnej rehabilitacie.

4. Pracovnd zloZka rehabilitdcie

Pracovné prostriedky ucelenej rehabilitdcie maju prispiet’ nielen k pracovnej priprave, teda
ziskaniu vedomosti, zru¢nosti, navykov, kvalifikdcie, ale zahfiaji Siroky proces sustavnej
starostlivosti venovanej 'udom s postihnutim tak, aby sa mohli uplatnit’ na trhu préce.
Predpokladom je obnovit’ alebo vytvorit’ pracovny potencidl. ( Chceli by sme zddraznit’, zZe
pracovnu rehabilitdciu nie je moZné stotoZiovat’ s ergoterapiou, ktord je mozné aplikovat’
ako Specidlnu terapiu zmysluplnou ¢innostou v lie¢ebnej, pedagogickej aj socidlnej zloZke
rehabilitdcie.)V pripade deti, ktoré sa rodia s tazkym zdravotnym postihnutim, hovorime
o pracovnej rehabilitdcii v podstate aZ v obdobi dospievania a pripravy na pracovné
uplatnenie. Naliehavost’ pracovnej integrcie je dand tym, Ze prica patri medzi primarne
potreby Cloveka, a pokial nie je saturovand, dochadza k frustracii. Zmyslom pracovnej
rehabiliticie je predchddzat takym stavom. Vo vyspelych krajinich sa uplatiuje
zvyhodiiovanie zamestndvatel'ov, ktori vytvorili a udrZiavaji pracovné miesta pre ZTP a

stanovenim kvét povinného poétu pracovnych miest pre ZTP. Na Slovensku s tym stvisi



vytvéranie chranenych pracovisk alebo dielni. Popularne je podporované zamestndvanie,
teda vytvaranie pracovnych miest pre 'udi s postihnutim na beZnych pracoviskach, pricom
zamestndvatel’ je finan¢éne podporovany z Uradu préace. ( V Slovenskej republike je podla
zékona ¢.5/2004 Zb. v zneni neskorSich predpisov O sluzbich zamestnanosti ob¢an so
zdravotnym postihnutim znevyhodnenym uchddzaCom o zamestnanie a zamestndvatel,
ktory zriadi chrdnené pracovisko alebo chrdnend dieliu mdZe Ziadat' o prispevok ).
V Slovenskej republike je zriadeny InStitit pre pracovnd rehabiliticiu obcanov so
zdravotnym postihnutim v Bratislave. Je to Specializované zariadenie, ktoré poskytuje
socidlnu, pracovnu a Ciastocne aj lieCebnu rehabilitdciu. Jeho sucasti tvoria Strednd
odborna Skola pre telesne postihnutd mlddez a Centrum sociélnej a pracovnej rehabiliticie.
Prijimani st obc¢ania vo veku od 15 do 45 rokov a pripravujui sa na povolanie v 3 roénych
ucebnych odboroch, 4 ro¢nych Stidijnych odboroch, v 2 ro€nom nadstavbovom Stidiu

a v rekvalifikéacif pre trh préce.

1.2 Medzinarodné dokumenty a ucelena rehabilitacia

V niektorych medzindrodnych dokumentoch vydanych na pode OSN alebo v Rade Eur6py
sa priamo rieSi problematika deti stazkym zdravotnym postihnutim, ktorych dodlezité
principy by sme chceli kratko uviest’.
Dohovor OSN o prdvach 0séb so zdravotnym postihnutim ( OSN, 2007) je od 30. marca
2007 spristupneny na podpisanie zmluvnym krajindm. 9.marca 2010 NR SR suhlasila
snavrhom vlddy SR na ratifikdciu Dohovoru a Opcného protokolu k Dohovoru, ¢im
vznikd prdvomoc Vyboru OSN pre prava osdb s postihnutim prijimat a posudzovat’
ozndmenia predloZené osobami, ktoré tvrdia, Ze si obet'ami poruSovania ustanoveni tohto
Dohovoru a vycCerpali vSetky dostupné vnitroStitne opravné prostriedky. Dokument je
najvplyvnejSi v medzindrodnom prave tykajucom sa oblasti zdravotného postihnutia.
Uvadzame kratky prehl'ad myslienok, ktoré néds v spojitosti s nasou pracou zaujali:

e (I 7, ods. 2. Prvoradym hladiskom pri kaZdej Ginnosti tykajiicej sa deti so

zdravotnym postihnutim je najlepsi zaujem diet’at’a.

e (l.8,0ds.18. Zmluvné strany sa zavizuji prijat okamZité, u¢inné a primerané
opatrenia: na iniciovanie a uskuto¢fiovanie uc¢innych kampani na zvySovanie
povedomia verejnosti, ktorych cielom je vychovavat’ k vnimavosti k pravam oséb
so zdravotnym postihnutim a podporovat’ pozitivne vnimanie a vécSie spolocenské

povedomie vo vztahu k osobdm so zdravotnym postihnutim, (b) Presadzovat



postoj reSpektovania prav 0s6b so zdravotnym postihnutim na vSetkych drovniach

vzdeldvacieho systému a u vSetkych deti od ich raného veku.

e (1.23, 0ds.3. Zmluvné strany zabezpedia, aby deti so zdravotnym postihnutim mali

rovnaké prava, pokial’ ide o Zivot v rodinnom prostredi.

e (l1.24, 0ods.2 a)...aby deti so zdravotnym postihnutim na zéklade svojho zdravotného
postihnutia neboli vylicené z bezplatného a povinného zakladného vzdeldvania
alebo zo stredoSkolského vzdeldvania; (b) osoby so zdravotnym
postihnutim mali na rovnakom zdklade s ostatnymi pristup k inkluzivnemu,
kvalitnému a bezplatnému zdkladnému a  stredoSkolskému vzdelaniu

v spolocenstve, v ktorom Ziju.

e (126, ods.] Na tento d¢el (maximdlna moZnd samostatnost) zmluvné strany
zriadia, podporuju a rozSiruju komplexné habilitacné a rehabilitané sluzby a
programy, najmé v oblasti zdravotnictva, zamestnanosti, vzdeldvania a socidlnych
sluzieb tak, aby tieto sluzby a programy zacinali v Co najskorSej etape a boli

zaloZené na multidisciplindirnom posudeni individudlnych potrieb a prednosti.

9. aprila 1992 bol v Rade Eurépy prijaty dokument, Odporucenie Vyboru ministrov
clenskym Stdtom ku koherentnej politike pre ludi so zdravotnym postihnutim ¢.R/92/6.
Uvéadzame mysSlienky, ktoré podl'a ndsho ndzoru stvisia so zameranim nasej prace:

,,Ciele a prostriedky zamerané na vzdeldvanie dietat’a so zdravotnym postihnutim by mali
zahfnat’ individudlny pedagogicky, edukacny a vSeobecny terapeuticky plan prispdsobeny
potrebdm, schopnostiam a tiZzbam dietata. Zodpovedni zamestnanci by mali zapdjat
rodinu dietata do takej miery, akd je moznd v silade s naértnutym pldnom, jeho
implementéaciou, pokraCovanim a hodnotenim. Rodina by mala byt ndsledne pravidelne
informovand o progrese dietata a mala by poskytovat’ potrebni podporu. Bertic do
uvahy principy vcasnej intervencie, je v zdujme dietata zacat' so zdravotno-edukacnymi
opatreniami v predSkolskom veku, Specidlne vtedy, ked’ by mali tieto opatrenia pomoct’
zjednodusit’ dietatu v neskorSom veku Skolské vzdeldvanie. Kontakty medzi detmi so
zdravotnym postihnutim a bez neho silne stimulujui integraciu oboch. Preto by malo byt
vzdeldvanie poskytované v beZznych Skoldch spolu s ich rovesnikmi kedykol'vek je to
mozné a ak je to u mladych l'udi so zdravotnym postihnutim potrebné, aj s nevyhnutnou
asistenciou, podporou a opatrovnictvom; aby boli uspokojované ich Specifické potreby, v
kazdom pripade by malo byt pre deti so zdravotnym postihnutim zabezpecené

poskytovanie Specidlnych terapeutickych, technickych a eduka¢nych pomocok. Vsetci



ludia so zdravotnym postihnutim, bez ohladu na charakter a stupent zdravotného
postihnutia, majd pravo na vzdeldvanie v beZznych podmienkach prisposobené tak, aby
uspokojovalo ich potreby a zZelania. K tomu, aby bolo umoznené ¢o moZno najvicsiemu
poctu deti navStevovat’ beznd Skolu, mali by byt uspokojené poziadavky zdravotno-
terapeutické a psychologické, ak je to potrebné, zabezpecit' v triedach, okrem beZného
ucitela, aj inych kvalifikovanych zamestnancov, zaistit pomdcky a zariadenia vhodné pre
deti so zdravotnym postihnutim. Ked’ze vzdelavanie deti so zdravotnym postihnutim
spolu s detmi bez zdravotného postihnutia bez poskytovania systému potrebnej podpory
mari ich Sance na rovnost’ a zdvisi na okolnostiach konkrétneho pripadu a osobitne na
Specifikdch zdravotného postihnutia, ¢i bude diet’a lepSie prospievat’ v Specidlnych alebo
integrovanych Skolskych podmienkach, mali by byt dosledne brané do dvahy Zelania a
ciele rodicov a rozsah, v akom su v blizkosti bydliska k dispozicii vzdeldvacie a
terapeutické moZznosti. Detom, ktoré su vel'mi tazko zdravotne postihnuté, by mali byt k
ndvSteve beZznej materskej Skolky poskytované v rannom veku aj dalSie sluzby
(doucovanie), a to bud’ doma alebo v Specializovanych centrach alebo v Specializovanych
materskych Skolkach. PocCas vzdeldvania by mali mat’ Ziaci so zdravotnym postihnutim
pristup k programom a zdrojom, ktoré im umoZnia pripravovat’ sa na budice zamestnanie,
ako napr. poradenstvo pri volbe povolania a iné podporné systémy.
Pocas névstevy Skoly by sa mali vybudovat vztahy medzi procesom vzdeldvania,
pracovnym tréningom a budicim zamestnanim prostrednictvom vhodnych hodnoteni v
rdmci  beZzného alebo Specializovaného poradenstva pri  volbe povolania.
Pocas navstevy Skoly by mali mat’ deti pristup k rozlicnym zdrojom zdravotnej a funk¢ne;j
rehabilitdcie.” ( Koniec vynatku z myslienok z dokumentu prijatého v Rade Eurdpy.)

Odporucenie Vyboru ministrov ¢.56/2006 o Akcnom pldne Rady Eurdopy na podporu prdv
a plnej ucasti ludi so zdravotnym postihnutim na Zivote spolocnosti na roky 2006-2015.(
Rada Eur6py, 2006) Spomenuli by sme niekol’ko myslienok z ¢asti Smer ¢innosti €. 10 :
Rehabilitdcia. ,,...organizovat, posililovat’ arozSirovat komplexné rehabilitacné
sluzby...zabezpecit’ hlavne kvalitny v€asny zdsah, multidisciplindrny pristup od narodenia,
vritane pomoci aporadenstva pre rodicov..formulovat ndrodné rehabilitacné
politiky...navrhovat’  holistické rehabilitatné programy...zriadovat’  Specializované
rehabilitacné centrd s multidisciplindirmym timom pracovnikov Specializujucich sa na

rehabilitaciu...”



1.3 Legislativny ramec poskytovania ucelenej rehabilitacie v Slovenskej republike

V Slovenskej republike nie je legislativne ukotvené poskytovanie ucelenej rehabilitdcie
ako multidisciplinirneho systému. V Cesku sa pracuje na vecnom zamere Zikona
o ucelenej rehabilitdcii. ( Svestkovd, 2006). LieGebnd rehabilitdcia je sidastou systému
zdravotnej starostlivosti upravenej zdkonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
socidlnu rehabilitdciu upravuji zdkony ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a ¢. 447/2008
o kompenzacidch tazkého zdravotného postihnutia, pedagogickd rehabiliticiu vymedzuje
zdkon 245/2008 Z.z. Zikon o vychove a vzdeldvani avyhlaska MS SR ¢&.322/2008
o Specidlnych Skoldch, anajddlezitejSou normou pre pracovni rehabiliticiu zdkon
¢.52/2010 O sluzbach zamestnanosti, ktorym sa meni a dopliia zdkon ¢&. 5/2004. Zakon ¢.
448/2008 v § 16 Odborné Cinnosti vymendva okrem iného aj socidlnu rehabilitaciu, (
vzmysle § 2lodbornd cCinnost' na podporu samostatnosti, nezdvislosti, sebesta¢nosti
fyzickej osoby rozvojom andcvikom zru€nosti alebo aktivizovanim schopnosti
a posilnovanim ndvykov pri sebaobsluhe, pri ikonoch starostlivosti o domacnost’ a pri
zdkladnych socidlnych aktivitich ),  oSetrovatel'ski starostlivost’ ( podla § 22 ide
o zdravotnu starostlivost’ podl'a osobitného predpisu ) a pracovnu terapiu ( v zmysle § 23
ide o odbornu Cinnost’ na osvojenie pracovnych ndvykov a zrucnosti fyzickej osoby pri
vykondvani pracovnych aktivit pod odbornym vedenim na tcel obnovy, udrzania alebo
rozvoja jej fyzickych schopnosti, mentdlnych schopnosti a pracovnych schopnosti a jej
zaClenenia do spolo€nosti ). V § 18 DalSie ¢innosti je okrem iného menované utviranie
podmienok na vzdeldvanie, ato podla ,Skolského zdkona ,, . Detom a mladezi so
zmyslovym postihnutim (postihnutie zraku a sluchu ) je moZné popri vzdeldvani
v materskych, zdkladnych a strednych Skoldach poskytovat podla tohto zdkona § 37
Rehabilitacné stredisko, okrem iného socidlnu rehabiliticiu. Pre deti a mladeZ s tazkym
kombinovanym postihnutim, ktori dochddzaji do Skoly v obmedzenej miere, alebo skoncili
Skolsku dochadzku, ponika Zakon 448/2008 podla § 38 Domov socidlnych sluzieb,
moznost’ socidlnej rehabiliticie, pracovnej terapie, vychovy alieCebnej rehabiliticie.
Prinosom nového zdkona je zadefinovanie kvalifikanych predpokladov potrebnych na
vykondvanie ¢innosti v oblasti socidlnych sluzieb a to nielen pre socidlneho pracovnika,
odborného poradcu, opatrovatela, ale aj pre vychovavatela, pracovného terapeuta,
zdravotnickeho zamestnanca, ¢o by mal byt' zdkladny predpoklad na skvalitnenie sluZieb

pre klienta. Na zdver by sme chceli spomenut’ povinnost’ poskytovatel’a socidlnej sluzby



podla § 9 uvedeného zdkona vypracovat a pisomne hodnotit’ ,, individudlny rozvojovy
plan ,, klienta. V nasej praxi vidime formdlnost’ tohto opatrenia, pretoZe nie je mozné
podl'a ndsho ndzoru bez nariadenej spolupriace skoly a lekdra vypracovat’ a uplatiovat’

taky plan ucelne. Spoluprica stojaca na dobrej voli zicastnenych stran nefunguje.

1.4. Priklady zo zahranicia — USA, Nérsko

V tejto Casti nasej prace by sme chceli kratko zamerat’ pozornost’ na to, ako funguje v praxi
mysSlienka ucelenej rehabilitacie deti s postihnutim v USA a v Noérsku. Chceli by sme
pouvazovat, na akych principoch praktickd realizécia stoji a ako by sa dali uplatnit’ ¢i
rozvinut® v naSom meste, beric do uvahy platnd legislativu a moZnosti redlnej praxe.
Chceli by sme upozornit’, Ze podl'a ndSho ndzoru nie je mozné prijimat’ nekriticky vSetky
nazory a sposoby uplatnenia tejto price, pretoZze je nevyhnutné brat’ do tvahy histériu,
spolocensky vyvoj a fungujice pristupy v jednotlivych krajindch. ( Juhdsova, 2008 )

Podl'a Zacharovej (2006) si v USA socidlne sluzby aucelend rehabiliticia pre deti
s postihnutim aich rodiny koncentrované okolo $kol. Konkrétne ide o sluzby vcasnej
diagnostiky a identifikdcie postihnutia alebo oneskorenia vo vyvine, Specializované
poradenstvo, rodicovsky tréning, psychologické, audiologické, Skolské zdravotnicke
sluzby, fyzioterapeuticki a logopedicku starostlivost, sluzby socidlneho pracovnika
s cielom mobilizovat’ rodinu a komunitu, sluzby v oblasti pracovnej rehabilitacie, volI'ného
Casu, prepravy, podpory mobility a orienticie, kompenzatné pomodcky.  Spolocne
vychddzaju zo Siestich zdkladnych principov, ktoré su zakotvené v zdkone a autorka ich
uvéidza nasledovne :

1. Princip ,,nulového odmietnutia® — znamend, Ze kazda Skola musi podl'a svojej spadovej
oblasti trvalého pobytu Ziaka vzdeldvat’ vSetky deti s postihnutim, verejnd Skola nesmie
vylucit’ Ziadne diet’a, bez ohl'adu na zdvaznost’ alebo stupeii postihnutia.

2. Princip nediskriminacného zhodnotenia zruc¢nosti dietata a diagnostiky — obsahuje
myslienku, Ze postihnutie kazdého dietata musi byt potvrdené viacerymi odliSnymi
testovacimi metédami, aby eliminovalo skreslenie a nespravny postup.

3. Bezplatné primerané vzdelanie vo verejnych Skoldch — bez ohl'adu na véazZnost
postihnutia musi mat’ kazdé dieta moZnost’ vzdeldvat’ sa vo verejnej Skole v mieste svojho
bydliska, pricom jeho vzdeldvanie musi byt individudlne napldnované vzhl'adom na jeho
schopnosti a potreby. Vypracovanie individudlneho planu a vzdeldvanie samotné musi byt

bezplatné.



4. Minimélne obmedzujice prostredie — vzdeldvanie dietata s postihnutim mimo beZnej
triedy je podriadené zloZitému procesu postdenia, pricom musia byt jasne definované
dévody takého kroku a rodi¢ia musia sihlasit’.

5. Princip vytvorenia istdt pre deti s postihnutim a ich rodi¢ov na zaistenie spravodlivého
zaobchddzania v procese hodnotenia a poskytovania sluZieb — v podstate ide o privo veta
pre rodiCov pri umiestneni dietata do Skoly apri pldnovani sluZieb pre rodinu, pri
hodnoteni, diagnostike arozhodnutiach ohladne dietat’a, berie sa do uvahy pravo
zékonného zastupcu na rozhodovanie, odbornik je v tilohe poradcu.

6. Princip zapojenia rodiCov asamotnych deti aludi s postihnutim do pldnovania
a rozhodovania — §kola musi spolupracovat’ pri planovani sluZieb na individudlnej trovni
pre konkrétne diet’a, ale aj na drovni pldnovania celkového systému sluzieb, ktoré Skola
poskytuje.

V Norsku je individudlny plan v prvom rade materidlom pre obCana so Specidlnymi
potrebami, pricom jeho vzt'ah s profesiondlom je interaktivny a spolupracujici a obCan je
subjektom socidlnych sluzieb. Specifikom v Nérsku ( a v d’al§ich krajindch, ktoré maju
rozvinuty systém individudlnych planov) je to, Ze su zadefinované vo viacerych zdkonoch.
Uvadzame ich struény prehl’'ad podl'a Cangara (2007, s.17).

Zakon o socidlnych sluzbédch. §4-3a. Pravo na individuélny plan.

Ten, kto ma potrebu dlhodobych a koordinovanych sluzieb, m4 pravo na vypracovanie
individudlneho planu, ktory sa mé vypracovat’ v spoluprici s obanom. Odbor v komunite
(obci, okrese) musi spolupracovat’ s ostatnymi poskytovatemi socidlnych sluZzieb na
tvorbe pldnu s cielom vypracovania komplexného planu ponuky pre toho, komu sa tento
plan vypracovava.

Zéakon o pravach pacienta.§2-5 Pravo na individudlny plan.

Pacient, ktory ma potrebu dlhodobych a koordinovanych zdravotnickych sluzieb, ma pravo
na vypracovanie individudlneho planu v nadvédznosti na zdkon o komunitnych zdravotnych
sluzbach, zdkon o odbornych zdravotnych sluzbach azdkon o etablovani a vykone
socidlno-pravnej ochrany.

Zéakon o odbornych zdravotnych sluzbach. §2-5. Individudlny plan.

Odborné zdravotné stredisko ma vypracovat’ individudlny plan pre pacientov s potrebou
dlhodobej a koordinovanej ponuky sluzieb. Odborné zdravotné stredisko musi
spolupracovat’ s ostatnymi poskytovateI'mi sluzieb na zabezpeCenie komplexnej ponuky
sluZieb pre pacientov.

Zakon o komundlnych zdravotnych sluzbach. §6-2a. (Individuélny plan)



Odbor komundlnych zdravotnych sluZieb musi vypracovat’ individudlny plan pre pacientov
s potrebou dlhodobej a koordinovanej ponuky sluzieb. Odbor komundlnych zdravotnych
sluzieb musi spolupracovat’ s ostatnymi poskytovatelmi sluzieb kvoli potrebe
zabezpecenia komplexnej ponuky sluzieb pre pacientov.

Zakon o zriadovani avykone socidlno-prdvnej ochrany psychického zdravia.§4-1.
Individuélny plén.

Ked je pacient v psychiatrickom zariadeni, je toto zariadenie povinné vypracovat
individudlny pldn jeho socidlno-pravnej ochrany. Ak je pacient pod socidlno-pravnou
ochranou dobrovol'ne, nemodZe sa vypracovat’ plan bez jeho spolupriace a sthlasu. Ak je
pacient pod nitenou socidlno-prdvnou ochranou, je potrebné sa pokusat’ o spolupricu
s pacientom na pldnovani. Individudlny plan musi zmapovat’ potreby socidlno-pravne;j
ochrany psychického zdravia, stanovit’ ciele ochrany a urc¢it’ aké psychické sluzby budu
aktudlne a aky bude ich rozsah. Individudlny pldn musi popisovat vykon ochrany, a
potrebnu spoluprdcu s ostatnymi socidlnymi a zdravotnymi sluzbami. Je nutné pravidelne
robit’ revizie planu. V pripade, ak nie je vypracovany individudlny plan v stanovenom case,
modze urad na dohlad nad zdravotnou starostlivostou v regiéne prikdzat institicii takyto
plan vytvorit. Cangar (2007, s.18) uzatvdra prehl'ad o individudlnom pldne zhrnutim zdsad
pri jeho tvorbe nasledovne: ,,.. vypracovdva sa na zdklade potrieb obCana, musi byt
komplexny, flexibilny a koordinovany. Nevyhnutnd je spoluprdca s obanom a spolupriaca
medzi poskytovateI'mi sluzZieb navzdjom. Nie je mozné, aby obcan alebo jeho zastupca

v pripade, Ze ide o dieta, neparticipoval pri priprave individudlneho planu.*

1.5 Moznosti poskytovania zloziek ucelenej rehabilitacie v Nitre

Pokusili sme sa o zostavenie prehl'adu moZnosti poskytovania jednotlivych zloZiek
ucelenej rehabiliticie deti s tazkym zdravotnym postihnutim v meste Nitra, ktoré sa
poskytuju v zdravotnych, Skolskych, poradenskych a socidlnych zariadeniach. Jednotlivé
moznosti sme pre lepSiu prehl'adnost’ zoskupili podl'a typu zariadenia :

a) Zdravotnicke zariadenia - Stitne aneStitne zariadenia spadajice pod rezort
Ministerstva zdravotnictva.  Oddelenie detskej lieCebnej rehabiliticie pri Fakultnej
nemocnici s poliklinikou, Nitra. Tu prebieha v najvicSom rozsahu diagnostika a lieCebna

rehabilitdcia — fyzikdlna terapia a lieCebnad telesnd vychova, pod dozorom lekéra fyziatra.



Detské rehabilitacné centrum, Cabajskd ulica Nitra. Ide o neStatne zdravotnicke zariadenie,
v ktorom pracuje lekdr fyziater, rehabilitaény pracovnik a opatrovatel’ky. Zariadenie
spolupracuje s neurolégom a ortopédom. Je zamerané na diagnostiku, fyzikdlnu terapiu
deti s nerovnomernym alebo zaostavajicim psycho- motorickym vyvinom, zacvik rodi¢ov
do reflexnych rehabilitatnych technik a LTV. Rehabilitatné oddelenie Medicinskeho
centra na Bajkalskej ulici, Nitra. Rehabilitacnd sestra z centra pracuje na vysunutom
pracovisku na Zakladnej Skole Topol'ova 6 v Nitre, kde sa poskytuje lieCebnd rehabilitacia
v zmysle lieCebnej telesnej vychovy, pre deti s postihnutim, ktoré su v tejto Skole
integrované.

b) Skoly a Skolské zariadenia

Pedagogicka rehabiliticia sa prelina so Specidlnou a lieCebnou pedagogikou, pricom
v pripade deti sa poskytuje predovSetkym v Skolach, Specidlnych materskych Skoldch
a Skolskych zariadeniach, ktoré patria pod rezort Ministerstva Skolstva. Podla
prevazujuceho druhu postihnutia deti (zmyslové, mentdlne, telesné) je spravidla
zabezpecena starostlivost’ Specidlneho pedagdga alebo je poskytované metodické vedenie
Specidlneho pedagdga zo strany centra Specidlno-pedagogického poradenstva. Uvadzame
prehlad tychto §kdl, Skolskych zariadeni, poradni:

Specidlna materskd $kola a zdkladna $kola pre deti s autizmom, Mudrofiova ulica 1
Specidlna materskd $kola pre deti s tazkym kombinovanym postihnutim, Topol'ov ulica 6
Materské skoly so Specidlnou triedou:

pre deti s poruchami zraku, Piaristicka ulica

pre deti s poruchami sluchu , Stiavnick4 ulica

pre deti s telesnym alebo mentdlnym postihnutim, NébreZie mladeze

Speciélna zdkladn4 §kola Na horke 30

Speciélna zdkladn4 $kola interndtna a Praktickd $kola Cervetiova 42

Specidlna zdkladna §kola Mudrofiova 1

Centrum Specidlno-pedagogického poradenstva, Cabajska ulica,

Centrum Specidlno-pedagogického poradenstva, Topolova ulica,

Centrum Specidlno-pedagogického poradenstva, Effeta, Samova ulica

Centrum Specidlno-pedagogického poradenstva, Piaristickd ulica,

Pedagogicko psychologickd poradia, Levickd ulica

c¢) Socidlne zariadenia a institicie

Urad price socidlnych veci a rodiny

Utvar socialneho dradu MSU Nitra



Unia nevidiacich a slabozrakych

Domov socidlnych sluzieb pre deti a mladeZ s tazkym postihnutim, Topol'ova 6

Denny stacionar pre TZP ob¢ana , Bani¢ova 12

Rehabilita¢né stredisko Efeta, Samova 4

d) Zariadenia pre pracovnii rehabilitdciu

Ked'Ze v pripade deti, ktoré sa uz rodia stazkym zdravotnym postihnutim, hovorime
o pracovnej rehabilitdcii ( nezamiename s ergoterapiou ) hlavne v obdobi dospievania
a pripravy na pracovné uplatnenie, zaradili sme do prehladu Skoly, ktoré pripravuju
mladych l'udi na pracovnu integréaciu:

Praktickd $kola na Cervefovej ulici , kde sa realizuje ndcvik zdkladnych pracovnych
zrucnosti klientov — Ziakov Skoly

Stredné Skoly rozneho zamerania, kde sa integrativne vzdeldvaji Ziaci so zmyslovymi

postihnutiami (hlavne sluchové postihnutie)



2 SPOKOJNOST KLIENTA

Orientdcia na klienta je dnes strategickou viziou vSetkych progresivnych organizicii a
spokojny zdkaznik je hlavnym cielom manaZzmentu kvality. Pre tspech podnikajice;j
firmy je vel'mi doleZité spravne identifikovat’ poZiadavky a o¢akdvania svojich zdkaznikov
a sledovat’ mieru ich spokojnosti. Vysledkom takejto stratégie je vySsi uspech ako
u konkurencie. V oblasti socidlnych sluzieb akonkrétne pri poskytovani ucelenej
rehabiliticie deti s postihnutim od narodenia nesledujeme spokojnost’ klienta pre vyssi
finan¢ny zisk ( ten sa vlastne vObec nedosahuje ), ale pre ovel'a zdvaznejSie dovody — je
to cesta ako identifikovat’ priority na zlepSenie sluzieb alebo zavedenie d’alSich sluZieb
v prospech dietata a tak odstraiiovat, zmiernovat’ alebo brzdit’ regres procesu nésledkov
postihnutia, s ktorym sa dieta narodi. Myslime si, Ze toto je cesta skvalitiiovania
implementdcie principov  pristupu ktejto skupine so Specidlnymi potrebami

vychddzajicich z medzinarodnych dokumentov.

2.1 Spokojnost’ ako pojem

Spokojnost’ klienta je pojem tazko uchopitelny, o sa odrdza vo vysokej narocnosti na
jeho sledovanie a meranie. Napriek tomu je dblezité, aby sa organizécie zaujimali o Uroven
spokojnosti klienta a to nie len v stikromnom podnikatel'skom sektore, ktory je motivovany
ziskom, ale aj v neziskovom ¢i verejnom sektore poskytujicom sluzby, kde ubytok
klientov mdze znamenat’ tibytok financnych prostriedkov na Cinnost’ organizacie. Kvalitné
systémy merania spokojnosti poskytuji informdcie otom, ako si organizdcia pocina
v porovnani s konkurentmi na cielovom trhu. Norma CSN EN 9000 definuje pojem
spokojnost’ klienta ( zdkaznika ) ako ,,vnimanie klienta tykajice sa stupiia splnenia jeho
poziadaviek ,, (Nenaddl, 2004, s.7) Vnimanie je subjektivne a je vzdy spojené s pocitmi.
Podobne Kotler (2001) uvadza, Ze spokojnost’ klienta zdvisi na jeho pocitoch
vyplyvajicich z porovnania spotrebitel'ského tzitku s ocakdvanou vykonnostou.
Spokojnost’ klienta podl'a Matouska ( 2003, s.222 ) ,,je subjektivny ukazovatel' kvality
starostlivosti®“. V prieskumoch sa zistuje celkova spokojnost’ alebo jej zlozky. Obvykle sa
hodnoti spokojnost’ s dostupnostou sluzby andzor klienta o prijatelnosti sluzby.
Poskytovatelia i hodnotitelia sluzby potrebuji poznat’ spokojnost’ klienta, ale nemali by ju

povazovat’ za parameter najviacSieho vyznamu. Klienti svoju spokojnost’ v prieskumoch



¢asto nadhodnocuju, ¢o je moZné interpretovat’ ako prejav vd’acnosti voci poskytovatel'om,
alebo ako obavu, Ze by po vyraznom prejaveni nespokojnosti nabudiice starostlivost’
nedostali alebo sa stretli s neochotou persondlu. Spokojnost’ podl'a Hartla (2000, str. 556)
»j& prijemny pocit z dobrych vztahov adobre vykonanej ¢innosti, ak trvd dlho je
demotivujici, nasleduje psychickd obezita®. Podla Strmena ( 1998) je to subjektivne
kritérium kladného hodnotenia r6znych javov, stavov, €innosti a objektov, vratane seba
samého, pocitovaného ako prijemny zazitok radosti, tispechu alebo zadostucinenia za
doterajsiu pracu ¢i ¢innost’. Mieru nespokojnosti vidno zvyc¢ajne hned’ a 'ahko, spokojnost’
mozno skor odhadovat. Podl'a Ktivohlavého (2006, str. 181 ) ,,je cloveku dobre a je teda
spokojny, napriklad aj vtedy, ked’ nahrddza nepresaditelné poziadavky pozitivne
sformulovanymi splnitelnymi ciel'mi, prianiami, nddejami alebo rany chdpe ako vyzvy
a nie ako nieco, ¢o ho trvale ni¢i“. Pri tomto pohlade sa vSak vyndraji otdzky, ktoré by si
vyzadovali skor filozoficky pristup. Zaujimavy bol pre nds aj pohl'ad na spokojnost’ podla
Sternberga ( 2002, str.429 ), ktory chdpe” metédu uspokojovania, teda hladania
spokojnosti, ako proces hl'adania jedinca dovtedy, kym nendjde nie¢o, o spiiia minimalnu

uroven poziadaviek a nie to najlepsie vybraté zvazovanim vSetkych alternativ®.

2.2 Stanovenie kritérii spokojnosti

Prieskum spokojnosti  klienta ( v naSom pripade rodica dietata s postihnutim )
s poskytovanou socidlnou sluzbou ma svoje rizikd. Vo svojej praxi sa stretivame s tym, Ze
s rovnako prebiehajticou rehabilitdciou je rdzna miera spokojnosti respektive nespokojnosti
u jednotlivych rodi¢ov. Podl'a Playna ( 2005 ) zdvazna Zivotnd udalost’ ovplyvni kvalitu
Zivota, dostavuju sa subjektivne pocity nespokojnosti, zmeny perspektivy, hodndt a Casto
aj zmyslu zivota. Narodenie dietata stazkym postihnutim urcite je zdvaznd Zivotna
udalost’, ktord kvalitu Zivota celej rodiny vyznamne ovplyvni a prindSa zmeny perspektivy,
zmeny hodndt alebo aj zmeny v oblasti hl'adania odpovedi na otdzku zmyslu Zivota.
V tejto suavislosti hovori Halama (2007) o raste navodenom stresom (stres-induced
growth), zmiefiuje sa o kvalitativnych vyskumoch americkej vyskumnic¢ky Parkerove;j.
Tieto vyskumy hovorili o 'ud’och, ktori tazkd chorobu ¢i iny traumaticky zazitok vnimaju
ako to ,, najlepsie, €o ich v Zivote stretlo®, ale zdroven uvadzajud, Ze nejde o fenomén, ktory
by sa dal Pahko vysvetlit' jednoduchymi procesmi. Ulohu hraji nielen zvlddacie procesy,
zvnudtornend religiozita, socidlna opora, miera stresovosti zatazovej situdcie, mnozstvo

pozitivnych udalosti pred tym, ale aj kognitivne procesy, kognitivne hodnotenia,



spracovavanie intruzivnych mysSlienok. Zaujimavé boli pre nds pozorovania z praxe
Ficovej (2009 ), ktord pracuje v Specidlnej triede pre deti stazkym kombinovanym
postihnutim na beznej zdkladnej Skole. Hoci matky dosiahli to, ¢o tak vel'mi chceli —
integraciu svojho dietata v Skole, kde bolo kompletné zidzemie zahrfiujice ucelend
rehabiliticiu — napriek tomu prejavovali zndmky nespokojnosti. Autorka dochddza
k predpokladu, Ze pri¢inou je Zivotnd frustrdcia matiek stvisiaca s osamelostou,
nemoZznostou zapojit’ sa do prace, s dopadmi legislativy a nie s droviiou rehabilitacie deti
ako takou. Myslime si, Ze pre stanovenie kritérii spokojnosti v oblasti verejnych sluzieb
v neziskovej sfére je prinosom ndzor autora Nenadala (2004, str.20), podl'a ktorého sa daji
zistovat’ znaky spokojnosti dvoma pristupmi. Bud’ sa do role zdkaznika ( klienta ) sa vZiju
zamestnanci organizacie a snazia sa urcit, ¢o ovplyviuje ich vnimanie spokojnosti (mdze
dojst’ ku skreslenému pohladu na to, ¢o je pre klienta dolezité), alebo sa nazory zist'uju
priamo od klienta dotaznikom, priamym rozhovorom, diskusiou vo fokusovych skupinach.
Parasuraman (2003, str. 180 ) odporic¢a 6 az 12 ucastnikov, skiseného moderatora,
odmena ¢lenom skupiny, homogenita skupiny z hladiska socioekonomickych
charakteristik. Ked'Ze spokojnost’ klienta ovplyviiuje viacero jej znakov, ktoré majui r6znu
mieru doleZitosti, je moZné priradit’ vdhu jednotlivym znakom, aby bolo zrejmé, ktory
znak je pre klienta zdsadny a ktory je doplnkovy alebo okrajovy. Nenadal (2004, str. 28)
odpori¢a na zistovanie vdhy znakov jednoduchu alokacnid metddu, ked klient prideli

jednotlivym znakom spokojnosti dolezitost’ bodovo alebo percentudlne.

2.3 Moznosti merania spokojnosti

Metoda ServQual je metéda merania kvality sluZieb, ktord bola vyvinutd v USA autormi
Parasuraman, Zeithaml, Beny.( Fedorrof, 1988 ).Podl'a ich n4dzoru je najvic¢sim problémom
pri poskytovani sluzieb rozdiel medzi oCakdvaniami zdkaznika a tym, aka sluzba im je
skuto¢ne poskytnutd. Ich metdda je zaloZend na modeli medzier, ktoré vznikaji na r6znych
urovniach procesu poskytovania sluzieb ( medzi tym, Co zdkaznik ocakdva aco si
o zédkaznikovych ocakavaniach mysli vedenie organizacie, ¢o  zdkaznik ocakdva
a charakteristikami sluzby, ktord organizdcia vytvara, medzi systémom dorucovania
sluzieb a medidlne avizovanymi S$tandardami, resp. zdrukami voc¢i zdkaznikovi). (
Parasuraman in Gasterovd 2003). Zikaznik v dotazniku vyjadruje suhlas a nesuhlas

v tvrdeniach a otdzkach, v ktorych si obsiahnuté vlastnosti, ktoré vystihuji jednotlivé



aspekty modelom danych dimenzii uvedenych medzier. Cim vys$si je rozdiel medzi
oCakdvanou a vnimanou kvalitou poskytovanej sluzby, tym niZsia je jej troven. Metdda je
vhodnd pre organiziciu poskytujicu sluzby, moze ziskat’ informacie ako zdkaznici vnimaji
sluzbu a ako o¢akdvania zdkaznika ovplyviiuju jeho spokojnost. Mateides (1999) uvadza
dva druhy metéd na meranie spokojnosti. Znakovo orientované metédy na zistovanie
miery spokojnosti pri jednotlivych znakoch spokojnosti ( dotaznikové zistovanie,
interview, analyza globdlnej mienky — zistovanie vSeobecnej spokojnosti so sluzbou
podla vopred wurcenej Struktiry, frekvencéno-relevantnd analyza - hodnotenie
problémovych pripadov podla predloZzeného zoznamu, analyza Conjoint — odpoveda
napriklad na otdzku, ktoré vlastnosti sluzby su pre zdkaznika najdodleZitejSie a najmenej
doélezité, multiatribitové pristupy). Druhy druh metéd st metddy orientované na preZité
skisenosti ( pozorovanie — interakcie zdkaznika a poskytovatela, analyza st'aznosti
a pochvél, sekven¢nd technika udalosti- popis zdzitkov pri rozklade vykonu na malé
procesy, technika kritickych udalosti —popis zaZitkov z interakcii). Nenadal (2004 ) uvadza
dva smery postupov merania a monitorovania spokojnosti zdkaznika, postupy vyuzivajice
vystupné ukazovatele vnimania zdkaznikov a postupy vyuZzivajice interné ukazovatele
vykonnosti —analyzy udajov z databdzy organizicie, poskytuji informécie o tom, ako su
v organiz4cii rozvinuté procesy podmienujice pozitivne alebo negativne vnimanie
zékaznikov. Autor navrhuje v rdimci merania sledovat’ ukazovatele spojené s ponikanymi
sluzbami, so vztahmi so zdkaznikmi, s celkovym image organizicie. Podl'a Picka (2005)
prindSa meranie spokojnosti spétnu vizbu, ktord poskytuje organizacii dolezité informécie
o samotnej spokojnosti ale aj o urovni poskytovanych sluzieb, pripadne d’alSie ukazovatele
vykonnosti organizicie. Preto je dolezité vo faze pripravy presne definovat dovody
merania a oakdvania, vymedzit’ Coho a koho sa zistovanie bude tykat’. Ducér, Nas¢akova,
Malék (2006) predkladaji ndvrh systému merania spokojnosti zdkaznika modelom KANO.
Metbéda je postavend na rozdeleni poZiadaviek zdkaznika do troch skupin : povinné,
zdkladné kritérid produktu ( ich absencia spdsobi velki nespokojnost’, ale ich splnenie ma
maly vplyv na spokojnost’ ), jednorozmerové kritérid( ich splnenie a spokojnost ma
linedrnu zdavislost’ ), a napokon atraktivne kritérid ( ich splnenie ma najvyraznejsi vplyv na
spokojnost’ ale ich absencia nevedie k nespokojnosti ). Pri realizdcii vyskumu spokojnosti
podl’a tejto metddy je teda potrebné jednotlivé znaky spokojnosti identifikovat’ a zaradit’
ich do vysSie definovanych skupin. V dotazniku si potom na kazdy jednotlivy znak
polozené dve otazky, jedna sleduje reakciu v pripade, Ze poziadavka je splnend, druhd

naopak ak splnend nie je. Odpovede si vo forme Skdly v piatich stupiioch. Metdda



vyhodnocuje spokojnost’ s jednotlivymi znakmi produktu a zdrovenn do ktorej kategdrie
dany znak spadd. Vysledky vyskumu odhal'uji, na ktoré znaky produktu je potrebné

zamerat’ sa najrychlejsie.



3 VYSKUM SPOKOJNOSTI RODICOV DETI S POSTIHNUTIM
S UCELENOU REHABILITACIOU V NITRE

K stanoveniu témy vyskumu nds motivoval zdujem zistit, ako vnimaji momentdlny stav
poskytovania ucelenej rehabilitdcie deti s postihnutim v Nitre rodicia tychto deti. Ziskané
informdcie by mohli naznacit, ¢o treba v Nitre v tejto oblasti socidlnej prace zlepSovat'.
Zameranim na subjektivne vyjadrend spokojnost’ klientov s realizdciou ucelenej
rehabiliticie v Nitre sa vyskum rozhodne nepokisa zniZovat vyznam objektivnych
ukazovatelov kvality tejto sluzby, vyjadrenej vo forme urcitych Standardov vyplyvajicich
zo zdkona o socidlnych sluZzbiach. Zamerom bolo skdr pokisit sa pozriet na tito
problematiku ocami klienta atak poskytnit' ucelenejsi pohl'ad pre odbornikov, ktori

v tychto sluzbach pracuju a zdleZi im na rozvoji ucelenej rehabiliticie vo svojom meste.

3.1 Ciele, vyskumné otazky a hypotézy vyskumu

Predmetom diplomovej prace bola spokojnost’ rodicov s realizdciou ucelenej rehabilitacie
deti s postihnutim v Nitre. V priebehu tvorby vyskumného problému sme si kladli otazky :
Je vnimand spokojnost’ rodicov rozdielna v jednotlivych zlozkéach rehabilitacie ? S ktorou
zlozkou su najviac a najmenej spokojni ? Je vnimand spokojnost’ rodi¢ov rozdielna pri
roznych druhoch postihnutia deti ? Su s niektorymi znakmi jednotlivych zloZiek
rehabilitdcie rodicia deti s postihnutim vyrazne nespokojni ?

Na zédklade preStudovanej literatiry a nasSej osobnej skusenosti a pozorovania v oblasti
socidlnej prace so Specifickou skupinou tazko zdravotne postihnutych, sme stanovili
hlavny ciel vyskumu : Zistit, akd je subjektivne vnimand spokojnost rodicov deti
s postihnutim s realizdciou ucelenej rehabilitdcie v Nitre. Specifikovanim hlavného ciela
sme dospeli k nasledovnym c¢iastkovym cielom :

C1: Zistit, i existuje rozdiel v ich spokojnosti s realizaciou liecebnej zloZky a ostatnych
zloZiek ucelenej rehabiliticie.

C2: Zistit' rozdiely v spokojnosti s pedagogickou rehabilitdciou v predskolskom veku
urodicov deti s mentdlnym postihnutim a rodicov deti s kombinovanym postihnutim v
Nitre.

C3: Zistit, akd je dudroven odbornej informovanosti rodiCov deti s postihnutim

o problematike ucelenej rehabiliticie v Nitre.



C4: Zistit stav realizdcie ucelenej rehabilitdcie v Nitre vo vSetkych jej zlozkdch v ranom
veku diet’at’a.
Na zédklade tychto Ciastkovych cielov sme formulovali nasledovné vyskumné otazky :
Ol1: Existuje rozdiel vo vnimani spokojnosti s realizdciou liecebnej rehabilitacie
a ostatnych zlozZiek rehabilitacie ( socidlnej, pedagogickej, pracovnej ) ?
02: Existuje rozdiel vo vnimani spokojnosti s pedagogickou rehabilitidciou v predskolskom
veku u rodicov deti s mentdlnym a rodi¢ov deti s kombinovanym postihnutim ?
03: Akda je odbornd troven informovanosti rodi¢ov deti s postihnutim o problematike
ucelenej rehabiliticie ?
04: Aky je stav realizdcie vSetkych zloZiek ucelenej rehabilitacie v ranom veku dietat’a ?
Pri Stddiu literatiry sme sa nestretli s rovnako zameranym vyskumom. Podla Gavoru
(2008, s.63) ,,.m0Ze hypotéza vzniknit na zdklade osobnej skisenosti ....pozorovania
a predikcie.“ Formuldcia hypotéz vychadza teda cCiastocne z teoretickych poznatkov
a z naSich praktickych skudsenosti nadobudnutych pocas Strndstrocnej priace s detmi
a mladezou s postihnutim. Uvedené hypotézy vychadzaji z vyskumnej otazky O1 a O2.
H1: Rozdiel vo vnimani spokojnosti v realizacii lieCebnej rehabilitacie a ostatnych zloziek
ucelenej rehabilitcie v Nitre je Statisticky vyznamny.
HI1.1 : Rozdiel vo vnimani spokojnosti v realizacii lieCebnej rehabilitacie
a pedagogickej rehabilitdcie v Nitre je Statisticky vyznamny.
H1.2 : Rozdiel vo vnimani spokojnosti v realizécif lieCebnej rehabilitacie a socidlnej
rehabilitdcie v Nitre je Statisticky vyznamny.
H1.3 : Rozdiel vo vnimani spokojnosti v realizicii liecebnej rehabiliticie a pracovne;j
rehabilitdcie v Nitre je Statisticky vyznamny.
H2 : Rozdiel vo vnimani spokojnosti s dostupnostou pedagogickej rehabilitacie
v predskolskom veku u rodiCov deti s mentdlnym postihnutim arodiCov deti

s kombinovanym postihnutim v Nitre je Statisticky vyznamny.

3.2. Metédy vyskumu

Vyberovy siibor

Zéakladnym stiborom pre nas vyskum boli rodicia deti s mentdlnym, telesnym, zrakovym,
sluchovym alebo kombinovanym postihnutim od narodenia v Nitre. ( Nebrali sme do
uvahy deti a mladeZz, ktori st povaZovani za tazko postihnutych v dosledku drazu alebo

napriklad civilizaéného ochorenia .) Rodi¢ov sme oslovovali osobne — DSS Topol'ova,



staciondr na BaniCovej, Specidlna materskd Skola Topol'ovd, zdkladnd Skola Topolova,
alebo prostrednictvom Specidlnych pedagdgov alebo socidlnych pracovnikov v materskych
Skolach na Nabrezi mladeze, §tiavnickej, Piaristickej, v zdkladnej Skole na Petzvalovej,
v $pecidlnej $kole na Cervetiovej a Kolldrovej, v centre Effeta. Spolu to bolo 11 institiicif v
Nitre, kde sa detom poskytuje vzdeldvanie, vychova, socidlne sluzby, poradenstvo.
Vyberovy vyskumny subor z tohto zakladného suboru tvorilo 109 rodicov , vlastnosti
vyberového suboru zistené v siedmych polozkach identifikacnej Casti dotaznika st

usporiadané v nasledujtcich tabul’kéch.

Tab.1 Rozlozenie respondentov podl'a postihnutia a Skolskej dochddzky diet’at’a

Pocet Pocet
Postihnutie respondentov | Skolska dochadzka dietat’a respondentov
telesné 9 (8%) chodi do Skoly denne 55 (50% )
mentalne 36 (33%) chodi do Skoly niektoré dni v tyZdni 13 (12% )
zrakové 8 (7%) chodi do materskej Skoly 24 (22% )
sluchové 17 (16%) chodil do 8koly, teraz je v soc. zariaden{ 5 (5%)
kombinované 39 (36%) nechodil do skoly, je v socidlnom zariadeni 12 (11%)

Tab.2 Rozlozenie respondentov podl'a vztahu k diet'at'u, vzdelania rodica a starostlivosti

Vzt'ah Pocet Pocet Starostlivost’ Pocet

k dietat’'u responden. Vzdelanie responden. o diet’a responden.

otec 22 (20 %) zéakladné 11 (10%) dieta ma4 asistenta 3 (3%)

matka 84 (77%) stredné 72 (66%) stardm sa of iba ja 24 (24%)

iny pribuzny 3 (3%) vysokoskolské | 26 (24%) staraji sa on vsetci | 82 (75%)
¢lenovia rodiny

Tab.3 Rozlozenie respondentov podl'a rodinnej situdcie a zamestnanosti rodica

Rodinna situacia Pocet respondentov | Zamestnanost’ rodica Po

Upln rodina 87 (80%) rodi¢ pobera prispevok za opatrovanie 48 (44%)
Osamely rodic¢ 22 (20%) rodi¢ pobera rodi¢ovsky prispevok 12 (11%)
Zdravy sdrodenec 47 (43%) rodi¢ pracuje, nepoberad prispevok 48 (44%)
Strodenec s postihnutim | 10 ( 9%) rodi€ je nezamestnany 1 (1%)

Zaujimavym zistenim bolo, Ze deti, ktoré nechodia ani nechodili do Skoly (dvandst’), maja
vsetky kombinované postihnutie, polovica opytanych osamelych rodi¢ov ( jedendst’ ), ma

dieta s mentdlnym postihnutim, vSetci rodi¢ia s vysokoskolskym vzdelanim pracuji




anepoberaju Ziadny socidlny prispevok, ani jeden rodi¢ so zdkladnym vzdelanim
nepracuje, ale vSetci poberaju prispevok za opatrovanie svojho dietat’a. Takmer polovica
deti ma zdravého sdrodenca ( 43% ), v pripade desiatich sirodencov s postihnutim ide
v 6smych pripadoch o sluchové postihnutie vo dvoch pripadoch o kombinované
postihnutie. V pripade osamelych rodicov $lo o5 otcov a 17 matiek. Nie kazdy osamely
rodi¢ uviedol, Ze sa o diet’a stard sdm, z coho vyplyva pomoc SirSej rodiny, na druhej strane
niektori respondenti z dplnej rodiny uvadzaju, Ze o diet’a sa v rodine staraju iba oni.
Metody

Vyskumnou metddou, ktorou sme zistovali spokojnost’ respondentov, bol Strukturovany
dotaznik vlastnej konStrukcie. Obsahoval 9 wuzatvorenych poloziek, ztoho 7 bolo
identifikacnych, 36 Skdlovanych poloziek na kvantifikiciu miery spokojnosti /
nespokojnosti rozlozenych po 9 v kaZzdej zo Styroch zloZiek rehabiliticie, 1 otvorend
polozku. Na deskripciu ddt potrebnu pri vyhodnocovani vyskumnej otdzky O3 a O4 sme
pouzili metédu komparacnej analyzy, numerickd charakteristiku siboru sme vyjadrili
mierami centrdlnej tendencie, priemerom, medidnom, modusom. Pri overovani hypotéz,
ktoré boli sformulované na zdklade vyskumnych otdzok O1 a O2, sme sumarizovali dita
ziskané prostrednictvom dotaznika vo frekvenénych tabulkdch, prezentovali sme ich
graficky. Statistické testovanie hypotéz sme realizovali pomocou metédy na zistenie
vyznamnosti rozdielov -y2.

Operacionalizdcia pojmov :

vnimand spokojnost’ — respondentom vyznacené skore v Skdlovanych polozkach ¢.1 az €.9
tykajucich sa jednotlivych zloZiek rehabilitacie

odbornd droven informovanosti rodicov — pocet respondentov informovany odbornikom,
pocet respondentov vyjadrujicich rovnost dolezitosti vSetkych zloziek rehabiliticie,
respondentom vyznacené skoére v Skalovanych polozkach ¢.6 a ¢.8

stav realizdcie ucelenej rehabilitdcie v ranom veku — respondentom vyznacené skore
v Skélovanej polozke €.7 vo vSetkych zlozkach rehabilitacie

Pldn vyskumu

V decembri 2009 sme skonstruovali dotaznik . V januari 2010 sme znenie otdzok
preskusali v sonde pomocou interview s piatimi respondentmi, ktori maji deti v Domove
socidlnych sluzieb, kde pracujeme. Pri tomto overovani sme zistili, Ze je potrebné upresnit’
dve uzatvorené polozky v identifikacnej cCasti dotaznika, vo vstupnej Casti dotaznika
zdoraznit, Ze respondent nehodnoti zariadenie, v ktorom jeho dieta prave je ( pre zniZenie

rizika skreslenych — vylepSenych hodnoteni v Skdlovanych otazkach ), v zavereCnej



otvorenej polozke ponechat’ aj moZnost' nevyjadrit’ sa, aby sme nemuseli vyradovat zo
stiboru dotazniky rodic¢ov, ktori nie si schopni pisomne formulovat poZadovany nizor.
Di7ka vyplnania dotaznika bola 20 — 30 mintt. V mesiaci janudr a februar sme postupne
oslovovali respondentov v Domove socidlnych sluzieb s ambulantnou sluzbou na
Topol'ovej ulici ( deti s kombinovanym postihnutim), v staciondri na Banicovej ulici (
mladeZ s kombinovanym postihnutim), v Specidlnej materskej Skole na Topolovej ulici
(deti s kombinovanym postihnutim). Ked’Zze Slo o osobny kontakt, navratnost v tychto
pripadoch bola 100%. Dalej sme prostrednictvom socidlnych pracovnikov a $pecidlnych
pedagégov oslovili respondentov v Materskej Skole na Piaristickej (deti so zrakovym
postihnutim), Stiavnickej (deti so sluchovym postihnutim) a Nébrezi mladeze (deti
s mentdlnym postihnutim), v Zakladnej Skole na Topol'ovej, (integrované deti s telesnym
postihnutim), Petzvalovej, (deti so sluchovym postihnutim), v Speciélnej zdkladnej $kole
a Praktickej $kole na Cervefovej, v Spojenej $kole na Mudrotiovej, v Centre $pecidlno-
pedagogického poradenstva Efeta na Samovej, kde bola ndvratnost’ niZsia. V poslednom
zariadeni boli $tyri zo Siestich dotaznikov vypliiané s pomocou tlmoénika, pretoZe aj
rodi¢ia boli nepocujici. Celkovo sme distribuovali 150 dotaznikov, ndvratnost
predstavovala 87%, po optickej kontrole a ndslednom vyradeni nedplnych dotaznikov sme
do spracovania mohli pouZzit 109 dotaznikov (n = 109). Optické spracovanie dotaznika
anasledne Statistické spracovanie sme realizovali v mesiaci marec. Vyhodnotenie
vysledkov, ich interpretdciu, aimplikdcie pre prax a pripadny budici vyskum sme

spracovali v mesiacoch marec a april 2010.



4 VYSLEDKY

Spokojnost’ rodi¢ov deti s postihnutim s realizdciou ucelenej rehabiliticie v Nitre sme
zistovali na deviatich Skdlovanych charakteristikich spokojnosti s piatimi stupfiami a to
pre kazdu zlozku rehabilitacie zv1ast.

Vysledky overovania hypotézy HI: Rozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov
v realizdcii liecebnej rehabilitdcie a ostatnych zloZiek ucelenej rehabilitdcie v Nitre je
Statisticky vyznamny.

Hypotéza H 1.1 Rozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov v realizovani liecebnej
rehabilitdcie a pedagogickej rehabilitdcie v Nitre je sStatisticky vyznamny.

Najprv sme stanovili sumdrne skére vnimanej spokojnosti v lieCebnej a pedagogicke;j
rehabilitdcii, ktord respondenti vyjadrili na Skélach jednotlivych deviatich charakteristik

uvedenych zloZiek.

Tab.4 Vnimanie spokojnosti respondentov v lieCebnej a pedagogickej rehabilitécii

Vnimana spokojnost’ 1. 2. 3. 4. 5.
Liecebnd rehabilitdcia - skére 337 310 187 96 51
Pedagogickd rehabilitdcia - skére 303 214 150 170 144
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Graf 1 Vnimanie spokojnosti respondentov v lieCebnej a pedagogickej rehabilitacii



Stanovent hypotézu sme overovali pomocou y” — testu pre kontingenéd tabulku. V tabulke

¢. 5 su spracované jednotlivé tidaje, ktoré su potrebné na vypocet hodnoty xz.

Tab.5 Kontingenénd tabulka pre overenie hypotézy H 1.1 pomocou y*

Vnimana spokojnost’ 1 2 3 4 5 Spolu
Lictebnd rehabilitdc 337 1320|310 | 262 | 187 | 168,5| 96 | 133 [ 51 | 97,5 981
ieCebna rehabilitacia
0,90 8,79 2,03 10,29 22,18
1303 [320 214262150 [ 168,5 | 170 | 133 | 144 [ 97,5 | 981
Pedagogicka rehabilitacia
0,90 8,79 2,03 10,29 22,18
Spolu 640 | 524 | 337 | 266 | 195 | 1962

Nulovd hypotéza predpokladd, Ze rozdiel

vo vnimani spokojnosti respondentov

s realizovanim lieCebnej rehabiliticie a pedagogickej rehabiliticie nie je Statisticky

k m

vyznamny. Po dosadeni do vzorca y’° = Z Z

i=l j=l

(fij — 05 )2

Oij

dostaneme hodnotu x2 = 88,40

Vypocitame stupent volnosti podla vzorca y = (k — 1).(m — 1), ¢iZe, y = 4.Stanovime
hladinu vyznamnosti a = 0,05 a zo Statistickych tabuliek urc¢ime kritickd hodnotu

Xﬁ (0,05) = 9,49. Kedze 88,40 > 9,49 tak nulovd hypotézu zamietame, teda rozdiel vo
vnimani spokojnosti respondentov s realizovanim lieCebnej a pedagogickej rehabilitacie

je Statisticky vyznamny. Hypotéza H1.1 bola potvrdena.

Hypotéza H 1.2 Rozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov v realizovani lieCebnej
rehabilitdcie a socidlnej rehabilitdcie v Nitre je Statisticky vyznamny.

Najprv sme stanovili sumdrne skdére vnimanej spokojnosti v lieCebnej a socidlnej
rehabilitdcii, ktord respondenti vyjadrili na Skélach jednotlivych deviatich charakteristik

uvedenych zloZiek.

Tab.6 Vnimanie spokojnosti respondentov v lieCebnej a socidlnej rehabilitacii

Vnimana spokojnost’ 1. 2. 3. 4, 5.
Liecebna rehabilitdcia - skére 337 310 187 96 51
Sociélna rehabiliticia - skére 193 208 274 127 179
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Graf 2 Vnimanie spokojnosti respondentov v lieCebnej a socidlnej rehabilitacii

Stanovent hypotézu sme overovali pomocou y* — testu pre kontingen&d tabul’ku. V tabulke

&. 7 st spracované jednotlivé ddaje, ktoré st potrebné na vypocet hodnoty y°.

Tab.7 Kontingen¢na tabul’ka pre overenie hypotézy H 1.2 pomocou x2

Vnimana spokojnost’ 1 2 3 4 5 Spolu
Lictebnd . |337]265[310]259{187]230,5| 96 |111,5] 51 |115] 981
ieCebna rehabilitacia
19,56 10,04 8.21 2,15 35,62
g . (1931265208 259274 (2305|127 [ 11,5 179 [ 115] 981
Socialna rehabilitacia
19,56 10,04 8.21 2,15 35,62
Spolu 530 518 461 | 223 230 | 1962

Nulova hypotéza predpokladd, Ze rozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov

s realizovanim lieCebnej a socidlnej rehabilitacie nie je Statisticky vyznamny.

k m (f —0. 2
Po dosadeni do vzorca y* = Zzudostaneme hodnotu > = 151,17. Vypo&itame
i=l j=I Oy

i
stupent  volnosti podla vzorca y = (k — 1).(m — 1), ¢iZze, y = 4. Stanovime hladinu
vyznamnosti a = 0,05 a zo Statistickych tabuliek ur¢ime kriticki hodnotu Xﬁ (0,05) =9,49
KedZze 151,17 > 9,49 tak nulovi hypotézu zamietame, teda rozdiel vo vnimani spokojnosti
respondentov s realizovanim lieCebnej a socidlnej rehabilitdcie je Statisticky vyznamny.

Hypotéza H1.2 bola potvrdena.



Hypotéza H 1.3 Rozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov v realizovani liecebnej
rehabilitdcie a pracovnej rehabilitdcie v Nitre je Statisticky vyznamny.

Najprv sme stanovili sumdarne skore vnimanej spokojnosti v lieCebnej a pracovnej
rehabilitdcii, ktord respondenti vyjadrili na Skélach jednotlivych deviatich charakteristik

uvedenych zloZiek.

Tab. 8 Vnimanie spokojnosti respondentov v lieCebnej a pracovnej rehabilitacii

Vnimana spokojnost’ 1. 2, 3. 4. 5.
Liec¢ebna rehabilitdcia - skore 337 310 187 96 51
Pracovna rehabilitdcia - skére 28 42 727 65 119
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Graf 3 Vnimanie spokojnosti respondentov v liecebnej a pracovnej rehabilitécii

Stanovent hypotézu sme 3tatisticky overovali pomocou * — testu pre kontingenéd tabulku.

V tabulke &. 9 sd spracované jednotlivé tdaje, ktoré si potrebné na vypo&et hodnoty y°.

Tab.9 Kontingencnd tabulka pre overenie hypotézy H1.3 pomocou x2

Vnimani spokojnost’ 1 2 3 4 5 Spolu
Lictebn .. 1337]182,5[310]176|187 457 96 |80,5] 51 [85] 981
ieCebna rehabilitacia

130,80 102,02 | 159,52 2,98 13,60
P |28 1182,5] 42 176|727 |457| 65 |80,5[119]85] 981
racovna rehabilitacia

130,80 102,02 | 159,52 2,98 13,60

Spolu 365 | 352 | 914 | 161 | 170 | 1962




Nulova hypotéza predpokladd, Zerozdiel vo vnimani spokojnosti respondentov s

realizovanim lieCebnej a pracovnej rehabiliticie nie je Statisticky vyznamny.

(fij — 05 )2

k m
Po dosadeni do vzorca x° = ZZ dostaneme hodnotu xz = 817,84. Vypoclitame

stupent volnosti podla vzorca y = (k — 1).(m — 1), ¢iZe, y = 4. Stanovime hladinu
vyznamnosti o, = 0,05 a zo Statistickych tabuliek ur¢ime kritickd hodnotu (0,05) =9,49

Kedze 817,84 > 9,49, tak nulovi hypotézu zamietame. To teda znamend, Ze rozdiel vo
vnimani spokojnosti respondentov s realizovanim liecebnej a pracovnej rehabiliticie je

Statisticky vyznamny. Hypotéza H1.3 bola potvrdena.

Vysledky overovania hypotézy H2 : Rozdiel vo vnimani spokojnosti s dostupnostou
pedagogickej rehabilitdcie v predskolskom veku u rodicov deti s mentdlnym postihnutim

a rodicov deti s kombinovanym postihnutim je Statisticky vyznamny.

Vyberovy stbor sme rozdelili podl'a znaku, ktory bol v polozke dotaznika ¢.3 — Oznaclte
druh postihnutia Vasho dietata, na tri skupiny respondentov — rodi¢ia deti s mentdlnym
postihnutim, rodi¢ia deti skombinovanym postihnutim, rodi¢ia deti s telesnym
azmyslovym postihnutim. Potom sme zistili sumarne skoére vnimanej spokojnosti
s charakteristikou ,, Pedagogickd rehabiliticia je bez problémov dostupnd uz
v predskolskom veku ,, vyjadrenej na Skéle, ( charakteristika ¢.9 v zlozke pedagogicka
rehabilitdcia ), ato v skupine respondentov so znakom rodi¢ia deti s mentdlnym
postihnutim a rodic¢ia deti s kombinovanym postihnutim. Sumdarne skoére tychto dvoch

skupin respondentov je zaznamenané v tabulke 10 a v grafe 4.

Tab.10 Vnimand spokojnost’ s charakteristikou ,, Pedagogickd rehabiliticia je bez

problémov dostupnd uz v predskolskom veku*

Vnimana spokojnost’ 1. 2. 3. 4. 5.

Rodicia deti s mentalnym postihnutim - skére 5 2 1 21 7

Rodi¢ia deti s kombinovanym postihnutim - skére 1 1 4 15 18
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Graf 4 Vnimand spokojnost s charakteristikou ,, Pedagogickd rehabiliticia je bez
problémov dostupnd uz v predskolskom veku* u rodiCov deti s mentdlnym postihnutim

arodicov deti s kombinovanym postihnutim

Stanovent hypotézu sme overovali pomocou * — testu pre kontingenéd tabulku. V tabulke

¢. 11 su spracované jednotlivé udaje, ktoré su potrebné na vypocet hodnoty xz.

Tab. 11 Kontingen&n4 tabulka pre overenie hypotézy H2 pomocou x>

Skéla ] 2 3 4 5 Spolu
) 5 (2882 1,44 1 |24 21 [1728] 7 |12 36
mentalne
1,56 0,22 0,82 0,80 2,08
combinovans 1113121 1 [1.56] 4 [26] 15 [1872] 18 [13 39
ombinované
1,44 0,20 0,75 0.74 1,92
Spolu 6 | 3 | 5 | 36 | 25 | 75

Nulovd hypotéza predpokladd, Ze rozdiel medzi vnimanou spokojnostou respondentov
s charakteristikou ,, Pedagogickd rehabiliticia je bez problémov dostupnd uz
v predSkolskom veku* urodicov deti s mentdlnym postihnutim arodiCov deti s
kombinovanym postihnutim nie je Statisticky vyznamny.
2
(fij - Oij)

k m
Po dosadeni do vzorca )’ = ZZ—dostaneme hodnotu X2 = 10,54. Vypocitame

i=1 j=1 Oj;

stupeit volnosti podl'a vzorca y = (k — 1).(m — 1), CiZze, y = 4. Stanovime hladinu

vyznamnosti o, = 0,05 a zo Statistickych tabuliek ur¢ime kritickd hodnotu (0,05) =9,49



KedZe 10,54 > 9,49 tak nulovi hypotézu zamietame, teda rozdiel medzi vnimanou
spokojnostou respondentov s charakteristikou ,Pedagogickd rehabiliticia je bez
problémov dostupnd uz v predskolskom veku* u rodi¢ov deti s mentdlnym postihnutim
arodiCov deti s kombinovanym postihnutim je Statisticky vyznamny. Hypotéza H2 je
pravdiva.

Vyskumnd otdzka O3 ,,Akd je odbornd informovanost rodicov deti s postihnutim v Nitre
o problematike ucelenej rehabilitdcie?

Odpoved’ na vyskumnu otdzku sme sa snazili zistit' v dotaznikovej polozke ¢.8 a ¢.9 a vo
vnimanej spokojnosti na polozke ¢€.10 - Skdlovanych polozkdch — charakteristikdach ¢.8
a .6 vo vSetkych zlozkach ucelenej rehabiliticie. Dotaznikova polozka €.8 : ,,0d koho ste
prvy krat dostali informdciu o potrebe ucelenej rehabiliticie pre Vase diet'a? zist'uje, Ci sa
informdcia o potrebe rovnomerného poskytovania vSetkych zloziek rehabilitdcie rodicom
poskytuje zo strany odbornikov, ktori sa detom s postihnutim venuji spravidla v ranom

veku. Uvadzame frekvencie odpovedi:

a. od detského lekara, neuroldga, rehabilitacného lekara 17 respondentov
b. od iného rodica, ktory ma diet’a s postihnutim 20 respondentov
c. v pedagogicko-psychologickej poradni 5 respondentov
d. od socialneho pracovnika v zariadeni soc. sluZieb 9 respondentov
e. zistil som to vlastnym udsilim 8 respondentov
f. eSte som sa s takou informdciou nestretol 50respondentov
g.iné 0 respondentov

Z prehl'adu vidime, Ze odbornikom bola prvd informdcia o potrebe ucelenej rehabilitacie
podand iba v pripade 31 respondentov ( 28% ), pricom 50 respondentov ( 45,87% ) sa eSte
s takou informdciou vobec nestretlo. Lekdr tito informdciu poskytol 17 krat z 31, Co

znamena 54,84 %.

Tab.12 Informovanost’ o potrebe ucelenej rehabiliticie v Nitre

prva informdcia podana odbornikom | prvé informécia nepodand odbornikom | respondenti spolu

a+c+d b+e+f

31 (28% ) 78 (72% ) 109 (100% )

Dotaznikova polozka €.9 : ,Podla svojho ndzoru cislicami prirad’te stupenn doleZitosti
jednotlivym zlozkdm ucelenej rehabiliticie nasledovne : 1. najdoleZitejSia, 2. menej

dolezita, 3. eSte menej dolezitd, 4. najmenej doblezitd. Je moZné, podl'a Vasho néazoru,



priradit’ ten isty stupen doleZitosti aj viacerym zlozkdm. Tato polozka zistuje, €i si
respondenti uvedomuji rovnost’ ddlezitosti vSetkych zloZiek rehabiliticie, ak nie, tak ktord
zloZku preferuju.

Zo vSetkych 109 respondentov 20 respondentov ( 18% ) priradilo vSetkym zloZkdm
rehabilitidcie zhodny stupent dolezitosti ¢€.1. Ostatnych 89 respondentov ( 82% ) priradilo
rdzne stupne, pricom nds zaujimalo, kolkokrdt bol najvyssi stupenn doleZitosti priradeny

jednotlivej zlozke.

Tab.13 Priradenie stupiia dolezitosti €.1 jednotlivym zlozkdm(dotaznikovéa otdzka €.9 )

lieCebn4 rehabilitdcia | pedagogicka rehabiliticia socidlna rehabiliticia | pracovnd rehabiliticia

67 priradeni 40 priradeni 14 priradeni 1 priradenie

70+

60 7/
50 7/
40 =
30 =
20 7/
10 7/

(0]
liecebna pedagogicka socialna pracovna
rehabilitacia rehabilitacia rehabilitacia rehabilitacia

Graf 5 Priradenie stupiia dbleZitosti €.1 jednotlivym zloZkdm(dotaznikov4 otdzka €.9 )

Dalej sme stanovili sumdrne skére vnimanej spokojnosti vietkych respondentov na
charakteristiku ¢. 6 ,,Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchadzani
s dietatom* a na charakteristiku ¢.8 ,,V Nitre je dobrd odbornd informovanost’ o lieCebnej /
pedagogickej / socidlnej / pracovnej rehabiliticii“ , ato pre kazdi zlozku rehabilitacie
zvlast’ a potom pre ucelend rehabilitdciu ako celok. V tabulke ¢.14 a ¢. 15 st sumdrne
skore ako aj priemerné hodnoty a medidn. Porovndvanim hodnoty medidnu sme zistili, Ze
respondenti hodnotili negativnejSie tvrdenie ,,v Nitre je dobrd odbornd informovanost'...
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ako tvrdenie ,,odbornikmi som dostato¢ne informovany...“ s vynimkou hodnotenia
lieCebnej rehabiliticie, kde je medidn zhodny : 2 — skor sthlasim. Graf 8 zachytdva

rozdiely vo vnimani spokojnosti medzi tymito charakteristikami spokojnosti.



Tab.14 Charakteristika ¢.6 ,,Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchddzani

s diet'atom*

Vnimana spokojnost’ 1 2 3 4 5 priemer | median modus

Liecebna rehabilitacia 41 | 45 10 12 |1 1,96 2 2

Pedagogick4 rehabilitdcia 35 |53 11 9 1 1,97 2 2

Sociélna rehabiliticia 16 | 35 37 20 |1 2,58 3 3

Pracovna rehabiliticia 2 6 65 27 19 2,83 3 3

Ucelena rehabilitdcia 94 | 139 | 123 |68 |12 | 246 2 2
140

120+ m Liedebné rehabilitacia

100+
m Pedagogicka
rehabilitacia

80

60+ O Socialna rehabilitacia

40+
O Pracowvna rehabilitacia

20+

m Ucelena rehabilitacia

1 2 3 4 5

vnimana spokojnost’

Graf 6 Charakteristika €.6 ,,Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchadzani

s diet'atom*

Tabl5. Charakteristika ¢.8 ,,V Nitre je dobrd odborna informovanost o lieCebnej /

pedagogickej / socidlnej / pracovnej rehabilitacii*

Vnimana spokojnost’ 1. | 2. | 3. 4. | 5. | priemer | median | modus
Lietebnd rehabiliticia 1543 28 | 18 | 5 | 238 2 2
Pedagogickd rehabilitdcia 3 11024 |50 |22 3,72 4 4

- e 3,95 4 5
Sociélna rehabilitdcia 5 5 |22 |35 | 42
Pracovn4 rehabilitdcia 3 3164 | 7 |32 3,57 3 3
Ucelend rehabiliticia 26 | 61 | 138 | 110 | 101| % 3 3
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Graf 7  Charakteristika ¢.8 ,,V Nitre je dobrd odbornd informovanost o jednotlivych

zloZkach ucelenej rehabilitacie*
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Graf 8 Porovnanie vnimanej spokojnosti v charakteristike ¢.6 a ¢.8

V spojitosti s uroviiou odbornej informovanosti nds zaujimala otvorend polozka v zavere
dotaznika ¢.11 : NapiSte prosim, ¢o podl'a Vasho ndzoru v systéme ucelenej rehabiliticie
v meste Nitra chyba, alebo by bolo treba zlepsit’, pripadne sa pokuste navrhnit’ systém
spoluprice medzi jednotlivymi zlozkami. Zo 109 respondentov sa v tejto polozke vyjadrilo
iba 15 ( takmer 14% ), ostatni ( 94 Co je 86% ) uviedli, Ze sa nevedia vyjadrit. Z rodi¢ov
deti so sluchovym postihnutim sa vyjadril iba jeden, uviedol slabd pracovni rehabilitaciu,
absenciu chranenych dielni, slabu socidlnu rehabilitdciu deti so sluchovym postihnutim
v stvislosti s integrativnou vychovou a vzdeldvanim, nizku odbornd troven socidlnych

pracovnikov na uradoch. Z rodiov deti so zrakovym postihnutim sa nevyjadril ani jeden.



ZrodiCov deti s mentdlnym postihnutim sa vyjadrili traja, vo dvoch pripadoch by
posililovali pracovni rehabiliticiu v chrdnenych dieldach avjednom pripade by
skvalitiovali pracu v oblasti lieCebnej rehabilitacie. RodiCia deti s telesnym postihnutim sa
vyjadrili Styria, posiliiovali by oblast pedagogickej rehabiliticie, chybaji Specidlne
predskolské zariadenia, vo dvoch pripadoch mali ndzor, Ze chyba vel'ké centrum, ktoré by
koordinovalo vSetky zlozky, malo by odbornikov, ktori sa vyznaji, maji skusenosti
a kontakty. Najviac vyjadreni smerovalo od rodicov deti s kombinovanym postihnutim,
osem. Uvddzame ich heslovite:

- odbornici nespolupracuji, mal by to koordinovat lekdr, ten poznd diet’a prvy, ten by mal
byt dobre informovany o moZnostiach rozvoja dietat’a

- vo veku do troch rokov je absolutne nedostato¢né rehabiliticia, chyba nieco, kde by bolo
vSetko pod jednou strechou, informovanost’ rodica ja chaba, skolky nie sd

- je potrebné jedno komplexné zariadenie, ktoré by zastreSovalo vSetky zloZky rehabiliticie
- vSetko by malo byt pod jednou strechou a nie kilometre od seba

- odborna zdatnost’ socidlnych pracovnikov na tradoch je vel'mi slabd, poradenstvo je tam
slabé, skor sa vds chcu zbavit’ ako poradit’, nemaji koordiniciu ani poznatky ani skisenosti
- medzi zloZkami nie je spolupréca, vSetko by malo byt pod jednou strechou

- tplne chyba komunikécia a koordindcia, pristup je bud’ medicinsky alebo psychologicky

alebo socidlny, chyba holizmus

Tab. 16 Pocet vyjadreni na otvorend polozku €. 11 v dotazniku

Rodicia deti s postihnutim nevyjadrili sa - pocet vyjadrili sa - pocet
mentdlnym 34 2

telesnym 5 4

zrakovym 8 0

sluchovym 16 1

kombinovanym 31 8

SPOLU 94 (86% ) 15 (14%)

Vyskumnd otdzka O4 : Aky je stav realizdcie liecebnej, pedagogickej a socidlnej
rehabilitdcie v Nitre v ranom veku dietata ( do troch rokov )?
Tato polozka zistovala vCasnost’ ucelenej rehabilitidcie v Nitre, teda ¢i sa jej jednotlivé

zlozky, okrem pracovnej, zacali poskytovat’ dietatu s postihnutim uz do troch rokov



Zivota. V tabulke 16 st sumdrne skore, priemer, medidn za kazdd sledovand zlozku
rehabiliticie zvlast. Z porovnania hodndt medidnu vidiet vyraznd spokojnost’ s tymto
znakom v lieCebnej rehabiliticii a vyrazni nespokojnost’ v pedagogickej a socidlnej

rehabilitdcii. Porovnanie zloZiek je v grafe 9.

Tab.16  Charakteristika €.7: ,,Rehabiliticia sa zacala poskytovat’ v ranom veku*

Vnimani spokojnost 1. 2. 3. 4. 5. priemer median modus
Lictebné rehabilitdcia 67 |23 6 | 5 | 8| LTS 1 1
Pedagogickd rehabilitdcia 6 6 5 11 | 81 4,42 5 3
Socidlna rehabilitdcia 5 5 15 7 77 4,34 5 5
, e 3,50 5 5

Ucelen4 rehabiliticia 78 | 34 | 26 23 | 166
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70 . . ez
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Graf 9 Charakteristika ¢.7: ,Rehabiliticia sa zacala poskytovat vranom veku*

v jednotlivych zloZkach rehabilitacie



5 DISKUSIA

Interpretdcia vysledkov

Vysledkom vyskumu v pripade verifikdcie hypotéz bolo potvrdenie pravdivosti hypotézy
H1 o statisticky vyznamnom rozdiele medzi spokojnost'ou s lieCebnou rehabilitidciou
a spokojnostou s jednotlivymi ostatnymi zlozkami, teda pedagogickou, socidlnou
a pracovnou. Na grafickom spracovani vysledkov vidiet, Ze respondenti vyjadrili svoju
subjektivne vnimanid spokojnost’ s lie¢ebnou rehabilitdciou vzdy vySSie v porovnani
s kazdou inou zlozkou rehabiliticie. Tento vysledok koreSponduje s nasledovnou praxou :
LieCebnd zloZka rehabilitacie spravidla nastupuje vo vel'mi kratkom case po narodeni
dietata stelesnym alebo kombinovanym postihnutim. Je to v silade s neustile
prevlddajicim medicinskym modelom nazerania na problém dietata, ktoré sa narodi
s tazkym zdravotnym postihnutim. Jeho dosledkom je vidiet’ dieta ako chorého pacienta,
ktory potrebuje lieky a cvienie. Suhlasime s tym, Ze kvalitnd lieCebnd rehabiliticia po
narodeni je nepopieratel'ne dolezity Start. AvSak vysledok niZSej spokojnosti respondentov
s pedagogickou a socidlnou rehabilitdciou naznacuje ich nedostatocnost’ alebo v niektorych
pripadoch aZ absenciu. Na porovnanie vysledkov vyskumu spokojnosti respondentov
v Nitre uvddzame vypoved matky dietata skombinovanym postihnutim s iného
nemenovaného mesta na Slovensku, ktord bola uverejnena v ¢asopise Efeta v roku 2008 :
»Moje dieta narodené vroku 1998 s detskou mozgovou obrnou dodnes nezaZilo
komplexnu starostlivost.....detsky lekdr nds ani jediny raz neodporucil na nejaké
poradenstvo pre postihnuté deti.....prvii pomoc ndm déavali rehabilitani pracovnici
pripadne neurolégovia.... rehabilitacné strediskd doneddvna ani nechyrovali o Specidlnych
pedagdgoch alebo logopédoch......Na Slovensku si musi rodi¢ sam zistovat, ¢o by sa pre
diet'a malo urobit’ a potom si to aj sdm presadzovat'.....syn bol intelektovo ovela dopredu
pred motorikou, ale ked’Ze stdle lezal a nemohol ziskavat' socidlne skusenosti sdm,
vyZadovalo to od nds rodiCov vel'ké usilie....Pokisila som sa o nemozné, obtelefonovala
som 10 materskych $kol v meste, ale ani jedna nebola ochotnd prijat’ nds aspoil na par
hodin. Vd’aka predvolebnému obdobiu pre nds primator naSiel miesto v jednej materskej
Skole a mesto dokonca zaplatilo asistentku, dlhodobo nezamestnani pani s kladnym
vztahom k detom. Strach z toho, Ze sa to nebude pacit’ rodi¢om zdravych deti sa ukazal
ako neopodstatneny. AvSak ucitel’kdm sa nepdcila ,kontrola neodbornika®, asistentky

pritomnej v triede s dietatom. Nakoniec sa syn dostal do Specidlnej Skoly, kde sa otvorila



trieda predskolskej vychovy pod vedenim Specidlneho pedagéga s dlhoro¢nou
skisenostou. Toto opatrenie sa pre syna ukdzalo ako nenahraditelné....“ (Vypoved
matky..., 2008, s.18) Matka s touto skiisenost’ou sa obdvala uverejnit’ svoje meno a mesto,
v ktorom byva v Casopise, do ktorého sa odhodlala otvorene opisat’ svoje snahy a trapenia
pri hl'adani ucelenej rehabiliticie pre svojho syna. V jej pripade v inom meste ako je Nitra
teda rovnako prevazovala liecebnd rehabiliticia nad d’alSie nie menej potrebné zlozky.
Vysledkom vyskumu InStititu zdravotnictva a rehabiliticie na Bostonskej univerzite
v USA, ktory trval 6,7 roka na skupine 60 deti, bolo zistenie, Zze 82 % deti nebolo
schopnych zaclenit’ sa do Zivota komunity preto, lebo nebola zvolend sprdvna socidlna
zloZka rehabiliticie, teda priCinou tohto zlyhania boli faktory prostredia nie samotné
postihnutie. (Bedell, Dumas, 2004) Je to v sidlade s vysledkom nasho vyskumu, kde
zaznamendvame nizZSiu spokojnost’ respondentov  so socidlnou rehabiliticiou ako
s lie¢ebnou, pretoZe to odrdZa realitu zniZovania vyznamu socidlnej rehabiliticie u deti s
postihnutim v porovnani s lieCebnou rehabilitaciou. Detsky fyziater, teda zdoraznujeme, Ze
je to lekar, z Centra socidlneho poradenstva pre rodinu a deti v Moskve, takisto presadzuje
potrebu okamzZitého programu na zlepsSenie urovne socidlnej prisposobivosti a zakladaniu
rehabilitaCnych centier v spolupraci so Skolami. ( Vozzhaeva, 2003 ). To takisto naznacuje
zaostavanie socidlnej rehabilitacie za lieCebnou, v silade s naSimi vysledkami vyskumu.

Dal§im vysledkom vyskumu v pripade verifikdcie hypotéz bolo potvrdenie pravdivosti
hypotézy H2 o Statisticky vyznamnom rozdiele medzi spokojnostou s dostupnostou
pedagogickej rehabilitacie v predSkolskom veku u rodi¢ov deti s mentdlnym postihnutim
arodiov deti s kombinovanym postihnutim. Vysledky potvrdili, Ze vnimand spokojnost’
s uvedenou charakteristikou je vysSia u rodi¢ov deti s mentdlnym postihnutim. V Nitre je
pre deti s mentdlnym postihnutim zriadend Specidlna trieda v Materskej Skole na Nabrezi
mladeze ( zriadovatel'skd pdsobnost” Mesta Nitra ) a kazdé diet’a, ktoré ma iba mentélne
postihnutie je tu bez problémov prijaté. Tu je poskytovana kvalitnd a odbornd predskolskd
vychova avzdeldvanie pre tuto presne vysSpecifikovani skupinu deti so Specidlnymi
potrebami, ¢o zodpovedd pedagogickej rehabilitacii v predSkolskom veku. Problém vsak
vznikd, ak diet'a nevie chodit’ samostatne bez pomoci, alebo je inkontinentné. Pri takomto
kombinovanom postihu je v obciach dplne neumiestnitelné v predSkolskom zariadeni.
V Nitre je jedind Specidlna materskd §kola zriadend obg&ianskym zdruZzenim pre deti
s tazkymi kombinovanymi postihnutiami. Tu je poskytovand pedagogicka rehabiliticia
v predskolskom veku detom bez ohl'adu na diagnézu alebo rozsah potrebnej asistencie

a obsluhy. Materska Skola m4 vSak iba jednu triedu a pre neustaly zdpas o finan¢né preZitie



nie je mozné ju roz§irovat. Deti s postihnutim zmyslovym, zrakovym alebo sluchovym,
maju Specidlne triedy v Materskych Skolach zriadenych mestom Nitra a bez problémov su
tu zapojené do procesu pedagogickej rehabiliticie. Preto sme v hypotéze porovnavali
»rizikovejSie deti, avysledky potvrdili, Ze najviac problémov v meste Nitra v oblasti
pedagogickej rehabilitacie v predSkolskom veku zaznamendvame pri det'och s postihnutim
kombinovanym.

Pri hl'adani odpovede na vyskumnu otizku O3 Akéa je urovenn odbornej informovanosti
rodi¢ov o problematike ucelenej rehabilitidcie sme v dotaznikovej polozke ¢.8 zistili, Ze iba
31 ( 28 % ) respondentov uviedlo, Ze informdciu o potrebe ucelenej rehabiliticie sa
dozvedeli od odbornika. Zaujimavé je, Ze z toho v 17 pripadoch to bol, v 5 pripadoch
Specidlny pedagdg — Slo o deti s telesnym postihnutim denne navStevujucich Skolu, v 9
pripadoch socidlny pracovnik — $lo odeti s kombinovanym postihnutim umiestnené
v zariadeni socidlnych sluzieb. 50 respondentov uviedlo, Ze sa nikdy s takou informdciou
nestretlo, 20 sa to dozvedelo od iného rodica, 8 vlastnym usilim. Tento vysledok ukazujuci
velmi nizku troven odbornej informovanosti rodicov koreluje s faktom zistenym
v dotaznikovej polozke €. 9, Ze iba 20 respondentov ( 18 % ) si uvedomuje rovnakud
dolezitost’ vSetkych zlozZiek rehabilitdcie. V pripade respondentov, ktori prirad’ovali
zloZkdam rdzne stupne doleZitosti, sa opidtovne potvrdil predpoklad, Ze bude preferovand
lieCebnda zlozka, dostala 67 krat najvyssi stupent dblezitosti, pricom pedagogickd 40 krat,
socidlna iba 14 krat a pracovnd iba 1 krat. Javi sa ndm teda, Ze aj v Nitre si vyznamné
rezervy v odbornej informovanosti rodicov o problematike ucelenej rehabiliticie, lieCebna
zloZka je vyrazne preferovand na ukor ostatnych, ¢o je negativum pre detského klienta.
Pripominame, Ze aj spokojnost’ rodi¢ov s liecebnou rehabilitdciou bola vyssia v porovnani
so spokojnostou s inymi zlozkami. Prekvapenim bol vysledok hodnotenia respondentov
v nasledovnych dvoch vybranych charakteristikich rehabiliticie : Odbornikmi som
dostato¢ne informovany o zaobchddzani s dietatom. V Nitre je dobrd odbornd
informovanost’ o lie¢ebnej / pedagogickej / socidlnej / pracovnej rehabilitacii. Ocakdvali
sme zhodné hodnotenia, ale median 2 bol zhodny opdt iba v lieCebnej zlozke.
V pedagogickej zlozke je medidn ,,odbornikmi som ...informovany...“ 2 ale ,,v Nitre je
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dobrd informovanost'....“ azZ 4. Tento vysledok je pravdepodobne spdsobeny snahou

rodicov kladne hodnotit’ odbornikov v zariadeniach, ktoré ich deti navStevujui, kym pri
hodnoteni ,,Nitry*“ mali vadc¢Siu volnost vyjadrenia a pravdepodobne odpovedali
pravdivejSie. Podobné vysledky sme zaznamenali aj v socidlnej zlozke rehabiliticie.

O slabej trovni odbornej informovanosti rodi€ov sved¢i aj vysledok plynitci s otvorenej



polozky v zavere dotaznika, kde sme vyzvali respondentov, aby navrhli, ¢o by bolo treba
v systéme ucelenej rehabiliticie v Nitre zlepS$it, ¢o chyba. Na tito polozku reagovalo iba
15 opytanych ( 14 % ), Slo o rodicov, ktori odborné informacie dostali, Co bolo zjavné z ich
nazorov — chyba ucelenost’ formou informovanosti a spoluprdce odbornikov zo vSetkych
zloziek, chyba rannost — deti do troch rokov maji Sancu byt iba v zdravotnickych
zariadeniach, teda socidlna a pedagogickd rehabiliticia absentuje, chybaju chrdnené dielne,
ktoré by mohli byt pre urciti skupinu klientov odrazom na trh prace, chyba komplexné
zariadenie zo vSetkymi zloZzkami, odbornd zdatnost' na socidlnych uradoch, chyba
holizmus. Javi sa ndm, Ze ti rodiCia, ktori neodpovedali na tito otvoreni polozku,
neodpovedali prave preto, Ze tomu vdObec nerozumeji, ¢o by bol dokaz o absentujicej
odbornej informovanosti zo strany profesiondlov v zariadeniach a na dradoch. Na zaver by
sme chceli interpretovat’ vysledky zistené v suvislosti s vyskumnou otdzkou O4 — Aky je
stav realizacie ucelenej rehabilitdcie v ranom veku. Tato otazka sledovala dolezity aspekt,
rannost, teda starostlivost’ vo veku od narodenia do troch rokov. Radi by sme uviedli
myslienky z 2. medzindrodnej Specidlno-pedagogickej konferencie, ktord sa konala
v novembri 2009 v Bratislave pod zastitou Stitneho pedagogického dstavu a Univerzity
Komenského v Bratislave. Vo viacerych prispevkoch bola kriticky hodnotend ranna
starostlivost’ pre deti do troch rokov, s konStatovanim, Ze spoluprdca medzi odbornikmi
aucitelmi beznych $kol viazne, pomoc rodicom je nedostaCujica, chyba tolerancia
zdravotne postihnutych zo strany intaktnej spolo¢nosti, absentuje mobilita poradenskych
sluzieb, je nepripravenost na inkliziu. T4to sprdva sa tykala situdcie na Slovensku.
Vysledky vyskumu spokojnosti rodi¢ov s rehabiliticiou v ranom veku v Nitre stym
koreSponduju. V tabulke vyhodnoteni sme videli strednd hodnotu —v pripade lieCebne;j
rehabilitdcie v ranom veku medidn 1 ale v pripade pedagogickej rehabilitacie v ranom veku
medidn 5 a v pripade socidlnej rehabilitdcie v ranom veku takisto medidn 5. To znamena,
Ze v Nitre rodi¢ia vel'mi dobre hodnotia lieCebnt rehabilitdciu v ranom veku, ¢o je v silade
suz spominanym medicinskym nazeranim na problematiku. Vel'mi nespokojni sd
s pedagogickou a socidlnou rehabiliticiou v ranom veku, ¢o je odraz stavu, aky bol
konStatovany na uvedenej konferencii odbornikov.

Diskusia o limitoch vyskumnych metod

Navratnost’ dotaznika predstavovala 87%, avSak musime poznamenat, Ze nebola
rovnomerne rozloZend v skimanom subore. Respondenti, ktori boli priamo osloveni nami
osobne v Styroch inStitunych zariadeniach pre deti s postihnutim, mali 100% navratnost’.

I8lo o rodicov deti s kombinovanym postihnutim a telesnym postihnutim. Predpokladdame,



Ze toto osobné oslovenie je pravdepodobne dovodom aj toho, Ze prave z tejto skupiny
respondentov sme zaznamenali relativne najviac vyjadreni v otvorenej polozke dotaznika.
Ostatni respondenti, osloveni prostrednictvom odbornych zamestnancov v inych
zariadeniach, mali ndvratnost’ niZSiu, ako uvadzame celkovi. Tento fakt ndm naznacuje
opatrnost’ pri zovSeobeciiovani zistenych poznatkov v celom vyskumnom stbore.
Dobrovol'na ucast’ respondentov vo vyskume znamenala urcité naroky — Cas, premyslanie,
ochota, akeby boli respondenti motivovani nejakou formou odmeny, predpokladdme
vysoku ndvratnost’, ¢o by predstavovalo vyssiu reprezentativnost’ stiboru, ale aj presnejSie
vyjadrenia na Skdlach. Rovnaké hodnotenie vo vsetkych 36 Skdlovanych polozkdch sme
povaZovali za dokaz formalnosti, takéto dotazniky sme pri prvej optickej kontrole vyradili,
¢im sa ndm zmenSil vyskumny stubor zo 130 vratenych na uvadzanych 109 respondentov.
Napriek nasej snahe ziskat’ v subore priblizne rovnaky pocet otcov a matiek a dosiahnut’
tak vyS$Siu reprezentativnost’ siboru, nakoniec sme analyzované diata mali iba od 20 %
otcov z celkového poctu respondentov. Problematicki charakteristiku siboru predstavuje
zékladné vzdelanie 10 % respondentov, u ktorych sme zaznamenali problémy so
spracovanim Skdlovanych poloziek, na ktorych vyjadrovali na 5 stupniovej Skdle mieru
spokojnosti resp. nespokojnosti s jednotlivymi charakteristikami Styroch zloZiek ucelene;j
rehabiliticie v Nitre. Uvedené informécie sme ziskali od odbornych zamestnancov, ktori
sprostredkovali vyplianie dotaznika v Specidlnej a Praktickej §kole na Cervetiovej ulici
a v Zékladnej Skole na Topol'ovej ulici. V pripade podobného vyskumu v budicnosti by
bolo dobré vsetkych respondentov oslovovat osobne, podas vyplhania dotaznika byt
pritomny a odpovedat’ na nejasnosti tak, aby sa predchddzalo moZznym skresleniam vo
vyjadreniach v dosledku nedostatocného porozumenia z dovodu zdkladného vzdelania
respondenta. Zaroveil by osobny kontakt vyskumnika vyluacil predkladanie dotaznika zo
strany odbornika v zariadeni a zniZilo by sa riziko, Ze respondenti budi pozitivne
skresl'ovat’ hodnotenie, lebo sa citia uréitym spdsobom kontrolovani, alebo maju pocit, Ze
pozitivnejSim hodnotenim vyjadruji vd’aku ¢i lojalitu zariadeniu, kde mu bol dotaznik
predloZzeny. Urcité skreslenie nastalo vo vyjadrovani spokojnosti s pracovnou
rehabilitdciou. Pri¢inu vidime v tom, Ze deti respondentov boli vo veku od troch rokov
ateda znacnd Cast’ respondentov nemala eSte Ziadnu skisenost’ v Nitre s touto zlozkou
rehabiliticie. Mnohi z nich to rieSili hodnotenim neviem, ani spokojny ani nespokojny, ¢im
bolo hodnotenie podl'a ndsho ndzoru skreslené. Idedlnym modelom vyskumu by bolo jeho
rozdelenie na samostatné Stddie pre kazdi zloZku ucelenej rehabiliticie jednotlivo

s dostato¢ne velkymi stbormi s reprezentativnym zastipenim za kazdy druh tazkého



zdravotného postihnutia a v oblasti pracovnej rehabilitidcie vo veku po ukonceni povinnej
Skolskej dochddzky. To by vSak klddlo vyrazne vysSie ndroky na organizaciu vyskumu.
Diskusia o dosledkoch vyplyvajiicich z vysledkov.

V dokumente Dohovor o prdvach osob so zdravotnym postihnutim, prijaty na pdde OSN
v roku 2007, ktorym sme sa zaoberali v teoretickej Casti prace. V ¢1.26, ods.1 sa piSe : ,,Na
tento ucel (maximélna moznd samostatnost’ 0sob s postihnutim) zmluvné strany zriadia,
podporuju a rozsiruji komplexné habilitacné a rehabilitacné sluzby a programy, najmi v
oblasti zdravotnictva, zamestnanosti, vzdeldvania a socidlnych sluzieb tak, aby tieto sluzby
a programy zacinali v Co najskorSej etape a boli zaloZené na multidisciplindirnom posideni
individudlnych potrieb a prednosti.” KedZe vysledky vyskumu spokojnosti v Nitre
s dostupnymi rehabilitaCnymi  sluzbami ukazuji vysSiu spokojnost’ s lieCebnou
rehabilitidciou v porovnani s ktoroukol'vek inou zlozkou, javia sa ndm rezervy pre aktivitu
zmluvnej strany Dohovoru — §tat a ndsledne mestd a obce — aby ,,podporovali a rozSirovali
komplexné rehabilitacné sluzby....zacinali v ¢o najskorSej etape...na multidisciplindrnom
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posudeni...“ Vysledky ndsho vyskumu naznacuji potrebu rozvoja socidlnej a pracovnej
zloZky, v predskolskom veku rozvoja pedagogickej zloZky a celkovo rozvoja holistického
pristupu pri praci s detskym klientom s postihnutim. V teoretickej Casti prace sme d’alej
spomenuli dokument, Odporucenie Vyboru ministrov clenskym Stdatom ku koherentnej
politike pre ludi so zdravotnym postihnutim ¢.R/92/6, ktory bol prijaty 9. aprila 1992 v
Rade Eurépy. Z dokumentu ( D )pripomenieme niekol’ko myslienok v porovnani
s vysledkami ( V') naSho vyskumu :

D : Zodpovedni zamestnanci by mali zapdjat’ rodinu diet'ata do takej miery, akd je mozna
v stlade s nacrtnutym planom, jeho implementaciou, pokraCovanim a hodnotenim. Rodina
by mala byt nésledne pravidelne informovand o progrese dietata a mala by poskytovat’
potrebni  podporu. V : Respondenti hodnotili vyrok — Odbornikmi som dostatocne
informovany o zaobchddzani s dietatom — stupiiom 2, skor suhlasim v liecebnej a
pedagogickej, stupnom 3, neviem, aj sihlasim aj nesthlasim v socidlnej a pracovnej
rehabiliticii. To naznaCuje, Ze uvedené odporucenie nie je v Nitre aplikované, pretoze
rodiny nie sd dost’ informacne zapojené do osobného planu rozvoja diet’at’a.

D : Bertic do uvahy principy v€asnej intervencie, je v zdujme dietat’a zaCat’ so zdravotno-
edukacnymi opatreniami v predSkolskom veku, Specidlne vtedy, ked by mali tieto
opatrenia pomoct’ zjednodusit dietatu v neskorSom veku Skolské vzdeldvanie. Detom,
ktoré su vel'mi tazko zdravotne postihnuté, by mali byt k navSteve beznej materskej Skoly

poskytované v rannom veku aj d’alSie sluzby (doucovanie), a to bud’ doma alebo v



Specializovanych centrach alebo v Specializovanych materskych Skoldch. V : Respondenti
hodnotili vyrok- Rehabiliticia je bez problémov dostupnd uZ v predSkolskom veku—
stupiom 2, skor suhlasim v lieCebnej rehabiliticii a stupiom 4, skor nesuhlasim
v pedagogickej a socidlnej rehabilitacii. Hodnotenie vyroku — Rehabiliticia sa zacala
poskytovat’ uZz vranom veku - stupfiom 1, dplne sthlasim v lieCebnej rehabilitacii,
stuptiom 5, udplne nesdhlasim v pedagogickej a socidlnej rehabiliticii. Z vysledkov
vyplyva, zZe v Nitre je problém s v€asnou intervenciou v oblasti pedagogickej a socidlnej
rehabiliticie. MoZno konStatovat’, Ze vyjadrend miera spokojnosti resp. nespokojnosti je
signdlom zlyhdvania vCasnosti aj ucelenosti, ¢o st vlastne zdkladné principy efektivnej
ucelenej rehabilitdcie. V meste Nitra by teda bolo potrebné vytvdrat' stabilné financné
podmienky materskych S$kol a Specidlnych materskych $kol ( ktoré nie su zriadené
Krajskym Skolskym uradom ) tak, aby kazdé dieta v ranom veku malo moZnosti aj na
pedagogicki asocidlnu rehabiliticiu. Umiestiiovanie deti a odbornost persondlu
v predskolskej vychove je oblast kompetencii Mesta. Pre neverejné subjekty vznikd
priestor na vybudovanie pracoviska, ktoré by bolo schopné zastresit’ komplex potrebnych
sluzieb pre rodinu s postihnutym dietatom. Javi sa ndm vSak, Ze to nie je stav obmedzeny
iba na mesto Nitra. Tu je miesto pre vstup Statu, ako zmluvnej strany Dohovoru, aby bol
vytvoreny efektivny legislativny rdmec na poskytovanie vCasnej a ucelenej rehabilitécie.
Rovnaké vyzvy voci Statu plynd aj z dokumentu ,,Ak¢ny pldn Rady Eurépy na podporu
prav l'udi s postihnutim na roky 2006 — 2015* , v ktorom je ciel’ zabezpecit’ Specializované
rehabilitacné centrd s multidisciplindrnym timom pracovnikov. MoZnym rieSenim by bol
vznik samostatného Zdkona o ucelenej rehabiliticii, v ktorom by boli rozdelené
kompetencie a zaistend vzdjomna kooperacia vSetkych zicastnenych subjektov - napriklad
praca Centra vcasnej starostlivosti alebo Koordinacného centra ucelenej rehabilitacie.
Obdobny proces prebehol v uplynulych 25 rokoch vo viacerych vyspelych Statoch, vratane
Statov strednej Eur6py a Ruska. Zaujimavym by mohol byt terénny koordinacny pracovnik
v€asnej intervencie, ktory pracuje v systéme rodina, je pracovnikom koordinacného centra
rehabilitacnych sluzieb, pricom to musi byt odborne zdatny a skiseny socidlny pracovnik,
Specidlny pedagdg alebo psycholog.

Diskusia o budiicich zameroch

Pri spracovdvani vysledkov analyz v naSom vyskume sa ndm javili d’alSie mozné
determinanty spokojnosti rodiov s ucelenou rehabilitdciou svojich deti s postihnutim a to
subjektivne, ktoré nesuvisia priamo s objektivnymi znakmi kvality tychto sluzieb.

Zvycajne rodicia, ktori boli plne zapojeni do pracovného procesu, vyjadrovali vysSiu mieru



spokojnosti nez ti rodicia, ktori boli celodennymi opatrovate'mi svojich deti, hoci mohlo
ist’ o ten isty druh postihnutia dietata a teda boli poniknuté priblizne rovnaké sluzby. Je
mozné, Ze to stvisi s napiianim socidlnych rolf rodi¢a. Ficova ( 2009 ) uvddza, Ze skupina
matiek, ktoré dosiahli ciel’ integrativneho zaclenenia deti do Skoly skomplexnou
starostlivost'ou, po uplynuti kratkeho ¢asu opit’ prejavovali nespokojnost’. Pri¢inou bolo to,
Ze sa im nepodarilo zamestnat’ sa, pracovat, mat svoje kolegyne, viest’ normdlne Zenské
reci... Domnievame sa teda, Ze by mohol byt’ prinosom budici vyskum zamerany na vplyv
subjektivnych determinantov na spokojnost’ rodi¢a s rehabilitdciou deti. Napriklad
rodicovskd zamestnanost’, spoluprdca ¢lenov uzsej a SirSej rodiny pri starostlivosti, druh
postihnutia dietata, moznosti vzdjomnej komunikdcie medzi rodicom a dietatom
s postihnutim, moZnosti kultirnych, Sportovych, rekreacnych ainych socidlnych aktivit
bez dietata. Vysledky by mohli naznacit smery socidlno-rehabilitacnych programov
smerujucich k celej rodine, ktoré by skvalitiiovali ndro¢ny Zivot celej rodiny nestcej takyto
tdel. Druhy mozny smer budiceho vyskumu by sme videli v zachovani skimania
objektivnych determinantov spokojnosti rodicov s ucelenou rehabilitdciou, avsak pre kazdy
druh postihnutia zv1ast a pre tri vekové kategorie zvlast — predskolsky vek, Skolsky vek,
priprava na pracovné uplatnenie. Takto nasmerovany vyskum by presnejSie vySpecifikoval
miesta v poskytovani sluzieb ucelenej rehabilitacie, ktoré je potrebné vylepSovat’ v prvom

rade.



ZAVER

PreStudovand literatira a medzindrodné dokumenty tvoriace pravny rdmec ndrodnej
legislativy ako aj naSe pozorovania poCas pracovnej praxe nam umoznili stanovit’ si ciele
prace, ktoré sme podl'a ndsho nazoru aj dosiahli. Zistili sme, Ze v Nitre je najdostupnejSia
liecebna rehabilitdcia, a to pre deti uz od ranného veku, ma pomerne dobré materidlové
vybavenie, zamestnanci su odborne spOsobili a maji dobry osobny pristup ku klientovi.
Respondenti st nespokojni s tym, Ze lekdri nekomunikuji so Specidlnymi pedagdégmi
a socidlnymi pracovnikmi. Pedagogicka rehabilitdcia sa v obdobi ranného veku, teda do
troch rokov, takmer nevyskytuje, vo veku do Sest aZ sedem rokov to pre deti so
zmyslovym, lahkym telesnym a 'ahkym mentdlnym postihnutim je dosiahnutelné ale nie
bez problémov, spravidla iba v Specidlnych triedach, pre deti s tazkym postihnutim to je
mozné iba v jedinej materskej Skole na Topol'ovej ulici, ale tam si z finanénych dévodov
obmedzené kapacity na Sest’ deti. Socidlna rehabiliticia je tieZ respondentmi vnimand ako
tazko dostupnd v predskolskom veku, nedostupna v rannom veku, rovnako im chyba
vzajomnd komunikdcia medzi zucastnenymi odbornikmi ako aj odbornd informovanost
zich strany o problematike. ( Vysledkom je napriklad aj to, Ze menej ako 20 %
respondentov chdpe rovnost’ doleZitosti vSetkych zloziek pre ich dieta. ). Pracovna
rehabiliticia bola hodnotend rozpacito, najviac respondentov volilo pri vSetkych
charakteristikach tejto zloZky moZnost’ neviem, aj spokojny, aj nespokojny. Stalo sa to asi
preto, Zze sme v subore mali malo rodicov s detmi v stredoSkolskom veku, ked’ prebieha
priama priprava na povolanie, a preto vidcSina to vnimala tak, Ze sa ich to netyka.
V budtcnosti pri podobnej praci by bolo vhodnejSie skimat’ oblast’ pracovnej rehabilitacie
na subore s detmi so zmyslovym, telesnym a 'ah§im mentdlnym postihnutim ato od 15
rokov veku. Ziskal by sa presnejsi obraz pre tito zlozku. V ,,Ak¢nom plane Rady Eurépy
na podporu prav a plnej ucasti I'udi so zdravotnym postihnutim na Zivote spolo¢nosti na
roky 2006 — 2015 sa v Casti ,,3. Smer Cinnosti ¢.10 : Rehabilitdcia® piSe , Ze rehabiliticia
I'udi so zdravotnym postihnutim je povinnostou spoloCenstva, ktoré garantuje I'udsku
dostojnost amd byt zahrnuté medzi prioritné ciele kazdej spoloc¢nosti. Komplexné
rehabilitacné programy majui zahffiat' mnoZstvo dopliiujicich opatreni, poskytnuti, sluZieb
a zariadeni, ktoré moézu vyznamne prispiet’ k fyzickej a psychologickej nezavislosti
zdravotne postihnutych I'udi Dalej tento plan odporiéa zabezpegit’ najmi kvalitny vEasny

zéasah, multidisciplindrny pristup od narodenia, vriatane pomoci a poradenstva rodi¢om,



zriadovat’ Specializované rehabilitacné centrd s multidisciplindrnym timom pracovnikov
vyuzivajicim holisticky pristup, presadzovat multisektorovi spoluprdcu v oblasti
zdravotnictva, vzdeldvania, socidlnej starostlivosti azamestndvania a zabezpecCit
integrované riadenie a koordinovanie rehabiliticie. Vysledky vyskumu ukazuji slabé
miesta v rehabiliticii, no predpokladdme, Ze nie iba v Nitre. Na drovni obce, mesta alebo
neverejného poskytovatela niektorej zlozky rehabiliticie je mozné dosahovat’ zlepsenia,
avSak v oblasti menovanych nedostatkov postavené vyrazne na dobrej voli zicastnenych.
Zda sa, ze je potrebny Zdakon o rehabiliticii, ktory by vymedzil medzisektorovi
spoluprdcu, zabezpecil zriadenie rehabilitatnych centier stimom spolupracujucich
odbornikov, zabezpecil v€asnost’ a ucelenost’. Takyto zdkon by nasu narodni rehabilitacni
politiku dal do sidladu s medzindrodnymi dokumentmi, ktoré Slovenskd republika
ratifikovala, vytvoril by legislativny ramec efektivnej socidlnej prace so skupinou t'azko
zdravotne postihnutych obCanov na regiondlnej trovni. Uvedomujeme si, Ze kvalita,
profesionalita, efektivita je vZdy determinovand I'ud’mi v priamom vykone, nie samotnym
zédkonom, ale na druhej strane nemdze byt kvalitnd profesiondlna starostlivost’, ktord ma
byt zdkladnym pravom dietata s postihnutim, vysledkom vycerpdvajicej snahy a boja

jednotlivcov.
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PRILOHA A

Vézend pani / pan,

volam sa Iveta Juhdsova a som externd Studentka 5. rocnika odboru Aplikovand socidlna
praca na UKF v Nitre. Dovolujem si V&s poprosit o vyplnenie tohto anonymného
dotaznika. SldZi pre potreby vyskumu, ktory je stcastou mojej diplomovej prace.
Upozornujem Vas, Ze svojimi vyjadreniami nehodnotite zariadenie, ktoré Vase diet’a
momentalne navstevuje, vyjadrujete svoj ndzor na poskytovanie vSetkych Styroch
zloZiek ucelenej rehabiliticie deti s tazkym zdravotnym postihnutim v meste Nitra
celkovo.

Vopred Vam d’akujeme za Vs Cas a ochotu vyjadrit’ sa.

1. Oznacte prosim v akom ste vztahu k diet'at’u :
a. otec
b. matka
c. iny pribuzny

2. Oznacte prosim VaSe najvyssie vzdelanie :
a. zékladné
b. stredné
c. vysokoskolské

3. Oznacte druh postihnutia Vasho dietata :
a. telesné
b. mentdlne
c. zmyslové — zrakové
d. zmyslové - sluchové
e. kombinované

4. Ak4 je Vasa momentdlna situdcia vo vztahu k zamestnaniu?
a. poberdm prispevok za opatrovanie, nepracujem
b. poberdm prispevok za opatrovanie, pracujem ( oznacte aj vtedy, ak pracujete iba na
dohodu alebo iba niektoré mesiace )
c. poberam rodi¢ovsky prispevok, nepracujem
d. nepoberam Ziadny prispevok, pracujem
e. Iné :

5. Aké je Vasa momentdlna situdciu v suvislosti zo starostlivostou o dieta ?
a. diet'a ma osobného asistenta ( alebo opatrovatel’ku doma)
b. o diet’a sa stardm v rodine iba ja
c. na starostlivosti o diet’a sa podiel'aju vSetci ¢lenovia rodiny



6. Oznacte prosim moZnosti, ktoré vystihuji Vasu rodinnu situéciu ( aj viac mozZnosti
zaroven ) :
a. Zijeme v uplnej rodine
b. som osamelym rodicom
c. dieta ma zdravého sirodenca
d. dieta ma strodenca s postihnutim

7. Oznacte situdciu dietata v sivislosti s jeho Skolskou dochddzkou :
a. dieta chodi do $koly denne
b. diet'a chodi do Skoly v niektoré dni tyzdna
c. dieta je v predskolskom veku
d. diet’a Skolskt dochddzku uz absolvovalo, je v zariadeni socidlnych sluzieb
d. diet’a nechodi ani nechodilo do Skoly, je v zariaden{ socidlnych sluzieb

8. Od koho ste prvy krat dostali informéaciu o potrebe ucelenej rehabiliticie pre Vase diet’a
9

( Cize o potrebe poskytovania vietkych zloZiek rehabilitdcie pre diet’a — lie¢ebnej,

pedagogickej, socidlnej, pracovnej )

a. od detského lekdra, neuroldga, rehabilitacného lekéra

b. od iného rodica, ktory ma diet’a s postihnutim

c. v pedagogicko-psychologickej poradni

d. od socidlneho pracovnika v zariadeni socidlnych sluzieb

e. zistil som to vlastnym udsilim, nie od odbornika

f. eSte som sa s takou informdciou nestretol

g.iné :

9. Podl'a svojho ndzoru ¢islicami prirad’te stupen ddlezitosti jednotlivych zloZiek ucelenej
rehabilitidcie nasledovne : 1. najdolezitejSia, 2. menej dolezitd, 3. eSte menej doleZitd, 4.
najmenej dodlezitd. Je mozné, podla Vasho ndzoru, priradit’ rovnaky stupen doleZitosti

aj  viacerym zlozkam.

liecebna pedagogicka socidlna pracovna

10. V nasledujicich tabul’kdch vyznacte pre kazdu zo Styroch zloZiek ucelenej rehabilitacie
v meste Nitra zvlast mieru svojho sihlasu resp. nesihlasu s uvedenymi vyrokmi

nasledovne:



1 dplne stihlasim

2 skor suhlasim

3 neviem, aj sihlasim aj nesihlasim
4 skor nesuhlasim

5 dplne nesihlasim

Lie¢ebna rehabilitacia

Miesto poskytovania lieCebnej rehabiliticie je debarierizované

Materidlno-technické vybavenie je vyhovujice

Zamestnanci su odborne spdsobili na poskytovanie tychto sluZieb

Zamestnanci maju dobry osobny pristup ku klientovi

Odbornici (lekéri) komunikuji so Spec. pedagégom a soc. pracovnikom

Odbornikmi som dostatocne informovany o zaobchddzani s dietat’om

Liecebna rehabiliticia sa zaCala poskytovat’ v ranom veku (do 3 rokov)

V Nitre je dobrd odbornd informovanost’ o lieCebnej rehabilitacii

LieC. rehabiliticia je bez problémov dostupnd uz v predskolskom veku

Pedagogicka rehabilitacia

Miesto poskytovania pedagogickej rehabiliticie je debarierizované

Materidlno-technické vybavenie je vyhovujice

Zamestnanci su odborne spdsobili na poskytovanie tychto sluzieb

Zamestnanci maju dobry osobny pristup ku klientovi

Odbornici (pedagdgovia) komunikuju s lekdrmi a soc. pracovnikom

Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchddzani s dietatom

Pedag. rehabilitdcia sa zacala poskytovat’ v ranom veku (do 3 rokov)

V Nitre je dobrd odborna informovanost’ o pedagog. rehabilitacii

Ped. rehabiliticia je bez problémov dostupnd uz v predSkolskom veku

Socialna rehabilitacia

Miesto poskytovania socidlnej rehabilitdcie je debarierizované

Materidlno-technické vybavenie je vyhovujice

Zamestnanci su odborne spdsobili na poskytovanie tychto sluzieb

Zamestnanci maju dobry osobny pristup ku klientovi

Odbornici (socidlny pracovnik) komunikuji s lekarmi a pedagégmi

Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchddzani s dietatom

Soc. rehabilitdcia sa zacala poskytovat’ v ranom veku (do 3 rokov)

V Nitre je dobrd odborna informovanost’ o socidlnej rehabiliticii

S. rehabiliticia je bez problémov dostupnd uz v predSkolskom veku




Pracovna rehabilitacia 11234

Miesto poskytovania pracovnej rehabilitacie je debarierizované

Materidlno-technické vybavenie je vyhovujice

Zamestnanci su odborne spdsobili na poskytovanie tychto sluzieb

Zamestnanci maju dobry osobny pristup ku klientovi

Odbornici komunikuju s lekdrmi, pedagdgmi, soc. pracovnikmi

Odbornikmi som dostato¢ne informovany o zaobchddzani s dietat’om

Priprava na pracovnu rehabilitdciu zacala poCas povinnej Skol.
dochadzky

V Nitre je dobra odbornd informovanost’ o pracovnej rehabilitacii

Rehab. je bez problémov dostupna po skonceni povinnej Skol.
dochddzky

11. Napiste prosim, ¢o podl'a Vasho ndzoru v systéme ucelenej rehabiliticie v meste Nitra
chyba, alebo by bolo treba zlepsit, pripadne sa pokuste navrhnit’ systém spoluprace

medzi  jednotlivymi zloZkami :




