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ABSTRAKT

Dobos, Martin: Pomoc rodinam so zdravotne postihnutymi detmi — prinosy Domu Nezabudka,
domova socidlnych sluzieb v Turni. [Bakalarska praca] / Martin DoboS. — Univerzita
Konstantina filozofa v Nitre. Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Katedra socialnej prace
a socialnych vied. — Skolitel: Doc. PhDr. Lenka Haburajova-Ilavska, PhD., Stupeii odbornej
kvalifikécie : bakalar socialnej prace. — Nitra.: FSVaZ UKF 2010, 62 s.

Bakalarska praca ma teoreticko-empiricky charakter. Teoreticku Cast’ tvoria Styri kapitoly,
v ktorych su Specifikované zakladné pojmy pouzivané v bakalarskej praci s orientdciou na
tematiku prace a problémy a ciele prieskumu spojené s empirickou Castou prace. V prvej
kapitole si prezentované vSeobecné teoretické vychodiska tykajice sa modelov zdravotného
postihnutia , T'udskych prav , socidlnej integracie a inklizie hendikepovanych l'udi. Druha
kapitola sa venuje Specifickym socialnym problémom v rodindch so zdravotne tazko
postihnutymi det'mi, vyznamu Specidlneho socidlneho poradenstva a komunitnej prace ako
sucasti rodinnej terapie. Tretia kapitola teoretickej Casti prindsa prierez metédami ucelenej
rehabilitdcie deti s tazkym zdravotnym postihnutim a moznost'ami a vyhodami ich vyuZzivania
v podmienkach komunitnej starostlivosti v neStatnych zariadeniach ,,rodinného typu®“ ako
alternativy k ingtitucionalizovanej ustavnej starostlivosti. Stvrta kapitola predstavuje ciele
a metody ucelenej rehabilitacie uplatiiované v praci Domu Nezabudka, neStatneho domova
socialnych sluzieb (DSS) pre deti v Turni, okres Senec. Empiricka Cast’ prinaSa vysledky nami
realizovaného dotaznikového prieskumu, ktory sa sustred’oval na zistenie miery spokojnosti
rodicov s poskytovanymi sluzbami v Dome Nezabudka a obsahuje aj zovSeobecnujuce
odporucania na rieSenie situdcie v skimanej problematike orientované na prax v zariadeniach

poskytujucich socidlne sluzby pre postihnuté deti a ich rodiny formou dennych stacionarov.

Kladové slova — Zdravotné postihnutie. Integricia. Inkluzia. Rodinna terapia. Speciilne

poradenstvo. Komunitnd praca. Komunitna starostlivost’. Ucelena rehabilitacia.



ABSTRACT
Support to families with disable children — contribution of Nezabudka, Institution of social
services in village Turen. [Bachelor work] / Martin Dobos. — Constantine the Philosopher

University in Nitra. Faculty of Social Sciences and Health Care — Mentor: Doc. PhDr. Lenka

Haburajova-Ilavska, PhD., Qualification degree : Bachelor in social studies. Nitra.: FSVaZ
UKEF 2010, 62 s.

Bachelor work

Bachelor work has teoretical — empirical character. Teoretical part consists of four chapters, in
which are specified basic terms used in bachelor work focused on main themes of the work, as
well on problems and goals of research conected with empirical part of the work.

In the first chapter are presented general teoretical points of origin linked to types of disability,
human rights, social integration and inclusion of people with different handicaps. Second
chapter is focused on specific social problems in families with disable children, the importance
of social advisory and community work as a part of family therapy.

Third chapter of the teoretical part is dedicated to methods of rehabilitation of children with
various disabilities as well to possibilities and methods used in community health services in
non-profit organisations of ,,family type* as the alternative to state owned institutions.

Main topic of the fourth chapter are goals and methods of rehabilitation used in Institution
Nezabudka, non-profit institution of social services (DSS) for children in village Turen, county
Senec.

Main topic of empirical part is focused on results which came out of the questionnaire focused
on parents satisfaction with services offered by Institution Nezabudka. It also brings advices
and solutions which can be implemented in institutions offering social services as well for
families with disable children often using these institutions as day-stationary.

Key words — Health insurance. Integration. Inclusion. Family therapy. Special Advisory.

Community work. Community care. Complex rehabilitation.
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Nie je tazké milovat’ dieta zdravé akrasne, avSak len velkd ladska sa dokaze sklonit’

k postihnutému diet’at'u. Prof. Rudolf Hrdlicka

UvVOoD

Starostlivost’ o postihnuté diet'a znamena pre rodiCov vytvorenie a akceptaciu svojho vlastného,
iného sveta. Napdtie a starosti spojené s neustalym opatrovanim, oSetrovanim, dozeranim bez
chvilky oddychu prestavuje pre rodicov a celu rodinu ohromnu psychicku a fyzicku zataz,
ktoru je Casto zlozit¢ zvladnut. Pritom prvoradou poziadavkou aj v zdujme postihnutého
dietat’a je, aby sa jeho rodi¢ia a d’alsi ¢lenovia rodiny udrziavali v ¢o najlepSej zdravotnej
kondicii ,aby mohli s dietatom zit vyrovnanym zivotom v usporiadanych medzil'udskych
vztahoch , aby ich zat'az starostlivosti o postihnuté dieta ¢o najmenej obmedzovala v beznom,
kazdodennom rodinnom a pracovnom zivote av $irSej sebarealizacii. Harmonické rodinné
prostredie dava postihnutému dietat'u najviac. Rodina preto nevyhnutne musi nabrat® sily,
oddychnut’ si, ,,dobit’ batérie®“. V zaujme toho je potrebné zaclenit’ medzi pravidla Zivota rodiny
s postihnutym dietatom aj ,,oddychovy c¢as“, kedy prebera starostlivost’ o postihnuté¢ dieta
niekto iny, niekto, kto vie tiez fundovane poradit’ , usmernit a pomdhat’ v rieSeni zlozitych
zivotnych situacii. Popri pomoci samotnym zdravotne tazko postihnutym detom je prave to
hlavnym poslanim Domu Nezabudka. Zakladnym cielom naSej prace je zistit, ako sa toto
poslanie v Dome Nezébudka dari napliiat’.

Teoreticka Cast vymedzuje pouzivané pojmy, tematické zameranie naSej prace, je strunym
zhrnutim vedeckych poznatkov, o ktoré sa opiera prax v Dome Nezabudka. Predstavuje
vychodisko pre dotaznikovy prieskum , ktorého vysledky prinaSame v empirickej Casti prace.
Pri definovani pojmu zdravotné postihnutie upozorfiujeme na terminologickl neujasnenost’
vyplyvajlcu z r6znorodosti pristupov odbornej literatiry pri formulovani jednotlivych modelov
zdravotného postihnutia. V naSej praci sa opierame najmi o socidlny model zdravotného
postihnutia, ktory viac ako medicinske aspekty zohladiuje socidlne prostredie zdravotne
hendikepovaného Cloveka ato z hladiska klienta (mikrouroven) — vytvorenie podmienok na
vyuzitie jeho vlastnych moznosti aschopnosti a z hladiska komunity (mezotrovenl) — so
zameranim na komunitu vyvijajicu aktivity z ktorych profituje komunita ako celok a priméarne
kazdy jej ¢len. Poukazujeme na rozdiely v chapani pojmov integracia a inklizia aj z hl'adiska
reSpektovania zékladnych l'udskych prav aslobod ana niektoré legislativne , socidlne a aj

ekonomické determinanty obmedzujlice proces integracie a inkluzie zdravotne postihnutych



l'udi , ktoré treba chapat’ ako vyzvu do budiicna pre zmenu postojov k hendikepovanej minorite
na urovni celej spolo¢nosti, skupin 1 jednotlivcov.

V Casti venovanej rodine sa venujeme procesu adapticie a vyrovnavania sa rodiCov s novou
situaciou, ktort prinaSa do rodinného prostredia dieta so zdravotnym postihnutim. Ak rodicia
nedokézu akceptovat’ narodenie postihnutého dietat’a, adaptovat’ sa na zvySeni psychicku
i fyzickl zéataz vyplyvajicu znovych podmienok a povinnosti, méze dojst k vaznym az
patologickym porucham v rodinnom suziti, na ¢o doplacaji vSetci Clenovia rodiny vratane
postihnutého dietata. V takychto situaciach ( aj preventivne) je potrebné vyuzivat metody
rodinnej terapie (ucelenej rehabilitdcie) ako stboru profesionalne poskytovanych sluzieb
jednotlivcom , rodindm a aj v ramci komunity formou S$pecidlneho poradenstva, komunitnej
prace , rehabilitaCno-relaxacnych aktivit a pod.

Tazké telesné, mentilne a kombinované postihnutia deti si vyzaduju $pecifické pristupy
k uplatnovaniu rehabilitacnych metéd pri zohladneni individudlnej diagndézy a zdravotnej
a socidlnej prognozy dalSieho vyvinu kazdého dietata. Komplexny pristup pri zohladneni
individualnych moznosti a potrieb umozituje vyuzivanie metdod ucelenej rehabilitacie, ktoré
smeruju k ziskaniu a upevneniu najvyssej moznej miery sebestacnosti diet'at’a a jeho zaclenenia
sa do spoloCenského Zivota. V nasej praci sa venujeme tym metddam ucelenej rehabiliticie,
ktoré v rdmci socialnych a rehabilitaénych sluzieb vyuziva zariadenie Dom Nezabudka.

V empirickej Casti naSej prace prinaSame vysledky jednoduchého dotaznikového prieskumu
miery spokojnosti rodi¢ov so sluzbami poskytovanymi v Dome Nezabudka. Mali potvrdit
adekvatnost’ a efektivnost multidisciplinarneho, komplexného pristupu vyuzivania metod
ucelenej rehabilitacie rodin s postihnutymi detmi a vyhody ich uplatiiovania v podmienkach
nestatneho zariadenia — denného stacionara. (Zakon ¢.448/2008 o socialnych sluzbach pouziva
pojmy ako - verejni a neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb, Specializované poradenstvo.
V naSej praci budeme v rovnakom vyzname pouzivat terminologiu vychadzajicu z odborne;j
literatury, to je - Statni a neStatni poskytovatelia a Specialne poradenstvo.)

Pri priprave a tvorbe bakaldrskej prace sme Cerpali informacie z dostupnej odbornej literatary,
odbornych c¢lankov a Casopisov, internetovych zdrojov, dotaznikového prieskumu a osobnych

sktisenosti a rozhovorov zo Studijnej praxe a navstev Domu Nezabudka v Turni.



1 ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Vymedzenie pojmu zdravotné postihnutie je v odbornej literatire unas aj v zahranici
charakterizované rdéznorodostou a mnozstvom terminologickych nejasnosti, ¢o je dané
historickym vyvojom vedy avyskumu v jednotlivych odbornych disciplinach , ako aj
formovanim verejnej mienky a jej meniacim sa ndhl'adom na zdravotné postihnutie v ramci
rozvoja obcianskych aktivit Tudi so zdravotnym postihnutim. Délezity je uhol pohladu

3

skimania, “...cez ¢o su ludia so zdravotnym postihnutim definovani.“ ( Dajani, 2001 In
Repkova, Pozar, Soltés. ,2003,s.40). Kritériom definovania I'udi s postihnutim je potom to, ¢o
nedokézu (disabilities), alebo, na druhej strane, su to ich schopnosti a zrucnosti (abilities). To
nasledne v praxi urCuje charakter a smerovanie prijimanych opatreni smerujucich bud ku
korekcidm deficitov a znevyhodneni l'udi s postihnutim s cielom dosiahnut’ ¢o najvicsie
priblizenie sa k norme majority, alebo k zmenam socialneho prostredia, v ktorom by minorita
Pudi s postihnutim nasla spolocenské uplatnenie v ramci svojich moznosti bez diskriminacie
a obmedzeni pri zodpovedajlicej kvalite Zivota. V teorii tieto dva zakladné smery otvaraju nové
pristupy skimania otdzok zdravotného postihnutia. .
V sedemdesiatych rokoch minulého storo¢ia zosilnela kritika dovtedy pouzivanej terminologie,
ktora vychadzala s uzko medicinskeho, diagnostického pristupu bez toho, aby zohladinovala
socialne prostredie a podmienky Zivota postihnutych l'udi. Tento vyvoj vyustil do schvalenia
Medzinarodnej klasifikacie poruch, postihnuti a hendikepov (ICIDH) Svetovou zdravotnickou
organizaciou (WHO) v roku 1980, ktora bola neskor revidovana na Medzinarodnu klasifikaciu
zdravotnych stavov aich nasledkov (ICIDH-2). Podl'a Matouska, Kolackovej a Kodymove;j
(2005) ide o zdsadny dokument prinasajici spresnenie pouzivania terminov ako postihnutie, ¢i
hendikep a triedenie, ktoré zretel'nejSie rozliSuje medzi pojmami ako porucha, postihnutie
a hendikep. WHO pouziva nasledujicu terminolégiu:

-postihnutie (impairment) st problémy tykajuce sa telesnych funkecii a telesnych Struktur,

-tie st pricinou obmedzeni v Cinnostiach (activity limitations), na tejto Grovni st dosledky
popisované z hl'adiska jednotlivca,

-a mozu byt tiez pri¢inou obmedzeni v spoloCenskych aktivitach (participation restrictions),
¢o oznacuje SirSie, socialne dosledky.
Podl'a autorov druha a tretia iroven zodpoveda u nas pozivanému pojmu hendikep a vSetky tri

terminy je mozné zahrnut’ pod pojem disability, teda znevyhodnenie.
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Skiimanie problematiky zdravotného postihnutia bolo v ostatnych desatrociach silne
ovplyviiované aktivitami mimovladnych organizéacii, odbornymi pracovnikmi a verejnou
mienkou volajicou po humanizacii, zrovnopravneni a odstraneni diskriminacie zivota
zdravotne postihnutych I'udi. Opieralo sa o novy filozoficky nahl'ad a otvorilo priestor pre
formulovanie roznych modelov zdravotného postihnutia. V odbornej literature sa ich uvadza
niekol’ko. Spomenieme zdkladné atie, ktoré povazujeme zhladiska  zamerania tejto

bakalarskej prace za relevantné.

1.1 Modely zdravotného postihnutia

Historicky na prvom mieste je tzv. medicinsky model zdravotného postihnutia, ktory sa
orientuje na organizmus cloveka, na diagnostiku a terapiu vyuzivajic primarne poznatky
mediciny. Striezenec (1996) popisuje zdravotné postihnutie ako ujmu sposobent telesnou alebo
dusevnou poruchou alebo ich kombinaciou. Tato porucha zabraniuje vykonavaniu ¢innosti,
ktoré su bezné u zdravého obfana. WHO v jednej zo starSich definicii chdpe zdravotné
postihnutie ako ,,...¢iastkové alebo uplné obmedzenie schopnosti vykonavat’ niektorti ¢innost’ ¢i
viac ¢innosti, ktoré je sposobené poruchou alebo disfunkciou orgénu.* ( Novosad, 2000, s. 13).
Tento model nazyva Wadington (1995) tiez modelom biologickej menejcennosti, alebo
modelom funkcnej limitacie, pricom tato limitacia sa v terminoldgii chape patologicky,
medicinskym pristupom ako choroba. Pfeiffer (2002) povazuje medicinsky model zdravotného
postihnutia za variant tzv. deficitného modelu podl'a tézy, ze lovek so zdravotnym postihnutim
ma deficit, ktory je potrebné korigovat. , Deficitny model sa tyka zdravotnych podmienok,
podmienok ucenia aprace a historicky sa uplatnil v systémoch zdravotnej starostlivosti
a rehabilitacie , systémoch edukdacie a prace (zamestnania) organizovanych Specidlne pre I'udi
so zdravotnym postihnutim . V ramci uvedenych systémov sa vychadzalo z definovanych
deficitov tychto I'udi, ktoré¢ mali byt prostrednictvom nich korigované a u l'udi so zdravotnym
postihnutim sa tak mala dosiahnut’ normalizacia.“ (Repkova, Pozar, Soltés 2003, s.40).

Druht generdciu modelov  zdravotného postihnutia zalozil socialny model zdravotného
postihnutia, ktory sa viac ako na jednotlivca orientuje na podmienky jeho Zivota. Wadington
(1995) hovori o modeli majoritnej skupiny, priCom sa zdravotné postihnutie vnima skor ako
subor podmienok a znevyhodneni, z ktorych Cast’ vytvara socialne prostredie. Podl'a socialneho
modelu zdravotného postihnutia sa pri hl'adani pri¢in problémov zdravotne postihnutych l'udi
treba orientovat’ na vonkajSie socidlne, ekonomické, legislativne, kultirne, architektonickeé,

psychologické a d’alSie faktory negativne ovplyviiujice zivot zdravotne postihnutych l'udi. Ich
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identifikacia a odburavanie je tlohou pre tedriu a prax socidlnej prace a zodpovednostou
postihnutim do bezného zivota. ,,Socidlny model postihnutia hovori o tom, ze l'udia s nejakou
funk¢énou poruchou alebo funkénymi poruchami sa stavaju postihnutymi vd’aka spoloc¢nosti.
...osoba je postihnutd vtedy, ak ma telesnl, senzoricku, alebo mentdlnu poruchu aak je
diskriminovana v aktivnej ucasti na zivote spolo¢nosti z ddvodu jednej alebo viacerych pricin,
medzi ktor¢ patria:

-nepristupnost’ prostredia z hl'adiska architektonickych a senzorickych bariér,

-nedostato¢na perspektiva v oblasti zamestnanosti,

-nedostato¢ny pristup k informaciam,

-prezentécia negativneho obrazu o ¢loveku a posiliiovanie jeho pozicie (imidzu) zavislosti,

-redukovanie socialnych kontaktov.“ (Gifford, 2002, In Repkova, Pozar, Soltés, 2003,s.42).
Spominané modely ( medicinsky a socidlny) definuji zakladné smery skimania otdzok
zdravotného postihnutia, pricom v ramci socidlnych pristupov vznikli v ostatnom obdobi aj
d’alSie modely zdravotného postihnutia. Spomenieme tri, ktoré je mozné cez Struktiru
spolo¢nosti vertikalne ¢lenit’ z hl'adiska orientacie ich zamerania.
Model zamerany na klienta (mikrotroven) sa opiera o teoriu C. Rogersa, podl'a ktorého je pri
terapii a rieSeni problémov kazdého postihnutého ¢loveka — klienta potrebné orientovat’ sa na
jeho vlastny potencial, vytvorenim zodpovedajucich podmienok mobilizovat’ jeho vlastné
kapacity a kapacity bezprostredného prostredia v ktorom zije , t.j. jeho rodiny, priatelov,
partnerov...pri bezvyhradnom re$pektovani osobnosti klienta. Ulohou terapeutov a d’al§ich
odbornikov je analyzovat’ podmienky zivota klienta v jeho rodine, domécnosti a najblizSom
okoli a nasledne na to orientovat’ intervencie ,,na modifikaciu veci (néstrojov), ktoré klient
pouziva, na pristupnost’ jeho domacnosti, podporu jeho rodiny a konkrétnej zivotnej situacie.
Vyvinovo orientovani odbornici sa v ramci tohto modelu snazia zlepsit’ socialnu situaciu klienta
sprostredkovanim vyziev aSanci na plnenie uloh, pomocou ktorych by ziskal potrebné
zrucnosti v oblasti sebaobsluhy, prace i travenia volného casu.” (Repkova, Pozar, Soltés, 2003,
s.43).
Model komunitnej rehabilitacie (mezouroven) je orientovany najmi na komunitu, ktord na
svojej trovni prijima isté opatrenia, pobera sluzby, vyvija aktivity, z ktorych profituje komunita
ako celok , ale primarne kazdy jej €len, jednotlivec — klient. Komunita zdruzujica ludi s
postihnutim, ich rodiny sa cielene usiluje o efektivne poskytovanie celej Skaly sluzieb
smerujucich ku skvalithovaniu zivota komunity a jej ¢lenov. Ide o ,,systém terapie , pomoci

a podpory , ktory je obsahovo a organiza¢ne usporiadany tak, aby bol schopny pomoct’ l'ud’om
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aj s vaznejSim zdravotnym postihnutim zit' ¢o mozno najviac v podmienkach bezného Zivota,
subjektivne tym najuspokojivej$im sposobom.“ (Pfeiffer,2002, s.625). Zékladnou filozofiou
komunitnej rehabilitdicie je orientacia na zakladné prirodzené l'udské potreby zdravotne
postihnutého cCloveka, nie boj s chorobou, ale podpora klienta , jeho schopnosti Zit' co
najsamostatnejSie zmysluplny zivot. Mala by byt’ s prihliadnutim na potreby klienta dostatocne
dlh4, intenzivna a mala by byt prispdsobend jeho prirodzenému prostrediu. (Sochorova, 2008).
Model komunitnej rehabilitdcie vytvara Siroky priestor pre organizované skupiny ludi so
zdravotnym postihnutim a ich rodin a pre aktivity mimovladnych organizacii zameranych na
svojpomoc. Patri medzi ne aj OZ Nezabudka v Turni na pomoc rodindm s postihnutymi detmi.
Dosahuje vel'mi dobré vysledky, ako vyplynulo z nasich osobnych sktsenosti, a aj z prieskumu,
ktory je sucast'ou tejto prace.

Model nezavislého Zivota (makrouroven) je hnutie orientované na kolektivne politické akcie,
ktorymi chcu ludia so zdravotnym postihnutim presadit’ dodrZiavanie a uplatiiovanie ich
Pudskych a obcianskych prav aslobdd. Zameriava sa na presadenie zdsadnych zmien
podmienok zivota spolo¢nosti, napr. v oblasti legislativy, byvania, prepravy, zamestnania,
vzdelavania, vytvarania rovnakych podmienok pre vSetkych, integracie a nediskriminécie I'udi
so zdravotnym postihnutim v ramci vSetkych oblasti zivota. Vychadza sa z toho, Ze l'udia so
zdravotnym znevyhodnenim vedia najlepSie, ¢o k plnohodnotnému, nezavislému Zivotu
potrebuji, st najlepSie informovanymi ,.expertmi® pri presadzovani vlastnych zaujmov.
,Nezavislost pre zdravotne znevyhodneného Cloveka garantuju také individudlne zdroje
a socidlne sluzby, ktoré mu umoziuju pristup k rovnakym socidlnym, politickym a kultirnym
prilezitostiam ako vécSinovej populdcii.“ (MatouSek, Kolackova, Kodymova.,2005, s.102).
Uvedené modely (v odbornej literature su rozpracované aj d’alSie) ilustruji rozsiahlu diverzitu
pristupov k skimaniu problematiky zdravotného postihnutia, priCom najmarkantnejSia je
dichotomia medicinskeho a socidlneho modelu, ¢o vyvolava isté problémy z hladiska vol'by
optimalnych teoretickych vychodisk pre ich aplikiciu v praxi. Upozoriiuje na to Pfeiffer
(2002), podla ktorého neexistuje ziadna spolocna cesta a sposob, ako definovat zdravotné
postihnutie a merat’ ho a formulovanie nového pohl'adu na otazky zdravotného postihnutia by
nemalo viest’ k negacii platnosti a opodstatnenosti predchadzajiceho. V tomto kontexte treba
vnimat’ odporacanie Vyboru ministrov Rady Eurépy (RE) z roku 1992: | Cudia so zdravotnym
postihnutim netvoria jednotna skupinu, ktora potrebuje rovnaku pomoc. Definicie a klasifikacie
nemaju mat preto efekt separacie l'udi so zdravotnym postihnutim zo spolo¢nosti alebo
vylic¢enia z moznych postupov rehabilitdcie a integracie, ale maji klast doraz na ich

individudlne problémy a perspektivy ana cesty, v ramci ktorych vSetci I'udia so zdravotnym
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postihnutim budi mat  spristupnent pomoc, ktora potrebuju k plnej ucasti na Zivote
spolocnosti.” ( Odportcanie ¢. R(92), 2003, s. 11).

Napriek istym integracnym snaham dospiet’ k univerzalnemu , jednotnému pohl'adu na otazky
zdravotného postihnutia vSak nie je mozné aj preto, ze kazdy ¢lovek, aj clovek s postihnutim je
jedinecny, ma Specifické potreby, ktoré treba riesit’ individualne.

Trend vSak podla Packera (In Repkova, Pozar, Soltés ,2003) smeruje k postupnému
krystalizovaniu spolo¢nych vychodisk jednotlivych pristupov, pricom medicinske aspekty
zdravotného postihnutia sa chapu ako Ciastkové a vacsi doraz sa kladie na spolo¢nost’, socialne
vztahy a zivotné podmienky l'udi so zdravotnym postihnutim. Vyjadrenim snahy o odstranenie
dichotomie medicinskeho a socidlneho modelu zdravotného postihnutia bolo prijatie
dokumentu Medzinarodnd klasifikdcia fungovania , postihnutia a zdravia - ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) WHO v roku 2001. Tato medzinarodna
klasifikacia ma komplexny a zjednocujuci vyznam v tom, Ze sa zaoberd vSetkymi faktormi
ovplyviiujicimi l'udské zdravie jednotlivca vich vzajomnej biologickej , individuélnej
a socidlnej podmienenosti — biopsychosocialny model. Zahtiia medicinske, socidlne,
psychologické, environmentalne, a osobnostné faktory determinujuce fungovanie postihnutého
Cloveka. Multilateralnost” tohto dokumentu mé byt koherentnym zakladom pre vstupy a
vystupy roznych intervencii avyzaduje spolupricu odbornikov zroéznych oblasti.
Implementécia tejto metodoldgie do praxe je u nés zatial' iba nenaplnenou vyzvou pre pracu

odbornikov z rdéznych oblasti, Statnych organov, institucii, ktori participuji na vytvarani

-----

1.2 Dudské prava a zdravotné postihnutie

Spominané¢ modely zdravotného postihnutia st orientované najmd na rieSenie praktickych
odbornych problémov v pristupoch k otdzkam zdravotného postihnutia konkrétnych T'udi.
V kontexte globalizacnych celosvetovych a eurdpskych procesov vSak vyvstala potreba
vytvorenia bazy pre tvorbu nadnarodnych a narodnych politik a antidiskrimina¢nej legislativy
v oblasti zdravotného postihnutia. Vyvoj smeruje k modelu zalozenéemu na ochrane ludskych
prav. ,,Model je zalozeny na potrebe posunut’ chipanie otdzok zdravotného postihnutia v Zivote
Cloveka  z roviny humanity acharity pre jednotlivea do roviny obhajoby ludskych
a obCianskych prav, prava na plnt ucast’ v zivote spolo¢nosti a prava na sebaurcenie vsetkych,
ktory vytstuje do uplatiiovania principu univerzalneho dizajnu.“ (Repkova, Pozar, Soltés,

2003,5.52).
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Za ostatné desatrofia bolo na pdde Organizicie spojenych narodov (OSN) a europskych
institacii prijatych vel'a dokumentov, ktoré sa priamo ¢i nepriamo tykaju aj ochrany l'udskych
a obCianskych prav zdravotne postihnutych I'udi. Charakteristické je, Ze prijimané programy sa
postupne vztahovali na stale $ir§i okruh Tudi, ich Zivotnych podmienok v ich stale uzsej
previazanosti s ambiciou univerzalnosti ich uplatiovania . Zdkladnym dokumentom ochrany
ekonomickych a socidlnych prav je Europska socialna charta ( vstupila do platnosti v roku
1965), v ktorej vsak nebola nediskriminacia z dovodu zdravotného postihnutia priamo
zakomponovana. Problematika ochrany prav zdravotne postihnutych sa postupne $pecifikovala
v d’al§ich zasadnych medzinarodnych dokumentoch , ktoré stt vychodiskom pri formovani
modelu zdravotného postihnutia zalozenom na ochrane l'udskych prav. Politickym a moralnym

rdmcom je Medzindrodna listina 'udskych prav zahfnajica VSeobecnu deklaraciu l'udskych
prav, Medzinarodni zmluvu o hospodarskych, socidlnych a kultarnych pravach, Medzinarodnu
zmluvu o obCianskych a politickych pravach, Dohovor o pravach dietata, Zmluvu
o odstranenie vSetkych foriem diskriminécie zien, a Svetovy program ¢innosti pre zdravotne
postihnuté osoby.

Skusenosti s uplatiovanim tychto medzindrodnych programov a dokumentov vyustili do
potreby vytvorit uceleny ramec pre efektivnu realizdciu zamerov integracie zdravotne
postihnutych I'udi do spolo¢nosti. OSN preto v roku 1993 prijala d’alsi vyznamny dokument :
Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Aj ked’ nie su pravne zavdzné pre jednotlivé Staty, obsahuju odporicania pre ich vlady s
ambiciou dopracovat’ sa k univerzalnej stratégii postupov smerujucich k uplnej socidlnej
integracii znevyhodnenych l'udi. Slovenska republika rozpracovala Standardné pravidla v roku
2001 v dokumente Narodny program rozvoja podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim
vo vietkych oblastiach Zivota a viaceré principy Standardnych pravidiel st v tomto Narodnom
programe implementované.

Slovenska republika vS§ak nemd dopracovani komplexnt antidiskrimina¢nu legislativu, ktora
by absolutne vylucila moznost’ diskrimindcie zdravotne znevyhodnenych l'udi. A neriesi to
v celej Sirke ani Ustava Slovenskej republiky, ani Zakon o socialnych sluzbach, ked’ze systém
socidlnej pomoci obCanom stazkym zdravotnym postihnutim je unds nastaveny na
individudlne kompenzicie socidlnych  désledkov zdravotného postihnutia.  Navyse,
kazdodenna prax a sktsenosti nds presviedcaju, Ze ani sicasné existujuce antidiskriminacné
nastroje ochrany prav postihnutych I'udi nie si nds dostatocne vyuzivané a ucinné, ¢o je
trvalou tlohou do nasledujtcich rokov. Je vSak otazne, ¢i by Stat aj pri existencii politickej vole

dokdzal v stcasnych podmienkach ekonomicky uniest ohromné ndklady nevyhnutné pre
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zasadné vylepSenie podmienok zivota znevyhodnenych l'udi tak, ako sa to odportica
v Standardnych pravidlach. Néprava tak realne moZe prist vzhladom na limitované
ekonomické zdroje len postupne ana zaklade kompromisov. ,Ludia so zdravotnym
postihnutim by nemali ocakavat okamzit¢ masivne upravy fyzického prostredia
a zamestnavatelia a vSeobecne verejnost’ by na druhej strane nemali ocakéavat’ , ze l'udia so
zdravotnym postihnutim budu ticho znaSat’ diskrimindciu a segregédciu a mali by reSpektovat’

ich pravo na oCakdvané zmeny.* (Waddington, 1995, s.38).

1.3 Integracia a inklazia

Integracia v najvSeobecnejSom vyzname znamena zaclefiovanie jedinca do skupiny,
prisposobovanie sa normam a sposobu jej zZivota ajeho akceptovanie ostatnymi c¢lenmi
skupiny. Jej cielom je dosiahnut’ pre vSetkych rovnost’ prilezitosti ,Co umozni vSetkym jej
¢lenom zit' normalny, rovnocenny zivot. V stvislosti s 'udmi so zdravotnym hendikepom
naberd integracia novy rozmer vyplyvajuci z ich znevyhodnenia voci intaktnej majorite. Ak ide
integracia Specifické pristupy, ktoré kladu Specidlne naroky nielen na deti samotné, ale najméi
na ich rodicov, terapeutov, pedagdégov ,o8etrovatel'ov, socidlnych pracovnikov — celého okolia,
na ktorého odbornt, laskyplnii a obetavii pomoc su tieto deti  odkdzané. 'V lieCebne;j
pedagogike sa pouziva pojem deti a mladez so specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami

,» pod ktorym rozumieme najmi dosledky telesného, zmyslového a psychického postihnutia ,
narusenej komunikacnej schopnosti, portich uenia, spravania a pozornosti, ktoré spdsobuju
dietatu urcity problém v edukacii a autoedukacii.“ (Seidler, Kuricova, 2003, s.16). Tieto
Specidlne potreby je nevyhnutné reSpektovat’ v oblasti formélnej aj neformélnej edukacie
a vychovy, pri rehabilitacii a poskytovani komplexu socialnych sluzieb a primerane ich
uspokojovat’.

Striezenec (1999) rozumie pod integraciou proces socializacie (resocializacie) ako navrat ,
zaradenie do spolocCnosti. V ostatnych rokoch sa v odbornej literatare stale CastejSie poziva
pojem inkluzia , niekedy aj ako synonymum pojmu integracia. ,Integracia je splyvanie
(inkltzia) postihnutych s intaktymi osobami alebo shlavnym (vd¢Sinovym) prudom
(mainstreaming) spolo¢ného diania.” (Pozar, 1994, In Seidler, Kuricova, 2003, s.42). Ini autori
vsak rozliSuja vyznamy tychto pojmov - integracia ako , zaclenenie, obnova celku, celistvosti
a inkluzia ako zahrnutie, obsiahnutie, spolupatricnost’, pojatie. Rozdiel v koncepte integracie

a inklizie vyjadril vel'mi zrozumitel'ne Corber (Resman, 2003) vyrokmi : ,,Vstup, ak sa mozes
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prisposobit’!* a ,,Vstup, tu si ctime odliSnosti , tu mozes§ byt taky, aky si!“ ( In Hornidkova,
2007, s.159.) Odlisnost’ jednotlivca v procese inklizie prestava byt podla autorky bariérou,
ruSivym faktorom, ale dostava pozitivnu hodnotu. V praxi to znamena, ze deti s postihnutim sa
nevzdelavaju oddelene, lebo ich pritomnost’ prospieva ostatnym. ,, Inkluzivne trendy sa casto
presadzuji pod heslom — Skola pre vSetkych . Ide vSak o SirSie ciele, o schopnost’ vzdat’ sa
idedlneho obrazu c¢loveka a o prijimanie l'udi s odliSnostami — zdravotnymi, socidlnymi,
kultirnymi — bez deficitarneho pohladu , s dorazom na aspekt obohatenia a prinosu, ¢im
prichadza k vytvaraniu zdravsej spolo¢nosti.* (Hornidkova, 2007, s.160).
Inkliziu mozno chapat ako isty idedl, najvyssiu kvalitu fungovania spolo¢nosti vo vzajomnom
reSpektovani, tolerancii, partnerstve a rovnopravnosti jej clenov, pricom individudlne odliSnosti
nie su zdrojom konfliktov a diskriminacie, naopak, prindsaju inSpirdciu a obohatenie pre
vSetkych. Integracia v chapani ako zaclenovanie, navrat k ,,normalu by v takomto socidlnom
prostredi stratila zmysel. Je to vSak vzdialeny, ak nie nedosiahnutelny ciel, ktory predpoklada
zasadné zmeny ,,nastavenia“ spolo€nosti, verejnej mienky a moralky, konsenzualne prijatie
novych politik, prebudovanie hodnotového systému a osobného presvedcenia kazdého ¢loveka.
V sucasnych realnych podmienkach by sa vSak inklizia nemala chéapat’ rezignovane ako
nedosiahnutel'ny ciel’, ale ako nastroj , pomocou ktorého v istej premyslenej postupnosti krokov
je mozné priblizovat’ sa k idealu.
Systémovo vymedzuje integraciu ludi so zdravotnym postihnutim do spolocnosti
Repkova(1998) ako vzdjomné potencovanie dvoch sil:

-,,sily* spolocenstva, ktora formuje Zivotné podmienky l'udi a od ich charakteru a irovne
odvodzuje potrebu osobitnej kompenzacie socidlne znevyhodnenych jedincov a skupin a

-,,sily* jednotlivca, ktoru vytvaraji jeho potreby, aspiracie, sklisenosti a telesny, duSevny,
a vykonovy potencial.
Efektom synergie pdsobenia tychto sil je podla autorky prostredie, v ktorom ma jednotlivec
dostatok moznosti bez zasadnych obmedzeni a v stlade sjeho prirodzenostou realizovat
zivotné plany a ak sa prekdzky vyskytnu, ma prilezitost’ vyuzit ndhradné podporné pomocné
zdroje na ich prekonanie.
Podl'a Matouska, Kolackovej a Kodymovej ( 2005) pri integracii a inklazii v ramci
spolupdsobenia spolocenstva a jednotlivcov snaziacich sa o plnohodnotny spolo¢ny Zzivot
hendikepovanych a zdravych l'udi s reSpektovanim ich individudlnych moznosti a schopnosti
nejde len o Upravu vztahov intaktnych a postihnutych a vyrovndvanie prilezitosti, ale autori

klada doraz na tspeSnost’ a efektivnost’ zaclefiovania znevyhodnenych jedincov do spolo¢nosti.
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Za hlavné kritérium na urcenie stupna integracie ¢cloveka povazuju autori kvalitu spolo¢enskych
vztahov, ktoré mozu vykazovat’ niekol’ko stupiiov:

1. Uplna socialna integracia je Uplna Gcast v socidlnych vztahoch, stav spolo¢enskej
a osobnej pohody.

2. Inhibovand (spomalena, utlmend) integracia znamend znevyhodnenie, ktoré vSak
neznemoziuje normalne socidlne vztahy (tréma, ostych, hanba, malé sebavedomie vyplyvajuce
z viditel'nej poruchy).

3. Obmedzena ucast’ v socialnych vzt'ahoch znamena rezignaciu ¢i nemoznost’ realizovat
¢innosti a niektoré vztahy ( napr.: vynechavanie alebo zdkaz niektorych telesne naro¢nejsich
cinnosti).

4. ZmenSena ucast vsocidlnych vztahoch je  obmedzenie tychto vztahov na
mikroprostredie kazdého jedinca (rodina, priatelia, susedia). Ide o situaciu, ktora esSte umoznuje
zlepsenie tak v telesnych, ako aj v psychickych dispozicii osobnosti.

5. Ochudobnené vztahy znamenaju rezignaciu na Sirsie spolocenské vztahy mimo rodinu ¢i
Specialnu instituciu bez perspektivy zlepSenia telesného ¢i psychického stavu.

6. Redukované vztahy st charakteristické pre osoby s kontaktom na vyznamne obmedzeny
pocet 0s0b (rodi¢, lekar), pripadne pre osoby uzatvorené do vlastného sveta.

7. Narusené vztahy maju osoby neschopné udrziavat’ socidlne kontakty v dosledku ich
Specifickej poruchy , neprispdsobivosti, ktord ich vyrad'uje aj zo zivota v rodine.

8. V spolocenskej izolacii su osoby , pri ktorych je schopnost’ spolocenskych vztahov
nezistitel'nd pre ich izolovanost’ ( osoby v Gstavoch socidlnej starostlivosti, osoby s tazkymi
mentalnymi a telesnymi hendikepmi).

Tuto skalu (vychadza z medzinarodnej klasifikaicie WHO) mozno podl'a ndsho ndzoru chapat
nielen ako vyjadrenie Urovne integracie , ale v opaCnom poradi jej urovni aj ako stupen
segregacie (socialneho vylucenia), ¢o sme vyuzili aj vtejto praci pri posudzovani stupia
integracie resp. segregacie deti navstevujicich Dom Nezébudka v Turni.

Rodicia deti s tazkym zdravotnym postihnutim stoja pred vol'bou samozrejme po vySetreniach,
stanoveni diagnozy a konzultdciach s odbornikmi, do akého typu zariadenia svoje dieta
umiestnia a aky druh sluzieb vyuziju. Zaradenie dietata do Specidlnej triedy je mozné len na
zaklade rozhodnutia odbornej komisie ( Specidlny pedagog, psycholog, lekar, logopéd apod.) so
suhlasom rodicov. Cielom je ,,dosiahnutie takej kvality edukacného prostredia, kde st potreby
deti dobre identifikované a kde dostavaju priestor pre rozvoj a vyuzivanie svojho potencidlu.*
(Hormakova,2007, s.158). Na zaklade individudlnych alebo skupinovych potrieb a moznosti

znevyhodnenych deti je popri edukacnej rehabilitacii moznost’ vyuzit’ rozne rehabilitaéné alebo
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terapeutické programy (podrobnejSie sa o nich zmienime neskdr) urené vyluéne pre deti
s hendikepom. V takejto relativne homogénnej skupine z hladiska telesnych a dusevnych
dispozicii jej ¢lenov stracaju deti podla autorky strach, ostych vyvoldvany pocitom vylucnosti ,
posiliiuje sa ich sebavedomie a pocit bezpecia. Rodicia st upokojeni vedomim, ze o ich dieta je
postarané, ze dostava Specializovanl starostlivost, pricom ziskavaji €as aj ,na seba” , na
vlastni  rehabiliticiu  ¢i  sebarealizdciu. Pri  dlhodobom separovanom vyucovani
znevyhodnenych deti bez moznosti kontaktov a konfrontacie so zdravymi rovesnikmi vSak
hrozi riziko ,,sterilného prostredia® , ktoré v kone¢nom ddsledku tieto deti nemotivuje k lepSim
vykonom a uspokojuje ich v pocite , ze aj bez vlastného usilia sa dockaji pomoci. To moze
vyustit’ k prehibeniu socialnej segregéacie a inhibicie ziskavania potrebnych zruénosti.

Od zaciatku 90. rokov po odstartovani transformacie aj v socidlnej oblasti sa u nas aj pod
tlakom rodi¢ov zacali znevyhodnené deti ovela castejSie ako dovtedy umiestiiovat’ do tzv.
integrovanych tried v rdmci beznych §kol, zial’ bez zodpovedajucej pripravy pedagogov, ziakov
a organizacno-technického zazemia. ISlo, a do dnes stale Casto krat ide, o akusi ,,mechanickt
integraciu“ bez toho, aby sa ,mierilo k vyssej kvalite... Integracia znamena nutnost’ vytvarat
také spoluzitie, ktoré vSetkym zacastnenym prindsa hlboky pozitivny zazitok . Kazdy ucastnik
programu by mal citit’, Ze do skupiny patri, Ze ma v nej pevné a bezpe¢né miesto, Ze na jeho
¢innosti nadvdzuje Cinnost' dalSich, Ze je potrebny, Ze moze ostatnych ovplyviiovat
a podporovat’.* (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.98). Prave obdobie 90. rokov sa
casto hodnoti ako obdobie ,,divokej integracie® , kedy na nepripravené Skolské prostredie
doplatilo vela deti. (Hornakova, 2007).

Integracia deti s postihnutim moze byt efektivna iba vtedy, ked’ sa pre poskytovanie sluzieb
vytvoria podmienky — dopravna dostupnost’ abezbariérovost’ zariadenia, vybavenost
Specidlnymi pomdckami, odborné teoretickd a praktickd priprava pracovnikov zariadenia na
zvySené naroky a Specifické podmienky, pripravenost intaktnej skupiny na zodpovedajuce
prijatie znevyhodneného jedinca, suhlas dietata s hendikepom ajeho rodicov aich
pripravenost na nové podmienky v integrovanom prostredi auzka spolupraca odbornych

pracovnikov zariadenia poskytujuceho sluzby s rodi¢mi.
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2 RODINA A POSTIHNUTE DIETA

Narodenie postihnutého dietata ovplyviiuje zésadnym spdsobom podmienky a aj ciele
napliiania socializaénych funkcii rodiny v oblasti vychovy , vzdelavania, emocionality
a intimity, solidarity, ochrany, podpory, sebarealizacie = a ekonomického zabezpecenia ,
ovplyvituje kvalitu a Struktiru vztahov ¢lenov rodiny a je tazkou skuSkou pre vsetkych jej
¢lenov, najmé rodi¢ov. Oni prvi a najbolestnejSie zistuju, Ze ich dieta je iné, ako ,,normal* ¢i
vysnivany idedl svojim vzhl'adom, schopnostami , osobnostnymi ¢rtami. Akoby sa im zrutil
svet , razom padaji vSetky plany a namiesto pychy aradosti zo zdravého dietat’a nastupuje
skl'u€ujuci strach o budicnost’ dietat’a, smutok, neistota , pocity zlyhania a hanby. Rodicia, ale
aj surodenci a d’alsi blizki sa ocitnl v situacii, na ktort neboli a ani nemohli byt pripraveni
a vyrovnavaju sa s nou pomaly a zlozito. ,,Diet’a nesmie permanentne predstavovat’ pre rodicov
zivotny nezdar, sklamanie, neStastie, ale naopak, mé pre nich znamenat’ zivotnt tlohu. K tomu,
pravda, rodi¢ia potrebuju urcity ¢as, povzbudenie, usmernenie, pomoc blizkych l'udi.“ (Bajo,
Vasek, 1994, s.130). Je potrebné prebudovat’ hierarchiu zivotnych hodnot, zivotnych cielov,
systém fungovania rodiny, ¢o zvycajne nie je mozné iba vlastnymi silami. Optimalna adaptécia
rodiCov je zvyCajne moznd len v uzkej spolupraci s odbornikmi, komunitou a pri vyuziti

vvvvv

pre postihnuté dieta a aj vSetkych ¢lenov rodiny.

2.1 Rodicia vo vztahu k postihnutému diet’at’u

Narodenie postihnutého dietata vnimaji rodicia ako nespravodlivost’ voci dietat'u aj sebe a je
pre nich velmi silnou stresovou situaciou. ,, Silny stres stimuluje ro6zne obranné reakcie. V
popredi su zase emociondlne reakcie: uzkost a strach (stvisiace s ohrozenim dietata),
hnev(suvisiaci s uvedomenim straty prezivanej ako nespravodlivej), smutok az depresia
(vyplyvajuce z vedomia obmedzenych moznosti ochranit’” svoje dieta). Choroba dietata
stimuluje u rodicov vicsinou aktivne obranné reakcie. Rodi¢ia sa odmietaji zmierit’ s takouto
situaciou a bojuji o uzdravenie dieta alebo aspoit o zlepenie jeho stavu. Casto ide o
nezmyselné aktivity, ale 1 to pomaha rodicom samotnym zvlddat tato zataz.“
(Koncekova,2004,s.70). Rodic¢ia a aj dalsi ¢lenovia rodiny sa s faktom, ze sa im narodilo
hendikepované dieta vyrovnavaji individudlnym sposobom atempom. Zvyc€ajne vsak

prechadzaju Stadiami , ktoré su analogické ako pri vyrovnavani sa s vlastnou chorobou:
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1. Sok a iracionalne myslenie a citenie, kedy rodicia &asto prezivaju pocity zmatku.

2. Popretie — alebo utek od problémovej situdcie — vyroky ako: ,,nie je to pravda“ alebo
,musi existovat’ zazracny liek* , pripadne vytesnenie ,,lekari mi ni¢ nepovedali.

3. Smutok, zlost, pocity viny. Typické byva hladanie chyby v druhych, agresivne pocity
a hnev na cely svet, ale aj na seba samého. Castou reakciou je aj hlboky smutok, sebal’Gitost’,
I'utovanie druhych a taktiez pocity viny, ktoré uvadza 25 percent rodicov.

4. Stadium rovnovahy, kedy dochadza k znizovaniu tzkosti a depresie a si¢asne narasta
prijatie situdcie arastie snaha starat’ sa o dieta. Toto obdobie trva niekolko tyzdnov az
mesiacov.

5. Stadium reorganizacie je poslednym $tadiom, rodidia sa so situdciou vyrovnavaji,

prijimaju dieta také aké je a hl'adaju optimalne cesty do buducnosti. (Ri¢an,1977, In: Seidler,
Kuricova,2003).
Piate Stadium vSak nedosiahnu vSetci rodiCia, pretrvavajici smutok, pocity viny alebo obavy
o zivot dietata obvykle podmiefiuji ambivalentny vztah rodi¢ov k dietatu, ktory mdze
dlhodobo pretrvavat. To, ako sa rodi¢ia dokazu vyrovnat’ s narodenim postihnutého diet’ata,
potom do zna¢nej miery urcuje vztah rodiCov k dietat'u do budicnosti. Ak ho nedokazu prijat’
také, aké je , moze vyvolat rézne deformacie tohto vztahu. Schémy spravania sa rodiCov
k svojmu postihnutému dietat'u rozdelila Sommersova (1944, In Repkova, Pozar, goltés,2003)
do piatich kategorii:

1. Akceptovanie dietata ajeho postihnutia. Rodi¢ postihnutie prijima objektivne a
preukazuje skutocnu oddanost’ a primerané hodnotenie dietata. Nevyjadruje viditelné pocity
viny alebo vzdoru. Heslom je — ,,musime dosiahnut’ najviac, ¢o sa da“. Vo vicsine pripadoch
viera vo vlastné sily schopnosti dietata doddva duSevni podporu a oporu.

2. Odmietava reakcia. Popiera sa, ze postihnutie ma emocionalny vplyv na rodicov a ze
diet’a je naozaj postihnuté. Vzdelavacie a profesionalne plany s dietatom naznacuju, ze rodic
neakceptuje a neuznava pre svoje dieta nijaké obmedzenia. Dieta sa vedie k nadmernej
ambicioznosti a rodi€ trva na vysokej uspesnosti.

3. Nadmerné ochranarstvo. Rodicia su prili§ zaujati citom [ttosti a stcitu, ktory vyjadruju
v nadmerne starostlivom a ochranarskom zaobchadzani s dietatom. Potreba matky po predmete
svojej lasky moze viest' k tomu, ze udrzuje svoje dieta na infantilnej Grovni. Starostlivost’ o
dieta naznacuje prichylnost’ milujuceho a nadmieru pozornosti.

4. Skryté zavrhovanie. Postihnutie sa poklada za hanbu. Negativny postoj a odpor voci
dietatu sa skryva za nadmerne starostlivou a uzkostlivou ohladuplnostou a prehananim

povinnosti, izkostlivou snahou byt’ dobrou matkou( otcom).
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5. Otvorené zavrhovanie. Dieta sa otvorene prijima s odporom a rodi¢ si je vedomy
nepriatel’'skych citov, no utvara si ochranu na ich zdovodnenie. Spolo¢nost’, lekar alebo ucitelia
su vinni za ich predsudky voc¢i postihnutiu. Rodi¢ na zaklade procesu projekcie dosahuje pocit
opravnenosti tohto nepriatel’stva a ul'avu z vel'kého pocitu viny.

Medzi jednotlivymi postojmi podla Sommersovej nie je mozné urcit’ jednoznacné hranice,
pretoze sa Casto prekryvaji. Optimalne je akceptovanie dietata ajeho postihnutia. Takyto
postoj vytvara zdravé rodinné prostredie ,.kde dominuje laska a zdrava naklonnost’ k dietat'u,
trpezlivost, vzdjomné porozumenie a spolocny vychovny postup rodi¢ov. Postihnuté dieta
potrebuje pre svoj zdravy citovy vyvin pevny citovy kontakt s rodi¢mi, lasku, pochopenie ,
oporu, istotu, citlivé porozumenie pre svoje potreby a pre ich uspokojovanie. Rodicia st
pristupni radam odbornikov, reSpektuju ich pokyny, sami ich vyhladavaji. Na dieta kladu
primerané poziadavky, upravuju materidlne prostredie a st ochotni zmenit’ svoje zauzivané
postupy. Vychova sa stava realistickou — rodicia vidia postihnuté dieta také, aké skutocne je,
poznaju jeho moZznosti a potreby a reSpektuju ich. Dieta ma dostatok vSestrannych podnetov,
bohaty citovy zivot, jeho stav sa moze postupne zlepSovat. Rodi¢ia takymto pristupom vela
ziskaju — s dietatom su podstatne mensie problémy , za lasku , porozumenie a starostlivost’ su
odmenovani jeho tispechmi, laskou. V starostlivosti o postihnuté dieta mézu vnatorne dozriet,
stat’ sa lep$imi.“ (Bajo, Vasek,1994, s.131).

Zial, od tohto idealu byva v praxi neraz ve'mi d’aleko. Odmietavé reakcia rodi¢ov sice moze
podla Repkovej, Pozara a Soltésa (2003) u dietata s dobrymi vrodenymi predpokladmi
pdsobit’ motivacne a dosiahnut’ pozitivne vysledky, no v ostatnych pripadoch méze vyvolat
vazne poruchy osobnosti postihnutého diet'at’a zvySovanim nervového vypitia a permanentného
stresu. Protektivnost’ a zavrhovanie dietata su jednoznacne negativne postoje, ktoré interferuju
alebo brzdia rast dietata. Nadmerné ochranarstvo je menej negativny postoj, no vedie
k absolutnej zavislosti postihnutého od spolo¢nosti, k nesamostatnosti a v konecnom dosledku
k neprispdsobivosti  k Zivotu v spolocnosti. Autori tieZ upozoriiuji na rolu surodenca
postihnutého dietata. Jednou krajnostou moéze byt koncentracia rodiCovskej pozornosti na
postihnuté dieta a odsunutie zdravého dietata na okraj zaujmu a opaénym extrémom byva
neraz potreba kompenzacie, ked’ zdravé dieta ma vynahradit’ rodiCom zéataz spdsobenu
starostlivostou o postihnuté dieta. Takyto nevyvazeny pristup rodiCov moze velmi vazne
ublizit vyvinu zdravého i postihnutého dietata a naruSit’ harmoniu vztahov v celej rodine.
Dolezity je pristup okolia k postihnutym detom . ,, Ak k nim pristupujes s reSpektom, na ktory

maju narok a nel'utujes ich — to je dolezité — ale uznavas, ze si k niecomu dolezitému povolané
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a poméha$ im, naplnit’ ich povinnosti, potom vykonds dobra sluzbu.“ (Hellinger, 2001,In
Hornéakova, 2007, s. 184).

Stratégiu vyrovnavania sa rodiCov s novou situdciou a pristupy k starostlivosti o postihnuté
dieta aj na zaklade osobnych skusenosti popisuje Newmanova (2004), ktord rodi¢om radi:
Sustred’te sa na svoju lasku k dietatu, na to, ako vel'mi dieta potrebuje vas avy jeho.
Pripravujte si spolo¢ne stravené pekné chvile. Na dieta sa v prvom rade pozerajte ako na
diet’a, ktoré chcete a miluje, na postihnutie myslite az na druhom mieste. Planujte deni za diiom,
nepozerajte sa prili§ daleko do budicnosti, ved’ kto vie, Co bude o pat rokov. Ststred’te sa na
pokroky vo vyvoji svojho dietat’a aj ked’ su len nepatrné. Neporovnavajte dieta s rovesnikmi.
Prijmite vSetku pomoc od pribuznych, znamych, zvazte ponukané moznosti sluzieb socidlnych
inStitacii, napr. pobyt v stacionari. Poradte sa s odbornikmi, ak vam povinnosti prerastaju cez
hlavu, opytajte sa Co je najdolezitejSie, starajte sa o dieta a ostatné vypustite. Aj svojmu
dietatu mozete povedat’ ,,nie“, dieta sa musi naucit’, Zze nemoze mat’ vSetko a ze treba brat’ do
uvahy aj potreby inych. Nezabudnite, Ze prdvo odmietnut’ maju aj deti. Vo svojom okoli
vyhladajte skupinu rodi¢ov, ktori maja diet’a s rovnakym alebo podobnym postihnutim ako vy.
Odpocivajte, venujete sa sebe, zverte svoje dieta staciondru, alebo blizkym a naberte energiu,
ktort budete moct odovzdat . Dbajte na udrziavanie kvalitného partnerského vztahu,

neprestaiite sa stykat’ s priate'mi, venujte vyvazenll pozornost’ aj svojim zdravym det’om.

2.2 Rodinna terapia

Byt dobrym rodi¢om postihnutého dietata znamena vela vediet, byt pripraveny zvladat
zatazove situacie, ,,vyladit* rodinné vztahy .,, Vazny zdravotny problém jedného ¢lena rodiny
sa dotyka vSetkych clenov. Nejde len o naroky na starostlivost’, ale aj o prezivanie psychickych
napiti ,pripadne uskromnovanie pri plneni svojich vlastnych potrieb. Vsetci sa musia naucit’
spolupracovat’... Rodi¢ sa musi naucit’ nachadzat’ moznosti , ako normalizovat’ zivot svojho
dietata i svojej rodiny. Potrebuje si uvedomit, Ze pre dieta je dolezité naucit’ sa prekonavat
prekazky abojovat so svojimi slabostami abolestami. Sam mu ma byt prikladom. Ak
podlicha negativnym emoéciam  (strachu, smutku, hnevu), uzatvara sa pred l'ud'mi, mdze
oCakavat’, ze dieta preberie jeho model zvladdania zatazovych situdcii. Keby svojho rodica
videlo naopak vyrovnavat sa s nimi s pokojom, s humorom, s nadejou a s laskou k druhym
I'ud’om, bude reagovat’ rovnako. “ (Hornakova,2007, s. 142, 144).

Rodicia deti s tazkym a kombinovanym postihnutim sa bez komplexnej poradenskej a niekedy

aj terapeutickej] pomoci nezaobidu.  Dostdvaji sa do dvojjedinej role — na jednej strane st ,
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alebo by mali byt v€as a komplexne informovanymi partnermi odbornikov v ich spolo¢nom
usili o vSestrannu a efektivnu rehabilitaciu ich postihnutych deti ( o tom , ¢i je tento model
optimalny sa veda polemiky, ako uvedieme neskor), na druhej strane sa sami stavaju klientmi,
ktori potrebuju pomoct’, poradit’ sa pri rieSeni osobnych ¢i rodinnych problémov vyplyvajacich
znezvladania enormnej fyzickej a psychickej zataze pri starostlivosti o postihnuté dieta.
Nevyhnutny je komplexny , multidisciplinarny pristup pomoci a podpory v ramci timovej
prace odbornikov z r6znych oblasti, ktory sa zameriava na cely sociadlny a medicinsky kontext
pomoci klientovi, teda postihnutému dietatu, ale aj jeho rodine.
Rodina je systém, ktory ma svoju Struktaru, subor a del’bu roli, pravidiel spoluzitia, vntitornu
komunikaciu, sféry as$tadid porich rodinného zivota. (Kredatus, 1989). Stabilita rodiny
(fungovanie vSetkych jej systémov a subsystémov), ktorej ¢len je zdravotne znevyhodneny, je
povazovana za zavazny test zrelosti osobnosti partnerov. ( Matouscek, Kolackova, Kodymova,
2005). Ak sa rodina nedokaze vyrovnat’ s narodenim postihnutého dietat’a , prestava fungovat’,
spravidla sa to prejavi v zmene vztahov, zlyhdvanim jedného z jej ¢lenov, vznikd konflikt,
ktory, ak je nerieSeny, vyvolad krizu. , Tieto faktory vedi k patologii rodinného zivota
a k indikovaniu rodinnej terapie...Rodinna terapia ma teda analyzovat’ ...konflikt, viest’ rodinu
(jej clenov ) k jej adaptacii, poskytnut’ pomoc a podporu, ucit’ a naucit’ sa konstruktivnejsim
a flexibilnej$im sposobom rieSenia Zivotnych zatazovych situacii.“  (Tokarova et al.,
2002,s.458).
V pripadoch rodin s tazko postihnutymi det'mi je dblezitd vCasnd intervencia (diagnostika
a terapia), ktord sa podl'a Hornidkovej (2007) tyka tychto organizacnych oblasti:

-klinicko-medicinskej diagnostiky a terapie , ktord zahffia okrem medicinskej starostlivosti
aj sluzby ako logopedicka starostlivost, fyzioterapia, ergoterapia,

-v€asnej vychovy, ktora zahfna pedagogickopsychologicku diagnostiku a intervenciu podla
potreby vzhl'adom na konkrétnu poruchu,

-socialnej pedagogiky, ktord zahfna socidlne a osobnostné problémy rodiny.
Véasna diagnostika aterapia vo vztahu k rodindm s postihnutymi detmi sa v ostatnych
desatroCiach rychlo vyvijala adnes mozno identifikovat podla KardoSove; (2007, In
Hornédkova, 2007) niekol’ko jej modelov. Prvy model mozno nazvat ,, laicky s orientaciou na
medicinske tulohy. Rodi¢ je vnimany ako laik aosoba, ktorej sa poskytuju informacie
o opatreniach, prikazoch a poziadavkdch potrebnych pre starostlivost o postihnuté dieta..
Odbornici stanovia diagndzu, z ktorej vychadza terapia. Od 70. Rokov sa uplatituje najmi
koterapeuticky model. Dieta je chapané ako subjekt, ktory sa utvara v interakcii s okolim.

Ulohou terapie je sprostredkovat mu stimulujice podnety arodi¢ sa stava blizkym

24



spolupracovnikom terapeutov. Dostava podporu, vycvik a informacie, ako s dietatom pracovat’.
Cielom je podporovat’ kompetencie rodicov a tak podporit’ vyvin a zdravie dietata a v€asnou
intervenciou predchadzat’” problémom. V 80. rokoch sa zacal v Nemecku uplatiovat’ tzv.
kooperativny model. Rodi¢ prestava by partnerom odbornika. Opét’ sa stava klientom, ktory
vyhl'addva sluzby. Porucha vyvinu alebo zdravia dietata sa vnima ako systém, v ktorom ma
prostredie velky vyznam. Pomoc sa sustred’uje na celt rodinu a optimalizaciu jej klimy, na
dysfunk¢éné vzt'ahy, naruSentt komunikaciu, na nerovnovahu v systéme rodiny, ktord ma
negativny dopad na pomoc dietatu. ,,Moderny systém vcCasnej intervencie sa zameriava na
vytvorenie podmienok pre komplexnu diagnostiku anasledni pomoc v zmysle
optimalizovania vyvinovych podmienok a rodinného prostredia... Odbornici tvoria tim,, ktory
spoloc¢ne s rodinou hl'add optimalne moznosti pomoci.© (Horndkova, 2007,s. 149).

Rodinna terapia je v tomto chdpani profesiondlne uplatiovanou sluzbou , ktort odbornici
poskytuju jednotlivcom s problémami v rodinnom suziti, alebo celym rodinam. Jej stcast’'ou je
spravidla Specialne poradenstvo, ktoré mozno kombinovat’ so svojpomocou v rdmci komunity

rodicov zdravotne tazko postihnutych deti.

2.3 Specialne poradenstvo

V pripade deti s tazkym postihnutim byva niekedy chybou rodicov , Ze pod poradenstvom
chapu iba ziskanie informéacii od lekdra o tom , ¢o diagnéza dietat’a znamend, ako sa bude
vyvijat’, kedy sa ich diet'a uzdravi, aké lieky ma uzivat’, kedy bude mdct’ normélne zit'. ,,Pokial
sa im neponukne viac (vysvetlenie moznosti d’alSej pomoci), rodi¢ia maji pocit, Ze so svojim
problémom ostali sami . Ak sa rodicia citia byt’ vinni, alebo sa obavaju, ze ich budi povazovat
za nevzdelanych, alebo za menejcennych , Casto sa uzatvaraju pred svojim okolim. Genetické
faktory alebo zjednoduseny pohlad na vznik vyvinovych problémov vedie k nazoru, ze
ochorenia deti priamo suvisia s kvalitami rodi¢ov, s negativnymi okolnost’ami a nedostatocnou
vychovou, za ktoré sa citia byt’ zodpovedni.© (Hornidkova, 2007, s. 145). Pocity hanby, viny ,
odmietanie reality, banalizovanie problémov, alebo nadmernd obetavost, zanedbavanie seba,
partnera, ostatnych zdravych deti, , vnimanie ochorenia dietata ako trestu — to vSetko vedie
k socidlnej izolacii , psychickému vycerpaniu , konfliktom a krize v rodine. V konecnom
dosledku trpi postihnuté dieta, pre ktoré je harmonické, laskyplné rodinné prostredie
nenahraditelné. Rodicia uz nie su schopni zvladnut’ situdciu vlastnymi silami.

Toto je priestor pre Specialne poradenstvo, ktoré realizuji niekedy aj timovo odbornici

z roznych oblasti — socidlny pracovnik, psycholog, Specidlny pedagog, logopéd, fyzioterapeut
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,pripadne pravnik a lekar tak, aby bola zabezpec¢ena komplexnost’ poradenskych sluzieb. Podl'a
Novosada (2000) treba chéapat’ Specidlne poradenstvo ako komplex poradenskych sluzieb
urcenych Specifickym skupindm a jedincom, ktori su znevyhodneni zdravotne ¢i socialne
aktorych hendikep mava dlhodoby alebo trvaly charakter. Akykol'vek problém
znevyhodneného jedinca je umociiovany konkrétnym postihnutim, ¢o nasledne komplikuje
rozhodujicu pomoc alebo terapiu a zdoraziuje nevyhnutny individualny, medziodborovy,
komplexny a diferencovany pristup ku klientovi. Specialne poradenstvo sa uplatni viade tam,
kde treba:

-pomdct’ klientovi zvladat’ neprimerané reakcie okolia,

-minimalizovat’ socialne stigmy tykajice sa postihnutia,

-viest’ klienta k tomu, aby sa neizoloval, naucit’ ho hl'adat’ zdroje podpory vo svojom okoli,

-pripravit’ klienta na predsudky, s ktorymi sa moze stretnat’,

-natrénovat’ s nim komunikaéné a asertivne zru¢nosti, naucit’ ho otvorene hovorit’ o svojich
potrebach,

-pracovat’ s rodinou a socialnym okolim klienta,

-pomdct’ klientovi pri vol'be vhodného zamestnania ¢i kvalifikacie. (Gabura,2005).
Poradenstvo sa potom tyka nielen priamej pomoci zameranej na rieSenie problémov jedincov
vyplyvajucich z ich zdravotného hendikepu, ale orientuje sa aj na rieSenie zlozitych zivotnych
situécii, konfliktov spoluzitia a vychovy v rodinach , reaguje na meniace sa podmienky v ich
socidlnom prostredi. ,,Pre klientov, na ktorych dlhodobo vplyvaju nepriaznivé vonkajSie
i vnatorné zivotné podmienky je profesiondlne poradenskd pomoc nevyhnutna... vychadza
predovsetkym z participacie obCana na rieSeni jeho problémov, zo zdujmu obcana riesit’ svoju
situdciu , z ochoty vlozit' do rieSenia problémovej situacie svoje sily azo vztahu obcana
a socialneho pracovnika.*“ (Lehoczka, Haburajova-Ilavska, 2008, s.157).

Isté Specifikum v rdmci Specidlneho poradenstva predstavuju poradenské sluzby pre rodicov,
ktorym sa narodi diet’a s postihnutim. Toto Specialne rodi¢ovské poradenstvo je orientované na
informovanost’ rodi¢ov o progndézach budiiceho vyvinu dietata a o moznostiach vcasnej
a efektivnej intervencie v ramci dostupnych socidlnych sluzieb ucelenej rehabilitacie. ,, Ide
o sluzby kratkodob¢, poskytované v Specializovanych institiciach, kde ma rodina k dispozicii
tim profesiondlov. S jednym z nich, pripadne postupne s niekol’kymi rieSi akutne problémy
rodinného suzitia v vychovy deti. Pomoc mé podobu kratkej série dohodnutych stretnuti.
Niektoré z tychto sluzieb spoc¢ivaju v obhajobe zaujmov a prav rodiny voci inym subjektom

vratane Statnych orgénov.*“ (Matousek, et. al., 2008, s. 197).
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Za isti formu poradenstva mozno povazovat’ vzdeldvacie programy rodicov deti so zavaznymi
hendikepmi, ktoré sa realizuji formou kurzov, prednasok, besied s odbornikmi. Mdzu byt
spojen¢ s rekreacno-relaxaénymi pobytmi, vyletmi apod. tak, ako sa to robi aj v Dome

Nezabudka.

2.4 Komunitna praca

V odbornej literature je pojem komunita definovany komplexne na zéklade réznych kritérii:
geografickych, socidlnych, zaujmovych, ekonomickych a inych vizieb a aktivit jej ¢lenov. Pre
potreby nasej prace su najvhodnejSie tieto definicie : ,,Komunita je socialny utvar, ktorého
prislusnici su spojeni istou spriaznenostou.” (Jandourek, 2001, s.127). Inak, trocha SirSie
povedané: ,, Komunita je akékol'vek vnimanie spoloCenského dobra, ktoré moéze byt medzi
obCanmi vytvorené.... je nieco, coho sa did dosiahnut’ usilim obcanov , nie nieCo dané napr.
geografickymi podmienkami. Komunita nie je statickd, meni sa vysledkom sktsenosti alebo
cielenym usilim. Mo6ze sa dokonca menit’ na zéklade problémov, ktorymi st obc¢ania osloveni.*
( Mattessich, Monsey ,Roy, 1997, In Matousek at. al.,2008, s. 253). Aj vzhl'adom na tematické
zameranie tejto prace sa nam ako vel'mi vystizna zda nasledujuca definicia : ,,Komunita je
miesto, kde clovek moze ziskavat emociondlnu podporu, ocenenie a prakticki pomoc
v kazdodennom zivote.* (Hartl, 1997, In Matousek et. al., 2008, s. 253).

V komunite ziskavaju jej Clenovia socidlnu oporu , ktora sa realizuje uplatnovanim principu
dobrovol'nosti a svojpomoci zalozenej na podobnosti zivotnych osudov a problémov, na
odhodlani a viere, Ze spolo¢nymi silami je mozné efektivnejSie hl'adat’ rieSenia. Komunitna
socidlna praca potom ,, ...pomaha I'ud'om v konkrétnych zivotnych situacidch...jej zdkladnym
cielom je vytvorenie vzdjomnej pomoci, zapojenie dobrovolnikov do ¢innosti a posilnenie
susedskej pomoci.*“ (Pavelova, 2004, s. 6-7).

Veresova (et al.,2007) uvadza, Ze socialna opora poskytovana v rdmci komunity sa vyznacuje
skutkami vykonanymi v prospech druhej osoby, ktora je v krize, alebo zat'azi, bez o¢akavania
odmeny. Moéze mat’ stranku:

-emocionalnu - poskytnutie opory empatickou formou (empatia, viera, laska),

-hodnotiacu - povzbudenie k viere, nadeji( podpora jeho autoregulacie),

-informaénu — poskytnutie napomocnej informacie,

-inStrumentéalnu — konkrétna materidlna forma pomoci ¢loveku v tiesni.

27



Podla autorky pracu v komunite (komunitni pracu) mozno charakterizovat’ ako vzajomnu
aktivnu podporu a spolutcast’ jej ¢lenov pri rieSeni zat'azovych situécii. Ide o dve dopliiujice sa
aktivity, ktorych existencia je vzajomne previazana, a to:

-davanie, alebo tiez poskytovanie socialnej opory,

-prijimanie socidlnej opory.
Dolezité je tiez miesto, prostredie, kde sa komunitnd praca vykonava. Podla Lehoczkej
a Haburajovej-Ilavskej (2008) rieSenie socialnych problémov, zat'azovych situacii je efektivne
vtedy, ked’ je uskutocnované v prirodzenom prostredi v ktorom obc¢an Zije a pomoc poskytnuta
v komunite mé prednost’ pred institiciou. Z hladiska tematiky naSej prace ide o prostredie,
ktoré rodicia s postihnutymi det'mi nasli v komunite Domu Nezabudka a povazuji ju za svoju
novu rodinu, ako vyplynulo z nasho prieskumu.
Komunitna praca je metoda so Sirokymi moznostami uplatnenia v oblasti socidlnych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti , plni pre rodiny s postihnutymi detmi aj poslanie terapeutickej
svojpomocnej sluzby, ktord moze byt kombinovana s profesionalne vedenou sluzbou , napr.

formou Specialneho poradenstva.
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3 UCELENA REHABILITACIA DETIi S TAZKYM ZDRAVOTNYM
POSTIHBUTIM

Tazké telesné, dusevné a kombinované postihnutia deti si vyZzaduji uplatiiovanie $pecifickych
pristupov ich rehabilitacie zohl'adiiujuce ich individualne dispozicie a obmedzenia vyplyvajuce
z diagnézy a prognézy ich d’alSieho vyvinu. V tychto pripadoch ide o rehabilitaciu dlhodobt,
pricom mentalne, komunikacné, zmyslové, motorické, edukacné a iné obmedzenia vyplyvajice
z postihnutia limituju mieru socidlnej integracie a kazdy, aj najmensi pokrok je uspechom
smerom k skvalitiovaniu ich zivota. Pri ucelenej rehabilitacii ide o ,, ... vyuzivanie
aplikovanych metdd z oblasti lekarstva, socidlnej prace, vychovy, vzdeldvania ... k adaptacii
jedinca na odli$né, neStandardné ¢i st'azené Zivotné podmienky k ziskaniu alebo znovu ziskaniu
a upevneniu najvysSej moznej samostatnosti a primeranej funkcénej schopnosti. (Novosad,
2000, s.33). Nevyhnutna je komplexnéd starostlivost timu odbornikov pri reSpektovani
jedinecnosti kazdého postihnutého dietata z hladiska jeho potrieb v roznych fazach jeho
choroby a Zivota. ,,Preto je potrebné kazdému klientovi poskytovat’ individudlnu a optimalnu
pomoc apodporu S§itt na mieru jeho potrebam, zohladnenym v jeho individudlnom
(terapeutickom , rehabilitacnom ¢i lieCebnom) plane so stanovenymi zivotnymi ciel'mi, ktoré
chce (modze) klient ...dosiahnut. Teda potreby klienta a nie ponuka sluzieb by sa mali stat
zakladnym vychodiskom starostlivosti. (Sochorova, 2008, s.113). Autorka d’alej zdoéraznuje,
ze ponuka sluzieb musi byt dostatocne flexibilnd, dlhodobé a intenzivna, musi pruzne reagovat’
na potreby klienta a mala by byt prispdsobena jeho prirodzenému prostrediu. Timovy pristup je
potrebny nielen z hl'adiska nadvdznosti jednotlivych metdd rehabilitacie, ale aj kvoli
zastupnosti  Clenov timu apriestoru na poskytovanie véacSej Sirky profesiondlnych
a neprofesionalnych zru¢nosti a skusenosti.

Podl'a Standardnych pravidiel na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim sa na ,,termin rehabilitdcia vzt'ahuje proces, ktorého cielom je umoznit’ zdravotne
postihnutym osobam, aby dosiahli audrzali si optimalnu telesnll, zmyslovu, rozumovu,
duSevnu a/alebo socidlnu turoven funkcii, atym im umoZznit zmenu v Zivote smerom
k dosiahnutiu vécSej nezavislosti. Rehabiliticia mdze zahfnat opatrenia na zabezpecCenie
a/alebo obnovenie funkcie alebo funkéného obmedzenia. RehabilitaCny proces zahriiuje
zaciato¢nu lekarsku starostlivost’. Jeho sucastou je Siroka skala opatreni a ¢innosti — od hlavne;j

a vieobecnej rehabilitacie k cielenym aktivitam.“ (Standardné pravidla...,1994, s.12).
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V sucasnosti sa stale CastejSie hovori o koncepcii ucelenej rehabilitacie, ktord ,, zacina byt...
chdpana nielen ako vyhradne zdravotnicka aktivita v zmysle fyzioterapie, ale ako
interdisciplinarny odbor , ktory =zahfna nielen zdravotnicku , ale aj socidlno-pravnu
a pedagogicko-psychologicku starostlivost’.“(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.92).
Jednotlivé zlozky ucelenej rehabilitacie charakterizuje Novosad(2000) takto:

-Zdravotna (liecebna) rehabilitacia zahtiia napr. operacnu napravu, medikamentdznu lieCbu,
fyzioterapiu (napravny telocvik, elektrolieCbu, kuapelnu liecbu atd’.), ergoterapiu (nacvik
sebaobsluhy, lieCbu pracou).

-Psychologicka rehabilitacia sa orientuje na zvladnutie psychickej krizy spojenej so zmenou
zdravotného stavu, zmenu v sebavedomi a Zivotnej orientacii postihnuté¢ho. Moéze mat’ formu
individualnej aj skupinovej psychoterapie, arteterapie, tréningu psychosocialnych zruc¢nosti
a pod.

-Pedagogicka rehabiliticia je zamerand na oblast’ vychovy, vzdeldvania a pripravy na zivot
a povolanie, na rozvoj sebestacnosti a schopnosti anadania jedinca. Vyuziva prostriedky
reedukécie, kompenzacie, vytvarania individualnych edukacnych planov a ich realizacie a pod.

-Pracovna rehabiliticia sa usiluje o pracovné uplatnenie jedinca . Ide o profesionalnu
pripravu , prieskum trhu pracovnych prilezitosti, kariérne poradenstvo, ochranu pracovnych
prilezitosti a pod.

-Volnocasova rehabiliticia zahiiia zaujmové, Sportové a kultirne vyzitie, sebavzdelavanie,
moze vyuzivat metddy pedagogiky zazitku prostrednictvom zooterapie a pod.

-Socidalna rehabilitacia. Jej cielom je existencné, resp. materidlne zabezpeCenie
a legislativna ochrana jedinca s postihnutim, jeho zaclenenie do spoloc¢nosti, uplatnenie
osobnostného potencialu, (re)socializacia, zaistenie komunitnej podpory, socialnych sluzieb,
upravy miestnych podmienok
Treba si uvedomit, Ze ucelend rehabilitacia sa dotyka tak pdvodne zdravych l'udi, ktori svoj
zdravotny hendikep ziskali neskoér v dosledku choroby alebo urazu, ako aj T'udi, ktori sa
s postihnutim narodili, alebo ho ziskali v Gtlom veku, ako aj ich bezprostredného socialneho
prostredia, teda ich rodin. ( Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

V nasledujtcej Casti bakalarskej prace priblizime tie metdody ucelenej rehabiliticie deti
s tazkym postihnutim, ktoré sa vyuzivaju v Dome Nezabudka. Ide najmé o metddy zdravotne;j

(liecebnej), psychologickej, socialnej, pedagogickej a vol'nocasovej rehabilitacie.
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3.1 Cinnostna terapia (ergoterapia)

Je jednou z metdd rehabilitacie, socializacie i1 vychovno-terapeutickej starostlivosti. Zahfiia
cviCenia hrubej ajemnej motoriky, stimulacné programy v ramci individualneho alebo
skupinového pristupu, pricom sa mozu pri nacviku vyuzivat hrové zamestnania. = Podla
Horndkovej (1995, In Repkova, 2001) je ergoterapia problémovo cieleny a podl'a planovanych
krokov riadeny proces, ktorym mozno dosiahnut' zlepsSenie individualnych vyvinovych
predpokladov pri rieSeni praktickych problémov postihnutého alebo chorého ¢loveka. Ide o
ucelné zamestnavanie zamerané na realitu bezného Zivota a sucasne podnecujuce kreativitu
dietata. Usiluje sa o dosiahnutie maximalne moZznej samostatnosti a sebestacnosti dietata.
Terapia sa orientuje sa na poruchy motorickej koordinacie, ktoré maja celkovy dosah na
osobnost’ dietata. Oneskoreny psycho-motoricky vyvin moze spdsobit’ problémy v smerove;j
a priestorovej orientdcii dietata. Porucha hrubej motoriky a nedostatocné stabilita ramien ma
vplyv na funkcie jemnej motoriky (manudlne zru¢nosti, graficky a pisomny prejav).

,Ergoterapia sa zameriava na konanie, ktoré je chapané ako vysledok stihry medzi otvorenym
syst¢tmom ¢loveka (jeho danost’ami, ulohami, moznostami...) a okolim. Jej cielom je podporit’
osobnostnu a socidlnu integritu klienta....Zamestnania podporuju schopnost’ ¢loveka orientovat’
sa v podnetoch, ulohach asvojich moznostiach, vtahuju klienta do interakcie s okolim,
pomahaju mu rozvijat’ jeho motorické a osobnostné predpoklady a objavovat’ pre seba nové
vyznamy a hodnoty....podporuju sebaorganizaciu l'udského systému na roéznych trovniach.
LCudia sa formuju tym, ¢o robia.“ (Horndkova, 2007, s. 73). Terapeut vyberd Cinnosti pre
jednotlivca na zaklade predchadzajtcich sktisenosti, aktudlnych moznosti a hl'adé a skuSa nové
optimalne rieSenia. Ako zddraznuje autorka, ergoterapia nie je tréningom, ale moznostou
objavovat’ vlastné moznosti, zameriava sa na cel¢ho cloveka. U deti sa uplatituje najma terapia
hrou s vyuzitim dynamiky skupiny tak, aby sa c¢innosti spajali so zalubami, tvorivostou,
ucenim sa, so samostatnostou a zodpovednostou. To si vyzaduje aj od terapeutov a rodi¢ov
vela trpezlivosti , doslednosti aaj viery v zmysel tejto prace aj vtedy, ked sa vysledky
dostavuju iba pomaly. Podl'a Repkovej (2001) je pre efektivny nacvik a osvojenie si kazdej
zrucénosti potrebnd uzka spolupraca dietata, terapeuta a rodica, ked’ze aj rodi¢ sa musi naucit’

participovat’ na ¢innosti spolocne s diet'atom.
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3.2 Arteterapia

Pod arteterapiou sa chéape liecba pomocou vytvarnych prostriedkov a vytvarnej tvorby ako
mal’ba, kresba, ale aj praca s keramickou hlinou, drevom, papierom, plastmi a pod. Vyuziva sa
cielene na podporu vyvinu v oblasti senzomotoriky, komunikacie,, samostatnosti, prezivania
a poznavania. RozliSujeme receptivnu formu arteterapie , ked’ ide o vyuzitie vizudlneho ucinku
diela, jeho farieb, vytvarného ucinku, tematického obsahu a aktivnu formu, ked’ sa vyuziva
vlastna tvorba dietat’a. Tym, ze dieta nieCo tvori, meni seba a formuje svoju osobnost’. ,, Uz
sam fakt, ze dieta drzi v ruke ceruzku, Stetec alebo hrudku hliny , mé terapeuticky ucinok,
odputava ho od problémov a ddva mu moznost’ dostat’ ich zo seba von.“ (Nagajova, 2001, s.13).
Diet’a prostrednictvom svojho vytvarného diela vyjadruje svoje posolstvo neverbalnou cestou,
objavuje svoje moznosti, komunikuje s okolim a , ¢o je dolezité, preziva vlastny uspech.
Samotna tvorivost’ ma teda terapeutické prinosy a vyuziva sa tiez diagnosticky, ked kresba
vypovedd nielen o motorickych schopnostiach , ale aj o aktudlnom emociondlnom stave,
o sebaobraze a o motivacii dietat’a. ,,Pri lieCebno-pedagogickej arteterapii sa vyuziva najmi
skutocnost’, ze tvoriva Cinnost’ je integrujucim Cinitelom jednotlivych zloziek osobnosti, Ze
v procese tvorby koné ¢lovek ako autondmna bytost’, ktora vstupuje do interakcie s okolitym
svetom a jeho hodnotami. Spontdnne situdcie pri tvorbe poméhaji odkryt typické modely
socidlneho spravania, konflikty a tuzby , ako aj ponuknut nové moznosti.” (Horfidkova,

2007,5.80).

3.3 Muzikoterapia

Muzikoterapia je liecba pomocou hudby, ma podobny ucinky a vyznam ako arteterapia. Ide
o uplatnenie hudby v zdujme l'udského zdravia. Hudba disponuje vel'kou akustickou energiou ,
ktord pdsobi na receptory 'udského organizmu svojimi zlozkami ( rytmus, melddia, intenzita)
a ovplyviiuje emocie, predstavivost amotoriku T'udi. Uplatiiuje sa pri individualnej
a skupinove] psychoterapii a ma aj vychovné a rehabilitatné poslanie. (Linka ,2007) Je to jedna
z metdd psychoterapie, ktora ,, sa realizuje pomocou Specifickych postupov a sposobov
vyrazovymi prostriedkami hudobného umenia.”“ (Chytilova, Stejskelova, 1995, s.21).
Zakladnym ciel'om muzikoterapie je poméhat’ klientovi svojou vlastnou aktivitou prekonavat’
prekazky. Podla autoriek vramci tejto metody sa vyuziva jej aktivna zlozka, ktord je
charakteristicka priamou aktivnou ucastou hendikepované¢ho jedinca na produkcii hudby

pomocou Specifickych hudobnopohybovych a vytvarnych ¢innosti a receptivna zlozka, ktora sa
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realizuje percepciou hudby v situaciach fyziologického pokoja , pricom pocuvanie hudby
spojené so slovnym komentdrom terapeuta ma najmd psychorelaxacné ucinky ovplyviujice
prezivanie navodzujuce pocit bezpecia. Pri uplatiovani aktivnej zlozky muzikoterapie sa
pouzivaju ,netradicné hudobné nastroje, alebo dokonca predmety dennej potreby, ktoré
vydavaji zvuky. Aj ludské telo je vyznamnym zdrojom zvukov ( tlieskanie, plieskanie,
dupkanie, ale aj cvakanie, klopanie, ml’askanie) . Cim je nastroj jednoduchsi, tym je vhodnejsi.
Okrem vnimania a produkovania hudby sa ponukaji aj rozne iné aktivity (dirigovanie,
skladanie hudby, tanec, vytvarny prejav, dramatizacia), ako aj techniky na sebapoznavanie,
sebavyjadrenie, aktivacné, zazitkové, relaxané cvicenia.” (Hornidkova, 2007,s. 80). Zakladnym
vychodiskom pri uplatiiovani tejto metddy je podla Chytilovej a Stejskalovej (1995) snaha
o jednoduchost’ elementarneho umeleckého prejavu, ktory dopraje detom prezit’ v o najvacse]

miere pocity radosti z aktivneho spajania hudby a pohybu.

3.4 Dramatoterapia

V odbornej literatare sa definuje dramatoterapia vo vSeobecnosti ako edukacia (vychova

a vzdelavanie) pomocou dramy (dramatické Struktiry, techniky, prostriedky) , ktord sa
uplatituje bezne pri posobeni na zdravu populéciu v zédkladnych Skolach v ramci nacviku
kultirnych programov, divadelnych kruzkov apod. Pri zdravotne postihnutych detoch sa
v ramci Specialnej pedagogiky vyuZzivaji postupy Specidlnej dramatickej vychovy, ktoré si
vzhl'adom na ciel'ovt skupinu vyzaduju Specificky vyber dramatickych metdd a prostriedkov.
Tento vyber je determinovany druhom problému, postihnutia , diagnézy a prognézy vyvinu
dietata s vopred stanovenym cielom a planom na jeho dosiahnutie. (To plati vSeobecne aj pri
vyuzivani inych metdd ucelenej rehabilitacie.) Specidlna dramaticka vychova sa orientuje na
celu skupinu, alebo na niektorych jedincov v skupine. ,,Ma stimula¢né zameranie , rozvija
a kultivuje osobnost’ a jej zlozky , zameriava sa na aj na rozvijanie latentnych schopnosti, napr.
pohybovej oblasti, rytmu, improvizaénych schopnosti , teda — cielene sa rozvija aj to, o je
schopné rozvoja, anielen to, Co sa zaznamena ako nedostatok... Je komplexom lie¢ebno-
vychovnych postupov a metdd, v ktorych sa povodne dramatické prostriedky vyuzivaju na
osobnostny rast , emocionalne ozdravenie , korekciu neziaducich postojov a spravania u 0oséb
vyzadujucich osobitny pristup.” ( Majzlanova, 2000, s. 2). Autorka sa odvolava na Britsku
asociaciu dramatoterapeutov (1979) , podla ktorej dramatoterapia pomaha pochopit’ a zmiernit’
socidlne a psychologické problémy, zdravotné postihnutie a hendikep, ulahcit’ symbolické

vyjadrovanie sa pomocou dramatickych Struktr zahfnajucich slovni 1 neverbalnu
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komunikaciu. Specidlna dramatickd vychova vyuziva Sirokii $kdlu aktivit ako s skupinové
cviCenia, cielené hry, improvizacia , rieSenie modelovych konfliktov a zéapletiek, ktoré maju
aktérov emociondlne zaujat, stimulovat' a aktivizovat, umoznit' vyjadrit svoje postoje,
povzbudit' predstavivost’, tvorivost, komunikaciu , formovat’ osobnost’ a prostrednictvom

prezivania roli formovat nahlad na realitu.

3.5 Terapia hrou

Pre kazdé dieta ( ale aj pre dospelého) ma hra, hranie sa nenahraditel'ny vyznam pri jeho
socializécii, edukdcii a relaxdcii. ,, Hra prinaSa uvol'nenie, rozvija fantaziu, myslenie, tvorivost.
Do hry prenasa dieta svoje skusenosti a naopak, sktisenosti nadobudnuté v hre prenaSa do
skuto¢ného zivota.” (Majzlanova, 1995, s. 22). Vyuzivanie hry ako sucasti ucelenej
rehabiliticie deti so zdravotnym postihnutim vsak ma svoje Specifikd. ,,V liecebno-
pedagogickej terapii hrou ide o cielené vyuzivanie hry pri diagnostike a vychovnych ulohach,
ktoré su spojené s poruchami vyvinu, zdravia alebo nepriaznivymi zivotnymi okolnost’ami. Ide
o vytvorenie hrového priestoru pre komunikéciu , pre dozrievanie, radost’, vztahy — pre socialne
ucenie. Cielom je podporit’ u deti prirodzeny vyvin a vytvorit podmienky pre dosiahnutie
potrebnych zmien v spravani a postojoch.” (Horiidkova,2007, s.85). Hra odkryva podla
autorky aktualne rozpolozenie dietata, jeho spokojnost , radost, strach, pocit ohrozenia
a osamelosti, nerieSeny konflikt, o je mozné cez hrové testy vyuzit' v diagnostike a pri terapii
ako nastroj na korekcie spravania, pre osvojenie si kooperativnejSich modelov socidlneho
spravania. Hrové prvky st najmé pri detoch s vaznymi zdravotnymi problémami vyuzivané
ako isty spolo¢ny fundament aj pri uplatnovani inych metdéd ucelenej rehabilitacie. Ak ma
dieta vytvorené priaznivé podmienky pre vyuzitie svojich moznosti, piSe Majzlanova (1995),
ak zije v prostredi , kde citi dostatok lasky, starostlivosti , dostatok podnetov na ucenie a hru,
pripadné odchylky alebo nedostatky v jeho vyvine sa vyrovnavaji alebo zmierniuji I'ahSie a

ucinnejsie.

3.6 Pedagogicka (edukacna) rehabilitacia

Aj ked’ je vSeobecne edukacia ( vychova avzdelavanie ) chapana ako otvoreny systém a
celozivotny proces, pedagogicka rehabilitacia nadobuda osobitny vyznam v obdobi detstva
a dospievania. Tyka sa to tak intaktnej populacie, ako aj T'udi s postihnutim, ktori vSak mézu

zaostavat' v Ciastkovych alebo celkovych schopnostiach za intaktnou populdciou. Pri
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pedagogickej rehabilitacii ide v takychto pripadoch o rehabilitaciu osobnosti, ¢o vytvara
priestor pre Specidlnu vychovu a vzdeldvanie Jej hlavaym cielom je pomocou Specialnych
pedagogicko- psychologickych prostriedkov dosiahnut’ optimalny rozvoj osobnosti diet’at’a.
(Jankovsky, 2001 ).

Pri tazkych zdravotnych postihnutiach a ich kombinécii dochadza k zdvaznym Specifickym
porucham vyvinu a spravania. Takéto deti nie je mozné vzdelavat’ a vychovavat’ podl'a beznych
a ani upravenych ucebnych osnov a zvycajnymi postupmi, nevyhnutné je pre ne vytvorit
individualne eduka¢né programy. SU urCené ,,pre deti s poruchami senzorickej integracie
a komunikdcie, s tazkymi formami Specifickych porich ucenia... Nejde ani tak o samostatné
vyucovanie jednotlivych predmetov, ako je tomu pri individudlnom vzdeldvacom programe ...,
ale o vytvorenie lepSich predpokladov pre ucenie — o hladanie pristupovych ciest pre
informacie, stanovenie optimalnych podmienok, podporu pri vypracovani vlastnych stratégii,
hl'adanie moznosti, ako motivovat, ako overovat’ nauc¢ené a ako to uplatnit’ v Zivote klienta.*
(Hornékova, 2007, s. 113). Ako d’alej piSe autorka, vypracovanie individudlneho edukacného
programu je ulohou pre cely tim odbornikov po dlhodobejSom pozorovani dietata ( doma,
v zariadeni) , stanoveni diagndzy a intervencnych postupov. LieCebny pedagdg potom
postupuje podl'a planu s vyuzitim jednotlivych terapii. Zvyc€ajne sa zacina pripravou klienta na
spolupracu relaxdciou, masazou, emotivnym vyladenim. Jednotlivé cvienia vychadzajuce
z muzikoterapie, arteterapie, Cinnostnej terapie logopédie (poruchy reci) ainych postupov
orientuje na rozvijanie individualnych danosti a predpokladov. Nie vzdy je vhodné a mozné
absolvovat’ vSetky cvicenia v rdmci denného programu. Liecebny pedagdg tizko spolupracuje
s dalSimi odbornikmi aaj srodi¢mi, ziskava spdtnii vdzbu pri vyhodnocovani efektivnosti
terapie a podnety na jej pripadnt korekciu a nové pristupy.

Stucastou ucelenej rehabilitacie deti so zdravotnym postihnutim je aj fyzikalna terapia, ktora
vyuziva rozne druhy masaze (klasicka, reflexna, podvodnd), elektrolieCba, magnetoerapia,
liecba ultrazvukom, svetlom (fototerapia , biotron) , vodolieCba a d’alSie. Stale ¢astejSie su u nas
(plati to aj pre Dom Nezabudka ) vyuzivané rehabilitané metody zalozené na kontakte so
zvieratom (zooterapia) - canisterapia (kontakt so psom), hipoterapia (kontakt s kotiom) a d’alsie
relaxacno-rehablitacné aktivity aj v ramci vyuZzivania volného cCasu rodiCov aich deti

v prostredi komunity.
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3.7 Komunitna starostlivost’ o hendikepované deti

Popri pojme komunitna praca ( v nasom pripade orientovana najma na rodi¢ov deti s tazkym
postihnutim) treba Specifikovat’ aj pojem komunitnd starostlivost’ (orientovand na samotné
postihnuté deti). ,Ide pri nej o smerovanie ktakému usporiadaniu sluzieb (najma
zdravotnickych a socidlnych, ale aj vzdelavacich, dopravnych, atd’. ... pre skupiny a osoby ...
hendikepované, aby mohli zostat’ so svojim hendikepom vo svojej komunite a zit' v nej
plnohodnotny Zivot. Tento pristup je opakom inStitucionalnej starostlivosti, ktora predpoklada,
ze starostlivost’ v ustave je lepSia (lacnejSia, efektivnejsia , atd’.).”“ (Matousek et. al., 2008,
s.255).

Statom organizovand forma pomoci ludom so zdravotnym postihnutim sa donedévna
uskutoc¢niovala v prvom rade cez ustavné zariadenia, ktoré boli Casto zamerané¢ len na
uspokojovanie ich zékladnych Zivotnych potrieb. Paternalisticky, ochranarsky pristup Statu,
prilisnd institucionalizécia starostlivosti o postihnutych I'udi v kone¢nom dosledku viedla k ich
segregacii. Ani snaha o humanizéiciu, modernizaciu , odstraiiovanie bariér a rozsirovanie
kapacit a technickd modernizacia Gistavov neodstranila zadkladny problém ustavnej starostlivosti
— neschopnost’ komplexne, pruzne reagovat’ na skuto¢né socidlne potreby hendikepovanych
'udi, nedopustit’ ich izolaciu od spolo¢enského diania, od rodin a komunity. Juhasova (2008)
pise, Ze hoci ma diet’a v ustave plne uspokojené vsetky primarne potreby, musi svoj biorytmus
prisposobit’ skupine, s ktorou realizuje vacsinu svojich aktivit (vecierka, budicek, hygiena,
jedlo...) Adaptacnd faza ¢o do priebehu a trvania je individudlna, kladie zvySené ndroky na
psychiku, dieta niekedy reaguje patologicky. Nema pri sebe milujicu osobu. Povodna rodina
straca zmysel a uz samotny nazov — ustavna socidlna starostlivost’ naznacuje segregacnu liniu.
Podl'a Pankokeho (1993, In Repkova,1998) v takychto situdcidch dochadza k aktivizacii
latentnych rezerv primarnej svojpomoci, ktoré predstavuju ,,humannu‘ alternativu k racionalne
organizovanym opatreniam zo strany Statu.

Popri Statnej inStituciondlnej starostlivosti sa preto zacala rozvijat komunitna starostlivost
zalozena na svojpomocnom principe nestatnych subjektov — mimovladnych organizacii, ktoré
su flexibilnejSie z hladiska riadenia, organizacie prace areakcii na zmenené podmienky
a potreby. To je zéklad formovania neziskovych spoloc¢enskych organizacii — obcianskych
zdruzeni obCanov so zdravotnym postihnutim, resp. rodi€ov deti stazkymi zdravotnymi
postihnutiami, ktoré sa angazuju aj v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb ,,Sitych na mieru*

diet’at’u, jeho rodine a komunite.
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Ustavna socialna starostlivost’ viak nestraca uplne svoje opodstatnenie a podla Matouska,
Kolackovej a Kodymovej ( 2005) je vhodna v pripadoch, ked’ nie je mozné inym spdsobom
poskytnut’” dlhodob primerant starostlivost a pomoc. Ide o tradicntt formu zaopatrenia
(ubytovanie, strava, oSetrovatel'skd, zdravotnd Ccinnost, rehabilitacia apod.)  zdravotne
postihnutych Tudi, ktori vlastnymi silami, s pomocou rodin, ani pri poskytovani
opatrovatel'skych sluzieb nie st schopni samostatného Zivota.

Rodic¢ia po prvotnom Soku z narodenia postihnutého dietat’a a prekonani adaptacnych Stadii
musia zacat’ rieSit’ situaciu. Juhasova (2008) upozoriiuje na Castu dilemu rodiCov : Gstavna
alebo domaca starostlivost™? Je to zlozité, treba prehodnotit’ ekonomické, socidlne a iné potreby
a moznosti rodiny. Domaca starostlivost’ je pre postihnuté dieta optimalna. Vyzaduje si vSak
velké obete rodiCov, zvyCajne matky, ktord musi byt prakticky nepretrzite k dispozicii, Co ju
znevyhodiiuje v sebarealizacii, dochadza kjej fyzickému aj psychickému opotrebovaniu ,
naruseniu vztahov, napokon rodina prestdva normalne fungovat. Druhou moZnostou je
ustavna starostlivost, ktord vyries$i problémy starostlivosti o postihnuté dieta a rodina moze
existovat’ v beznom rezime d’alej. St rodicia, ktori toto rieSenie privitaju ako vel'ka tl'avu. No
ini sa vycitkami svedomia trapia celé roky, ¢o moze prerast’ do konfliktov, az k rozpadu rodiny.
Podl'a autorky sa tieto dva odli$né pristupy k opatrovaniu postihnutého dietata daju zlucit’ a
je mozné spojit’ vyhody doméceho prostredia s moznostou vychovy a vzdeldvania v kolektive.
Takato moznost’, ktora optimalizuje Zivotné podmienky rodin s postihnutymi det'mi , ponuka
denny stacionar — zariadenie pre denny pobyt postihnutych deti. Matousek, Kolackova
a Kodymova (2005) charakterizuji tito sluzbu ako respitni (odl'ahcovaciu) starostlivost’.
Pomaha rodinam, ktoré¢ sa celoroCne staraju o diet’a s postihnutim zvladnut’ tato opateru pri
suCasnom  zachovani v spolocnosti beznych prilezitosti pre rodicov ako je zamestnanie,
oddych, zaluby a pod. Specifikom denného stacionara ., je jeho mala kapacita a preto ho
moézeme nazyvat zariadenim rodinného typu. ZabezpecCuje starostlivost o malé skupiny
klientov s dorazom na individudlny pristup ku kazdému z nich....Subjekty tohto typu zriad’uje
obec a stale CastejSie tieZ obCianske zdruzenia a nadécie. Stacionar je najvhodnejSou formou ...
starostlivosti pre klientov s funk¢nou a spolupracujicou rodinou. Rodic¢ia maji takto moznost’
chodit’ do zamestnania, ¢iZze ekonomicky zabezpeCovat’ rodinu a zaroven sa moézZu primerane
venovat’ svojmu postihnutému dietat'u.” (Juhasova, 2008, s. 135).

OZ Nezabudka na pomoc rodindm s postihnutymi detmi v Turni medzi prvymi na Slovensku

zriadilo a dlhodobo prevadzkuje takéto zariadenie.
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4 DOM NEZABUDKA, DSS PRE DETI V TURNI

Nezabudka — OZ na pomoc rodindm so zdravotne postihnutymi detmi v Turni, okres Senec,
zacalo svoju ¢innost” v roku 1995 poskytovanim socialnych sluzieb v Dome Nezabudka —
nestatnom DSS pre deti a mladistvych. OZ Nezabudka je registrované na Ministerstve vnutra
SR, podl'a zakona ¢.83/90 Zb. pod ¢. VVS/1-900/90-10732. Dom Nezabudka poskytuje sluzby
v prenajatych priestoroch materskej Skoly, ktoré vlastni obec Tureil. V sucasnosti ma OZ
v evidencii 46 tazko zdravotne postihnutych deti a mladistvych sréznymi postihmi —
mentalnymi ( aj deti s Downovym syndrémom a Wiliamssovym syndromom), telesnymi,
zmyslovymi a kombinovanymi. Z toho ma Dom Nezdbudka uzatvorent zmluvu o poskytovani
sluzieb s 31 klientmi. Toto zariadenie ako jediné v okrese Senec poskytuje socialne sluzby pre
deti a mladistvych od troch rokov (vo vynimo¢nych pripadoch aj pre tazko postihnutych nad
osemnast’ rokov), ktori si v domadce;j starostlivosti rodi¢ov. Orientuje sa na komplexné sluzby
urcené tak postihnutym det'om, ako aj ich rodindm v ramci metod ucelenej rehabiliticie na
zéklade registracie a povoleni MPSVaR SR a Bratislavského samospravneho kraja (BSK).
Zariadenie funguje ako denny stacionar od 7. do 17. hodiny kazdy pracovny den , pricom denne
na zéklade rozvrhu a individualnych planov rehabiliticie navstivi zariadenie 7 az 12 deti.
Sluzby zabezpecuju stali pracovnici zariadenia — zdravotnd, rehabilitacna sestra, opatrovatelka,
vychovavatel'ka a riaditel’ka a externi pracovnici — lekar, psycholdg a Specidlni pedagoégovia
(pedagogicka rehabilitacia, ergoterapia, logopédia, muzikoterapia, arteterapia, dramatoterapia,
fyzioterapia zooterapia). Podl'a okolnosti vyuziva tiez pracu dobrovolnikov pri jednoduchych
¢innostiach ako kfmenie deti, pomoc pri tvorivych ¢innostiach a pod.

Zariadenie poskytuje socidlne ( zadkladné a Specidlne) poradenstvo, najmd vSak Specidlne
poradenstvo rodiCom denne, priebezne, vzdy , ked’ je to aktualne. Zamerané je na vychovu
a opatrovanie deti s cielom ziskat ausmernit' rodi€ov k spolupraci pri hl'adani a realizécii
optimalnych postupov rehabilitacie, ako aj na rieSenie osobnych a rodinnych problémov v suziti
a celkovom fungovani rodiny. O poradenstvo je z roka na rok rastuci zaujem nielen zo strany
rodicov — ¢lenov OZ Nezabudka, ale aj klientov zo Sirokého okolia. Za rok bola tato sluzba
poskytnutd vo viac ako 700 pripadoch. Poradenstvo poskytujii odborni pracovnici neraz aj
timovo, najma pri det'och, ktoré zacinaji navstevovat’ Nezabudku v zdujme v€asnej intervencie
a tvorby individudlneho pléanu rehabilitacie ,,Sitého na mieru® a o najlepsej adaptéacie dietata
aaj rodiCov na novu situdciu. Sucastou poradenstva su aj prednasky abesedy rodicov

s odbornikmi a navstevy v obdobnych zariadeniach pdsobiacich na Slovensku.
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Komunitnd praca vramci OZ Nezabudka zahfiia aj mnozstvo spolo¢nych volnocasovych
podujati , ktoré maju relaxacno — lie¢ebny charakter nielen pre deti, ale aj rodiCov. Patria sem
spolo¢né navstevy kultirnych podujati, vylety do roznych kutov Slovenska a aj do zahraniCia
(navstevy Viedne, Budapesti, Prahy, Bratislavy, arboréta v Tesarskych Mlynanoch, zamku
a Z0OO v Bojniciach, Antole, Topol'¢iankach atd’.). Spolocné podujatia a aj neformalne
stretnutia upeviujl socialne vézby v ramci komunity, detom aj rodi¢om umoznuju cez zazitky
a oddych nabrat’ nové sily a motivaciu, rodicia citia, Ze ,,nie si v tom sami®, vytvaraju priestor
pre vzajomnu socialnu oporu pri zvladani podobnych problémov. Komunitna ¢innost’ spolu
s poradenstvom sa tak stava aj nastrojom rodinnej rehabilitacie.

Fyzikdlna terapia prebicha denne na zaklade individudlnych planov rehabilitdcie deti pod
vedenim odborné¢ho rehabilitacného lekdra a rehabilitatnej sestry. Zariadenie je vybavené
roznymi rehabilitaénymi a relaxacnymi pomockami (elektrické maséazne lezadlo, lieciva lampa
Biotron, magnetoterapeuticky pristroj BTL, laserovy terapeuticky pristroj BZL-2000, Rebox —
rehabilitaény pristroj, raSelinové zdbaly, rehabilitacné balony, rehabilitaény pristroj
COMBUFIT, posiliovacia stolicka AMSTERDAM, gélové tepelné obklady, trampolina,
staciondrny bicykel, stepper, magneticky beZziaci pas, suchy bazén s guld6ckami a d’alSie).
Sporadicky chodia deti plavat’ do Aquatermalu Senec, alebo do Dunajskej Stredy. Kazdorocne
sa deti zOCastiluju na tyzdennom  rehabilitaéno-rekondicnom pobyte organizovanom OZ
Nezabudka. Ciel'om je zlepsit’ zdravotny stav deti, priCom sucast'ou fyzioterapie je aj socidlna a
¢innostna rehabilitacia zamerana na nacvik sebaobsluznych zru¢nosti, na ziskanie ¢o najvacsej
samostatnosti deti a zniZenie ich odkdzanosti na pomoc druhej osoby.

Dom Nezabudka méa po dohode so Specidlnou $kolou v Senci zriadenti samostatnii elokovanii
Specidlnu triedu zameranu na pedagogickt rehabilitaciu deti s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktoré nemozu denne navstevovat’ Skolské zariadenie.. V rozsahu osem hodin tyZzdenne v nej
prebicha vychova avzdelavanie Skolopovinnych deti aaj deti v predskolskom veku pod
vedenim Specidlneho pedagodga. Pri detoch s odkladom povinnej Skolskej dochddzky sa
pedagdg snazi najmd o to, aby si tieto deti osvojili zdkladné vedomosti a zru¢nosti potrebné
k ich zac¢leneniu do bezné¢ho vzdelavacieho procesu. VyuZziva pri tom aj metdédy Cinnostnej
terapie (ergoterapie). Sucastou edukacie je aj logopedicka vychova deti s naruSenymi
komunikacnymi schopnostami. Logopéd vyuziva pri praci s detmi Specidlny pocitacovy
program FONO a aj d’alSie Specialne didaktické pomocky.

Muzikoterapia je zvy&ajne spojena s pohybovou terapiou, pripadne s dramatoterapiou. Styri
hodiny tyzdenne sa pod vedenim ucitel’'a hudby ucia deti nové piesne, jednoduchymi nastrojmi

a pohybmi sa snazia vyjadrit’ rytmus, skupinovo s vyuzitim hrovych prvkov nacvicuju rézne
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riekanky, programy, ktoré potom prezentuju v rdmci vystipeni pri rdznych prilezitostiach pred
rodicmi aaj pred SirSou verejnostou ( Den deti, Deii matiek, Vianoce, navsteva Klubu
doéchodcov a pod.).

Arteterapia sa uskuto¢iiuje pod vedenim vychovavatel’ky, resp. vytvarnicky v ramci tvorivych
predpoludni. Deti sa ucia novym zruc¢nostiam, vyrabaju rézne predmety, maluju, kreslia,
modeluju a prostrednictvom tvorivej prace v kolektive rozvijaji svoju motoriku, sebaodsluhu,
komunikéciu, psychické funkcie a pracovné zrucnosti. Tvorivost je niekedy zamerana
tematicky, pricom vytvory deti su vystavené v priestoroch Domu Nezdbudka alebo inych
verejnych priestoroch. Uplatiiuje sa istd forma sutazivosti a motivacie , deti za svoju tvorbu
ziskavaju ocenenia — diplom, sladkost’ a pod.

Sporadicky navsStevuje Dom Nezdbudka psovod so Specidlne cvicenym psom v ramci
canisterapie, pri¢om sa vyuzivaju lieCebné ucinky kontaktu postihnutého dietata so zvieratom.

Dom Nezabudka ako denny stacionar poskytuje komplex socidlnych sluzieb s vyuZzitim
odbornikov — Specialistov , najmodernejSich Specialnych pomoécok a zodpovedajiiceho
pristrojového vybavenia v ramci ucelenej rehabilitacie postihnutych deti a ich rodin. SnaZi sa
o skvalitnenie ich Zivota vo vnutri rodin, v komunite aaj smerom navonok v ramci ich
spoloc¢enského uplatnenia, odburavania izolovanosti scielom c¢o najSirSej integracie

postihnutych deti a aj rodi¢ov do bezného Zivota.
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5. PRIESKUM EFEKTIVNOSTI UCELENE REHABILITCIE RODIN
S POSTIHNUTYMI DETMI V DOME NEZABUDKA

V predchadzajtcej Casti prace sme sa venovali teoretickym vychodiskdm ucelenej rehabilitacie
rodin so zdravotne t'azko postihnutymi det'mi s oh'adom na podmienky a zameranie sluzieb
poskytovanych v Dome Nezabudka. Teoretické poznatky sme vyuzili v empirickej Casti nasej
prace pri priprave a realizacii dotaznikového prieskumu. V tejto Casti nasej prace prindSame
informacie ziskané formou dotaznika od rodiCov deti navstevujucich denny staciondr — Dom
Nezabudka, priCom sme vyuzili aj naSe osobné skusenosti zo Studijnej praxe v tomto

zariadeni, ako aj informdcie ziskané rozhovormi s odbornymi pracovnikmi tohto zariadenia.

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace je ucelena rehabilitacia rodin so zdravotne t'azko postihnutymi
detmi. Ako uvéadzaji viaceri autori ( Matousek, Koldckova, Kodymova ,2005; Hornakova,
2007; Novosad, 2000) tazké zdravotné postihnutie dietata sa dotyka celej rodiny a sanacia
z toho prameniacich problémov si vyzaduje komplexny, multidisciplinarny , dlhodoby a cieleny
pristup timu odbornikov. Ucelena rehabiliticia sa preto orientuje nielen na samotné postihnuté
deti, ale aj na ich bezprostredné socialne okolie , najmi na rodicov, ktori sa podl'a Horiidkove;j
(2007) sami stavaju klientmi. Len takéto komplexné vyuZzivanie metodd ucelenej rehabilitacie
moze podla autorov priniest pozadované efekty z hladiska skvalitiovania Zivota rodin
s postihnutymi detmi. Pocas formulovania prieskumného problému sme si preto kladli otazky:
Aka je efektivnost’ ucelenej rehabilitacie v praxi? Ako sa prejavuje na spokojnosti rodiCov
s vysledkami rehabilitacie ich postihnutych deti a aj rehabilitacie rodinného prostredia? Do ake;j
miery su rodi¢ia spokojni s troviiou sluzieb ucelenej rehabilitacie v Dome Nezabudka?

Na zaklade poznatkov z odbornej literatiry sme si preto stanovili hlavny ciel’ prieskumu :
Zistit', ako rodi¢ia vnimaju efektivnost’ poskytovanych sluzieb Domu Nezdbudka z hl'adiska
zmien stavu ich deti a z hl'adiska zmien vo fungovani ich rodin. Z toho vyplynuli Ciastkové
ciele:

C1: Zistit spokojnost’ rodi¢ov s vyvinom psychiky ich deti a ich prezivania v kolektive.

C2: Zistit', aké zmeny schopnosti, zrucnosti a motoriky zaznamenali rodi¢ia na svojich det'och,
odkedy navstevuji Dom Nezéabudka.

C3: Zistit’ spokojnost’ rodicov (ako klientov) s poskytovanim poradenskych sluzieb.
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C4: Zistit spokojnost’ rodicov (ako klientov) s vysledkami komunitnej prace.

C5: Zistit, aké zmeny podl'a rodi¢ov nastali vo fungovani ich rodiny , odkedy navstevuju Don
Nezabudka.

Cé6: Zistit', ako vyuzivaju rodicia ¢as, kym je ich diet’a v zariadeni.

C7: Zistit mieru spokojnosti rodi¢ov s troviiou poskytovanych sluzieb a co by sa malo
pripadne zmenit’ v Dome Nezéabudka.

Na zéklade takto stanovenych prieskumnych cielov a vzhl'adom na mala prieskumnt vzorku a
deskriptivny charakter nasej prdce sa ndm pre nad$ prieskum ako adekvatny javil explora¢ny
pristup. Preto sme nepracovali s hypotézami, ale naformulovali sme tieto prieskumné otazky:
Ol: Akt mieru spokojnosti s poskytovanim sluzieb uvadzaju rodi¢ia z hladiska vyvinu
psychiky a prezivania ich deti v kolektive?

02: Aka je miera spokojnosti rodicov s vysledkami ucelenej rehabilitacie z hl'adiska zlepSenia
motoriky, zru¢nosti a schopnosti ich deti?

03: Aka je miera spokojnosti rodi¢ov s poskytovanim poradenskych sluzieb?

04: Aka je miera spokojnosti rodi¢ov s aktivitami a prinosmi komunitnej prace?

05: Co sa zmenilo podla rodi¢ov v Zivote rodiny, odkedy spolu sich dietatom navitevuju
Dom Nezabudka?

06: Ako vyuZzivaju rodicia Cas ziskany pocas pobytu ich dietata v zariadeni?

O7: Ako su rodicia spokojni s celkovou uroviiou poskytovanych sluzieb v Dome Nezabudka

a v ¢om vidia rezervy?

5.2 Metody prieskumu (vyberovy sibor, metody, plan prieskumu)

Vyber respondentov vychadzal z predmetu nasej prace, ktorym st rodiny s postihnutymi det'mi.
Vzhl'adom na to, ze v pripade Domu Nezdbudka ide o deti s tazkymi mentalnymi, telesnymi
a kombinovanymi postihnutiami, ktoré moézu spdsobit’ nepochopenie otazky, obmedzené
moznosti pisaného prejavu a d’alSie limitujuce faktory (Vasek,1991), respondentmi v nasom
dotaznikovom prieskume boli iba rodicia tychto deti. Prieskumny stubor preto tvorili rodicia
(resp. jeden zrodicov), ktori spolu s dietatom navstevuji Dom Nezabudka. V stcasnosti
navstevuje Dom Nezabudka 31 deti a mladistvych od troch rokov s vekovym priemerom 13
rokov. Vyber respondentov sme robili s pomocou pracovnic¢ky zariadenia, ktord v priebehu
tyzdna rozdala rodiCom sprevadzajacich deti nami vypracovany dotaznik, pri¢om kritériom
bola ochota rodica spolupracovat’ na prieskume. Vyplnenie a odovzdanie dotaznika bolo

anonymné, dotaznik vypinal jeden zrodiov (februar 2010) . Z 31 rozdanych dotaznikov sa
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nam vratilo 24 vyplnenych, ¢o je 77 percentnd navratnost. Prieskumnu vzorku teda tvorilo 24
rodicov( jeden z rodicov) 24 deti , ktoré st umiestnené v Dome Nezabudka.

Zvolili sme dotaznikovii metddu, ktord sa nam vzhladom na ciele prieskumu javila ako
najefektivnejsia. Dotaznik bol vlastnej konstrukcie a jeho jednotlivé otazky sme formulovali po
konzultaciach s riaditel’kou zariadenia tak, aby bolo mozné odpovedat’ na prieskumné otazky,
pri¢om sme vyuzili aj nase skusenosti zo Studijnej praxe v tomto zariadeni. Dotaznik obsahoval
17 otazok, z toho boli 4 zamerané na ziskanie zakladnych udajov ( pohlavie, zamestnanost’,
dizka a frekvencia navstev zariadenia). Pouzili sme 12 uzatvorenych otazok (pri 2 bolo mozné
zvolit’ viacero odpovedi) a 5 otazok bolo otvorenych, aby mohli respondenti s nimi pracovat’
aktivne.

Udaje ziskané prostrednictvom dotaznikov sme spracovali jednoduchymi Statistickymi
metodami. Pouzili sme prvostupniové triedenie udajov — pocetnost’ a percenta (tie sme
matematicky zaokruhl'ovali), pricom sme vyuzivali pocitacovy program Excel. Odpovede na
otvorené otdzky sme vyhodnotili podla frekvencie vyskytu do viacerych kategorii.
Kvantitativne vysledky prieskumu sme zhrnuli vo frekvencénych tabulkach a grafoch. Pri
hl'adani vzt'ahov medzi ziskanymi idajmi sme vyuzivali logické postupy , ako aj poznatky
ziskané¢ pocas naSej Studijnej praxe pozorovanim arozhovormi s pracovnikmi zariadenia.
Ziskané Udaje a poznatky sme slovne vyhodnotili a pokusili sme sa urobit’ zovSeobeciiujuce

zévery prieskumu.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU

V tejto Casti nasej prace uvadzame prehl'ad vysledkov prieskumu podla jednotlivych otdzok z
dotaznika. Kazdu otazku sme samostatne vyhodnotili a ziskané udaje sme zaznamenali vo
frekvenénych tabul’kach a grafoch.

V otazke ¢.1 sme sa pytali na pohlavie respondentov. Vysledky st v tabul’ke ¢.1.

Tab. 1 Pohlavie respondenta (rodica)

Pohlavie respondenta |n %
muz 3 12
Zena 21 88

V dotaznikovom prieskume nam odpovedalo 21 Zien a 3 muzi.

Otazkou €. 2 sme zistovali zamestnanost’ rodi¢ov. Vysledky uvadzame v tabulke €. 2.

Tab. 2 Zamestnanost’ rodi¢ov

Ste zamestnani n %
ano, obaja 6 25
ano, jeden 18 75
nie, ani jeden 0 0

Ukazalo sa, ze v kazdej rodine je zamestnany minimalne jeden rodi¢ (75 %) a nie je ani jedna

rodina s obidvomi nezamestnanymi rodi¢mi.

V otazke ¢.3 nads zaujimalo, ako dlho nav$tevuju rodi¢ia aich postihnuté dieta Dom
Nezabudka. Podrobnejsie v tabulke 3.

Tab.3 Doba vyuzivania sluzieb Domu Nezabudka

Ako dlho navstevujete Dom Nezébudka n %
rok 3 12
dva roky 4 17
tri roky 6 25
Styri a viac rokov 11 46

Takmer polovica klientov navstevuje toto zariadenie Styri a viac rokov. Ucelena rehabilitacia
v tomto zariadeni ma teda dlhodoby charakter, ¢o je, ako uvadza Sochorova (2008), jednou

z podmienok jej efektivnosti.
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Otazkou ¢.4 sme zistovali frekvenciu navstev deti v Dome Nezibudka. Vysledky prinasa

tabul’ka ¢. 4.

Tab.4 Frekvencia navstev deti v Dome Nezabudka.

Ako Casto navstevuje dieta Dom Nezabudka n %
Raz do tyzdna 2 8

Dva krat do tyzdna 13 54
Tria viac krat do tyzdna 9 38

Denny stacionar funguje pocas pracovnych dni a denne ho navstivi 8 az 12 deti, najviac deti

(viac ako polovica) navstevuje toto zariadenie 2 krat do tyzdna.

V otazke ¢€.5 sme sa respondentov pytali, ¢i je podla nich vhodné rozvijat’ zrucnosti,
sebaobsluhu a komunikacné schopnosti cez tvorivé aktivity dietata. Vysledky prinasa tabul'ka
¢. 5.

Tab. 5 Rozvoj schopnosti dietata cez tvorivé aktivity

Je  vhodné rozvijat  zrucnosti, sebaobsluhu o
e, . ., .. . . ., |n %

komunikacné schopnosti cez tvorivé aktivity dietat’a

Ano, povazujeme to za najlepsiu alternativu 14 58

Ano, moZe to byt jeden zo spdsobov 10 42

Nie, nepovazujeme to za najlepsiu alternativu 0 0

Vicsina respondentov, 58%, povazuje vyuzivanie tvorivych aktivit za najlepSiu alternativu
rozvoja zrucnosti, sebaobsluhy akomunikaénych schopnosti deti . Tvorivé aktivity deti

povazuje za jeden zo spdsobov rozvoja ich zruénosti a sebaobsluhy 42% rodicov.

Otéazkou ¢.6 sme chceli zistit’ spdtnu vdzbu na ergoterapiu a arteterapiu , t.j. , ako v detoch
doznievaju tieto aktivity po navrate z Domu Nezabudka. Ziskané udaje st v tabul’ke €. 6.

Tab.6 Ergoterapia, arteterapia — spatna vizba

Pochvali sa vase dieta vyrobkami, ktoré vytvorilo v Dome Nezabudka n %
Okamzite mi d& najavo, Ze vytvorilo nieCo nové 10 42
Ked’ sa opytam, pochvali sa 3 12
O c¢innosti v Dome Nezabudka nerozprava 2 8

Nie je schopné verbalnej komunikacie 9 38

Viacsina deti ( 54%), ktoré su schopné verbalnej komunikacie, sa po navrate domov z vlastnej

iniciativy, alebo na vyzvanie pochvali svojimi vyrobkami. O ¢innosti v Dome Nezabudka
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nerozprava 8% deti. Vzhladom na zavaznost' postihnutia az 38% deti nie je schopnych

verbalnej komunikécie.

V otazke €.7 sme zist'ovali, ¢i si rodi¢ia v§imli u diet'at’a zlepSenie motoriky ruk ako ddlezitého
predpokladu rozvoja sebaobsluhy. Vysledky s zhrnuté v tabul’ke ¢.7.
Tab. 7 Sebaobsluha a motorika ruk

Vsimli ste si u dietat’a zlepSenie sebaobsluhy a motoriky rak n %
Ano 15 62
Ciastoéne, zacalo si véimat a chytat’ veci 5 21
Nie 4 17

Vyrazny, resp. ¢iasto¢ny pokrok motoriky a sebaobsluhy zaznamenalo u diet’at’a 83% rodicov.

V otazke ¢. 8 sme sa respondentov pytali , ¢i pobyt v Dome Nezabudka zlepSuje schopnost’ ich
dietat’a zaclenovat’ sa do kolektivu. Vysledky st zaznamenané v tabul’ke €. 8

Tab. 8 Integracia dietata do kolektivu

Zlepsuje sa schopnost’ diet’at’a zaclenovat’ sa do kolektivu n %
Ano 15 63
Ciasto¢ne 6 25
Nie 3 12

Pokroky z hl'adiska integrécie deti do kolektivu zaznamenalo 88% respondentov.

Otéazkou ¢.9 sme zistovali citlivost’ deti na hudobné podnety (muzikoterapia), pytali sme sa
rodicov, ¢i ich dieta prednesie naucené pesni¢ky a basnicky aj doma. Respondenti mohli
zakrizkovat aj viac odpovedi. Sumadr zisteni prinasa tabul’ka ¢. 9.

Tab. 9 Muzikoterapia - vplyv na diet’a

Zvysila sa citlivost’ dietat’a na hudobné podnety n %
Ziada si zapnutie radia/CD 12 26
Pospevuje a recituje naucené 8 17
Je veselSie, zivSie 11 24
Pri hudbe za¢ne tancovat’ 5 11
Hudba ho upokojuje 10 22
Ziadne zmeny 0 0

Vsetci rodi¢ia zaznamenali pozitivny vplyv muzikoterapie na ich diet’a.
p y vply p
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V otazke ¢.10 nas zaujimalo, ¢i prospievaji psychike dietata (prejavy Stastia, pohody,
spokojnosti) navstevy kolektivu rovesnikov a kamaratov v Dome Nezabudka. Vysledky st
zahrnuté do tabul’ky €. 10.

Tab. 10 Vplyv kolektivu na psychiku diet’at’a

Prospieva psychike dietata (prejavy st’astia, pohody, spokojnosti)va navste
kolektivu rovesnikov a kamaratov v Dome Nezabudka

Urcite ano 23 96
Ciasto¢ne 1 4
Nie 0 0

Podl'a rodicov mé pobyt v kolektive pozitivny vplyv na psychiku ich deti — ur¢ite 4no uviedlo
az 96% respondentov, iba jeden rodi¢ vnima prinos kolektivu pre psychiku jeho dietata ako

Ciastkovy.

Otazkou ¢. 11 sme oslovili rodi¢ov ako klientov a pytali sme sa , ¢i ziskali pocas navstev
a aktivit Domu Nezabudka uzitocné informécie a rady od odbornikov (liecebny pedagog,
psycholég, fyzioterapeut, logopéd a pod.). Ziskané tidaje su v tabulke €. 11.

Tab. 11 Uzito¢nost’ Specialneho poradenstva

Ziskali ste v rdmci Spec. poradenstva uzitocné informacie v Do 0

, n Z
Nezabudka
Ano 20 83
Ciastoéne 4 17
Nie 0 0

Vsetci rodi¢ia ocenuju prinosy Specidlneho poradenstva jednoznacne — 83% z nich jednoznacne

a Ciastoéne 17%.

V otazke €. 12 sme sa rodiCov ako klientov pytali, ¢i im aich rodindm pomaéhaju aktivity
a vztahy vramci komunity rodicov Domu Nezdbudka prekonavat problémy spojené so
starostlivost'ou o postihnuté dieta. Respondenti mohli zakrazkovat' aj viac odpovedi. Vysledky
su v tabulke €. 12.

Tab. 12 Prinosy komunitnej prace pre rodicov deti navstevujiicich Dom Nezabudka

Pomahaji vam aktivity rodicovskej komunity prekonav o
. ; . ; . . 1 s %
tazkosti so starostlivostou o postihnuté dieta

Ano, nachadzame tu priatel'ov, spoloéenské vyzitie 12 26
Ano, nachadzame tu oporu, pochopenie, pomoc 15 33
Ciastotne 13 28
Nie, zvyCajne si musime pomdct’ sami 6 13
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Oporu, pomoc, pochopenie a priatelov nachddza v komunite rodicov velkd vicsSina

respondentov. Prinosy komunitnej prace nepocit'uje a na seba sa spolieha 13% rodicov.

Nasledujucich 5 otdzok dotaznika bolo otvorenych, aby mohli respondenti s nimi pracovat’
aktivne. Odpovede na jednotlivé otdzky sme obsahovo analyzovali a zoradili do kategorii

z hl'adiska frekvencie ich vyskytu a spracovali do frekvencnych tabuliek (priloha ¢.2) a grafov.

V otazke €. 13 sme rodicov sa pytali, Co sa zmenilo v ich Zivote (v Zivote ich rodiny) , odkedy

navstevuji Dom Nezabudka. Zistenia obsahuje graf €. 1.

Co sa zmenilo v Zivote va3ej rodiny odkedy navitevujete Dom
Nezabudka

m Sme pokojnejsi, lebo sa
zlepsuje stav dietata, je

on dobre postarané
B Mame viac casu pre seba

arodinu

= Odburanie stresu a
napatia

M Nic¢ sa nezmenilo

m Mame viac povinnosti

Graf 1 Zmeny v zivote rodiny od zaciatku vyuzivania soc. sluzieb Domu Nezabudka

Za z4sadnli zmenu v Zivote rodiny od zacCiatku vyuzivania sluzieb Domu Nezabudka povazuje
42% rodi¢ov skutocnost, Ze su pokojnejsi, lebo sa zlepSuje stav ich dietata aje ot dobre
postarané. Viac €asu pre seba a rodinu uvadza 22% rodicov, 14% z nich citi tl'avu z hl'adiska
odburania stresu. Ni¢ sa nezmenilo podla 14% rodicov. 8% rodi€ov ma viac povinnosti, ¢o

vyplyva z toho, Ze s det'mi na zaklade individuélnych planov rehabilitacie cvicia aj doma.
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Otazkou €. 14 sme sa snazili zistit, aké zmeny zaznamenali rodi¢ia na sebe a d’alSich ¢lenoch
rodiny z hl'adiska medziludskych vztahov arodinného spolunazivania od doby, kedy zacali

navstevovat Dom Nezabudka. Vysledky su zhrnuté v grafe ¢.2.

Postrehliste zmeny na medziludskych vztahoch a spolunazivani
vrodine od zaciatku vyuZivanie soc. sluzieb v Dome Nezabudka

W Pozitivhy vplyv, lepsie
zvladanie zlozitych situacii

® Dom Nezdbudka je nasa
novarodina

® Harmonizacia vztahov v
rodine

m Ziadne zmeny

B Nevyjadrilisa

Graf 2 Zmeny medzil'udskych vzt'ahov v rodine od zaciatku vyuzivania sluzieb Domu Nezabudka.

Vyuzivanie sluzieb Domu Nezabudka ovplyviiuje medziludské vztahy v rodine. Pozitivny
vplyv a lepSie zvladanie zlozitych situdcii uvadza 34% rodicov, 22% z nich povazuje zariadenie
za svoju novu rodinu, harmonizaciu vztahov v rodine postrehlo 22% rodicov. Ziadne zmeny

nezaznamenalo 11% rodiov, rovnaké percento na otazku neodpovedalo.

V otéazke €. 15 sme zistovali, ako vyuzivaja rodicia €as, ked’ je ich dieta v zariadeni.

Odpovede su spracované v grafe €. 3.

Ako vyuZivate €as, ked je vase dieta v Dome Nezabudka

m Vybavovanie uradnych
veci

M Pracav domacnosti

m Relax, oddych, zaluby

W Som
zamestnany, mozeme sa
zamestnat

® Nevyjadrilisa

Graf'3 Vyuzitie ¢asu rodicov pocas pobytu dietat’a v Dome Nezabudka.
Cas, ked’ je dieta v zariadeni vyuziva 32% rodi¢ov na vybavovanie Giradnych zéleZitosti, 26%
na pracu v domacnosti, 21% na oddych a relax, 16% rodi¢ov sa vd’aka Domu Nezabudka moze

zamestnat’, resp. udrzat’ si zamestnanie. Nevyjadrilo sa 5% rodicov.
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V otazke €. 16 sme sa respondentov pytali, ¢i st alebo nie s spokojni s uroviiou poskytovanych

sluzieb v Dome Nezabudka a preco. Vysledky obsahuje graf ¢. 4.

Ste spokojnis urovriou soc. sluZieb v Dome Nezabudka

= Ano velmi
(odbornost, profesionalita
, laskavy pristup)

® Ano (dieta robi
pokroky, dobre sa citi)

= Nevyjadrilisa

Graf 4 Spokojnost’ rodicov s uroviiou poskytovanych sluzieb v Dome Nezabudka
S trovnou socidlnych sluzieb poskytovanych v Dome Nezabudka je vel'mi spokojnych 67%

rodiCov, 21% ocefiuje, ze ich dieta robi pokroky a dobre sa v zariadeni citi. Na otazku

neodpovedalo 12% rodicov.

Otazkou €. 17 sme zist'ovali, ¢o by sa podla respondentov mohlo alebo malo zmenit’ v Dome

Nezabudka. Vysledky prinasa graf ¢. 5

Co by sa malo zmenit v Dome Nezabudka

B Kapacita priestory
B Netreba nic menit
m Rozsirit navitevné hodiny

m Nevyjadrilisa

Graf' 5 Rezervy v ¢innosti Domu Nezabudka

Podla 43% rodi¢ov v ¢innosti Domu Nezabudka netreba ni¢ menit. Rovnaké percento uvadza
potrebu rozsirit' kapacitu a priestory zariadenia. Cast’ rodi¢ov ( 8%) by privitala rozsirenie

navstevnych hodin. Na otdzku neodpovedalo 8% rodi¢ov
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7 DISKUSIA

V tejto Casti bakalarskej prace prinaSame interpretaciu vysledkov dotaznikového prieskumu
prinosov. Domu Nezabudka v rdmci pomoci rodindm s postihnutymi detmi na zaklade
teoretickych vychodisk obsiahnutych v prvych Styroch kapitolach tejto prace. Odpovieme na
prieskumné otazky. Vyhodnotime, ako sa podarilo naplnit’ hlavny ciel prieskumu : zistit’, ako
rodic¢ia vnimaju efektivnost’ ucelenej rehabilitacie poskytovani Domom Nezabudka z hl'adiska
zmien stavu ich deti a zmien vo fungovani ich rodin. Prinesieme niektoré implikacie pre d’alsi,

podrobnejsi vyskum danej problematiky a odporucania pre prax..

7.1 Odpovede na prieskumné otazky

Prieskumnd otazka OI: AkG mieru spokojnosti s poskytovanim sluzieb uvéadzaju rodicia
z hl'adiska vyvinu psychiky a prezivania ich deti v kolektive?

Dom Nezdbudka navStevuju deti amladistvi stazkymi mentalnymi, telesnymi
a kombinovanymi postihnutiami.. Az 38% z ich, ako vyplynulo z prieskumu, nie je schopnych
verbalnej komunikacie. Moznosti ich integracie v zmysle navratu, zaradenia sa do spolo¢nosti
(Striezenec,1999) su vyrazne limitované, o urcuje aj kvalitu ich spolocenskych vztahov.
V ramci 8 stupnovej Skaly stupiiov integracie (Matousek, Kolackova, Kodymova,2005) mozno
deti z Domu Nezabudka zaradit’ do stupiia 4 az 6, to znamend : zmenSenu Gcast’ na socialnych
vzt'ahoch, ochudobnené az redukované vztahy v niektorych pripadoch bez perspektivy
zlepsenia stavu. Pre hendikepované deti je dolezité, aby , ako uvadzaju autori, mohli zostat’ vo
svojej komunite a zit' vnej plnohodnotny zivot. V takejto homogénnej skupine z hl'adiska
telesnych a duSevnych dispozicii jej ¢lenov podla Horiidkovej (2007) stracaji deti strach,
ostych, posiliiuje sa ich sebavedomie a pocit bezpecia. Tieto teoretické vychodiska komunitnej
starostlivosti o deti s tazkym zdravotnym postihnutim s, ako potvrdil nas prieskum, efektivne
aplikované v praxi Domu Nezabudka.

Takmer vSetci rodi¢ia (okrem jedného) v dotaznikovom prieskume uviedli, ze psychike ich
dietat’a urcite prospieva kolektiv kamaratov v Dome Nezabudka. Diet’a prejavuje pocity $t'astia,
spokojnosti a pohody. (7ab. 10) Pozitivny vplyv maju aj spolocné aktivity v ramci
muzikoterapie, deti su aj doma aktivnejSie, veselSie, zivSie, zniZuje sa u nich tenzia a nepokoj.
(Tab. 9) Na otazku, ¢i sa zlepSuje schopnost’ dietat’a zaclenovat’ sa do kolektivu, odpovedalo

az 63% ano, Ciastocne 25% anie 12%. (Tab. §) Mozno konstatovat’, ze rodicia jednoznacne

51



vnimaji pozitivny vplyv sluzieb Domu Nezabudka na psychiku ich deti. Ist¢ obmedzenia
z hladiska zaclefiovania sa do kolektivu (integracia) mozu byt determinované hendikepmi
vyplyvajicimi zo zévaznosti zdravotného postihnutia dietat’a, a/alebo nedostato¢nou dobou
vyuzivania tychto sluzieb.

Prieskumna otdzka O2: Aké je miera spokojnosti rodicov s vysledkami ucelenej rehabilitacie

z hl'adiska zlepSenia motoriky, zrucnosti a sebaobsluhy deti?

Mali sme na mysli najmi metody ergoterapie, arteterapie, darmatoterapie a edukacnej terapie ,
ktoré podl'a Majzlanovej (2000), Horndkovej (2007) a Nagajovej(2001) vyznamne prispievaju
k rozvoju sebaobsluhy, komunikaénych a motorickych schopnosti a podporuji emocionélne
dozrievanie a osobnostny rast tazko postihnutého dietata. Ako vyplynulo z prieskumu, vicsina
rodiov (58 %) povazuje vyuzivanie metdd tvorivych aktivit za najlepSiu alternativu pri rozvoji
motoriky a zru¢nosti dietata. (7ab. 5) Vyrobkami z Domu Nezabudka sa doma spontanne
pochvali az 42% deti, a na vyzvanie 12%. (Tab. 6) VicSina rodicov, az 62%, si vSimlo
zlepSenie sebaobsluhy a motoriky rik dietata , 21% postrehlo Ciasto¢né zlepSenie. V 17%
pripadov nenastalo zlepSenie, Co mdze opat’ suvisiet so zdvaznostou zdravotného postihnutia
dietata (7Tab. 7), a/alebo s nedostatocnou dobou vyuzivania tychto sluzieb.

Prieskumnd otazka O3: Akad je miera spokojnosti rodi€ov s poskytovanim poradenskych
sluzieb?

V ramci Specidlneho poradenstva predstavuju isté Specifikum poradenské sluzby pre rodicov ,
ktorym sa narodilo diet’a s postihnutim. Takato rodina potrebuje mat’ v Specializovanej institucii
k dispozicii tim profesionalov, s ktorymi rieSi akutne problémy rodinného stzitia a vychovy
deti. (Matousek et al.,2008) V dotazniku sme sa preto rodi¢ov ako klientov pytali , ¢i v Dome
Nezabudka v ramci Specialneho poradenstva ziskali uzitoéné informacie a rady od odbornikov,
ktoré im pomahaju pri starostlivosti o dieta a aj pri rieSeni problémov spoluzitia v rodine a aj
smerom navonok, k SirSiemu socialnemu prostrediu. AZ 83% respondentov odpovedalo
jednoznacne ano, Ciastocne je spokojnych 17% respondentov, nespokojnost’ s poradenstvom
nevyjadril ani jeden klient Domu Nezabudka. (Tab. /1) Vysoku mieru spokojnosti so sluzbami
Domu Nezabudka z hl'adiska profesionality, odbornosti a aj laskavého a trpezlivého pristupu
personalu zariadenia vyjadrilo v prieskume 67% respondentov. (7ab. 16)

Prieskumna otazka O4: Aka je miera spokojnosti rodi¢ov ako klientov s aktivitami a prinosmi
komunitnej prace?

Veresovova (et al., 2007) piSe, Ze komunitni pracu mozno charakterizovat ako vzajomnu
aktivnu podporu a spolutcast’ jej Clenov pri rieSeni zatazovych situacii. Komunita je podla

Hartla (1997, In Matousek et.al.,2008) miesto, kde moze ¢lovek ziskat’ emocionalnu podporu,

52



ocenenie a praktickli pomoc v kazdodennom zivote. Vychéadzajuc z tohto vymedzenia sme sa
rodiCov v dotazniku pytali, ¢i im prostredie a aktivity rodiCovskej komunity poméhaja
prekonavat’ tazkosti spojené so starostlivostou o postihnuté dieta. Tretina z respondentov
uviedla , Ze komunita im poskytuje pochopenie, oporu apomoc. 26% znich nachadza
v komunite priatelov a moznosti spoloéenského vyzitia sa . Ciastoéne pomaha komunita 28%
rodicov. Pomoc komunity neciti 13% rodi¢ov a spolieha sa pri rieSeni tazkosti spojenych so
starostlivost'ou o postihnuté dieta na vlastné sily. (7Tab. 12) Zaujimavé je, ze v odpovedi na
otvoreni otazku tykajlicu sa zmien v medziludskych vztahov v rodine 22% respondentov
uviedlo, ze Dom Nezabudka sa stal ich novou rodinou (Graf'2)

Prieskumnd otdzka O5: Co sa zmenilo podl'a rodi¢ov v ich Zivote , v Zivote rodiny, odkedy ich
diet’a navstevuje Dom Nezabudka?

Tato otazka bola orientovana na predpokladané prinosy rodinnej terapie v ramci komplexu
sluzieb ucelenej rehabilitacie poskytovanych v Dome Nezabudka. Podl'a Hornéakovej (2007)
sa vazny zdravotny problém jedného ¢lena rodiny dotyka vsetkych ¢lenov arodicia deti
s tazkym akombinovanym postihnutim sa bez komplexnej poradenskej aniekedy aj
terapeutickej pomoci nezaobidu. V ramci diagnostiky a terapie sa v Dome Nezabudka uplatiuju
dva modely tak, ako ich definovala Kardosova (2007,In Horndkova,2007): koterapeuticky
model — dieta je chapané ako subjekt, ktory sa utvéara v interakcii s okolim a ulohou terapie je
sprostredkovatt mu stimulujuce podnety. Rodi¢ sa stdva spolupracovnikom terapeutov;
a kooperativny model — rodi¢ je klientom, ktory vyhladava sluzby. V podmienkach Domu
Nezabudka je teda rodi¢ z hladiska starostlivosti o postihnuté dieta partnerom a blizkym
spolupracovnikom odbornikov a sti€asne je ich klientom vyuzivajucim ich sluzby pri sanacii
osobnych problémov a problémov fungovania rodiny.

V odpovediach na otvorent otdzku z dotaznika o zmenéch v zivote rodiny uviedlo 42% rodicov
tuto zmenu : sme pokojnejsi, lebo je o dieta dobre postarané a jeho stav sa zlepSuje. Viac Casu
pre seba arodinu. ziskalo 22% rodicov. Odburanie stresu a napétia v rodine uvadza 14%
rodicov a rovnaké percento respondentov odpovedalo, Ze vyuzivanim sluzieb Domu Nezabudka
sa v zivote ich rodiny ni¢ nezmenilo. Viac povinnosti ako predtym uviedlo 8% respondentov,
pricom ide o rodicov, ktori na zaklade rad terapeutov a individudlnych plénov rehabilitacie
cvicia s detmi aj doma. K otdzke sa nevyjadrilo 11% respondentov. (Graf 1)

V d’alSej otvorenej otdzke z dotaznika nas zaujimali zmeny v medzil'udskych vzt'ahoch v rodine
od zacCiatku vyuZzivania sluzieb Domu Nezabudka. Pozitivny vplyv a lepSie zvladanie zlozitych

situacii uviedlo 34% respondentov. Pre 22% rodi¢ov je Dom Nezébudka ich druhou rodinou

53



a rovnaké percento uviedlo harmonizaciu vztahov v rodine. Ziadne zmeny v medziludskych
vztahoch nepostrehlo 11% respondentov a rovnaké percento sa k otazke nevyjadrilo. (Graf 2)
Mozno konStatovat, Ze sluzby ucelenej rehabilitacie priniesli pozitivne zmeny medzil'udskych
vztahov, spolunaZzivania a zvladania zlozitych, zatazovych situdcii v rodinach navstevujtucich
Dom Nezabudka.

Prieskumnd otazka 0O6: Ako vyuzivaji rodifia cas ziskany pocas pobytu ich dietata
v zariadeni?

Vyznamnym prinosom denného stacionara je podl'a Hornakovej (2007) skuto¢nost’, ze rodicia
su upokojeni vedomim, Ze ich dieta dostava Specializovan starostlivost’ a sucasne ziskavaju
¢as ,,na seba®, na vlastnu rehabilitaciu a sebarealizaciu.

Potvrdili to aj vysledky naSho prieskumu v Dome Nezabudka. NajcastejSou odpoved'ou na
otvoreni otdzku bolo v 32% pripadov, Ze ziskany cas vyuZzivaju rodiia na vybavovanie
uradnych povinnosti . Praci v domécnosti sa pocas pobytu dietat’a v zariadeni venuje  Stvrtina
rodicov. Na oddych a zaluby vyuziva tento cas 21% rodi¢ov. Zamestnat’ sa , alebo byt
zamestnany moéze vdaka sluzbdm Domu Nezdbudka 16% rodi¢ov atak v kazdej rodine je
zamestnany minimalne jeden rodi¢ (75%) a nie je ani jedna rodina s obidvomi nezamestnanymi.
Na otazku neodpovedalo 5% respondentov. (Graf 3 a Tab. 2)

Prieskumnd otdazka O7: Ako st rodic¢ia spokojni s celkovou uroviiou poskytovanych sluzieb
a v ¢om vidia rezervy?

Denny staciondr , zariadenie pre denny pobyt postihnutych deti je podl'a Juh4asovej (2008) pre
rodiCov postihnutého dietata optimalnym rieSenim dilemy: ustavna, alebo domaca
starostlivost? Umoziiuje spojit’ vyhody doméceho prostredia s moznostou rehabilitacie,
vychovy a vzdelavania v kolektive, Co prospieva dietatu a aj jeho najblizSiemu socidlnemu
prostrediu, rodine.

Dom Nezabudka z hladiska spokojnosti rodiCov s jeho sluzbami toto poslanie denného
stacionara napliiia. Ako vyplynulo z prieskumu, vysoku spokojnost’ s Giroviiou poskytovanych
sluzieb v Dome Nezabudka z hl'adiska odbornosti, profesionality a laskavého, trpezlivého
pristupu personalu uviedlo v odpovedi na otvorenu otazku az 67% respondentov. Dalsich 21%
rodicov je spokojnych najmi preto, lebo ich diet’a robi pokroky a dobre sa v zariadeni citi. Na
otazku o celkovej spokojnosti s uroviiou poskytovanych sluzieb neodpovedalo 12%
respondentov. (Graf 4)

Posledna otvorena otazka z dotaznika sa tykala moznych rezerv a navrhov na zlepSenie ¢innosti
zariadenia. Na ¢innosti Domu Nezabudka netreba podl'a 43% respondentov ni¢ menit. Rovnaké

percento respondentov uviedlo, Ze by sa mali zabezpecit' nové priestory a rozsirit’ kapacita
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zariadenia. Suvisi to stym, ze OZ Nezabudka prevadzkujice toto zariadenie v prenajatych
priestoroch dostalo od vlastnika budovy (obec Turenl) vypoved ku koncu roka 2012. Rodicia
sa obavaju skoncenia ¢innosti Domu Nezabudka ako jediného zariadenia tohto typu v okrese
Senec. Nové priestory st pre Dom Nezdbudka existencnou otazkou. No pripadné rozsirenie
kapacity Domu Nezdbudka musi byt limitované, v opacnom pripade by sa pri zadsadnom
roz$ireni poctu klientov stratil rodinny charakter zariadenia. Podl'a 8% rodicov by bolo dobré
v Dome Nezabudka predizit navitevné hodiny, ¢o v$ak z hladiska charakteru zariadenia a
z technicko-organizacnych a persondlnych dovodov nie je mozné. Na otazku o potrebnych
zmendch (rezervach) v ¢innosti zariadenia neodpovedalo 5% rodicov. (Graf'5)

Na zaklade vyhodnotenia odpovedi na prieskumné otdzky mozno konStatovat’, ze sa v naSom
prieskume podarilo naplnit’ jeho Ciastkové ciele a aj hlavny ciel’. Prieskum ukdzal, Ze rodicia
vnimaju efektivnost’ poskytovanych sluzieb v Dome Nezdbudka vysoko pozitivne, ato tak

z hladiska zmien stavu ich deti, ako aj z hl'adiska zmien vo fungovani ich rodin.

7.2 Implikacie pre d’alsi vyskum

Uvedomujeme si, Ze vzh'adom na moZznosti exploracného pristupu, rozsah prieskumnej vzorky,
absenciu komparacie s podobnymi zariadeniami a d’alSie limitujiice okolnosti, nemozno na
zéklade vysledkov nasSho prieskumu robit zasadné zovSeobeciiujice zavery -efektivity
vyuzivania metdd ucelenej rehabilitdcie rodin s postihnutymi detmi. Pocas realizacie
a vyhodnocovania prieskumu sme si vSak na zaklade niektorych ciastkovych vysledkov kladli
otazky: Ako suvisi efektivnost poskytovanych sluZzieb ucelenej rehabilitacie s dizkou ich
vyuzivania? Aky je vztah medzi stupiiom integracie postihnutého dietata s pokrokmi jeho
vyvinu pri uplatiovani metodd ucelenej rehabilitacie? Aké vysledky ucelenej rehabilitacie
dosahuje Dom Nezabudka v porovnani s inymi, podobnymi zariadeniami?

Savislost’ medzi efektivnost’ou poskytovanej sluzby (vyjadrenej mierou spokojnosti klienta) a
diZkou jej poberania naznacuje tabulka &. 18 spracovana do Grafu &. 6., kde sme sumarizovali
tdaje ziskané $kalovymi otdzkami dotaznika o miere spokojnosti so sluzbami z hl'adiska dizky

ich vyuzivania.
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Graf 6 Efektivnost poskytovanych sluzieb Domu Nezabudka vyjadrena spokojnostou klientov z

¢asového hl'adiska (sumar udajov z tabuliek ¢ . 7,8,11 a 12)

Ciara trendu spokojnosti naznauje, Ze miera spokojnosti so sluzbou rastie s dobou jej
vyuzivania. Mozno preto formulovat’ vyskumny predpoklad (hypotéza ¢1): Miera efektivnosti
sluzby vyjadrena spokojnost'ou klienta rastie s dizkou jej poberania.

Niektoré zistenia nasho prieskumu naznacuju, Ze stupen integracie postihnutého dietata podla
8 stupnovej Skaly  klasifikdcie WHO, ktord vyjadruje kvalitu spolocenskych vztahov,
(Matousek, Klolackova, Kodymova, 2005 ), ovplyviiuje vysledky jeho rehabilitacie. Mozno
predpokladat’ (hypotéza ¢.2), ze: Efektivnost’ ucelenej rehabiliticie postihnutého dietat’a rastie
so stupnom jeho socidlnej integracie. Overenie tychto hypotéz je vSak mozné len d’alSim
verifikacnym vyskumom na reprezentativnej vzorke rodicov /rodin vyuzivajucich tieto sluzby
vo viacerych podobnych =zariadeniach, ako aj odbornikov poskytujicich tieto sluzby.
Predmetom dalSicho komparativneho vyskumu by mohlo byt porovnanie efektivnosti
poskytovanych sluzieb ucelenej rehabilitacie rodin s postihnutymi detmi v Dome Nezabudka
s inymi, podobne orientovanymi neStatnymi, aaj Statnymi ( resp. neverejnymi, alebo

verejnymi) poskytovate'mi socidlnych sluzieb.

7.3 Odporucania pre prax

Napriek existencnym finanénym ( v sucasnosti aj aktudlnym priestorovym ) problémom sa
Dom Nezabudka — neStatny domov socidlnych sluzieb pre postihnuté deti vypracoval na

Spickovy denny staciondr, o Com sved¢ia rdozne ocenenia na celoStatnej Urovni a najmi
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spokojnost’ deti a rodiCov navstevujucich toto zariadenie, o potvrdil aj nd$ prieskum. Vedenie
zariadenia pravidelne predklad4 r6zne projekty, ktoré dokaze obhdjit' a ziskava tak na svoju
¢innost’ granty a dotacie od Statnych i nestatnych institucii. Oslovuje rozne organizacie, firmy
a podnikatel'ské subjekty a formou sponzoringu ¢i odvadzanim dvoch percent z dane ziskava
prostriedky na chod zariadenia. Je to uz pétnastrocny nekonciaci sa boj o holé ekonomické
prezitie. Situdcia sa nezlepsSila ani po nadobudnuti G¢innosti Zakona o socialnych sluzbach od
1.1.2009, skor naopak. Zakon nepochybne priniesol viaceré potrebné a pozitivne zmeny aj
z hl'adiska Specifikdcie postavenia , kompetencii a vztahov verejnych a neverejnych
poskytovatelov socidlnych sluzieb, Statnej spravy asamospravy. Prax vSak celkom
nezodpoveda duchu zakona. Najmi VUC interpretujii a uplatiiuji novy zakon tak, ze dochadza
k prehlbovaniu nevyvazenosti financovania neverejnych a verejnych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb ak obmedzovaniu slobody klientov pri volbe socidlneho zariadenia.
V pripade Domu Nezébudka navyse, vzhl'adom na vypovedanie ndjomnej zmluvy z priestorov
obce Turenl ku koncu roka 2012, redlne hrozi zanik tohto zariadenia. Pre zlepSenie podmienok
fungovania Domu Nezdbudka (a vSeobecne neStatnych, resp. neverejnych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb) odporucame v legislativnej oblasti prijat’ tieto opatrenia:

-zrovnopravnenie financovania verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb,
-vytvorit’ pre klienta podmienky pre slobodny vyber poskytovatel'a socidlnych sluzieb,
-zjednotenie posudkovej &innosti, ktord sa v sGlasnosti vykonava duplicitne na VUC
a UPSVaR.

Pre odvratenie zaniku Domu Nezdbudka v Turni odporacame:

-v partnerstve BSK , mesta Senec , OZ Nezabudka v Turni s vyuzitim grantov a sponzorskych
darov vytvorit podmienky na vybudovanie nového ucelového zariadenia tak, aby bola
zachovana kontinuita doterajSej uspesnej ¢innosti Domu Nezabudka a vytvorili sa materialno

technické podmienky pre d’alSie skvalitiiovanie chodu zariadenia.
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ZAVER

Zranitel'nost a odkdzanost’ zdravotne postihnutych, osobitne ak ide o deti a mladez, sa
dokaze dotknut’ srdca. Ma vSak viest' od sucitu k akceptécii postihnutia iného ¢loveka, k
schopnosti strpiet’ jeho obmedzenia , to , Ze je iny, odliSny a ma motivovat k snahe
pomahat’. A to nielen samotnym postihnutym, ale aj ich okoliu, rodindm, ktoré sa musia
vyrovnavat s tazkym udelom osudu a snazia sa Zit' plnohodnotne, spokojne a dokonca aj
Stastne. Na to, aby bola tato pomoc efektivna, vSak nesta¢i stcit. Ten moze dokonca Skodit’.
Dolezité je , aby sa spominané ,,vyladenie srdca* snubilo s odbornost'ou, profesionalitou
a ohromnou davkou trpezlivosti pomahajucich.

Takéto prostredie je vytvoren¢ v Dome Nezdbudka, DSS pre deti v Turni, okres Senec,
ktory od roku 1995 poskytuje socidlne sluzby zdravotne tazko postihnutym det'om,
mladistvym aich rodindm. Ide o neStatne zariadenie — denny stacionar, ktory zriadilo
a prevadzkuje Obcianske zdruzenie (OZ) Nezadbudka. Tim odbornikov tohto zariadenia
presadzuje komplexny, multidisciplinarny pristup pri poskytovani socidlnych sluzieb
vramci ucelenej rehabiliticie orientovane] nielen na deti stazkymi zdravotnymi
postihnutiami ale sic€asne aj na ich najblizSie socialne prostredie, rodiny, ktoré v zlozitej
zivotnej situdcii vyplyvajicej z enormnej psychickej a fyzickej zataze potrebuju odbornt
pomoc a socidlnu oporu. Klientmi Domu Nezabudka su teda nielen deti, ale aj ich rodicia ,
pricom poskytované sluzby st zdmerne a planovane cielené na individudlne problémy
a potreby dietat’a a jeho rodiny v komplexnosti ich posobenia aj v ramci komunity.
Hlavnym cielom naSej prace bolo zistit, ako vnimaji rodi¢ia efektivnost’ sluzieb
poskytovanych v Dome Nezabudka z hl'adiska zmien stavu ich deti a zmien vo fungovani
ich rodin, z coho vyplynuli ¢iastkové prieskumné ciele zamerané na zistovanie miery
spokojnosti rodiCov s efektivnostou jednotlivych metdd ucelenej rehabilitacie. Vysledky
dotaznikového prieskumu , ktory vychddzal zteoretického a terminologického ramca
vymedzeného v teoretickej Casti ,naplnili ciastkové prieskumné ciele a aj hlavny ciel tejto
prace. Potvrdili vysoku efektivnost’ vyuzivania jednotlivych metdd ucelenej rehabilitacie
v Dome Nezdbudka vyjadrent mierou spokojnosti respondentov. Klienti, rodi¢ia zdravotne
tazko postihnutych deti, zaznamenali odvtedy, ako zacali vyuzivat’ sluzby tohto zariadenia
vyznamné pozitivne zmeny tak na stave ich deti, ako aj na fungovani ich rodin. Potvrdili sa
teoretické vychodiska vyuzit¢é vnaSej praci, podla ktorych len komplexny,

multidisciplindrny , timovy a dlhodoby pristup k ucelenej rehabilitacii rodin s postihnutymi
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detmi moZe priniest’ pozadované zmeny v kvalite ich zivota. Denny stacionar, zariadenie
rodinného typu, ako sa ukézalo aj v pripade Domu Nezabudka, je vhodnym kompromisom
medzi Gstavnou a domacou starostlivost'ou o zdravotne t'azko postihnuté deti v rodinach, kde
je predpoklad uzkej spoluprace rodicov s timom odbornikov. Cez Specidlne poradenstvo a
komunitné aktivity poskytuje tiez moznosti rodinnej terapie a rehabilitacie , plni respitné
poslanie, vytvara rodi¢om podmienky na sebarealizdciu a pomdha im psychicky aj fyzicky
zvladat’ ohromnu zéat'az , ktort starostlivost’ o zdravotne t'azko postihnuté diet’a predstavuje.
Ponuka sluzieb tohto zariadenia sa pritom flexibilne prispdsobuje individudlnym potrebam
klientov (deti aj rodi¢ov), pricom sluzby ucelenej rehabilitacie su poskytované profesionalne,
timovo, cielene, komplexne na zaklade individudlnych planov rehabilitacie. Prejavuje sa to
nielen spokojnost'ou rodicov s tym, ze o ich deti je dobre postarané, ze robia pokroky vo
svojom vyvine, ale aj vyraznym zlepSenim rodinnych vztahov, socidlnych kontaktov
a moznosti sebarealizacie vSetkych ¢lenov rodiny. Sktisenosti zo Studijnej praxe a vysledky
nasho prieskumu v Dome Nezabudka potvrdili, ze aj neStatne (neverejné) zariadenie dokaze
poskytovat’ socialne sluzby na pozadovanej kvalitativnej Grovni a je minimalne rovnocennou
alternativou voci verejnym poskytovatel'om, priCom z hladiska flexibility, individudlnych
pristupov, rodinnej atmosféry , komunitnych prinosov ucelenej rehabiliticie maju prave
nestatne zariadenia rodinného typu nezastupite'né miesto v systéme socidlnych sluzieb. Nas
prieskum priniesol vSak len Cciastkové poznatky apre SirSie zovSeobecnenie danej
problematiky je potrebny podrobne;jsi vyskum.

Problémom vs$ak je ekonomické zdzemie tychto neStatnych, resp. neverejnych zariadeni.
Preto povazujeme za potrebné prijat’ také legislativne opatrenia, ktoré zabrania
diskriminaénému uplatiiovaniu Zakona o socialnych sluzbach zo strany VUC tak, aby aj
v praxi platili rovnaké moznosti financovania verejnych a neverejnych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb aslobodnejSiecho rozhodovania klientov pri vybere zariadenia.
Specifickym a existenénym problémom Domu Nezabudka je vypoved prendjmu priestorov,
v ktorych toto zariadenie uspesne posobi uz 15 rokov ku koncu roka 2012. V sucasnosti
prebiehaju prvé rokovania OZ Nezabudka s BSK , mestom Senec a sponzormi tak, aby sa
v kratkom Case zabezpecili prostriedky na vybudovanie Gplne novych priestorov, do ktorych

by sa Dom Nezabudka aj so svojimi klientmi mohol prestahovat’.
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PRILOHY

PRILOHA ¢&. 1

DOTAZNIK

Mili respondenti, vazeni rodicia!

Volam sa Martin Dobo$, studujem na UKF v Nitre odbor socidlna préaca. Pripravujem bakalarsku
pracu venovanu ¢innosti Domu Nezabudka. Pred sebou mate dotaznik, ktorého vysledky budia
sucastou tejto  prace. Prosim Vas o spolupracu a jeho pravdivé vyplnenie. Dotaznik je

anonymny, preto neuvadzajte svoje meno. Dakujem.

1.Cast
Jednotlivé otazky si pozorne precitajte a jednu ( pri otazkach ¢. 9 a €.12 aj viacero) z odpovedi
zakruzkujte.

1) Ste:
a) muz
b) Zena

2) Ste zamestnani?
a) ano, obaja
b) 4no, jeden
¢) nie, ani jeden

3) Ako dlho navstevujete s dietatom Nezabudku?
a) asi rok
b) asi 2 roky
c) asi 3 roky
d) 4 a viac rokov

4) Ako casto navstevujete s dietatom Nezabudku?
a) Raz do tyzdna
b) Dva krat do tyzdna
¢) Tri a viac krat do tyzdna

5) Je podl'a Vas vhodné rozvijat’ zru¢nosti, komunika¢né schopnosti a sebaobsluhu schopnosti
cez vlastné tvorivé aktivity dietat’a?

a) Ano, povazujem to za najlepsiu alternativu

b) Ano, mdZe to byt jeden zo spdsobov

¢) Nie , nepovazujem to za najlepsiu alternativu

6) Pochvali sa Vase dieta s vyrobkami, ktoré¢ vytvorilo v Nezabudke?
a) Okamzite mi d4 najavo, ze vytvorilo nieCo nové
b) Ked’ sa opytam, pochvali sa
c¢) O ¢innosti v Nezabudke nerozprava
d) Nie je schopné verbalnej komunikacie
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7) Vsimli ste si u Vasho dietat’a zlepSenie sebaobsluhy a motoriky ruk?
a) Ano

b) Ciastoéne, zacalo si viimat’ a chytat’ veci

c) Nie

8) ZlepSuje pobyt v Nezabudke schopnost VaSho dietat’a zacleniovat’ sa do kolektivu?
a) Ano, vyrazne
b) Ciastoéne
c) Nie

9) VSimli ste si u Vasho diet’at’a vacsiu citlivost’ na hudobné podnety, prednesie naucené
pesnicky a basnicky aj doma? (Mozete zakrizkovat’ viac odpovedi)

a) Ziada si zapnuté radio/CD

b) Pospevuje si a recituje naucené piesne a riekanky

c) Je veselsie, zivsie

d) Pri hudbe zacne tancovat’

¢) Hudba ho upokojuje

f) Ziadne zmeny som si nev§imol/a

10) Prospieva psychike Vasho dietat’a (prejavy $tastia, pohody, spokojnosti) navsteva
kolektivu rovesnikov a kamaratov v Nezabudke?

a) Urcite ano

b) Ciasto¢ne

b) Nie

11) Ziskali ste pocas navstev a ti¢asti na aktivitich Nezabudky uzitoéné informacie a rady od
odbornikov — lieCebny pedagdg, logopéd, Specidlny pedagog, psycholdg a pod.)?

a) Ano

b) Ciasto¢ne

c¢) Nie

12) Poméhaju aktivity a vztahy v rdmci komunity rodi¢ov z Nezdbudky prekondvat Vam
a Vasej rodine problémy spojené so starostlivostou o Vase dieta? (Mdzete zakriazkovat’ viac
odpovedi)

a) Ano, nachadzame tu priatel'ov, relax, moznost’ spoloéenského vyzitia sa

b) Ano, nachadzame tu oporu, pochopenie , pomoc

c) Ciasto¢ne

d) Nie, zvyc¢ajne si musime si pomoct’ sami

2.¢ast’
Stru¢ne pisomne odpovedajte na nasledujice otvorené otazky
13) Co sa zmenilo vo Vasom Zivote (Zivote Vasej rodiny), odkedy navstevujete Nezabudku?

14) Postrehli ste nejaké zmeny na sebe a d’alSich ¢lenoch rodiny z hl'adiska medzil'udskych
vzt'ahov a rodinného spolunazivania?
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15) Ako vyuzivate Cas, ked’ je Vase dieta v Nezabudke?
16) Ste alebo nie ste spokojni s uroviiou poskytovanych sluzieb v Nezabudke a preco?

17) Co by sa podla Vas mohlo alebo malo zmenit' v Nezabudke?
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PRILOHA C.2
TABULKY

Tab. 13 Zmeny v zivote rodiny od zaciatku vyuZzivania soc. sluzieb Domu Nezabudka

Co sa zmenilo v Zivote vasej rodiny odkedy navitevujete Dom Nezabudka |n %
Sme pokojnejsi, lebo sa zlepSuje stav diet’at’a, je oil dobre postarané 15 42
Mame viac Casu pre seba a rodinu 8 22
Odburanie stresu a napétia 5 14
Ni¢ sa nezmenilo 5 14
Mame viac povinnosti 3 8

Tab. 14 Zmeny medzil'udskych vztahov v rodine od zac¢iatku vyuzivanie soc. sluzieb Domu Nezabudka

Postrehli ste zmeny na medziludskych vztahoch a spolunazivan o

rodine od zaciatku vyuzivanie soc. sluzieb v Dome Nezabudka n %
Pozitivny vplyv, lepSie zvladanie zlozitych situdcii 12 34
Dom Nezabudka je nasa nova rodina 8 22
Harmonizacia vztahov v rodine 8 22
Ziadne zmeny 4 11
Nevyjadrili sa 4 11

Tab. 15 Vyuzitie Casu rodi¢mi pocas pobytu dietata v Dome Nezabudka

Ako vyuzivate Cas, ked’ je vase dieta v Dome Nezdbudka |n %o
Vybavovanie tradnych veci 12 32
Préca v domécnosti 10 26
Relax, oddych, zal'uby 8 21
Som zamestnany, mézeme sa zamestnat’ 6 16
Nevyjadrili sa 2 5

Tab. 16 Spokojnost’ rodicov s uroviiou poskytovanych sluzieb v Dome Nezabudka

Ste spokojni s uroviiou soc. sluzieb v Dome Nezabudka n %
Ano vel'mi (odbornost’, profesionalita, laskavy pristup) 16 67
Ano (diet’a robi pokroky, dobre sa citi) 5 21
Nevyjadrili sa 3 12

Tab. 17 Rezervy v ¢innosti Domu Nezabudka

Co by sa malo zmenit' v Dome Nezabudka |n %
Kapacita, priestory 16 43
Netreba ni¢ menit’ 16 43
Rozs§irit’ nédvstevné hodiny 3 8
Nevyjadrili sa 2
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Tab. 18 Efektivnost’ poskytovanych sluzieb Domu Nezabudka v Casového hladiska (sumar udajov z

tabuliek ¢. 7, 8, 11 a 12)

Prindajii sluzby Doy Doba vyuzivania sluzieb

Nezabudka ocakdva | ok |2 roky |3 roky 4 a viac rokov
vysledky

Ano 5 12 14 49

Ciasto¢ne 5 6 13 3

Nie 5 2 4
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