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Prl’hovor riaditela Domova socialnych sluzieb v Osadnom

»Sexualita je sucastou kvality bytia ¢cloveka, dblezitou
sucastou jedinca.”
(Stérbova, 2004, s. 23)

Ctené damy, vazeni pani, vzacni hostia,

Svetova zdravotnicka organizacia definovala v Zeneve v roku 1993 kvalitu
Zivota ako ,vnimanie vlastnej pozicie v Zivote v kontexte kultury a hodnotovych
systémov so zretelom na Zivotné ciele, o¢akdvania, $tandardy a zaujmy“. Dalej
uvadza, Ze tento koncept je komplexnym spésobom ovplyviiovany fyzickym
zdravim a psychickym stavom cloveka i Uroviiou jeho nezavislosti a vztahmi
k vyznamnym znakom prostredia.

Kvalita Zivota aludské prava klientov umiestnenych v zariadeniach
socialnych sluzieb je téma, ktora nas neustdle zaujima. Otazky transformacie
socialnych sluzieb, zavadzania Standardov kvality socialnych sluzieb a kvality
zZivota klientov nas priviedli na tuto odbornu konferenciu.

V suvislosti s témou nasej konferencie povazujem za doéleZité zdbraznit, Ze
jednym zvyraznych znakov sucasného vyvoja spolocnosti je vyskyt
socialnopatologickych javov od drobnych poruch spravania sa, kriz ¢i frustracii,
cez zavainé delikty smerujuce az po kriminalitu a narkomdaniu. Maju r6znu
etiopatogenézu, no v podstate vsetky destruuju cloveka, jeho osobnost,
zasahuju do Zivota rodin, buraju ich systém, patogenizuju socidlne role.

Zistilo sa, Ze podporné vztahy v socidlnom prostredi timia Skodlivé
posobenie stresov na cloveka. Ak ktomu priddme pozitivhe pobsobenie
atmosféry porozumenia a opory v socialnom prostredi, potom by sme boli my
sami i nasi klienti schopni zvladat Zivotné zataze.

Prvy raz v histérii Domova socidlnych sluzieb v Osadnom mam tu cest
otvorit prvu odbornu konferenciu s medzinarodnou ucastou, ktoru organizuje
Domov socidlnych sluzieb v Osadnom, Katedra Specidlnej pedagogiky
Pedagogickej fakulty PreSovskej univerzity v PreSove v spolupraci s odborom
socialnym Presovského samospravneho kraja.

PhDr. Jan Srenkel
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Kvalita zivota klientov s mentalnym postihnutim

v domovoch socialnych sluzieb — minulost’ a
perspektivy

Quiality of life of clients with mental disabilities in social care homes -
history and perspectives

Ladislav Hornak, PaedDr., PhD., doc.

Abstrakt: Prispevok sa zaoberd historickym prinosom zakladania
ustavov pre ludi s mentdalnym postihnutim, stagndaciou tohto modelu
starostlivosti v neddvnej minulosti ako aj deinStitucionalizaciou po
druhej svetovej vojne v zakladajucich krajinach eurdpskej unie.
Venuje pozornost nedostatkom tejto starostlivosti na Slovensku v
suvislosti s kvalitou  Zivota  ludi s mentalnym  postihnutim
amoznostiam jej zlepsovania prostrednictvom zmeny pristupov
kK tymto ludom.

Klucovée slova: kvalita Zivota, domov socialnych sluZieb,
deinstitucionalizacia, model komunitnej prace, podporné centrum

Abstract: The contribution deals with the historical contribution the
establishment of institutions for people with intellectual disabilities,
the stagnation of the welfare model in the recent past as well as De-
institutionalization after World War Il in the founding countries of the
European Union. It pays attention to the lack of care in Slovakia in
the quality of life for people with intellectual disabilities and the
possibilities of improvement through changes in approaches to these
people.

Keywords: quality of life, home social services, deinstitutionalization,
community work model, support centre

Prvé ideové aj konkrétne navrhy na ustavni starostlivost o mentalne

postihnutych sa zaCali objavovat® zaCiatkom 18-teho storocia vo viacerych
europskych krajinach. Benoit Saussure (1740 — 1799) pravdepodobne ako prvy
zacal hlasat’ nazor, ze starostlivost’ o mentalne postihnutych by mal prevziat’ do
svojich ruk stat. Podobne aj spisovatel’ Daniel Defoe (1661 — 1731) navrhoval,
aby vlada zriad’'ovala stavy pre mentalne postihnutych. V Rakusku to boli napr.
Swieten a Frank. Trvalo to vSak nejaky ¢as pokial sa tieto idey uskuto¢nili.
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Prveé Gstavy moderného typu (predtym to boli len azylové domy) sa zacali
zakladat” zaCiatkom 19-teho storocia vo Francuzsku. Najvyznamnejsi z nich
zalozil francuzsky lekar Felix Voisin v roku 1824 v Bicétri. Pracovalo v iom
mnoho vyznamnych odbornikov, zvac¢sa lekarov, psychiatrov. Bol medzi nimi aj
zakladatel’ svetovej psychiatrie Filip Pinel (1745 — 1826) a Eduard Seguin
(1812 — 1880) zakladatel' pedagogického pristupu k mentalne postihnutym.
Dokazal, Ze st schopni psychického vyvinu, vychodiskom pre tento vyvin bola
vychova zmyslov.

V tomto obdobi zakladanie ustavov sa povazovalo za vel’ky progres nielen
preto, Ze sa uz pokusali o komplexnejsi pristup k mentalne postihnutym, ale aj
preto, ze sluzili ako vyskumné pracoviska. Lekari skimali medicinske aspekty
mentalneho postihnutia, jeho etiologiu, prejavy, moznosti lieCby, zacali
rozliSovat’ psychické choroby od mentalneho postihnutia, pokusali sa o prvé
klasifikdcie mentalnej retardacie. Robili aj prvé pokroky v oblasti ich
vzdeldvania, az neskor tato Stafetu prebrali pedagdgovia, prvy z nich bol uz
spominany Eduard Seguin. Na tomto poli sa dosiahli tiez vyznamné uspechy.
Najdolezitejsi bol poznatok, Ze si vzdeldvania schopni. V rdmci komplexnejSie
pristupu k nim sa zacala uplatiiovat’ aj pracovna terapia. Zakladanie ustavov teda
predstavovalo velky prinos medicinsky, pedagogicky a socidlny, bol to
kvalitativny skok od azylovych domov alebo jednoduchého preZivania mentalne
postihnutych v rodine.

Po niekol’kych desatroiach tento Ustavny systém zafal dosahovat svoje
limity. Bola to predsa len segregacia a zoskupovanie mentalne postihnutych vo
velkom. Trpeli bezmocnostou, nedostatkom autonomie a prilezitosti
k samostatnému rozhodovaniu. V tomto obdobi ustavnej starostlivosti, nazvime
to prvé Stadium, bol mentdlne postihnuty pacientom, organizicia sluzieb
vyzadovala jeho podriadenost, bol to ochranarsky, medicinsky model
starostlivosti spravidla riadeny odbornikom — lekarom a na cely Zivot.

Spominany model bol progresivny zhruba do zaciatku dvadsiateho storocia,
potom nasledovalo priblizne 50 rokov stagnacie, systém ostal zakonzervovany
a vyvijal sa len ve'mi pomaly. Po druhej svetovej vojne v ramci Europy nastali
Vv tomto smere uréité posuny. Staty sa rozdelili podl'a sféry vplyvu vitaznych
mocnosti. Zakladajuce Staty eurdpskej unie sa vramci demokratizicie
a humanizacie spolocenskych pomerov vydali v starostlivosti 0 mentalne
postihnutych na cestu deinStitucionalizicie, zatial ¢o v krajindch byvalého
vychodného bloku vratane Slovenska sa posilnil Gstavny inStitucionalizovany
model. V obdobi socializmu bola problematika I'udi s postihnutim akéhokol'vek
druhu tabuizovana. Mylne sa predpokladalo, Ze lekarska veda bude tak
dokonald, Ze dokdze predchadzat’ vzniku postihnuti, ¢i dokaze ich liec¢it’. Tento
predpoklad sa sice ukazal ako scestny ale starostlivost’ o postihnutych Tudi
vratane Pudi s mentadlnym postihnutim sa nezlepila. Ustavna starostlivost
ostala. Rozdiel bol iba vtom, Ze uz nebola progresivna tak ako v minulosti.
Ustavy prestali byt vyskumnymi pracoviskami astali sa len uloZiskami
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mentalne postihnutych a to dozivotne. Sidlili zva¢sa v starych, nevyhovujicich
a nezdravych budoviach s minimalnym doérazom na kvalitu Zivota mentalne
postihnutych, v tychto intencidch sa pravdepodobne v tomto obdobi ani
neuvazovalo.

Od  90-tych  rokov  minulého storofia dochadza  k Ciastoénej
deinstitucionalizacii aj unas hoci pretrvdva viac menej inStitucionalizovany
model. V krajinach zapadnej Eurdpy od 90-tych rokov presli na model
komunitnej prace s mentalne postihnutymi hoci nemozno tvrdit, ze tam zanikla
ustavna starostlivost’, mozno ale povedat, Zze model komunitnej prace sa stal
dominantny.

Proces deinstitucionalizacie sluzieb pre mentalne postihnutych v zapadnych
krajinach suvisel aj so znovuobjavenim pojmu ,Kkvalita Ziveta* po druhej
svetovej vojne, ktory prvy krat pouzil Pigou v roku 1920 v praci zaoberajiicou
sa ekondmiou a socidlnym zabezpecenim. Skiimal v nej dopady Statnej podpory
na socialne slabSie vrstvy, na ich zivot a tieZ na Statny rozpocet. V tej dobe sa
odohrali dve udalosti, ktoré mali vplyv aj na starostlivost o mentalne
postihnutych:

1. Svetova zdravotnicka organizicia roz$irila definiciu zdravia, ktord uz

zahfnala aj fyzickll, duSevnu a socialnu pohodu, ¢o viedlo k diskusiam
0 jej meratelnosti,

2. Rastice socidlne nerovnosti medzi jednotlivym  zédpadnymi
spolo¢nostami sa stali v 60. rokoch minulého storo¢ia impulzom pre
rozne socialne hnutia a politické iniciativy.

Spolo¢nym znakom diskusii o kvalite zivota od 70. rokov minulého storocia
az do stcasnosti je nejednotnost’ v stanoveni indikatorov pre meranie QOL, ich
dolezitosti a vol'by najvhodnejSieho ,merného nastroja®. V stcasnosti sa
odbornici zhoduju v ndzore, Ze vymedzenie pojmu ,kvalita Zivota® a vol'ba
,merného nastroja® zavisi od UCelu merania QOL. Vysledkom je velka
rozmanitost definicii QOL a mnozstvo réznych nastrojov, najcCastejSie
dotaznikov alebo Struktirovanych rozhovorov. Kvalita Zivota preto musi byt
vzdy v spojeni s otazkou ,,aka kvalita a pre koho* a plati to samozrejme aj pre
'udi s mentalnym postihnutim (Muhlpachr, Vad'urova, 2005).

Deinstitucionalizovany model poskytovania socialnych sluZieb sa vyznacuje
zmenami postojov k mentalne postihnutym od odmietania ku prijimaniu, od
vztahu zavislosti k spolupraci, od opatrovania a direktivneho pristupu
Kk individualnym programom, od pomenovania pacient k pomenovaniu klient
a od pozicie exkluzie ¢ize vylucenia zo Zivota spolo¢nosti k integracii.

Rozvijajici sa model komunitnej prace v sucasnosti v zapadnych krajinach
prechddza vo sfére postojov od prijimania k reSpektu a dodrziavaniu l'udskych
prav, vo vztahoch od spoluprace k osamostatiovaniu, od individualnych
programov k podpore a poradenstvu, od integracie k inklizii a od pomenovania
klient k pomenovaniu obcan.
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Slovensko v tomto smere preto ¢akaji nové vyzvy, aby sa zivot mentalne
postihnutych zacal podobat’ na bezny Zivot v spolo¢nosti. Zaujem o zvySovanie
kvality Zivota mentdlne postihnutych ludi sa prejavuje preto v usili
0 zmapovanie sucasné¢ho stavu ako aj vypracovanim kritérii a Standardov kvality
socialnych sluzieb. Jednou z takychto aktivit bolo monitorovanie stavu 'udskych
prav vdomovoch socidlnych sluzieb na Slovensku Slovenskym helsinskym
vyborom v roku 2003. Vysledkom bola sprava v ktorej sa konStatovalo, Ze:

- viacer¢ monitorované zariadenia v ktorych st poskytované socidlne
sluzby su star€, sice historicky cenné, ale z hladiska sluzieb nefunkcné
budovy. Okrem vysokych nékladov na Udrzbu a rekonstrukciu budov ani
V sucasnosti neposkytuji domovy primerané prostredie na byvanie (vel'ké
priechodné miestnosti s vysokym poc¢tom posteli a nizkou uroviiou
sukromia a hygieny pre uZivatelov), pri hodnoteni monitorovanych
sluzieb je najmd prostredie v starych budovach casto izolovanym,
subkultirnym socidlnym prostredim, Zivot v takomto prostredi je zjavne
rozdielny oproti beznym zivotnym podmienkam obcanov, spravidla
v povodnych kastiel'och a klaStoroch su ubytovani obyvatelia v pocte,
ktory sa priblizuje alebo prevysuje kapacitu 100,

- len niektori obyvatelia moZu opustit bez doprovodu pripadne
S doprovodom zariadenie socidlnych sluzieb,

- pretrvava tradicia zriad'ovat’ a prevadzkovat’ zariadenia pre muzov a Zeny
zvlast,

- vicSina z monitorovanych zariadeni preferuje pred socidlnymi sluzbami,
zdravotnicku starostlivost’ a takyto archaicky pristup sa odraza aj
v Struktare pracovnikov, popri technicko-prevadzkovych pracovnikoch tu
pracuju najmi zdravotnicki pracovnici (zdravotné sestry, pomocni
zdravotnicky pracovnici, lekari, pripadne socialna sestra,

- Vv zariadeniach, kde si reSpektované potreby obyvatelov pracuji aj d’alsi
pracovnici (vychovni a socialni pracovnici, pracovni instruktori, terapeuti,
psycholdgovia),

- prejavuje sa nedostatok pracovnikov, ktori su v priamom kontakte
S obyvatel'mi, €o sa prejavuje hlavne pocas nocnych sluzieb a vikendov,

- absentuji individudlne rozvojové programy pre obyvatelov atym aj
vytvaranie novych moznosti ich osobnej realizdcie (chranené byvanie,
podporované zamestnavanie, zamestnavanie v chranenych dieliiach),

- absentuji aktivne programy spoluprdce s rodinami, pribuznymi
a priateI'mi obyvatel'ov DSS,

- priemernt dizku pobytu obyvatelov nebolo mozné ¢asovo vymedzit
pretoze zariadenia spravidla pocitaju s pobytom obyvatelov az do konca
ich Zivota,

- DSS prijima obyvatelov do =zariadenia z dovodu zdravotného resp.
mentalneho postihnutia a nepriaznivej socialnej situacie, okrem denného
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atyzdenného DSS nebola evidovana snaha spitne integrovat
postihnutych obcanov do komunity,

- V90% pripadov sucasne s prijatim do zariadenia sa zaznamenalo aj
zbavenie obcCanov spdsobilosti na pravne Ukony, len vynimocne sa
Clenovia helsinského vyboru stretli so snahou Specifikovat podmienky
zbavenia sposobilosti na pravne ukony, zbavenie spdsobilosti na pravne
ukony zévaznym spOsobom limituje moZnosti rozvoja obyvatelov
v oblasti slobody pohybu, slobody prejavu, participacii na zivote
Vv zariadeni a ich socialnej integracii,

- DSS nezvladaji poskytovanie sluzieb pre t'azko a hlboko mentéalne
postihnutych a agresivnych obyvatelov, ktori si zaradovani do
samostatnych skupin s minimalnou aktivizaciou,

- DSS vyvolavaju homosexualne spravanie obyvatel'ov v nekoedukovanom
socialnom prostredi, menej Casto prejavy agresivity, personal tieto situdcie
rieSi medikament6znou lieCbou alebo fixovanim klientov (sietové
postele),

- pozitivnym je zistenie, ze v DSS je spravidla poskytovana kvalitna strava
(5 x denne) a obyvatelia maji moznost” vyjadrovat' svoje pripomienky
K poskytovanej strave, je zabezpeCeny aj pitny rezim, stravovanie
obyvatelov mimo oficidlnej stanovenej doby bolo moZné formou
zakupenia potravin z vlastnych finan¢nych prostriedkov,

- tazSie postihnuti dospeli obyvatelia spravidla nemaju pristup k oSateniu,
osatenie je uskladnené v samostatnych skladoch aje pre obyvatelov
pridel'ované personalom domova,

- lekarska a zdravotna starostlivost’ tvori v tradi¢nych zariadeniach viac ako
70% celkovych sluzieb, medikamentézna lieCba je preferovana pred
socialno-psychologickymi a pedagogickymi pristupmi a metodami préce,
v niektorych DSS st poskytované tieZ rehabilitacné sluzby, obyvatelom
si poskytované aj dalSie Specializované zdravotnicke sluzby mimo
zariadenia,

- ani vjednom pripade nebolo zistené, ze by bol personal Specialne
trénovany ohladne pouzivania sily za ucelom udrzania kontroly nad
pacientom,

- obyvatelia maju v zariadeniach volny pohyb, pohyb mimo domova je
koordinovany pracovnikmi socidlnych sluzieb podla stupnia postihnutia
a samostatnosti, ndvstevné hodiny st neobmedzené a pracovnici prijimaju
pribuznych v akomkol'vek cCase, DSS udrzuji kontakty s podobnymi
zariadeniami v SR, organizuju vylety a zajazdy aj do zahranicia,

- Vprevaznej vacSine DSS dochadza k jednostrannému tykaniu persondlu
vo¢i klientom, vynimoCne k obojstrannému tykaniu, obyvatelia sa
spravidla stazuji priamo sluzbokonajucemu persondlu, pripadne
riaditelovi DSS, veduci pracovnici maju podla potreby stretnutia
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S obyvatel'mi, kde rieSia problémy, ktoré¢ suvisia so spravanim
a pripadnymi podnetmi obyvatel'ov,

- zékladnym problémom prijatia obyvatelov do zariadenia je ich subezné
zbavovanie spdsobilosti na pravne tikony, uvedeny postup problematizuje
a spochybniuje dobrovol'né ¢i nedobrovol'né prijatie do DSS, stid opdtovne
neprehodnocuje rozhodnutia, ktoré boli prijaté v uvedenej veci,

- Cast’ obyvatelov je v tradicnych zariadeniach zaclefiovand do pracovnej
¢innosti vramci aredlu DSS, je mozné sledovat tendenciu vedeni
domovov zriadovat’ pracoviskd ¢innostnej terapie so zameranim na pracu
Sroznym materidlom, niektoré vyrobky potom preddvaji a ziskané
finan¢né prostriedky pouzivaji na kultirne aktivity, tazSie postihnuti
klienti su zaclefiovani do pracovnych a terapeutickych skupin menej,
absentuje podporované zamestnavanie a stagnuje zriad'ovanie chranenych
dielni,

- vysoky pocet obyvatelov, nekoedukované prostredie, absencia
vychovnych a socidlnych pracovnikov spdsobuje konflikty medzi
obyvatel'mi, ktoré v niektorych pripadoch rieSia pracovnici privolanim
policajnej hliadky alebo hospitalizaciou na psychiatrii, ohrozeny byva tiez
personal najmd poc€as no¢nych a vikendovych sluzieb, kedy je vysoky
pocet obyvatel'ov na 2 — 3 pracovnikov,

- Vvtradinych zariadeniach je obyvatel' objektom sluzieb, absentuje
individualny  pristup, individualne rozvojové programy, aktivna
komunikécia s klientom, obyvatelia nie su aktivne vedeni
k sebaobhajovaniu svojich prav, je pravdepodobné, ze pomerne velku
Cast’ dna sedia v miestnostiach a pozeraju televiziu,

- v DSS resSpektuju vierovyznanie obyvatelov, a ak prejavia zaujem aktivne
navstevovat’ obrady, je im to umoZnené.

S vyssie uvedenych dovodov je viac ako zrejmé, Ze v sticasnosti je potrebné
tradiéné domovy socialnych sluZieb transformovat, deinstitucionalizovat’. Usilie
by malo byt zamerané najmid na vytvaranie podmienok chraneného byvania,
najlepSie vrodinnych domoch (v zipadne; Eurdpe je to bezny Standard).
Domovy socialnych sluzieb by sa mali pretransformovavat na podporné
centra, ktoré by sluzili ako administrativne, personalne, kontrolné, koordina¢né
a riadiace centrum. Mali by ststred’'ovat’ rehabilita¢né sluzby, socidlnu podporu,
chranené dielne ar6zne druhy terapii ako sluzby obyvatelom chraneného
byvania.

DeinStitucionalizicia neznamena len fyzické prestahovanie mentalne
postihnutého ¢loveka z jednej vel’kej institicie do inej — mensej a integrovane;.
Je chapana ako zmena pristupu K sluzbam pre l'udi s mentalnym postihnutim,
v ktorych je hlavnym hl'adiskom spokojnost’ klienta a jeho rodiny (Siska, 2005).
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Determinanty prejavov sexuality klientov s t'azS§im

mentalnym postihnutim v domovoch socialnych
sluzieb

Determinants of expressions of sexuality clients with intellectual disabilities
in more difficult social services homes

Stanislava Mandzakova, PaedDr., Veronika Zel'ova, PaedDr., PhD.

Abstrakt: Prispevok na zaklade analyzy vyskumov a protireceni
odbornikov v tejto oblasti analyzuje prejavy sexuality klientov s razsim
mentdlnym postihnutim v domovoch socidalnych sluzieb. Vysledky
vyskumu ukazuju, Ze sexualita sa u tychto osob prejavuje a to nielen
na urovni pregenitality, ale Ze tieto osoby inklinujui i K ¢innostiam
pohlavného charakteru, ako je pohlavny styk ¢i masturbacia. Pri
analyze vplyvu premennych, akymi su pohlavie a stupen mentalneho
postihnutia, nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel.

Klucove slova: sexualne prejavy, tazsie mentalne postihnutie, domov
socialnych sluzieb

Abstract: The contribution of contradictions and research experts in
the field of analyzing the expressions of sexuality clients with difficult
intellectual disabilities in social care homes. The research results
show that sexuality is manifested in the people and not just at
pregeniality, but that they tend also to sexual nature activities, such as
intercourse or masturbation. In analyzing the impact of variables such
as gender and degree of mental disability was found statistically
significant difference.

Keywords: sexual acts, difficult mental disabilities, social services
home

r

Uvod

Sexualita ma v zivote kazdého cCloveka urcité miesto. Je prirodzenou
stucastou l'udského zivota a postihnutie v ziadnom pripade neznizuje pravo
jednotlivcov s tazsim mentalnym postihnutim k ich sexualnemu vyjadreniu.
Zamerom predlozeného prispevku je poukazat’ na skuto¢nost’, Ze sexualita — v

pripade, Ze nie je potlaana — je tymto 'udom vlastnd, Ze je su€astou ich Zivota,
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Ze a) medzi osobami s t'az§im mentalnym postihnutim méze vzniknat’ skutocné
priatel'stvo, ak maji moznost’ sa vzajomne stretdvat’. NaSim zamerom pritom nie
je zaoberat’ sa iba "nizkym rizikom" sexualnej aktivity, ako je bozkévanie,
objimanie a maznanie, ale rieSenie sexualnych aktivit, ktoré¢ predstavuju riziko
otehotnenia, prenosu choroby alebo spdsobenie zranenia jedného z ticastnikov
(viac pozri Sundram, 1992). Aby sme mohli tato problematiku uchopit’, je
potrebné analyzovat’ siiCasny stav a zamysliet’ sa nad jeho moZnymi pric¢inami.
V nasledujticej Casti uvddzame prehlad niektorych z vyskumov sexuality osob
S taz§im mentalnym postihnutim, ktoré boli realizované najmi v zahrani¢nom
vyskumnom priestore.

Analyza vyskumov sexuality osob s azS§im mentalnym postihnutim

Sucasny zahranicny vyskum ukazuje, Ze vel'a jedincov inStitucionalizovane;j
starostlivosti ma skusenosti s niektorymi sexualnymi aktivitami, aj ked’ rozsah
ich sexualneho spravania je pravdepodobne obmedzeny cCiasto¢ne v dosledku
potlaCania sexualneho vyjadrenia tychto jednotlivcov (McCabe, 1993). A.
Timmers, M. Ducharm a M. M. Jakub (In McCabe, 1993) vo svojej stadii zistili,
7ze 65% muzov a 82% zien s mentadlnym postihnutim zazili pohlavny styk, aj
ked s ovela menSou frekvenciou ako je to u ostatnych os6b. BohuZzial,
problémy, ako su malé velkosti vyberového suboru, neschopnost’ opisat’
zavaznosti zdravotného postihnutia a spolichanie sa na opatrovatel'ov spravy o
spravani subjektov, oslabuju silu vyskumov v tejto oblasti.

Podl'a L. Conoda, L. Servaisa (2008) ocakavania l'udi s mentilnym
postihnutim v oblasti sexuality a jej vyjadrenia sa znacne liSia podl'a stupia ich
mentalneho postihnutia. Podl'a autorov (tamtiez) niektoré zahrani¢né Studie,
ktoré sa Specificky zaoberali pohlavnou aktivitou u o0s6b s mentalnym
postihnutim prostrednictvom interview s rodi¢mi, opatrovatel'mi zistili, ze 50%
Zien so stredne tazkym a tazkym mentadlnym postihnutim vo veku 11 az 23
rokov mali pohlavny styk.

Uvedené zistenie potvrdzuje J. A. Mc Gillivary (1999), ktory zistil, Ze z
opytanych 60-tich dospelych (35 muZzov a 25 Zien) s 'ahkym az stredne tazkym
mentalnym postihnutim zijacich v komunite 42% oznédmilo, ze s v stiCasnosti,
resp. boli v minulosti sexualne aktivni. Rovnako N. Diederich, T. Graecen
(1996) prostrednictvom emailovych interview s inStituciami zistili, Ze 41%
dospelych s tazsim mentadlnym postihnutim institucionalizovanej starostlivosti v
oblasti Pariza mali kedysi pohlavny styk. S podobnou metodikou D. A. Gust, S.
A. Wang, J. Grot et al. (2003) oznamili, Ze 48% riaditelov Statnych obytnych
zariadeni s menej ako 50-nym% zastipenim osOb s taz§im mentilnym
postithnutim v USA poukazuju na skutoCnost, Ze sexudlne vzt'ahy medzi
prijimatel'mi socialnych sluzieb niekedy nastali, zatial' ¢o u 15% odhaduje, Ze sa
vyskytuji Casto. Tieto odlisSné Studie ocenili predchadzajicu alebo ocakavanu
pohlavnu alebo romanticktl aktivitu 0s6b s mentdlnym postihnutim hlésent
rodiémi a oSetrovatel'mi. Je zreymé, Ze tieto aktivity zdvisia nielen na
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oCakavaniach l'udi, ale taktiez na prilezitostiach poskytovanych ich socidlnym
prostredim.

V podmienkach slovenského vyskumu moZno spomenut zistenia L.
Kvasnicku (1986), ktory na zaklade pozorovania klientov (jedného) domova
socialnych sluzieb konStatuje, Zze sexudlny Zivot sa realizuje na dvoch trovniach,
ktoré sa objavuju aj v zmieSanych formach. NajcastejSie pozorujeme ipsacni
aktivitu, ktort1 vykonavaju klienti so strednym a tazkym mentalnym postihnutim
verejne pred ostatnymi klientmi alebo aj pred odbornymi zamestnancami.
Z celkového poctu klientov (100) masturbuje 20 (5%). Masturbacia je CastejSia
u klientov s tazkym mentalnym postihnutim ako u klientov so strednym
mentdlnym postihnutim. Druhou formou sexudlneho Zivota klientov st
heterosexualne erotické zaujmy, ktoré autor uvadza vo forme kratkych kazuistik.
Vlastné pozorovania zhriiuje nasledovne:

— celkovy pocet klientov, u ktorych boli pozorované aktivne erotické
zaujmy, alebo boli aspon predmetom takychto zaujmov, bolo 14, z toho 5
chlapcov a 9 dievcat;

— z piatich chlapcov boli Styria v nadviazovani kontaktov aktivni (80%)
a jeden pasivny (20%);

— Z deviatich dievcat bolo pat’ aktivnych (55%) a Styri pasivne (45%);

— UuvSetkych aktivnych jedincov iSlo o zaujmy heterosexualne,
homosexuélne zdujmy neboli pozorovang;

— Vv 8 pripadoch islo o heterosexualne zaujmy selektivne, tzn., ze zdujem bol
zamerany len na jedného vybraného klienta (chlapca alebo dievéa), z toho
Vv 3 pripadoch bol heterosexualny zdujem opitovany;

— Vtroch pripadoch iSlo o heterosexualny zaujem bez vyberu, t. j. zaujem
zamerany podl'a okolnosti na ktoréhokol'vek klienta.

V stadii J. A. McGillivaryho (1999) 82% zien sTlahkym a strednym
stupnom mentalneho postihnutia Zijucich v koedukovanych zariadeniach uz
zazili pohlavny styk, zatial' ¢o v nekoedukovanych zariadeniach mali pohlavny
styk len 4% osob. Dalsie zistenia poukazujii na skutoénost, Ze 14,46% 0sob
s lahkym a stredne taZkym mentdlnym postihnutim bez predchadzajicej
sexualnej skusenosti oznamuju, Ze maju v umysle stat’ sa sexudlne aktivni, hned’
ako budu mat’ prileZitost'.

S. M. Pueschel, P. S. Scola (1988) viedli rozhovory s rodi¢mi 73 tinedzerov
s Downovym syndromom (36 muzov a 37 zien), z ktorych vyplynuli
nasledujiice zavery: viac ako polovica tinedZerov vyjadrila zaujem o opacné
pohlavie, masturbacia bola registrovana u 40% muzov a 22% Zien, len Styria
rodica uviedli, Ze ich syn alebo dcéra niekedy spomenuli tizbu po pohlavnom
styku.  Nezrovnalosti s vysledkami McGillivaryho su s  vidcSou
pravdepodobnostou zapri¢inené metodologickym rozdielmi medzi oboma
Stadiami (interview s osobami s mentalnym postihnutim verzus interview s
rodi¢mi), ako aj z osobitosti 0s6b s Downovym syndrémom z hladiska ich
sexudlneho ocakdvania.
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Tieto a d’alsie z mnohych vyskumov sa z hl'adiska hodnotenia sexualneho
spravania osOb s taz§im mentdlnym postihnutim sastredujii na ¢innosti
vyslovene pohlavného charakteru, ako je pohlavny styk alebo masturbécia.
Sexualne spravanie vSak zahfna aj také prejavy, akymi st rojCenie, romanticke
predstavy i docasna ¢i trvala naklonnost’. Z. Kozakova (2005) je toho nazoru, ze
uz aj sama potreba vyzerat’ pekne a pritazlivo pred osobou, do ktorej sa osoba
S mentalnym postihnutim zahladi a ktorej zdujem si Zela vzbudit, sa musi
povazovat za sucast’ pohlavnosti. Ak ma ¢lovek s mentalnym postihnutim pravo
rozvinut’ svoju sexualitu vo vSeobecnosti, treba si vSimnut aj tieto jeho d’alSie
prejavy.

V kontexte uveden¢ho je nutné upozornit na nejednotnost néazorov
odbornikov na prejavy sexuality oséb s tazSim mentalnym postihnutim. Na
jednej strane sa mdzeme stretnit’ s ndzorom, Ze osoby s taz§im mentalnym
postihnutim sa nachadzajii v tzv. pregenitalite, o je podoba detskej sexuality —
preferencia sa tyka skor maznania, tilenia, exhibicie a pod. Nevyhl'adavaju a ani
nepotrebujui pohlavny styk (Prevendarova, 2000; Surabova, 2002; Santava In
Skorpikova, 2007 a i.).

V porovnani s postojmi niektorych d’alSich odbornikov a vyskumov
uskuto¢nenych v zahrani¢i, ktoré sme prezentovali, su tieto poznatky
prekvapujuce. Je zrejmé, Ze v tomto smere nemdzeme zovSeobecnovat, ale ako
konstatuje V. Seda (2004, s. 73) ,,mnohi jednotlivci chcii Zit a sii schopni
sexualneho zivota, len im to nie je umoZnené, castokrat si s touto situdciou
nevedia rady“. J. Mellan (2004) tiez zdoraziuje, Ze je mylné predpokladat’, Ze
U 0sOb s mentdlnym postihnutim nie je vytvorena potreba sexudlneho Zivota.
Sexualita méze byt iba nedokonale vyjadrend alebo oneskorena. K uvedenym
ndzorom sa priklana aj R. Uzel (2004), podla ktoré¢ho je sexudlna motivacia
podmienend automatickym mechanizmom prezZitia a clovek je tymto
biologickym atribitom vybaveny bez ohl'adu na stupen svojej mentalnej Grovne.

Z uvedeného prehladu je zreyjmé, Ze v stcasnej dobe su nase vedomosti
0 sexualnych prejavoch l'udi s mentalnym postihnutim netiplné. Na Slovensku sa
pozornost’ tejto problematike venuje iba sporadicky. V Ziadnom zariadeni
socialnych sluzieb nie je doposial’ systematicky urCované, v akej oblasti, a Ci je
Klient s taz$im mentalnym postihnutim schopny sexualneho spravania a v akej
podobe. V tomto smere nam zatial' chybaju spolahlivé udaje, ktoré by boli
ziskané priamym pozorovanim. Vzhl'adom na vysSie prezentované protichodné
ndzory povazujeme za potrebné zrealizovat vyskum prejavov sexuality osob
Staz§im mentalnym postihnutim, na zdklade ktor¢ho by bolo mozZné
prezentované nazory odbornikov konfrontovat a zaujat k nim hodnotiace
stanovisko.
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Vyskum prejavov sexuality klientov s 'az§im mentalnym postihnutim

Probléem vyskumu
V empirickej Casti prace nas zaujimalo:
1. Ako sa prejavuje sexualita u klientov s fazsim mentilnym postihnutim
v domovoch socidlnych sluzieb?
2. Ovplhyvnuju prejavy sexuality klientov s tazsim mentdlnym postihnutim
take premenné, akymi su pohlavie a stupen mentalneho postihnutia?
Odpovede na tieto a d’alSie otazky uvadzame pri interpretacii udajov, ktoré
sme ziskali od vychovavatel'ov domovov socialnych sluZzieb.

Ciel vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu bolo ziskat’" poznatky o prejavoch sexuality
klientov s taz§im mentadlnym postihnutim v domovoch sociadlnych sluzieb
a zistit’ vplyv takych faktorov na sexuélne vyjadrenie tychto osob, akymi su
pohlavie a stupenn mentalneho postihnutia.

Ulohy vyskumu
1. Zostavenie casového planu, ktory by vyberom jednotlivych metod
a krokov smeroval k naplneniu hlavného ciel'a vyskumu.
2. Priprava vyskumného nastroja — priameho nezucastneného pozorovania,
definovanie oblasti pozorovania, priprava pozorovacicho harku na
pozorovanie prejavov sexualneho spravania a konania klientov domovov
socidlnych sluzieb.
Nahodny vyber domovov socialnych sluzieb v PreSovskom kraji.
4. Zber udajov vsulade sproblémom, cielom vyskumu a definovanym
vyberovym suborom.
Matematicko-statistické spracovanie udajov a ich interpretacia.
6. Formulovanie zaverov a odporac¢ani pre Specialnopedagogicku prax.

w

o

Hypotézy vyskumu

Vo vztahu k hlavnému ciel'u vyskumu formulujeme nasledujuce hypotézy:

Hypotéza 1
Nulovd hypotéza: Nie je Statisticky vyznamny rozdiel v sexudlnej aktivite' medzi
muzmi a Zenami.
Alternativna hypotéza: Je Statisticky vyznamny rozdiel v sexudlnej aktivite medzi
muzmi a Zenami.

Hypotéza 2
Nulova hypotéza: Nie je statisticky vyznamny rozdiel v sexudlnej aktivite medzi
klientmi so stredne tazkym mentalnym postihnutim a tazkym mentalnym
postihnutim.

! operacionalizacia pojmu sexualna aktivita = pocet sledovanych prejavov u daného klienta pocas dna
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Alternativna hypotéza: Je Statisticky vyznamny rozdiel v sexudlnej aktivite medzi
klientmi so stredne tazkym mentalnym postihnutim a tazkym mentalnym
postihnutim.

Charakteristika vyberového suboru

Vyskum sme realizovali v 8 nahodne vybranych domovoch socialnych
sluzieb v Kosickom kraji. Celkovo bolo pozorovanych 65 klientov, z toho u 2
klientov nebol uvedeny vek. Priemerny vek klientov bol 30,698, median bol 28.
Smerodajnd odchylka veku je 11,32. Analyzované data nemaju normaloveé
rozlozenie, pretoze p hodnota vypocitana Anderson-Darling testom normality
bola mensia ako stanovena hladina vyznamnosti 0=0,05. NajstarSi pozorovany
klient mal 68 rokov, najmladsi klient 14. NajpocetnejSiu skupinu tvorili klienti
vo veku od 21 — 30 rokov (celkovo ich bolo 29). Z hladiska pohlavia bolo
z celkového poctu klientov 41,54% muzského a 58,46% zenského pohlavia.
Prehl'ad diagnéz klientov domovov socialnych sluzieb uvadzame v nasledujtce;j
tabul’ke (pozri tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Popis vyberového suboru z pohladu diagnozy

Diagnoza Pocetnost’ % podiel
Detska mozgova obrna 19 29,23%
Tazké mentélne postihnutie 9 13,85%
Hlbokéa duSevna zaostalost’ 9 13,85%
Epilepsia 8 12,31%
Neuvedena 8 12,31%
Stredné mentalne postihnutie 7 10,77%
Poruchy spravania 6 9,23%
Lahké mentalne postihnutie 3 4.62%
Schizofrénia 3 4,62%
Narusena komunika¢na schopnost’ 2 3,08%
Obezitas 2 3,08%
Atypicky autizmus 1 1,54%
Autizmus 1 1,54%
Diabetes 1 1,54%
Downov syndrom 1 1,54%
Eretické prejavy 1 1,54%
Nespecifikovana disociativna porucha 1 1,54%
Hypothyreosis 1 1,54%
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Z hladiska stupna mentalneho postihnutia bolo 3,33% klientov s hlbokym
mentalnym postihnutim, 40% s tazkym mentalnym postihnutim, 50% so stredne
tazkym mentalnym postihnutim a 6,67% s l'ahkym mentalnym postihnutim.

Metody a metodika vyskumu

K objasneniu a deskripcii sexudlnych prejavov klientov domovov
socialnych sluzieb sme pouzili priame nezucastnené pozorovanie. Nakol’ko sa
kvalita Tudského pozorovania Specifickych podrobnosti vyrazne meni, bez
ohladu na pozorovatelovu skusenost’ a predpokladanu objektivitu, bolo k
zvyseniu spolahlivosti vysledkov pouzité dotaznikové Setrenie a interview.
V predlozenom prispevku sa sustredime na analyzu tudajov ziskanych
Z priameho nezucastneného pozorovania. Pri tejto metéde sme museli najskor
odpovedat’ na jednu zakladnu otazku: Aké su prejavy sexuality klientov s tazsim
mentdlnym postihnutim? Aby sme mohli zaCat’ rieSit’ tento problém, sustredili
sme sa na vypracovanie vhodnych pozorovacich héarkov a ich zdznamov.
Druhym stupiiom bola priprava pozorovacieho harku elicitovaného v ramci
predvyskumu a analyza relevantnej literatiry, ktord ndm v d’alSej fadze umoznila
vyslovit’ predpoklady vyjadrené v hypotézach vyskumu.

Pozorovanie a zdznamy sexualnych reakcii klientov s tazSim mentalnym
postihnutim ndm umoznila skupina odbornych zamestnancov, ktori boli ochotni
podrobit’ sa vyskumu. Vysledky pozorovania zaznamendvali do nami
vytvoreného pozorovacieno harku. Jeho prva c¢ast obsahovala podrobné
inStrukcie k vypliianiu  a uidaje o klientovi azariadeni. Zakladnu Gast
pozorovacieho harku tvorili:

1. Frekvencna tabulka pozorovania prejavov sexuality a sexualneho konania
klienta domova socialnych sluzieb — s cielom podrobnejSie zmapovat
sexudlne prejavy klientov domovov socidlnych sluzieb Odborni
zamestnanci pocas siedmych dni pozorovali a do pozorovacieho harku
zaznamenavali do prislusnej kolonky (deii a hodina) uréenym symbolom
(kodom) spozorované sexudlne spravanie alebo konanie klienta pri
kazdodennych aktivitach pocas celého dna. Symboly sme uviedli
V samostatnej prilohe a rozdelili sme ich (ako aj samotné sexudlne prejavy
klientov) na sexudlne spravanie akonanie klienta voci klientovi
a sexualne spravanie a konanie klienta vo¢i odbornym zamestnancom. Aj
Vv pripade, Ze sa dany prejav opakoval niekol’kokrat denne, vzdy ho mali
zaznacit. V pripade, Ze spozorovany prejav nebol zapisany v tabulke,
respondentom sme dali inStrukciu, aby uvedené spravanie dopisali
a zaznamenali jeho vyskyt do frekvencnej tabulky (v prislusnych diioch
a hodinach).

2. Zaznamova tabulka sexualnych prejavov akonania klienta domova
socialnych sluzieb — s cielom identifikovat dosledky zaznamenaného
sexudlneho spravania (reakcie odbornych zamestnancov a nasledné
reakcie klienta). V uvedenej tabulke mali odborni zamestnanci blizsie
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charakterizovat’ konkrétne spozorovan¢ sexualne spravanie alebo konanie
Klienta a ich pripadné reakcie.

3. Formular pre celkovii charakteristiku sexudlneho spravania a konania
klienta — ciel'om tretej Casti pozorovacieho harku bolo ziskat’ podklady
pre vytvorenie parcidlnych kazuistik sexudlneho spravania konkrétnych
klientov staz$im mentalnym postihnutim. V tejto c¢asti  odborni
zamestnanci mali uviest’ kratku charakteristiku sexualneho spravania a
konania klientov na zdklade osobného dlhodobého pozorovania klienta pri
kazdodennom styku snim, pocas pdsobenia odborného zamestnanca
Vv zariadeni.

Z tychto pozorovani a prebiehajucich interview sme stanovili zavery
odpovedajuce sexualnemu spravaniu klientov s taz§im mentalnym postihnutim.
Na zaklade protireCeni odbornikov v tejto oblasti iz dovodu vyhodnotenia
ziskanych tidajov sme sexudlne prejavy klientov domovov socidlnych sluzieb
nasledne rozdelili na tieto urovne:

1. uroven — pregenitalita (sexualita sa neprejavuje) — asexualita, nezaujem o
akykol'vek sexualny prejav, prejavy na urovni taktilnych kontaktov,
laskania, maznania, dotykov, pritilenia, pohladkania — skor dotykové
uspokojovanie.

2. uroven — sexualita sa prejavuje — zaujem o masturbaciu, koitalny styk.

Analyza vysledkov vyskumu sexuidlnych prejavov Kklientov s taz§im
mentalnym postihnutim

V tejto cCasti prispevku interpretujeme vysledky pozorovacich harkov,
ktorymi sme mapovali najcastejSie sa vyskytujlce sexudlne prejavy klientov s
taz$im mentalnym postihnutim v domovoch socidlnych sluzieb.

1. faza interpretdcie
V prvej faze interpretdcie vysledkov pozorovania sme sa zamerali na
vSeobecné vyhodnotenie frekvencie vyskytu jednotlivych sexudlnych prejavov

u 60-tich klientov domovov socialnych sluzieb. Ziskané udaje prezentujeme na
obrazku 1.
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Obrazok 1 Frekvencia vyskytu sexudlnych prejavov klientov s fazsim mentalnym postihnutiml
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Z obrazku 1 je zrejmé, ze zo vSeobecného vyhodnocovania pozorovacich
harkov boli vychovavatel'mi s najvy$Sou frekvenciou zaznamenané sexualne
prejavy prvej urovne (tzv. pregenetalita, pozri vyssSie) v nasledujicom poradi:
K14 - prejavy radosti, Stastia v pritomnosti opa¢ného pohlavia, K3 -
pohladenie po tvari, vlasoch apod. klienta toho ist¢ého pohlavia, K4 —
pohladenie po tvari, vlasoch a pod. klienta opa¢ného pohlavia, K2 — objimanie
sa klientov opa¢ného pohlavia, K9 — poclvanie piesni laske, zal'ibenosti
(ostatné prejavy tejto urovne boli zastipené s mensim ako 5% zastipenim).
Z hladiska sexualnych prejavov druhej urovne boli registrované najma tieto:
K16 — bozkavanie sa sjedincom opacného pohlavia (5,56%), K20 -
masturbacia (4,13%) K19 — pohlavny styk (koitus) (1,59%).

Na zaklade ziskanych vysledkov mézeme konstatovat, ze u klientov
domovov socialnych sluzieb je pritomna sexualna potreba, ktora sa vzhl'adom na
stupenn mentalneho postihnutia a podmienok, v ktorych sa klienti nachadzaju,
prejavuje vyssie uvedenymi sexudlnymi prejavmi. Zaujimavym faktorom, ktory
by nam umoznil hlbSiu analyzu prejavov sexuality je zrejme prostredie,
v ktorom sa klienti nachddzajii (koedukovanost, pocet klientov obyvajlcich
jednu izbu apod.), ako aj moznosti vzajomne sa stretavat, postoje odbornych
zamestnancov k sexualite klientov a pod. Uvedené konStatovanie je vSak

! Kédovanie pozorovanych sexualnych prejavov:

K1 - objimanie sa klientov toho istého pohlavia, K2 — objimanie sa klientov opa¢ného pohlavia, K3 —
pohladenie po tvari, vlasoch a pod. klienta toho istého pohlavia, K4 — pohladenie po tvari, vlasoch a pod.
klienta opacného pohlavia, K5 — dotykanie sa intimnych Casti jedinca toho istého pohlavia, K6 — dotykanie sa
intimnych ¢asti jedinca opa¢ného pohlavia, K7 - chcenie sa pacit’ klientovi toho istého pohlavia (Gprava
zoviajsku, vyzdvihovanie zenskosti, muznosti), K8 - chcenie sa pacit’ klientovi opa¢ného pohlavia, K9 —
poc¢uvanie piesni laske, zalibenosti, K10 — prezeranie si erotickych obrazkov aporno videa, K11 —
sCervenanie sa v pritomnosti toho istého pohlavia, K12 — s¢ervenanie sa v pritomnosti opa¢ného pohlavia, K13
— rivalita o priazen klientky(a), K14 — prejavy radosti, $tastia v pritomnosti opacného pohlavia, K15 —
bozkavanie sa s jedincom toho istého pohlavia, K16 — bozkavanie sa s jedincom opa¢ného pohlavia, K17 —
obnazovanie sa na verejnosti, K18 — sexualne ataky (atoky), K19 — pohlavny styk (koitus), K20 — masturbacia,
K21 - fetise (dotykanie sa siloniek a pod.)
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potrebné podrobit’ dalSiemu skimaniu. Naprieck uvedenému mdbZeme
konstatovat, ze u klientov staz$im mentadlnym postihnutim s pritomné
sexudlne prejavy ato nielen na urovni tzv. ,detskej sexuality, ale 1 Cinnosti
vyslovene pohlavného charakteru, ako je pohlavny styk alebo masturbacia. Tuato
skutonost’ by si mali uvedomit najmid odborni zamestnanci domovov
socialnych sluzieb, ktori su v priamom kontakte s pouzivateI'mi socialnych
sluzieb a prijali skuto¢nost’, Ze aj osoby s taz§im mentadlnym postihnutim st
sexudlne bytosti a tomu prispdsobili svoje vychovné i vzdeldvacie pOsobenie
a najmi informovanost klientov v ramci cielene vedenej sexudlnej vychovy,
ktora je nepochybne v tomto smere pre klientov nevyhnutna.

2. faza interpretdcie

V druhej faze interpretacie sme sa zamerali na zistenie, ¢i na sexudlne
prejavy klientov s tazsim mentalnym postihnutim vplyvaju také faktory, akymi
su pohlavie a stupen mentalneho postihnutia.

V prvej hypotéze nas zaujimalo, ¢i su rozdiely v sexualnych prejavoch
klientov s taz§im mentalnym postihnutim z hl'adiska pohlavia. Pri testovani sme
volili Standardne definovani prijatelnd chybu rozhodovania 0=0,05.
V nasledujicich obrazkoch dokumentujeme vypolty na potvrdenie resp.
vyvratenie hypotézy o normalite analyzovanych tudajov. Na identifikaciu
normality sme pouZili tieto nastroje:

1. histogram, ktory v oboch pripadoch dokladuje, ze analyzované udaje
nemaju normalové rozlozenie,

2. vypocet Anderson-Darlingovho testu normality — obe hodnoty sii mensie
ako stanovend hladina vyznamnosti a=0,05, teda obe skupiny udajov
nemaji normalové rozloZenie.

Obrazok 2 Histogram a posudenie normality — muZi

Summary for Pocet prejavov - muzi

Anderson-Darling Normality Test
— A-Squared 2,52
P-Value < 0,005
Mean 16,185
StDev 21,484
Variance 461,541
Skewness 2,33861
Kurtosis 6,84698

/ N 27
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Obrazok 3 Histogram a posudenie normality — Zeny

Summary for Pocet prejavov - Zzeny

Anderson-Darling Normality Test
—_— A-Squared 1,14
P-Value < 0,005

Mean 16,053
StDev 13,652
Variance 186,376
Skewness 0,876773
/ Kurtosis -0,023877
N 38
Minimum 0,000
1st Quartile 4,750
Median 14,500
3rd Quartile 22,500
Maximum 51,000
95% Confidence Interval for Mean

—)Y 1T+ * 11,565 20,540

95% Confidence Interval for Median

N

6,000 18,000
95% Confidence Interval for StDev

95% Confidence Intervals 11,130 17,662

Median 4
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Na ziklade predchadzajicich zisteni sme na verifikiciu stanovene]
hypotézy volili neparametricky Mann-Whitney U-test.

Tabul’ka 2 Koeficienty k Mann-Whitney U-testu pre hypotézu H1

N Median
Pocet prejavov - muzi 27 5,00
Pocet prejavov - zeny 38 14,50
Point estimate for ETA1-ETAZ2 is -2,00
95,0 Percent CI for ETAL-ETAZ2 is (-10,00;2,00)
W =824,0
Test of ETA1 =ETA2vs ETAL not= ETA2 is
significant at 0,3760
The test is significant at 0,3753 (adjusted for ties)

Vypocitana hodnota p = 0,3753. Hodnota je viacsia ako stanovenad hladina
vyznamnosti 0=0,05, mézeme teda tvrdit, Ze nemame dostatok ddkazov na
zamietnutie nulovej hypotézy, t. j. medzi analyzovanymi skupinami nie je
Statisticky vyznamny rozdiel. Na zdklade uvedeného odmietame alternativnu
hypotézu a prijimame nulova hypotézu a konStatujeme, ze v sexudlnej aktivite
medzi muzmi a Zenami nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Povazujeme to za zaujimavé zistenie, nakolko odbornd literatira sa
zmietiuyje o rozdieloch v sexudlnom spravani u muzov a Zien, ktoré su
ovplyvnené jednak biologickymi faktormi, ale aj vplyvom rodi¢ovskej vychovy,
postoja spolo¢nosti k muzom a zenam a niekedy aj faktormi ekonomickymi.
Zena je vo vybere svojho partnera vyberavejsia a jej sexudlne spravanie viac
zavisi od kvality partnera a celého vzt'ahu — naproti tomu muzi st skor nachylni
k striedaniu partneriek aaj k odosobnenému sexualnemu vztahu (Raboch,
1988). Ako uvadza A. Oakleyova (2000, s. 79 — 80) muz i Zena ,, musia mat’ istu
tendenciu Kk sexudlnemu spravaniu, ak ma k pohlavnému spojeniu dojst, tato
tendencia sa vSak u muza izZeny lisi“. Vo vicSine pripadov muz pristupuje
k sexu z pozicie moci, ked’ zaujima dominantni poziciu. Napriek uvedenému
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sme V sexualnych prejavoch muzov a zien s taz$im mentdlnym postihnutim
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely. Vysledky mozu byt ovplyvnené
vel'kostou vyberového suboru, sledovanim rozdielov vo vSetkych sexualnych
prejavoch a v neposlednom rade Specifikami klientov, ktoré vyplyvaji z ich
mentalneho postihnutia. Uvedené predpoklady je vSak potrebné podrobit
d'alSiemu skiimaniu.

V druhej hypotéze nas zaujimalo, ¢i st rozdiely v sexudlnych prejavoch
Klientov staz§im mentalnym postihnutim z hl'adiska stupna mentalneho
postihnutia.

Pri testovani uvedenej hypotézy sme rovnako ako v predchadzajucom
pripade volili Standardne definovani hladinu vyznamnosti a=0,05.
V nasledujicich obrazkoch dokumentujeme vypolty na potvrdenie resp.
vyvratenie hypotézy o normalite analyzovanych tudajov. Na identifikaciu
normality sme pouzili analogické nastroje ako pri verifikacii predchadzajice;j
hypotézy:

1. histogram, ktory voboch pripadoch dokladuje, ze analyzované udaje
nemaji normalové rozloZenie,

2. vypocet Anderson-Darlingovho testu normality — obe hodnoty sii mensie
ako stanovend hladina vyznamnosti a=0,05, teda obe skupiny udajov
nemaju normalové rozlozenie.

Obrazok 4 Histogram a posudenie normality — klienti so stredne t’aikym mentdilnym
postihnutim

Summary for SMR

Anderson-Darling Normality Test
— A-Squared 0,97
P-Value 0,013

Mean 18,567
StDev 15,147
Variance 229,426
Skewness 0,583154
Kurtosis -0,729029

/ N 30

Minimum 0,000
1st Quartile 4,750
Median 16,500
3rd Quartile 30,000

Maximum 51,000

95% Confidence Interval for Mean
12,911 24,223

95% Confidence Interval for Median
5,229 27,771

95% Confidence Interval for StDev
12,063 20,362

95% Confidence Intervals

Mean 4

Median 4 F -
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Obrazok 5 Histogram a posudenie normality — Klienti s aZkym mentdilnym postihnutim

Summary for TMR
Anderson-Darling Normality Test

—_— A-Squared 2,93

P-Value < 0,005

Mean 14,208

StDev 21,098

Variance 445,129
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Kurtosis 10,3875
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Na ziklade predchadzajicich zisteni sme na verifikiciu stanovene]
hypotézy volili neparametricky Mann-Whitney U-test.

Tabul’ka 3 Koeficienty kK Mann-Whitney U-testu pre hypotézu H2

N Median
SMR 30 16,50
TMR 24 6,50
Point estimate for ETA1-ETA2 is 4,50
95,2 Percent CI for ETAL-ETAZ2 is (-1,00;14,00)
W =918,0
Test of ETAL1 = ETA2 vs ETAL not = ETAZ is significant at 0,1074

The test is significant at 0,1068 (adjusted for ties)

Vypocitand hodnota p = 0,1068. Hodnota je vicSia ako stanovend hladina
vyznamnosti 0=0,05, mézeme teda tvrdit, Zze nemame dostatok ddkazov na
zamietnutie nulovej hypotézy, t. j. medzi analyzovanymi skupinami nie je
Statisticky vyznamny rozdiel. Na zdklade uvedeného odmietame alternativnu
hypotézu a prijimame nulovi hypotézu a konsStatujeme, Ze v sexudlnej aktivite
medzi osobami so stredne tazkym a tazkym mentalnym postihnutim nie je
Statisticky vyzmamny rozdiel. Na zdklade teoretickej analyzy odbornej
literatary, ktora uvadza deskripciu prejavov sexuality 0sOb so stredne tazkym
a tazkym mentalnym postihnutim, aj ked’ bez vyskumnych zisteni, (viac pozri
Stérbova, 2007, 2009; Prevendarova, 2000 a 1) je uveden¢ zistenie v Smere
nasho oc¢akavania.

Zavery vyskumu

Hlavny zamer predlozeného prispevku bol zacieleny na analyzu sexualnych
prejavov klientov domovov socialnych sluzieb. Na zéklade analyzy vysledkov
pozorovacich harkov urCenych pre vychovavatelov, sme dospeli k tymto
zaverom:
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- Zistili sme, Ze¢ uklientov domovov socidlnych sluzieb je pritomna
sexudlna potreba, ktord sa prejavuje najmi na drovni prejavov radosti,
Stastia v pritomnosti opa¢ného pohlavia, pohladenim po tvari, vlasoch
apod. klienta toho istého pohlavia 1 opaéného pohlavia, objimanim sa
klientov opa¢ného pohlavia, pocivanim piesni o laske, zal'ibenosti a pod.

- Zaroven sme dospeli k zisteniu, Ze klienti s taz§im mentadlnym postihnutim
inklinuja  k sexudlnym aktivitam, ktoré nezodpovedaji iba ,,detskej*
sexualite. Vychovavatelia registrovali aj bozkavanie sa s jedincom
opatného pohlavia i1 Cinnosti vyslovene pohlavného charakteru, ako je
masturbdcia a pohlavny styk (koitus).

Z hladiska sledovania vplyvu faktorov, akymi st pohlavie a stupen
mentalneho postihnutia, sme dospeli k tymto zaverom:

- vsexualnej aktivite medzi muZmi aZenami S taz§im mentalnym
postihnutim nie je Statisticky vyznamny rozdiel,

- Vvsexudlnej aktivite medzi klientmi so stredne tazkym a tazkym
mentalnym postihnutim nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Zaver

Prezentovanym prispevkom sme chceli poukazat’ na skutoCnost, Ze aj
medzi osobami s taz$im mentalnym postihnutim méze vzniknut priatel’stvo,
vzajomna naklonnost’ a to nielen na urovni detskej sexuality. Je zreymé, Ze tieto
osoby inklinuju 1 k ¢innostiam vyslovene pohlavného charakteru. Uvedomujeme
si, ze k vysloveniu zovSeobecnujicich zaverov si vyskum sexualnych prejavov
vyzaduje hlbSiu analyzu na reprezentativnom subore klientov s tazSim
mentalnym postihnutim. Prezentovany prispevok predstavuje pilotni Studiu
k celoslovenskému vyskumu, ktory moéze vyrazne prispiet’ k tomu, aby boli
konecne otvorené¢ dvere k rieSeniu problematiky sexuality a argumentom za
realizaciu sexudlnej vychovy aj uludi staz§im mentdlnym postihnutim,
predtym nasou kultirou zatvorené.
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Nékteré aspekty edukace zakii s mentalnim
postizenim

Some aspects of education for children with mental disabilities

Peter Franiok, PaedDr., Ph.D., doc.

Abstrakt: Cilem je poukdazat na nékterych aspektii vzdelavani zZdki
s mentdlnim postizenim v Ceské republice. Prispévek reflektuje
probihajici zmény ve skolskych systemech.

Klucové slova: mentalni postizeni, zdak se specidalnimi vzdélavacimi
potrebami, vzdélavaci program

Abstract: The article is aimed on comparative some aspects of
education of mentally handicapped pupils in the Czech republic. The
article describes actually changes in school systems.

Keywords: mental handicap, pupil with special educational needs,
curriculum

r
Uvod

Uvazujeme-li o edukaci déti — zaka s mentalnim postizenim v urcité obecné
roviné, miizeme konstatovat, Ze moznost vychovy a vzdélavani déti s mentalnim
postizenim bez ohledu na jeho skutecny fyzicky vek a télesny vyvoj je ve
zna¢nych rysech srovnatelny s moZznostmi, které maji k dispozici, pokud se tyka
moznosti vychovy a vzdélavani, déti bez mentalniho postizeni (intaktni) ve véku
od jednoho az Sesti nebo sedmi let (v zavislosti na mife postizeni). Pokud mame
uvazovat o koncepcich vychovné a vzdé€lavaci podpory zaki se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, mentaln€ postizenych, pak musi jit o smysluplné
¢innosti, které maximalné zohlednu;ji dit€¢ s mentalnim postizenim, musi jit o
cilenou a planovanou pomoc a podporu, kterd povede k dosazeni téch
psychickych vyvojovych stupniii, kterych je schopné dit€ s timto typem
postizenim dosdhnout. V nékterych ptipadech svadi tento smér uvaZovani
k neptesné cilené obecné pojaté podpoie a pé¢i o mentalné postizené déti, ktera
se Casto omezuje na nic netikajici maximum. Kazdé mentalné postizené dité je
jiné a potiebuje a vyzaduje podle toho cilenou a zcela individudlni péci.
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Vyvoj ditéte s mentalnim postizenim neni tak harmonicky jako vyvoj
intaktniho dvouletého nebo tiiletého ditéte. Existuji zde Casto urcité parcidlni
schopnosti, moZnosti porozuméni, zazitky a dovednosti, které vy¢nivaji nad
celkovy vyvo; a nékterych ptripadech dosahuji témét normy (vyvoji
odpovidajicimu fyzickému véku). Tyto specifické skute¢nosti vyzaduji specidlni
péci. Nemélo by to vSak vést k pfehnanym nadé&jim, Ze celkovy vyvoj bude brzy
nasledovat za témito vrcholy v disledku cilené podpory ditéte (Bach, 2000).
Nabidky vychovy a vzdélavani a ocekavani by se mély predev§im orientovat na
stupenn celkového psychického vyvoje ditéte. Je nutné zohlednit specidlni
potieby dané timto vyvojovym stupném. Mit na paméti, ze je tieba jednat
sdétmi v zdvislosti na jejich v€ku, abychom timto bazalnim respektem
motivovali a podnécovali u téchto osob odpovidajici chovani.

Okruh z&kl s mentalnim postiZenim je zna¢né nejednotny. Tvoii jej Zaci
na jedné stran€ slehkym mentdlnim postizenim, pies zaky se stfednim
postizenim aZ po Zaky s tézkym mentalnim postizenim, zaky s kombinovanym
postizenim (kdy je vkombinaci postizeni mentdlni) a zdky s autistickym
spektrem poruch. Rozdily v pomérném zastoupeni mezi jednotlivymi skupinami
74kl jsou uvadény v porovnani mezi jednotlivymi staty zna¢né. Ptiinou téchto
znacnych rozdilid jsou vesmés pon€kud rozdilné skolské systémy jednotlivych
zemi.

Edukace zakt s mentalnim postiZenim v Ceské republice

Zakladni terminologicka vychodiska jsou vesmés uznavana ve vsech evropskych
zemich. Jsou to zakladni pojmy: Mentélni retardace — mentalni postizeni. V. CR
jsou tyto dva pojmy chépany jako synonyma. Ze zakladnich pojmi se odviji
tradi¢ni klasifikace mentalniho postiZeni.

Vzdélavaci programy:
Ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani — pevny rdmec, ze
kterého se vytvorili Skolni vzdélavaci programy.

Nova legislativa ve Skolstvi:
Zékon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani, tzv. Skolsky zdkon, vyhlasky

Terminologie uzivand Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy je
Vv soucCasné¢ dobé mirné odliSna od terminologie, se kterou se setkavame
v dalSich resortech (napi.Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo
zdravotnictvi —osoba se zdravotnim postizenim). Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy pouziva v zdkonu a vyhlaskach duasledné terminologii, ktera
minimalizuje moznosti pejorativniho nddechu v ptipad¢ oznacovani osob- zaki
S postizenim. NejbéznéjSim pojmem se tak stava zak se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Z ng pak odvozujeme ptislusné pojmy dil¢i, napft.
zak s mentalnim postizenim.
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Nabidka vzdélavacich moZnosti pro jedince s mentalnim postiZenim

Dité s ment.p.

Piedskolni
vék

Skolni vk
6-15 (19) let

Adolescenti
15-19 (26) let

Dospéli
21 let a vice

e mateiska
Skola

e specialni
tfida MS

e mateiska
Skola
specialni

zakladni Skola

ptipravny ro€nik pro zaky ze
sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi

specidlni tfida zakladni Skoly se
vzdélavacim programem zvlastni
Skoly nebo vzdélavacim
programem pomocné skoly
specidlni tfida pro zaky

s autistickym spektrem poruch
zakladni §kola prakticka(ZvS)
ptipravny ro¢nik pro zaky ze
sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi

specialni tiida zdkladni Skoly
praktické se vzdélavacim
programem pomocné skoly
specidlni tfida pro zaky

s autistickym spektrem poruch
tiida zakladni Skoly praktické
pii USP pro mentalng postizené
zakladni $kola specialni(PS)
ptipravny stupeii ZSS

tiida ZSS pro zaky s vice vadami
tfida ZSS pro zaky s autistickym
spektrem poruch

tiida ZSS pti USP pro mentalné
postizené

tiida s Rehab.vzd¢l. programem

e stiedni
Skoly

e stiedni
odborna
ucilisté

e odborna
ucilisté s 2
letou
pfipravou a
3 letou
pfipravou

e prakticka
Skola

e prakticka
Skola s 2
letou
ptipravou

e prakticka
Skola s 1
letou
ptipravou
(1 leta
prakticka
profesni
pfiprava)

e Veclerni

Skola pro
dospélé (s
mentalnim
postizeni
m) — napf.
SPMP,
PS, USP,
ZSS (PS)

o kurzy

k doplnén
i
zakladnih
0
VZ(jéléni
(ZS)

Skolsky zdkon uptednostiiuje individudlni integraci 1 Zakii s mentalnim
postizenim. Soucasny skutecny stav vSak tomu neodpovida. Nejvice zaki
s mentalnim postizenim se nadale vzdélava sice v zakladnich Skolach, ale podle
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specidlnich vzdélavacich programi, eventudlné¢ upravenych vzdélavacich
programil. Déje se tak v nasledujicich Skolach:

- zakladni Skoly (zde jsou Zaci s mentalnim postizenim (ve véts$ing piipadi
S lehkym postizenim) nejCastéji vzdélavani podle Vzdélavaciho programu
zvlastni Skola a nové podle ptilohy upravujici vzdélavani zaki s lehkym
mentalnim postizenim Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni
vzdélavani)

- zakladni Skoly praktické (v nich se ve vétSiné piipadi vzdélavaji Zaci
S lehkym mentalnim postizenim podle Vzdélavaciho programu zvlastni
Skola a nové podle ptilohy upravujici vzdélavani zaka s lehkym
mentalnim postizenim Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni
vzdélavani)

- zakladni Skoly specialni (v nich se ve vétSing pripadll vzdé€lavaji zaci se
sttednim, tézkym, eventudln¢ s hlubokym mentdlnim postizenim podle
Vzdélavaciho programu pomocné Skoly a ptipravného stupné pomocné
Skoly, Zzé&ci stézSimi stupni postizeni se pak vzdélavaji podle
Rehabilita¢niho vzd€lavaciho programu, v celoplosné ptipravé je
rozpracovani Skolnich vzdélavacich programi podle Réamcového
vzdélavaciho programu pro zékladni Skolu specialni).

Stale je prihlizeno k moZnostem vzdélavani, které jsou pifimo zavislé na mife
mentalniho postiZeni.

Vzdélavani zakl s mentalnim postiZzenim

Mentalni retardace

Kategorizace vzdélavani zakt v SRN:

- vzdélavani duSevné postizenych zakl (geistiger Behinderung)

- vzdélavani zaka s opozdénim ve vyvoji a znevyhodnénych
(Lernbehinderung)

Ptiklad:

spolkova zemé Baden — Wiirttemberg

4 000 skol

kazdé 4 roky probéhne externi hodnoceni Skoly

Stru¢na charakteristika némeckého Skolstvi poslednich 10 let:

jak uéit — svoboda volby (ucitel, skola)

diraz kladen na VYSTUP - co Zaci skuteéné znaji a umi (nejpodstatngjsi
hledisko Ministerstva Skolstvi pii evaluaci $kol)

Kurikulum
2/3 pevné dano centralnimi osnovami
1/3 urceno Skolou (svoboda skoly)

Vzdélavaci moznosti pro Zaky s mentalnim postizenim
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Skoly pro zéky ,,s podporou*
Skoly pro zaky s mentalnim postizenim
bézné Skoly (ZS — Grundschule, Realschule)

Oblasti vzdé€lavani

Prioritni témata kurikula:
komunikace

prace

- samostatnost

- uceni se a vztah k okoli

- identita (vlastni identita zaka)

Pojeti vyuky v SRN

- od ditéte-zaka ke vzdélavacimu programu (diivejsi pojeti: od

vzd¢lavaciho programu k ditéti-zakovi)

- v prub¢hu vyuky jde pfedevsim o nabyti konkrétnich kompetenci

- kompetence nejsou jen proklamativni

- kompetence jsou mnohokrat zaky i ucitelem v pritbé¢hu vyuky ovétovany

(ovefovani nabytych kompetenci riiznymi formami)

- zapojeni novych medii do vyuky

- dlraz kladen na rovné prilezitosti (zejména u znevyhodnénych)
Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zejména Zaci s mentilnim
postizenim maji ve tiidach béZnych Skol na zikladé Casto zazitého selhani
Vv oblasti vykonu nebo v socidlni oblasti (jejich potfeb po socidlnim uznani)
obCas motivacni deficity, vyhybaji se situacim, ve kterych ptredpokladaji, ze
presahnout jejich moznosti zvladnout je. Vyhledavaji spise ty, kde tusi, Ze budou
uspeSni. Jsou motivovani spiSe vyhnutim se chybdm nez usilim o aspéch a
dostanou se Casto do obranného nebo odmitavého postoje. Problém se da
Castecné fteSit kooperativnim ucenim v protikladu Kk individualizovanému
soutézivému uceni. Velkou vyzvou pro didaktiku vyuky mentaln€ postizenych je
vytvoreni integrativni didaktiku, kterd bude brat na zietel ucebni pozadavky
intaktnich zaki a také zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami — mentalné
postizenych v integrované tiide¢.
Realn¢ zvladnutelnou je situace ve vyucovaci hodiné€, kdy zZaci s mentdlnim
postizenim jsou zapojovani ve vyucovani do skupin, kde vysledky skupiny se
posuzuji spolecné¢ (pfi védomi jisttho nerovnomérného plnéni ukoli ve
skuping).
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Stimulaéné programy ako prostriedok

ovplyviiovania kvality Zivota mentalne postihnutych
jednotlivcov

Incentive programs as a means of influencing quality of life of mentally of
individuals with mental retardation

Adriana Gajdosikova, Mgr., PhD.

Abstrakt: Autorka v prispevku popisuje reakcie rodiny na narodenie
mentdlne postihnutého dietata a na moznost zlepSenia kvality
postihnutého prostrednictvom stimulacnych programov. Doraz kladie
na vcéasnu aplikaciu stimulacnych programov uz v predskolskom veku.
Klucové slova: rodina, mentalne postihnuty jednotlivec, kvalita Zivota,
stimuldcia, stimulacné programy

Abstract: The author in its paper describes the of the family's
contribution to the birth of a mentally disabled child and the
possibility of improving the quality affected by incentive programs.
The emphasis is on timely application of incentive programs already
in pre-school age.

Keywords: family, mentally disabled individual, quality of life
stimulation, incentive programs

Rodina, navzdory premenam, ktorymi prechddza, problémom, s ktorymi

je konfrontované a pochybam, ktorym ¢eli, zostava svojbytnym druhom l'udske;
pospolitosti, bez ktorého si védc¢Sina sucasnikov nevie svoj Zivot predstavit.
Predovsetkym je vyznamnym, hoci pre mnohych uz vratkym stabilizatorom
intimnej medzil'udskej vzajomnosti — Uto¢iskom domova. Jej zvlast' zavaznou
ulohou je realizovat’ svoju funk¢nost’ voci diet’ati. Je tazko najst’ prostredie,
ktoré by tak ako ona zodpovedalo potrebam deti a dospievajicich a vytvaralo
tak ucinné vychodiskové podmienky pre rozvoj ich osobnosti, vratane ich
vzdelavacej uspesnosti (Helus, 2006).

Funkcie rodiny ako vychovnej inStitucie ovplyviiuji mnohé podmienky —
vonkajSie 1 vnutorné. VonkajSie podmienky rodiny, t.j. finanéné a hmotné, je
mozn¢ skvalitiovat’ najroznejSimi opatreniami zo strany spolo¢nosti. Patria
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medzi ne existencné, ako napr. zdkladné materidlne vybavenie rodiny, rozne
finanéné davky, mimoriadne socialne vyhody, prispevky z prostriedkov
doplnkovej starostlivosti, poradenska sluzba atd., ale 1 stdle sa zvySujuci
spolo¢ensko-kulturna troven rodiCov ako dosledok osvetovej Cinnosti a
sucasného trendu celozivotného vzdeldvania. Ovplyviiovanie vnutornych
podmienok je uz zlozitejsie (Kvapilik — Cerna, 1990).

Viaceri autori rozliSuju tieto zakladné funkcie rodiny:

= biologicko-reprodukénu,

= ckonomicku,

= vychovnu a socializacnu,

= emocionalnu.

Inlt terminologiu pouziva Matéjcek (1991), ktory medzi psychologické
funkcie rodiny zarad'uje:

» JVzdjomné uspokojovanie psychickych potrieb. Tato funkcia je podla
autora najdolezitejSia, pretoze pre dieta znamena sty¢ny bod v jeho
psychickom vyvoji. Starostlivost’ o vlastné dieta prinasa uspokojenie aj
samotnému rodiovi.

= Trvalost a hibku citovych vztahov. Plnenie tejto funkcie potvrdzuje, Ze
rodinny zvdzok je pevny nielen po pravnej, ale i psychickej stranke.

= Spolocnu buducnost. Tato funkcia nadvdzuje na ostatné. Rodicia sa
angazuju na buducnosti svojich deti, poméahaji im ju planovat’ a vytvarat,
¢im vlastne formuju aj vlastnu perspektivu.

= Prelinanie sikromia. Clenovia rodiny Ziju vicsinou spoloéne, &o je
dolezité¢ pre formovanie osobnosti a schopnosti zvladdat’ r6zne zivotné
situacia ako su krizy a nedorozumenia.

» Vytvaranie socialnych vztahov. Prostrednictvom rodiny dieta spoznéava
fungovanie v spolo¢nosti, pozicie a role v spolo¢enskom zivote, vztah k
praci a podobne.

Narodenie mentéalne postihnutého dietat’a odbornici povazuji za jednu z
psychicky najbolestivejSich udalosti, ktoré sa mo6zu Cloveku prihodit’, pricom
najtraumatickejSim okamihom su chvile kratko po narodeni dietata, kedy nie
vzdy najtaktnej$§im sposobom byvaji rodi¢ia obozndmeni o tom, Ze ich dieta ,,je
iné®.

Rodicia preto v prvom momente citia bolestné sklamanie z nenaplneného
oCakavania zdravého dietata, na ktoré sa teSili. Naopak prindaSa im to
subjektivne, ale oprdvnene aj objektivne ocakavanie problémov. Neistota,
spOosobend nedostatkom informacii vSak eSte znéasobuje utrpenie, stazuje
moznost’ prisposobit’ sa skuto€nosti, pretoze rodicia nevedia, co mézu ocakavat’.

Reakcie rodiny na pritomnost’ postihnutia dietat’a sa liSia. Rovnako ako
zavisia od pripravenosti rodicov, pripadne sirodencov na narodenie a prichod
dietat’a s postihnutim do rodiny, tak isto zavisia i od profesionality odbornikov,
ktori im tuto spravu oznamia a spésobu podania tejto informdcie. V pripade, Ze
matka sa 0 postihnuti dietata dozvie pred jeho narodenim, ma dostato¢ny ¢as na
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vyrovnanie a je na takéto diet'a pripravena. Druht kategdriu tvoria matky, ktoré
sa teSia na zdravé dieta, ale lekar im po narodeni dietata ozndmi neprijemné
spravy.

Kontakt medzi odbornym lekdrom arodi€émi je velmi dolezity. Podla
Lambecka (1992) je vhodné vyuzit’ tri zakladné prvky pri rozhovore s klientom:

= Pozitivne hodnotenie a vricnost’ lekara voc¢i rodine ulahcuje rodiCom
verbalizaciu svojich problémov a zmieriuje ich strach.

= Empatia vrozhovore pomaha lekarovi verbalizovat nespravne
sformulované negativne emocie ako strach, zafalstvo, smutok ¢i hnev.

= Lekar, ktory si je vedomy svojich pocitov, ktoré sa vynaraji v suvislosti
s dietatom s postihnutim dava rodicom priklad ako sa s nimi
konfrontovat’. Uprimné spravanie sa lekdra umozituje rodi¢om vnimat’ ho
ako osobu, na ktort sa mdézu kedykol'vek obratit. Takyto pristup sa
nazyva kongruencia.

Newman (2004) konStatuje, Ze spravna reakcie okolia na postihnutie
dietata neexistuje. Kazdy reaguje inak, zalezi na okolnostiach, konkrétnom
diet’ati, ndlade. Reakcie okolia mézu byt pozitivne, no rovnako aj negativne.
Niekedy maju rodicia pocit, Ze vSetko zvladnu, takze sa s 'udskou drzostou
a hrubostou dokazu lahko vyrovnat, inokedy sa snazia s mySlienkami na
pomstu zmiznut' ¢o najrychlejSie. Existuje vSak aj mnoho l'udi, ktori sa snazia
pomdct, ato nielen rodiCom, ale aj dietatu. Zbieraji rdzne informacie
0 postihnuti, vyrabaja Specialne hracky pre dieta, pripravuji d’alSich znamych
a pribuznych na to, ze dieta sa narodilo s postihnutim, a snazia sa cell situaciu
rodi¢om a diet’at'u ul'ahcit’.

Rola surodenca postihnutého diet’at’a je vel'mi narocna a predstavuje vel'ka
zat'az. Narodenim diet'ata s postihnutim sa intaktnym detom meni postavenie
vrodine, ale aj postoje a oCakavania rodi¢ov sa odliSuji. Postoje a spravanie
intaktného surodenca sa menia, ato pozitivhym alebo negativnym smerom
(Vagnerova, 2004).

Intaktny strodenec si uvedomuje, Ze postihnuté dieta v rodine mé vsetky
privilégia, a vel'mi skoro za¢ne pocitovat rozdielnost’ rodiCovského pristupu.
Diet’a na jednej strane rozumie, ze mladsi stirodenec jeho pomoc potrebuje, ale
na druhej strane je to pre neho velkd zataz. Proces prijatia ohrozeného alebo
dietata s mentadlnym postihnutim rodi¢mi, sirodencami a ostatnou rodinou
moze trvat’ dlhsi ¢as, reakcie rodiov na diet’a sa postupom €asu menia, rodina si
nachadza cestu k dietatu a poskytuyjt mu pekny domov. Tento proces
vyrovnania sa s narodenim ohrozeného alebo mentalne postihnutého dietata
popisala Vagnerova (2004) do niekol’kych faz:

» Fdza Soku a popretia je prva reakcia rodi¢ov na skutoénost’, ze je ich
diet’a mentalne postihnuté. Rodicia st Sokovani a danu situaciu odmietaju.
Nedokazu prijat’ ziadne informdcie o starostlivosti o postihnuté diet’a,
pretoze sa eSte sami nevyrovnali s touto skuto¢nost'ou. To sa vSak ¢asom
zmeni a rodi¢ia postupne svoje dieta s postihnutim zacnu prijimat’.
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» V0 faze bezmocnosti rodi¢ia prezivaju pocit viny, hanbia sa a boja reakcie
inych l'udi na svoje postihnuté diet'a. Nevedia, ako sa zachovat’, pretoze sa
S touto situaciou stretaju prvykrat. Preto su vel'mi citlivi a podraZdeni.
Uvedomuju si, ze potrebuju pomoc, ale boja sa, ze ich okolie odmietne.
Mnohi sa preto od okolia izoluji a sami sa snazia ¢elit’ problémom.

= Rodi¢ia sa dostavaju do fazy postupnej adaptdicie a vyrovnavania sa
S problémom snaZia sa vo vySSe] miere zaujimat o r6zne informacie
tykajuce sa postihnutia a zaujima ich budicnost’ diet'at’a. Hl'adaju pomoc
u Specialnych pedagdgoch, postupne sa zacinaji zaujimat o ranu
starostlivost’ dietata. Rodicia vSak aj vtejto fadze prezivaji strach
a uzkost’, ktory sa vzt'ahuje hlavne na budicnost’ diet’at’a.

» Prichadza fiza zjedndvania a rodi¢ia st schopni akceptovat’ postihnutie
svojho dietata. Ale eSte stale dufaju, ze dietat'u sa prilepSi a konecny
rozsah postihnutia nebude tak velky.

» Poslednou fazou vyrovnavania sa s postihnutim dietata je faza
realistického postoja. V tejto faze rodicia svoje diet’a akceptuju také, aké
V skutoCnosti naozaj je. Zacinaji sa spravat’ prirodzene, realisticky
a planuja buducnost’ diet’at’a a celej rodiny.

Podla Prevendarovej (1998) je findlny stupeni rodiCovskej adaptacie:

= akceptacia postihnutia dietat’a;

= akceptacia diet’at’a takého, aké v skuto€nosti je;

= akceptacia seba ako rodica dietat’a s postihnutim.

Spdsob adaptacie rodiny na postihnutie dietata zavisi od mmnozstva
faktorov, ktoré sa vzajomne ovplyviiuji. VZdy zélezi na rodine, ako interpretuje
dany stav a aki pomoc ma k dispozicii. Traumaticka udalost’ moze byt vyzvou
pre obohatenie Zivota rodiny a moze mat’ aj negativny dopad na celu rodinu,
pretoze niektoré problémy vrodine moéZzu byt podmienené skor zlyhanim
pomoci ako samotnym postihnutim dietata (Loptchova, 2008).

Vychova mentélne postihnutého diet’at’a je permanentny celozivotny proces
a vzdelavanie je nutné chapat ako otvoreny systém. Mentalne postihnuti
jednotlivci zaostavaju v Ciastkovych alebo celkovych schopnostiach za intaktnou
populaciou. Napriek tomu, ze pedagogické prostriedky rehabilitacie sa prelinaju
s prostriedkami rehabilitacie lieCebnej, socialnej a pracovnej je ddlezité, aby sme
komplexnu rehabilitaciu ponimali ako pedagogicky jav.

Pedagogicka rehabiliticia je zamerné¢ pdsobenie  pedagogicko-
psychologickymi prostriedkami v zmysle reedukacie. Ide o rehabilitaciu
osobnosti, ¢im vznikd vhodny terén pre nastup Specidlnej vychovy
a vzdelavania. V tomto procese sa vyuZivaji Specidlne metddy, prostriedky
a postupy podl'a druhov a stupiiov viacndsobného postihnutia. Uvedend oblast’ je
doménou Specialnej pedagogiky (Jankovsky, 2001).

Specialna edukacia sa da chapat ako zamerné pdsobenie relevantného
prostredia na osobnost’ jednotlivca so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi-
edukacnymi potrebami prostrednictvom Specialnopedagogickych intervencii.
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Vasek (1999) pod vychovnou rehabilitdiciou chape sthrn Specialno-
pedagogickych postupov — intervencii zameranych na optimalny rozvoj
osobnosti viacnasobne postihnutého jednotlivea, v kone¢nom doésledku na jeho
socializaciu.

V ramci vychovnej rehabilitdcie ma stimulacia svoje nezastupite'né miesto.
Najméd v predSkolskom obdobi by sme mali u mentialne postihnutych
jednotlivcov doraz klast na oblast grafomotoriky, vizualno-motorickej
koordinacie, orientacie v priestore a optimalizacie reCového  vyvinu.
Nedostatocny rozvoj tychto oblasti sposobuje postihnutym detom t'azkosti pri
zaSkol'ovani a tym zniZuje aj ich motivaciu k u€eniu.

Cielom S$pecidlnej stimuldcie mentalne postihnutych jednotlivcov je
podnecovat’ a podporovat’ ziaduce vyvinové zmeny a pokroky v procese ucenia
arozvijania osobnosti jednotlivca, predovSetkym poOsobenim na oblast
motoriky, senzoriky akomunikacie. Podstatou je vytvaranie relevantného
prostredia, ktoré provokuje mentalne postihnutého jednotlivca k prejavom
a vykonom na ziklade podmieneno-reflexnej Cinnosti atym aj k aktivnemu
uceniu. Vychadza z predpokladu, Ze aj mentdlne postihnuty jednotlivec ma mat’
moznost” samostatne aktivne prostredie skumat’ a tak ziskavat’ sklisenosti,
zrucnosti, poznatky arozvijat svoje schopnosti. Stimulacné programy sa
uplatiiuji najmi u jednotlivcov, ktorych psychomotoricky vyvin je na Urovni
intaktného novorodenca, kojenca ¢i batolat’a, niekedy az po Groven trojrocného
diet’at’a.

Medzi genetickym limitom a realnou uroviiou sposobilosti je vzdy priestor,
do ktorého mozno vstupit’ so Specialnym intervencnym programom. Cielom je
pozdvihnut' uroven sposobilosti, ktoré boli z akychkol'vek dévodov spomalené
a stimulovat’ ich. Efektivita programov spociva nielen v tom, Ze sa s detmi
pracuje naviac, ale predovsetkym v tom, Ze sa s nimi pracuje ,,inym* sposobom.
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Sexualita jako faktor ovlyvnujici kvalitu Zivota osob
S postizenim

Sexuality as a factor influencing the quality of life for people with
disabilities

Igor Hampl, Mgr.

Abstrakt: Prispévek pojednava o kvalité Zivota osob se zdravotnim
postizenim a jejim teoretickéem vymezeni. Zaméruje na sexualitu jako
dulezitou Zivotni potrebu, jejiz uspokojovani kvalitu Zivota ve velké
mire ovliviiuje. Autor se zamysli nad faktory, které do procesu
uspokojovani potieb zasahuji, predevsim pak nad pracovniky
V pomdahajicich profesich, uciteli a rodici. Na zakladé nékolika
vyzkumii poukazuje na nedostatky v dané oblasti a strucné naznacuje
moznda reseni.

Klucoveé slova: kvalita Zivota, sexualita, sexualni vychova, clovék se
zdravotnim (mentdalnim) postizenim, vychovatel, rodice.

Abstract: Paper describes the quality of life of handicapped people
and its theoretical determination. It is focused on sexuality as
important life need. Satisfying of this need influence quality of life
very much. Author describes factors which influence this process,
mainly pedagogues and family. On the base of recent research author
highlight absences in this area and offer some solutions.

Keywords: Quality of Life. Sexuality. Sexual education. (mental)
Handicapped people. Pedagogue. Parents.

r

Uvod

Druha polovina 20. a pocatek 21. stoleti jsou ve specidlni pedagogice
charakteristick¢ velkym dirazem kladenym na integraci, resp. inkluzi lidi se
zdravotnim postizenim. Spolecnost si za tisice let svého vyvoje prosla mnohymi
zménami Vv piistupech k témto jedinclim, od zabijeni jakkoli odliSnych osob,
jejich vyuzivani k téZkym pracim a tvrdou segregaci az k pocatkiim péce,
vychovy a vzdélavani, pocatkim tolik zmifiované integrace a inkluze. Cilem
tohoto ¢lanku vSak neni poucovat ¢tenate o historii péce o handicapované, tento
exkurz ponechavam na aktivité jich samotnych.
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v soucasnosti je zaméfeni se na kvalitu Zivota zdravotné postizenych. Obecny
zajem o tuto problematiku se objevuje jiz v fimské a fecké mytologii (Kinney in
Vadurova, Miihlpacher, 2005), poprvé vSak tento pojem zminil Pigou v roce
1920 v praci, ktera se zabyvala ekonomii a socidlnim zabezpecenim (Vadurova,
Miihlpacher, 2005). Pojem byl tady definovan spiSe v oblasti politiky a
ekonomiky, ve kterych byl i pomémné dobfe méfitelny. Vlivem stale vétSich
moznosti obCanl bezproblémove uspokojovat své materialni potfeby se pojem
kvalita zivota stava aktudlnéjSim. Negativni vliv na tento vyvoj] ma vSak
bezpochyby 1 dopad ekonomického riistu ohrozujici zdravi a lidskou existenci.

Poprvé vymezil faktory ovliviiujici kvalitu Zivota W. Forrester. Povazuje za
n¢ zabezpeCeni potravinami, finance, zabezpeCujici Zivotni standard, stav
znecisténi zivotniho prostiedi, hodnota rlistu poc¢tu obyvatel. Faktory se dockali
zptesnéni a rozsifeni v roce 1961, kdy OSN pitijala 12 ,,podminek zivota®. Témi
jsou: stav ochrany zdravi, Zivotni prostiedky, vzdélani, pracovni podminky, stav
zaméstnanosti, uspokojovani potfeb a zasoby, doprava a komunikace, byty a
jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socidlni jistoty, osobni svoboda
(Vadurova, Miihlpacher, 2005). Takto pojaté faktory jiz vymezuji kvalitu Zivota
nejen v oblasti politické a ekonomické, ale také spole¢enskoveédni.

Pro posuzovani kvality Zivota s pohledu specialni pedagogiky jsou pro nas
zasadni podminky tykajici se stavu ochrany zdravi, Zivotnich prostfedkd,
vzdélani, socialnich jistot, pfedev§im pak podminky uspokojovani potteb a
osobni svoboda. Nakolik jsou vSak tyto podminky napliiovany je, a zajisté jeste
bude, pfedmétem mnoha vyzkumi zabyvajicich se touto problematikou.

Jak je tato oblast slozita a velice Sirok4 dokldda 1 mnozstvi definic kvality
zivota vychézejicich z riznych pohledii. Opét pro nase potieby, tedy potieby
specialnich pedagogti, uvddim napt. chapani kvality Zivota podle Dragomirecké,
ktera vidi jeji podstatu v dosazeni souladu mezi jedincem a okolim, a to jak ve
smyslu naplnéni specifickych potieb, ocekdvani, tak ve smyslu vyuziti
individualnich schopnosti v interakci s okolim. Kirby vymezuje kvalitu Zivota
jako stupen v némz prozivani zivota uspokojuje individualni psychologicka a
fyzicka ptani a potieby (Vad'urova, Miihlpacher, 2005).

V souladu s vySe uvedenym se kvalita Zivota celé spole¢nosti, rovnéz tedy i
zdravotné postizenych, méfi mimo jiné podle miry uspokojovani potieb (i
specifickych), uspokojovani individualnich psychologickych a fyzickych ptani,
miry osobni svobody. Tyto uvedené principy se nutné promitaji do vSech uvah
o integraci a inkluzi, vychovy a vzdélavani zdravotné postizenych obecné.

Nechci se ve své Uvaze zabyvat potfebami zakladnimi, jak je vymezil jiz
Maslow ve své pyramidé. Chtél bych se zaméfit na potieby specifické,
konkrétné na oblast sexuality jako potteby, jejiz mira uspokojeni udava i miru
naplnéni kvality Zivota.

46



Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou iicastou
Kvalita Zivota 0sob s mentdlnym postihnutim v DSS
Osadné, Slovenskd republika

Sexualita mentalné postiZenych

Sexualita je, jak jiz bylo mnohokrat difive napsano, jednou z dilezitych
potteb kazdého ¢loveka, jeho pravem a integralni soucésti jeho osobnosti. To
plati pro vSechny osoby bez vyjimky, tedy i pro zdravotné (mentaln¢) postiZene.
Ve sméru k intaktni spolecnosti je toto tvrzeni neoddiskutovatelné a troufdm si
fici, 1 bez vetsich vyhrad. O to vice se snad setkdvame s vasnivou diskusi na toto
ttma a mnohymi vyhradami, bereme-li jako cilovou skupinu zdravotné
(mentaln€) postizené osoby. Opét z kratkého exkurzu do historie, ktera se
vyznacuje velkou segregaci ruku v ruce doprovazenou mytem bezpohlavnosti a
asexualnosti postizenych osob, vycitime, Z¢ se neni ¢emu divit. DneSni
Ctyficatnici vyrustali pravé v dob¢, kterd se vySe uvedenym vyznacovala, fada
Z nich si uvedené ptistupy, v§t€épované jiz od détstvi, ponechali do soucasnosti a
velice tézko se jich zbavuji. O to smutnéjsi je fakt, ze mnozi z nich s mentalné
postizenymi pracuji, napi. v ustavech socidlni péce. V dnes$ni dobé, kdy
mluvime nejen o akceptaci, ale hlavné kultivaci sexuality osob s postizenym, se
dostavd osoba vychovatele do popiedi. A pravé nad tim, jak je tento faktor
Vv problematice sexuality mentalné postizenych a jeji kultivace dulezity, bych se
chtél zamyslet.

Pokud se na chvili vratime k problematice kvality zivota, resp. jejimu
vymezeni jako miry naplnéni ¢1 uspokojeni specifickych potieb ¢i uspokojovani
individualnich psychologickych a fyzickych potteb, a vezmeme-li v potaz, ze
sexualita takovou potfebou je, souvislost mezi obéma proménnymi je ziejma.

K napliiovani této zakladni lidské potteby a nepitimo tak k pfispivani ke
zvySovani kvality Zivota zdravotné¢ (mentaln€) postizenych, nedochézi
Vv podminkéch nasi spole¢nosti dlouho. Prvni snahy o vymezeni problematiky se
v Ceské republice objevuji az v druhé poloving 90. let a dodnes neni zcela
vyfeSena, pficemz vSak neni mozno opomenout aktivity mnoha odborniki, kteti
se o toto pokouSeji a jsou Uspesni.

Nabizi se tedy otdzka, nakolik je potieba vlastni sexuality zdravotné
postizenych v soucasnosti uspokojovana a napliiovana. Nakolik je tento proces
uspokojovani a napliiovani, at’ uz jej nazveme sexudlnim (psychosexualnim)
poradenstvim, sexudlni vychovou ¢i vychovou k manzelstvi a rodicovstvi,
uplatiiovan v praxi. A v neposledni rad¢ také otazka, jaké jsou faktory, které
tento proces ovliviluji.

V dal§i c¢asti mého pfispévku budu cCastéji pouZzivat terminy sexualni
(psychosexualni) poradenstvi, popi. sexualni edukace.

Ma-li byt tento proces efektivni a smysluplny, musi spliiovat zakladni
podminky, kterymi jsou propracovanost systému, jeho diferenciace a
strukturalizace, a personalni zabezpeceni.

Pokud se budeme zabyvat prvni podminkou, tedy syst¢émem samotnym,
musime fici, Ze pravé na tomto poli se v soucasné dobé odvadi nejvice prace. |
kdyz nadéle ptetrvavad potfeba stile znova a znova obhajovat samotné pravo
zdravotné (mentalné) postizenych na vlastni sexualitu, pracovat tedy na toleranci
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C1 akceptaci, faze kultivace se jiz dostava do popiedi. Dokladem toho je
zavadéni prvkll sexudlni vychovy ¢i vychovy k manzelstvi a rodicovstvi do
systému vzdelavani mentalné postizenych zaki ¢i rozvoj sexualniho poradenstvi
V institucionalni vychové (viz napft. protokol sexuality klienta).

Maé-1i byt systém efektivni, je potfeba se vedle tohoto zaméieni na
samotnou mentalné¢ postizenou osobu zameéfit 1 na dalsi skupiny, které do
systétmu vstupuji, zasahuji do n¢ a formuji jej. Madm zde na mysli intaktni
spole¢nost, pfedevsim dvé dilezité skupiny, a to pracovniky v poméhajicich
profesich (vychovatele), pedagogy a také rodiCe zdravotné postizenych osob.
Tady ovSem, dle mého nazoru, existuji velké rezervy, které negativné ovliviuji
jiz zminovanou efektivitu. Dostavame se tedy k druhé podmince ovliviujici
tento proces, a to personalnimu zabezpeceni.

Osobnost vychovatele

Pokud ma byt sexudlni vychova ¢i poradenstvi efektivni, mél by ji
uskutecnovat kvalifikovany pedagog (vychovatel), kterého nemuze pii vyuce ¢i
vychove nahradit zadny jiny odbornik (Némcova in Mandzakova, 2008).

Pozadavky obecné¢ kladené na osobnost ucitele ¢i vychovatele, jsou
Vv ptipad¢ sexudlni vychovy Ci poradenstvi rozSifeny o dalsi, jako jsou napf.
znalosti o druzich sexu, biologicke stavb&é a funkcich pohlavnich organt,
sexudlnich chorobiach, um reagovat na jakékoli otdzky, uptimné hovofit 0
intimnostech, pokud je to namisté a v neposledni fad¢ téz znat sam sebe, mit
jasny a vyhranény vztah k vlastni sexualité (LukSik in Mandzakova, 2008).

Teoretické poznatky je mozné si osvojit diikladnym studiem odborné
literatury, co je vSak diileZitéjsi a téZko teorii nahraditelné je praveé osobni postoj
nejen k sexualité zdravotné (mentaln€) postizenych, ale také k sexualité vlastni.
Zde se dostavame do oblasti sexudlni osvéty, resp. vzdélavani pedagogickych
pracovnikll, vychovatelll ¢i poskytovatelli sluzeb obecné. Dostate¢nd nabidka
moznosti vzdélavani je nutnou podminkou pro fungovani systému.

Mnohé vyzkumy naznacuji, Ze je potieba se na tuto oblast soustfedit. Napf.
z vyzkumu, ktery vroce 2004 provedla MUDr. Spilkova u 358 pracovnikil
Gistavil socialni péée pro mentalné postizené v Ceské republice vyplyva, Ze téméf
15% respondentil nepovazuje sexualitu mentalné postizenych za zadny nebo jen
okrajovy problém, dobfe piipraveni k feseni téchto problému se citi jen necelych
19% procent dotazanych. Postoje k sexualité jsou spiSe pozitivni, ale se
sexualitou klientd nepracuje témét 62% vychovatelt, tedy vétSina z nich.
(Spilkova, 2004).

Podle vyzkumu Bc. Divisové, z roku 2008, provedeném na vyzkumném
vzorku 45 osob (vychovatelli v ustavech socialni péce, osob v pomadhajicich
profesich) ma jiz vétSina z nich pozitivni vztah k sexualité mentalné postizenych
osob. Stale se vSak objevuji hlasy, které jsou proti a panuji ndzory, ze napf.:
Kdyz se muzi/zeny s mentdlnim postizenim ozeni, mélo by jim byt pravné
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zakazano mit déti., nebo Sterilizace je vhodna (Zddouci) pro muze s mentalnim
postizenim (DiviSova, 2009).

Z jiného vyzkumu z roku 2008, ktery provedla PaedDr. Mandzakova ve 24
nahodné vybranych tustavech socidlni péfe na Slovensku vyplyva, Ze postoje
vychovatelii pracujicich s mentdlné postizenymi osobami v téchto zafizenich
jsou ve vetsin€ piipadii na drovni eliminace sexudlnich projevi ¢i jejich
odstranéni nabidkou nahradni Cinnosti. Kultivace sexuality klienti nebyla, dle
tohoto vyzkumu, zaznamenana ani vjedné zvypovédi vychovatell
(Mandzakova, 2008).

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze je nutno se zamétit v prvni fad€ na stavajici
pracovniky v pomdhajicich profesich, vychovatele. At uz toto zaméfeni
predstavuje napi. povinnost absolvovat vzd€lavaci program o sexualité 0sob
s mentalni retardaci a zakotveni této povinnosti v protokolu sexuality daného
zafizeni ¢i jiné, pokud mozno interakéni a prozitkové zaméfené seminare, které
napomuzou odbourat predsudky vyskytujici se v souvislosti se sexualitou osob
s mentalnim postizenim (Skodlivost masturbace, bezpohlavnost a asexualnost
klienti s mentalni retardaci, osoba s mentalni retardaci = vécné dité, sexualita =
pohlavni styk atd.). Zaroveni pomohou také zménit postoje vychovatelii smérem
ke kultivaci sexualniho a partnerského zivota klientd a zabezpecit kvalitni
osvétove programy pro klienty socialni pece.

Sexualni vychova v rodiné

Dalsi dulezitou cilovou skupinou, na kterou je nutno osvétu v oblasti
sexuality mentalné postizenych zaméfit, jsou rodice téchto déti. Jsou ti prvni a
nejblizsi, ktefi s ditétem piichazeji do styku jiz od raného détstvi a na zakladé
tohoto pfistupu dochdzi k formovéani vztahu ditéte k okoli, k sobé samému 1i
K vlastni sexualité. Je nutné si uvédomit, Ze sexualita je jedna z nejsilnéjSich
slozek lidské osobnosti, ktera jedince provazi od narozeni po cely zivot. Znamou
osobnosti, kterd se psychosexualnim vyvojem zabyvala, byl napi. S. Freud,
ktery tento vyvoj definoval a rozdélil do péti fazi (oralni, andlni, latentni,
genitalni faze, zrald sexualita) pficemz prubéh kazdé faze ovliviiuje ve velké
mife vztahy k sexualit¢ v dospé€losti. Na poli rodinném jsou dilezité zvlaste
prvni dvé faze, ordlni a andlni, pficemz je nutno brat v potaz skuteCnost, ze
osoby stézkou a hlubokou mentalni retardaci si dalSimi fazemi vibec
neprojdou.

Tyto a mnoho dalSich informaci, kterymi neni mozno se v tomto clanku
zabyvat, je potieba rodi¢tim sdélit, zabezpecit, aby rodina dokazala byt radcem,
aby na zaklad¢ ptirozenych situaci, které nastavaji primarné v rodiné, dokazala
zaujmout roli privodce mentalné postizeného ditéte vlastni sexualitou.

Toto vSak miize zabezpecCit pouze dobfe fungujici rodina, v niZ maji
vSichni cClenové pozitivni postoj k sexualité zdravotné postizenych, rodina
S pozitivnimi vzory.
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JelikoZ rodina, do niZ se narodi dité s mentalnim postiZzenim, na rozdil od
rodiny vniz se zdravotné¢ postizeny jedinec nevyskytuje, prochazi nékolika
fazemi (fdze Soku a popfeni, fdze postupné akceptace a vyrovnavani se
S problémem, raze realismu) (Vagnerova in Valenta, Miiller, 2007) je potieba
byt v otazkach sexudlniho poradenstvi citlivi a empaticti. Neni vSak mozno
informovanost rodicl nezajistit.

Uspésnou sexuélni vychovou rozumime takovou vychovu, kterd ma
pozitivni vliv na dité a jeho citovy a sexudlni vyvoj, kterd je pfinosnd i pro
vzajemny vztah rodicl a déti, a vneposledni fadé¢ i pro rodiCe samotné
(Mandzakova, 2009). Dulezit¢ pro vySe uvedené je, kromé redlného pfijeti
postizené¢ho ditéte 1 dostatek odbornych informaci, které rodi¢im k tomto
readlnému pohledu napomahayji.

Dulezitou roli zde hraji poradenska zafizeni, resp. odbornici v nich
pracujici, z nichZ prvni, se kterym rodice pfichéazeji do styku, je stfedisko rané
péce. Chtél bych zde zdlraznit dileZitost pocatku psychosexuélniho poradenstvi
JiZ na této trovni.

Manual o rané péce v Moravskoslezském kraji vymezuje ranou péci jako
,,...terénni sluzbu poskytovanou ditéti a rodicim ditete ve veku do sedmi let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepriznivé
socidlni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditete
S ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba se poskytuje predevsim
V prirozeném  socidalnim  prostredi  osob.” (Manudl o rané péci
V Moravskoslezském kraji, 2006, str. 1).

Zuvedené definice 1 z vySe feCeného je ziejm¢, Ze zaméfeni se na
specifické potfeby musi nutné¢ zahrnovat také sexualitu. Podle Vagneroveé jiz od
narozeni poznava dit€¢ své télo vcetné pohlavnich orgénli, a to jednak
prostiednictvim zamérného prozkoumavani i nahodného chovani. Casto pii tom
zaziva libé pocity. Zkoumani téla, které se déje nejen manipulaci s jednotlivymi
jeho ¢astmi, ale také jejich pozorovanim, je dulezité pro uvédomeénti si fyzického
JA, a tim pro odliSeni sebe sama od okolniho svéta. (Vagnerova in Skutova,
2008). Je proto nutné, aby rodice méli dostatek takovychto informaci a jiz od
ranych fazi vyvoje zdravotné postizen¢ho ditéte vnimali tyto signély, pracovali
s nimi a kultivovali tak sexualitu svych déti. Nebot’ sebeobraz, ktery se tyka jak
fyzické tak psychické stranky jedince se vytvaii 1 v procesu socidlniho uceni a je
zakladem sexualni identifikace, ktera se utvafi pravdépodobné do 18. mésice
zivota. (Money a Ehrhardtova in Skutova, 2008).

Je nutno zajistit, aby Vvtéchto poradenskych zafizenich pracovali
profesionalové vysSkoleni v oblasti sexuality zdravotné postizenych, ktetfi jsou
schopni rodi¢iim tyto informace piedat. Nebot’ pravé rodi€ je ten prvni Clovek,
ktery by m¢l davat ditéti prvni informaci o vSem, co se tyka sexuality, protoze
dité zna nejlépe, zna jeho city a potfeby, nejcastéji je s ditétem v kontaktu v jeho
ptirozeném prostiedi.
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Zavér

Ke zvySovani kvality Zivota zdravotné postizenych osob by mély vést
veSkeré cCinnosti na poli specidlni pedagogiky. Jelikoz v pfipadé mentdlné
postizenych jedincii umisténych v institucionalni péci vétSinou chybi tak
dalezité¢ rodinné zazemi, které predstavuje ptirozené socialni prostiedi pro
vychovu a vzdélavani téchto jedincl, je snaha instituci pfiblizit se tomuto
potfeba sexuality, aby pracovnici v pomdhajicich profesich byli kompetentni
pracovat se svymi klienty na jeji kultivaci. Nelze opomijet ani osvétove ¢innosti
sméfované k rodi¢lim, budoucim profesionaliim 1 celé intaktni spoleCnosti, které
vedou Kk prijeti zdravotné postizenych jedinci jako plnohodnotnych ¢lent
spolecnosti, s pravy a povinnostmi z této prisluSnosti vyplyvajicich.

Literatura

DIVISOVA, J. 2009. Postoje personalu pracujiciho s osobami s mentalnim
postizenim vii¢i sexualit¢ — srovnani s Australskym modelem. In: Sexualita
mentalné postizenych — II: Sbornik materiald z druhé celostatni konference.
Praha: Orfeus, 2009. s. 92-98. ISBN 978-80-903519-7-4.

MANDZAKOVA, S. 2008. Vychova k manZelstvu a rodiovstvi a sexudlna
vychova osob S mentalnym postihnutim. PreSov: PU, PdF, 2008. ISBN
978-80-8068-854-7.

MANDZAKOVA, S., HORNAK, L. 2009. Sexualna vychova a priprava na
partnerstvo osob s mentalnym postihnutim. Presov : PU, PdF, 2009. ISBN
978-80-8068-935-3.

Manual o rané péce v Moravskoslezském kraji. Ostrava : Moravskoslezsky kraj,
2006.

SPILKOVA, J. 2004. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni mezi pracovniky
Ustavii socialni pé¢e v CR k problematice sexuality mentalné postizenych.
In: Sexualita mentalné postizenych: Sbornik materiald z celostatni
konference. Praha: Orfeus, 2004. s. 50-54. ISBN 80-903519-0-5.

SKUTOVA, D. 2008. Sexualni vychova déti se zrakovym postizenim. Olomouc
: UP, 2008. ISBN 978-80-244-2217-6.

STERBOVA, D. 2007. Sexualita osob s mentalnim postizenim. Olomouc : UP,
2007. ISBN 978-80-244-1689-2.

VADUROVA, H., MUHLPACHER, P. 2005. Kvalita Zivota. Brno : MU, 2005.
ISBN 80-210-3754-7.

VALENTA, M., MULLER, O. 2007. Psychopedie. Praha : Parta, 2007. ISBN
978-80-7320-099-2.

51



Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou icastou
Kwalita Zivota 0s6b s mentdlnym postihinutim v DSS
Osadné, Slovenskd republika

Kontaktna adresa

Mgr. Igor Hampl

Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostrave,
Katedra specialni pedagogiky

Redlni 3

701 03 Moravska Ostrava

igor.hampl@osu.cz

52



! s Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou iicastou
3 Kvalita Zivota 0sob s mentdlnym postihnutim v DSS
& Osadné, Slovenskd republika

Detskzi hospicova starostlivost’ na Slovensku
Z pohPadu Specialnej pedagogiky

Children hospice care in Slovakia in terms of special education

Terézia HarCarikova, Mgr., PhD.

Abstrakt: Autorka prispevku sa zameriava na analyzu aktudlneho
stavu detskej hospicovej starostlivosti na Slovensku. Venuje sa
aktualnej problematike nevyliecitelne chorych deti a formami pomoci
tymto detom. V centre pozornosti autorky je paliativna a hospicova
starostlivost, v ktorej ma dolezitu rolu aj Specialny pedagog. Zaver
prispevku  je venovany kompetenciam Specialneho pedagoga
V edukacii nevyliecitelne chorych deti v prostredi nemocnice, hospicu
aj v domdcom prostredi.

Klucové slova: dieta s nevyliecitelnou chorobou, paliativna
starostlivost,  hospicova  starostlivost,  Specidlny  pedagog,
Specialnopedagogicka intervencia.

Abstract: The author's contribution focuses on the analysis of the
current state of paediatric hospice care in Slovakia. She is the current
issue of terminally ill children and forms of assistance to these
children. The author focuses is especially on palliative and hospice
care, which has an important role and special educator. The
conclusion of the contribution is devoted to a special teacher
competencies in education terminally ill children in a hospital,
hospice and at home.

Keywords: child with an incurable disease, palliative care, hospice
care, a special educator, special pedagogic intervention.

I Ioci je smrt prirodzenou sucastou Zivota je pre nas tazko

akceptovatel'na. ESte viac sa stdva hrozivejSou, ak ma zasiahnut' do detského
sveta. Mnoh¢é rodiny st vSak zo dna na deil postavené pred tento problém
a potrebujil pomoc pri jej rieSend.

Na Slovenku je velky pocet deti, ktoré trpia nevylie€itel'nou chorobou,
ktora vedie k smrti. Najvacsou tazbou chorych deti a ich rodicov je byt doma.
Ale to, Ze dieta nechodi do Skoly neZije v Skolskom kolektive, eSte neznamena,
7ze sa nemdze vzdelavat n nadobldat’ nové zrucnosti a praktické sktisenosti
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a samozrejme prezit' pekné a nezabudnutelné chvile. Specialny pedagog by mal
byt jeden z Clenov timu, ktory pomaha nielen nevyliecitelne chorému dietata,
ale aj jeho rodine prejst’ tymto zlozitym obdobim a snazit’ sa o to, aby diet’a
prezilo Cas, ktory mu zostava, o najlepsie.

V laickej verejnosti sa paliativna €1 hospicova starostlivost’ spdja so smrtou
a bolestou. Paliativna starostlivost’ si vazi l'udsky Zivot a vzdava mu tctu aj
tvarou v tvar neodvratnej smrti. Slovo paliativny pochadza z latinského slova
palium aznamena plast, prikryvku. V podstate znamena, ze ked’ nemdzeme
ranu vylie¢it, tak ju aspon prikryjeme, aby sme trpiacemu zmiernili bolesti
amal pocit naSej pritomnosti. Pallaitivus znamena ulavujuci, utiSujuci
(Krizanova, 2008, s. 7).

Paliativna starostlivost’ sa realizuje tam, kde uz zlyhali vSetky dostupné
prostriedky na vylieCenie, ochorenie sa opakovane vracia a je len malé percento
uspesnosti na vylieCenie. Hlavnym ciel'om lie¢by sa stava starostlivost’ o kvalitu
ich  zivota, zmierfiovanie symptdémov  choroby psychologicki aj
Specialnopedagogickt podporu.

Podrl'a koncepcie Zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina
vratane hospicovej starostlivosti, ¢islo 17463/0ZS, zo diia 19.6.2006 paliativna
starostlivost’ zahffia zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekdrom (diagnostiku
a lieCbu),  oSetrovatel'skii  starostlivost,  rehabilitdciu,  psychologicku
starostlivost, lieCebno-pedagogickti  starostlivost — udeti, duchovnt
starostlivost’ a socidlne poradenstvo. Z lekarskeho hladiska sa rozliSuje
kurativna — Zivot predlZujuca lieCba a paliativna starostlivost’. Podla
Jasenkovej (2005, s. 12) je liecba zamerana na zmiernovanie fyzickych
symptomov, zatial’ Co starostlivost’ je SirSi pojem, ktory okrem liecCby
zahrna aj duSevnu, socidlnu a duchovnu podporu.

Ak je hlavnym cielom vylieCenie dietata, lekari odstranuju priciny
choroby, ato aj v pripade prechodného zhorsenia kvality zivota. Aj pre dieta
a jeho rodicov je takato liecba prijatel'na, pretoze jej cielom je vylieCenie. Tak je
bolest’ a utrpenie prijatelnejSie, predovSetkym  z dovodu, Ze liecba ma
vynikajicu progndzu.

Podrla Jasenkovej (2008) maju lekari aj rodi¢ia v pripade diagnostikovania
nevylieCite'ného smrte'ného ochorenia iba dve moznosti, a to:

* Bud’ sa pokusia zivot za kazdu cenu predlzovat,, hoci je to vZzdy spojené
so zhorSenim kvality Zivota, ktoré¢ pre dieta a jeho rodinu mézu byt
prijatelné - nava pri liecbe, teploty, hnacky, opakované hospitalizacie,
odbery krvi na r6zne vySetrenia.

= Alebo sa lekari srodicmi zameraji len na zmierfiovanie symptomov
a dizku Zivota nebudt ovplyvitovat'.

Podla Jasenkovej (2008) musia byt tieto symptomy pod kontrolou, aby
dieta aj jeho blizki mohli prezivat radost. Dobry symptoémovy manazment
v detskej paliativnej starostlivosti je vzdy timovou pracou dietata a rodiny,
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lekara, zdravotnej sestry, psychologa, socialneho pracovnika, duchovného aj
Specialneho pedagoga.

Rozhodnutie akt liecbu pouzit’ je vel'mi tazké, predovsetkym pre rodicov.
Podl'a HaSkovcovej (2007, s. 70) sa vicSina rodiCov do poslednej chvile snazi
zaistit chorému dietatu kurativnu starostlivost’ a pochopitel'ne, tazko sa
vyrovnavaju s rizikom smrti. Zvazuju vSetky vyhody ako aj negativa svojho
rozhodnutia. VZdy sa vSak obavaja, Ze ich rozhodnutie nebude spravne. Vela
zalezi od hodnoét, ktoré rodi¢ia vyznavaji, zo spdsobu Zivota, ktori vedu a co
povazuju za najdolezitejsie.

., Pre niekoho méze byt dizka Zivota to najpodstatnejsie, iny uprednostni
radsej dva mesiace doma v zahrade, v kuchyni, vo viastnej posteli alebo vedla
milovanej starej mamy. Co je pre smrtelne choré dieta viac? Je to v prvom rade
uloha rodica a dietata zvazit, co je pre nich najhodnotnejsie, aj ked toto
rozhodovanie je mimoriadne bolestivy proces, pretoze nuti zamyslat sa,
porovnavat' a vyberat' si hodnoty, ktoré nemozeme prezit' sucasne — ako napr.
cas, domov, nemocnica, lekari, rodina, blizkost, zazemie a pod.“ (Jasenkova,
Mikeskova, 2005, s. 9)

,, Celkovym cielom paliativnej starostlivosti je najvyssia mozna kvalita Zivota
pacienta a jeho rodiny. “ (Porub¢anova, 2005, s. 9). To, ze paliativna medicina
sa zameriava na kvalitu Zivota, potvrdzuje aj Krizanova (2008, s. 6), ktora tvrdi,
ze ak nie je vylieCenie mozné, je potrebné zostavajici zivot spravit co
najlepSim.

Zariadenia, ktoré poskytuju paliativnu starostlivost’
Paliativna starostlivost’ sa podla Porubcanovej (2005, s. 10) poskytuje
Vv tychto zariadeniach:
= oddelenia a kliniky paliativnej starostlivosti,
= ambulancie paliativnej starostlivosti a ambulancie pre lie€bu bolesti,
= stacionare paliativnej starostlivosti,
» paliativna starostlivost’ v hospici — hospicova starostlivost’,
= hospicovy staciondr,
= ambulancia hospicovej starostlivosti,
» VvV domacom prostredi (tzv. mobilny hospic),
V nasledujicom texte sa budeme bliz§ie zaoberat formami hospicove;j
starostlivosti pre deti.

Paliativna starostlivost’ v hospici — hospicova starostlivost’

Hospicova starostlivost’ definuje Svetova zdravotnicka organizacia ako
integrovanu formu zdravotnej, socialnej a psychologickej starostlivosti klientom
vSetkych indika¢nych, diagnostickych ako aj vekovych skupin, u ktorych je
prognodzou oietrujiiceho lekara predpokladana dizka Zivota v rozsahu menej nez
6 mesiacov. (Porubcanova, 2005, s. 13)

Toto casové vymedzenie ma zmysel z ddvodu odliSenia hospicovej
starostlivosti od dalSich foriem starostlivosti, ur¢enych dlhodobo chorym.
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Svetova zdravotnicka organizicia definuje hospicovu starostlivost’ ako
integrovani  formu zdravotnej, socialnej a psychologickej starostlivosti
poskytovanu klientom vSetkych indika¢nych, diagnostickych 1 vekovych skupin,
u ktorych je progndézou ofetrujuceho lekara predpokladana dizka v rozsahu
menej nez 6 mesiacov. V rdmci hospicovej starostlivosti je poskytovana hlavne
paliativna starostlivost’. (Porub¢anova, 2005, s. 13)

Zariadenia, ktoré poskytuju hospicovu starostlivost’ podPa Porubcanovej
(2005)

= ]6zkova hospicova starostlivost’,

= stacionarna hospicova starostlivost’ — hospicovy stacionar,

* hospicova starostlivost’ v domdcom prostredi — tzv. mobilny hospic,

= ambulancie hospicovej starostlivosti.

Hospicova starostlivost’ sa poskytuje vtedy, ked” v predlzenie Zivota uz nie
je mozné dufat. Hlavnym cielom je kontrola symptémov a zlepSenie kvality
zivota, ktory chorému zostava.

Lozkova hospicova starostlivost® — poskytuje sa Vv zdravotnickych
zariadeniach (hospicoch). Od nemocnice sa hospic liSi tym, Ze zabezpecuje
predovsetkym kvalitu Zivota a navstevy chorych su povolené pocas celého dna,
bez vekového obmedzenia. Zatial’ o v nemocnici si navstevy deti zakéazané.

Hospic sa snazi, aby chorému nepripominal nemocnicu, ale domace
prostredie. Taktiez poskytuje ubytovanie pre pribuznych, ktori chcii byt
chorému nablizku.

Stacionarna hospicova starostlivost’ — hospicovy stacionar

., Hospicovou ju nazyvame vtedy, ak je stacionar pri loZkovom type
hospicu‘ (PorubCanova, 2005, s. 15) Pacient do hospicového stacionara
prichddza rano a domov sa vracia popoludni alebo vecer. Pacientovi poskytuju
paliativhu liecbu, psychologickl, socidlnu, spiritudlnu starostlivost a rézne
druhy oddychovych aktivit. Hlavnym ciel'om je zmena prostredia a spolocenstvo
I'udi s podobnym osudom.

Mobilny hospic — poskytuje starostlivost’ v domacom prostredi chorého.

Multidisciplindrny tim, ktory starostlivost’ v domacom prostredi poskytuje
je podla Porubcanovej (2005, s. 17) obycajne zloZzeny z lekdrov, sestier,
rehabilitacnych pracovnikov, socidlneho pracovnika, psychologa, duchovného
a dobrovolnikov. SvatoSova (2001, s. 38) do timovej spoluprace okrem lekarov,
psychoterapeuta a duchovného zahfnia aj chorého a jeho rodinu. Nezahfna tam
vSak Specialneho pedagdga. Timova spolupraca je v hospicovej starostlivosti
vel'mi dolezitd ato bez ohladu na to, kde sa poskytuje. Mobilny hospic
poskytuje starostlivost’ 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni podl'a potrieb pacienta.

Ambulancie hospicovej starostlivosti — sa oby¢ajne povazuju za doplnok
domacej starostlivosti.
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Hospice neexistuji preto, aby urychl'ovali alebo odd’al'ovali smrt’, ale aby
napomahali kvalite Zivota tak, aby ¢lovek az do konca plnohodnotne zil — nie
trpel.

Detska hospicova starostlivost’

Je forma starostlivosti urend detom, ktorym bola diagnostikovana
nevyliecitel'na choroba so zlou prognozou a zomierajicim detom. Je aplikovana
detom, u ktorych zlyhala kauzalna lie¢ba a trpia chorobou, ktord sa zhorSuje.
Taktiez je urCeny pre deti, ktorym bola diagnostikovana Zivot ohrozujlica ¢i
obmedzujlca choroba a det'om v pourazovych stavoch.

Termin ,,hospic upravuje vyhlaska MZ SR €. 770/2004 Z. z., ktorou sa
ustanovuji urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni ako
zdravotnicke zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost osobam
s nevylieCitel'nou, a zaroven pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou,
ktord spravidla vedie k smrti. Cielom zdravotnickej starostlivosti poskytovanej
vV hospici je zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia tychto osob
a stabilizdcia ich zdravotného stavu. Sucastou hospicu moze byt aj
poskytovanie  zdravotnej  starostlivosti v zdravotnickych  zariadeniach
ambulantnej starostlivosti vratane domacej hospicovej starostlivosti v byte
chorého. (Porubcanova, 2005, s. 20)

Detsky hospic sa od hospicu, ktory je ur¢eny dospelym 1isi hlavne tym, ze
ponuka predovsetkym respitnit (odl'ahCovaciu) starostlivost’. Snazi sa podobne,
ako hospic pre dospelych zlepSovat' kvalitu Zivota chorého dietata a jeho
blizkych. Poslanim hospicu nie je len starostlivost’ o telo, ale aj starostlivost’
0 duSu.

., Detsky hospic prindsa pod jednou strechou mnohé sluzby, napriklad
medicinsku liecbu, terapie, moznost hry, vychovu, vzdelavanie, poradenstvo
apod. Tieto sluzby umoznuju podporovat celu rodinu pocas vsetkych stadii
choroby dietata. “ (Skeels, 2000, citovany podl'a Porubéanovej, 2005, s. 244)

V niektorych pripadoch ponuka starostlivost aj o detského pacienta
V terminalnom S$tadiu choroby. Tato forma starostlivosti vSak pre detsky hospic
nie je dominantnd a prvorada.

V krajinéch, kde je hospicova starostlivost’ rozvinuta, domacu hospicovy
starostlivost’ vyuzije cca 60 — 70% rodin, ktoré sa staraji o smrtel'ne choré diet’a.
,, Detské domdce hospice by mohli na Slovensku poskytovat' svoje sluzby
priblizne 90 — 100 detom rocne. “* (Jasenkova, Mikeskova, a kol., 2005, s. 34)

Na Slovensku mame iba jeden detsky mobilny hospic — Plamienok, ktory
sa stara o nevyliecitel'ne choré deti v ich rodinnom prostredi. Pontika pomoc pre
rodiny so smrtel'nym ochorenim do vzdialenosti 150km (cca dve hodiny jazdy
autom) Plamienok poskytol do roku 2006 pomoc takmer 40 smrtel'ne chorym
defom aich rodindm. Jeho sluzby vyuzivaji rodi¢ia deti, predovSetkym
s nadorovym ochorenim. Plamienok je zamerany predovSetkym na choré dieta
a haji jeho dobro a zdujmy. Svoje sluzby taktieZz poskytuje aj rodiCom deti,
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surodencom a d’al§im dietat'u blizkym osobam. V jeho zaujme je pomoc celej
rodine po stranke medicinskej, emocionalnej aj financnej. Vsetky svoje sluzby,
vratane pozi¢iavania zdravotnickeho zariadenia (kyslik, odsavacky, matrace
proti preleZaninam, infizne pumpy) pontka bezplatne. Okrem toho, Ze sa stara
0 smrtel'ne choré deti a ich rodiny pocas Zivota diet'at’a, ponuka svoju pomoc aj
po smrti dietata. Usporaduvajii stretnutia pre smutiacich rodicov a podla
zaujmu rodiCov zostavaju nadalej v kontakte. Urcitou nevyhodou je, Ze jeho
sluzby mézu vyuzivat’ len rodic¢ia deti v blizkom okoli Bratislavy. Pretoze podla
Centra zdravotnickych informacii a Statistiky zomrelo u nas v rokoch 2000 —
2005 na nevyliecitelnu chorobu 186 — 249 deti. Viac ako 50% z nich trpelo
vrodenou chybou, priblizne 25% nadorovou chorobou. (Statistika
http://www.babetko.sk/user/view_pade.php2page 1d=3799297)

Za rok 2006 bol pocCet umrti registrovanych deti do 18 rokov, vo
vSeobecnych ambulanciach 448. Nemdme vSak informacie, ¢o bolo pri¢inou
smrti, preto sa neda presne identifikovat’ kol’ko deti zomrelo na chronické, zivot
limitujiice a ohrozujiice choroby. Mohlo ist’ o smrt’ v désledku urazu, otravy,
autonehody ¢i samovrazdy. Aj ztoho dévodu je potrebné poukazat, ze
hospicova starostlivost’ v detskom veku ma svoje opodstatnenie a mala by sa
V nasej spolocnosti danej problematike venovat’ dostato€na pozornost’.

Rodinu navitevuju podl'a potreby 2 ¢lenovia timu. Casovy interval medzi
nav§tevami  zavisi  predovSetkym od  zdravotného stavu  diet’at’a.
Multidisciplinarny tim hospicu  Plamienok tvoria: lekar, zdravotna sestra,
socialny pracovnik, psycholdg, duchovny. Do timu nie je zaradeny Specidlny
pedagog. Sluzby poskytuji 24 hodi denne 7 dni v tyzdni.

Plamienok pracuje na zaklade filozofie, ktora sa opiera o dobro a kvalitu
Zivota diet'ata v jeho rodinnom prostredi.

» PredovSetkym sa opiera o kvalitne prezity zivot so smrte'nou chorobou,
ktora sa neda lie¢it. Ak uz nie je nadej na zachranu diet’at’a, snazi sa o to, aby
dni, ktoré mu zostavaju prezilo medzi svojimi blizkymi doma. Preto je jednou
Z najdolezitejSich hodndt Plamienka domov. Su hlboko presvedceni, ze skory
prechod do domacej hopsicovej starostlivosti skor ako v poslednych dnoch, ¢i
tyzdioch je pre dieta to najlepSie rieSenie. Domov je miesto kde sa dieta aj
rodicia citia najlepsie, si vo svojom prostredi, diet’a je so sirodencami, vo svojej
izbe, posteli, ma svoje hracky a rodi¢ia maju intimny priestor pre svoj smutok.

= Multidisciplinarny (lekér, zdravotna sestra, psycholog, duchovny) tim
pracuje a haji dobro dietata. Sleduje jeho potreby, zaujmy — ak dieta s lieCbou,
oSetrenim nesuhlasi pracovnici Plamienka ho plne reSpektuju. LieCia sa
predovSetkym priznaky, nie pri¢iny ochorenia. Dieta sa podrobuje len
vySetreniam, ktoré su nevyhnutné, t.j. takym, ktoré pomahaji pri zmieriovani
symptomov.

- Sluzby poskytované lekarom a zdravotnou sestrou. Predovsetkym sa

snazia stabilizovat’ zdravotny stav dietata a odstranit’ bolestivé
aneprijemné symptomy choroby — rozpis poddvania liekov,

58


http://www.babetko.sk/user/view_pade.php2page_id=3799297

Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou iicastou
Kvalita Zivota 0sob s mentdlnym postihnutim v DSS
Osadné, Slovenskd republika

oSetrovatel’skd starostlivost. V pracovnom time maju najdolezitejSie
miesto, lebo zvladnuta bolest’ prispieva k lepSiemu a optimistickejSiemu
naladeniu diet’at’a.

- Sluzby poskytované psycholégom. Snazi sa reflektovat aucinne
reagovat’ na potreby celej rodiny. Pomdha hl'adat’ spdsoby na vyjadrenie
pocitov, ponuka priestor na rozhovor, spolocné hl'adanie zmyslu dane;j
situacie. Vzajomnd komunikacia prebieha casto bez slov. Hlavnym
cielom psychologickej pomoci je byt’ rodine oporou vo chvilach, ked’ to
budu potrebovat’ a sami chciet’.

- Sluzby poskytované socialnym pracovnikom. Pomaha pri komunikacii
suradmi, vybavuje formalne nalezitosti rodiny a pontka pomoc pri
rieSeni finanénych problémov, ktoré ma rodina s nevylieéitelne chorym
dietatom vela (nezamestnanost matky, vyziva, vitaminy, cestovanie,
Specialne pomocky a pod.)

- Sluzby poskytované duchovnym sa tykaju predovSetkym spiritualnej
stranky.

- Sluzby Specialneho pedagoga neposkytuju.

Hlavnym cielom hospicu Plamienok je starat’ sa o kvalitu a zlepSenie
Zivota diet’at’a, nie ho neustéle predlZovat’ za cenu zhorSenia utrpenia. Pomahaja
detom a ich rodindm prezit’ zostavajuci ¢as naplno. Poznat’ pravdu o bliZiacej sa
smrti. Rodi¢om ani dietatu nedavaju falosnti nadej, ale sa snazia o zmiernenie
utrpenia a ponukaju istotu, ze v tazkych chvilach nebudi sami.

Speciélna pedagogika a jej moZnosti v edukacii nevylieCitel’ne chorych deti

Deti, ktoré trpia nevylie€iteI'nym ochorenim si v mnohych pripadoch svoj
stav uvedomuju, apreto ich trapi, Zze sa snimi ako S plnohodnotnymi
osobnostami nepocita. Dospeli Castokrat nevedia ako k takto tazko chorym
detom pristupovat’, ¢o zvladnu, €o ich zatazuje, ako s nimi komunikovat.
PInohodnotne auzitocne naplnit’ volny cas dietata v nemocnici, lie¢ebni,
hospici, ¢i doma na 16zku by malo byt v kompetencii Specidlneho pedagoga,
ktory ma potrebné vzdelanie pre pracu s nevylie€iteI'ne chorymi det'mi, ktorych
zivot je limitovamy véaznou chorobou, aprave preto by mal byt co
najkvalitnejSie a plnohodnotne prezity. Lebo tu dvojnasobne plati, Ze ak
neméZeme pridat’ dni Zivotu, mali by sme sa snazit’ pridat’ Zivot dnom.
Toto poslanie napifiaju $pecialni pedagégovia, ktori pracuju na oddeleniach
detskych onkologii. Ked’ je vSak isté, ze lieCba nezabera a choroba progreduje,
rodic¢ia moZu zostat’ v nemocnici, ale Casto sa rozhodnu aj pre domacu liecbu.
Okrem toho, Ze starostlivost’ o choré¢ dieta je ndrocna, musia zvladat bezny
chod doméacnosti a starostlivost’ o d’alSich jej Clenov.

Uloha $pecidlneho pedagéga v edukacii nevylietitePne chorych deti
Napriek tomu, ze sa v koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore
paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti nariadenim ¢islo
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17463/0ZS, zo dina 19.06.2006 sa pri persondlnom zabezpeceni mobilného
hospicu spomina okrem funkcii lekara, zdravotnej sestry, klinického psychologa
aj funkcia Specidlneho, respektive lieCebného pedagdga. Taktiez pri
persondlnom zabezpeCeni na oddeleni paliativnej starostlivosti su uvedené
funkcie: lekar, zdravotnd sestra, zdravotnicky asistent, klinicky psycholég,
Specidlny, respektive lieCebny pedagdg, socidlny pracovnik, duchovny,
dobrovolnici. Presné¢ vymedzenia prav a povinnosti ako aj uloha Specidlneho
pedagoga v spominanej koncepcii absentuju. Preto sme sa rozhodli poukazat’ na
jeho nezastupitelne miesto v edukacii a vzdelavani aj smrtel'ne chorych
a zomierajucich deti. Taktiez je Sokujice ako vela deti na Slovensku trpi
nevylieCitelnymi chorobami, preto by sa im mala venovat' vdésia pozornost
a starostlivost’. Pretoze umierajice dieta si vzdy zasluzi byt lieCené
a vychovavané ako dieta, a az druhotne ako diet’a, ktoré umiera. Je potrebné
otvorit’ aj tito problematiku, aby deti a ich rodi¢ia nezostavali na vSetko sami.
Mnohé nevylieCiteIné choroby spdsobuju, Ze dieta sa dostava do izolacie od
kolektivu, kamaratov aspornd je aj otdzka vzdelavania. Ddsledkom
nevylieciteI'ného ochorenia sa zhorSuje fyzicky aj psychicky stav diet’at’a.

Podl'a Vagnerovej (1999, s. 243) by sa mali vychovéavatelia rovnako snazit’
vzdelavat’ zdrave ako aj smrtelne choré deti. Naucit' ich vSetkému ¢o budu
v zivote potrebovat’ (nech je akokol'vek kratky) a odovzdat im vedomosti,
0 ktoré maji zéujem. Zdravému aj chorému dietatu by mal byt umoZneny
pristup k vzdelaniu.

Rican, (1991, s. 57) taktiez tvrdi, Ze Zivot chorého dietata moze prebichat’
tak prirodzene ako to len ide ¢i uz v skole, v rodine alebo v skupine vrstovnikov.
Chor¢ dieta sa neprestava vyvijat’ a ma rovné potreby ako deti zdravé.

Rodicia aj pedagdgovia by mali brat’ smrtel'ne choré dieta ako rasticeho
a vyvijajiceho sa jednotlivca, ktory ma svoju budicnost, hoci ju ma Casovo
skratenu.

Hlavnym poslanim pedagdga je vzdeldvat a obohacovat’ deti o noveé
poznatky, rozvijat’ ich a motivovat’ k lepSim vykonom. Prave preto, ze Zzivot
nevylieCite'ne chorych deti je limitovany vaZznou chorobou, mal by byt’ prezity
naplno, a ak je to mozné rovnakym sposobom ako zdravé deti.

Uloha $pecialneho pedagoga je pri vzdelavani chorych deti nezastupitelna.
Specialny pedagdég by mal svojou presne cielenou $pecialnopedagogickou
¢innostou vytvarat priazniveé podmienky pre lieCbu, odstranovanie dosledkov
choroby ainych negativnych cinitel'ov, ktoré st spojené s hospitalizaciou.
Vhodne volenymi Specidlnopedagogickymi intervenciami prispieva k
zmiernovaniu negativnych ddsledkov hospitalizacie na osobnostny vyvin deti.
Osobitosti jeho prace v nemocni¢énom prostredi spocivaju napriklad v tom,
Ze:

- pracuje s detmi r6znych vekovych kategorii,
- Vv skupine je nestabilny pocet deti,
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- prostredie nemocnice, zdravotny stav deti, nehomogénnost’ skupiny klada
zvysené naroky na pripravu ucitela na vyuc€ovaci proces,

- pracuje s detmi ro6znych diagnoz,

- Vcelom rozsahu jeho ¢&innosti je nevyhnutny individudlny pristup
k detom, vzh'adom na ich aktualny zdravotny stav,

- pracuje nielen v triede so skupinou deti, ale aj individualne pri 16Zku,

- vyucovanie je preruSované¢ medicinskymi vykonmi,

- niektoré deti su ustrachané a nespolupracuju,

- vplyvom choroby je vykon deti zniZeny vykon, pritomna je rychla
unavitel'nost’,

- pracuje v specifickom prostredi, v ktorom je nevyhnutné prihliadat’ na
aktualny psychicky a somaticky stav deti,

- komunikuje a spolupracuje s rodinou chorého diet’at’a.

Castokrat ponuka detom ako aj ich rodiC¢om emocionalnu aj ludsku
pomoc. Je jediny, na ktorého sa rodi¢ia mozu obratit’ so svojimi pochybnost’ami,
starostami a zdoverit’ sa o strachu a tizkosti, ktori prezivaju. Pre rodi¢ov sa
stava ,,butl'avou vibou* a nie zriedkavo sa Specidlny pedagog stava ¢lenom ich
domacnosti.

Navrh cCinnosti Specidalneho pedagéga s nevylieCiteI’'ne chorymi det’mi
V domacom prostredi

Diet’a nech je akokol'vek vazne choré by malo byt podporované, aby Zilo
a nevzdavalo to. Diet’a sa ale na druhej strane nesmie citit’ na tarchu a ako zat'az
pre rodinu. Vazne choré dieta v ktoromkol'vek veku je stale dietatom, so silnou
potrebou zcastiovat’ sa na aktivitdich v rodine, tak dlho ako to je mozZzné. Aj
chor¢ dieta sa chce hrat’, byt’ stadle vychovavané, mat’ za nieco zodpovednost’
a travit’ Cas so svojimi priatel'mi.

., Naplnit cas hodnotnymi spomienkami nie je v case bolesti lahke, ale
skusenosti mnohych rodin, o ktoré sme sa starali, potvrdzuju, Ze je to mozneé.
Tieto spomienky nam nikdy nikto nezoberie, z nich cerpame silu, ked nam je
tazko a zostanu nasim celoZivotnym bohatstvom. Nemusia byt vynimocné svojou
povahou, su vSiak vynimocné atmosférou radosti a blizkosti. “ (Jasenkova, 2005a,
s. 16)

Na zaciatku svojej prace si musi Specialny pedagdg ziskat’ doveru rodicov
a nadviazat’ vzt'ah s dietatom. Nie je pre rodicov jednoduché prijat’ tretiu osobu
do svojej bolestnej skusenosti. Na zaciatku moZzno nebudd chciet’ ani
spolupracovat’ a jeho navstevy a starostlivost’ budi pokladat’ za zbyto¢nu. Preto
vel'a zalezi nielen na odbornom, ale ja 'udskom pristupe k rodine.

Predpokladdme, 7e smrtelne choré dieta uz nechodi do Skolského
kolektivu, ale Specialnych pedagdég by ho mohol navs§tevovat’ doma. Snazit’ sa
0 to, aby aj smrtel'ne choré dieta zilo tak ako pred chorobou a redukcia jeho
¢innosti a individualnych ciel'ov bola minimalna.
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Jasenkova (2005a, s. 17) zdoraziuje potrebu vzdeldvania deti, ktorych
Zivot sa blizi ku koncu.

Specialny pedagog pracuje s dietatom v domacom prostredi individualne
a samostatne, preto nema moznost’ ziskat’ spatnt viazbu od svojho kolegu. Vel'mi
pozorne musi sledovat’ reakcie dietata ale aj rodiov. Aj ked’ je zreymé, ze
rodina, v ktorej je nevylieCitelne choré dieta nefunguje ,,optimalne®, nie je
vjeho kompetencii rieSit rodinné problémy. Jeho prioritou je ponuknut
adekvatnu Specidlnopedagogickii podporu a pomoc dietat'u s nevylieciteInou
chorobou.

Taktiez je potrebné mysliet’ na to, Ze dieta je sucast’ou rodiny, ktort tvoria
rodicia a surodenci. Aj ked’ Specidlny pedagdg pracuje s nevyliecitelne chorym
dietatom, mal by svoj Cas venovat aj im a ponuknut’ im navrh na vzajomnu
spolupracu a moZznosti ako plnohodnotne prezit’ spolo¢ny cas, ktory im zostdva.
Potrebuju pochopit’ danu situdciu a vyrovnat’ sa s fiou. Je vhodné, ak jednotlivi
Clenovia rodiny maji ucast na Specidlnopedagogickej intervencii smerom
k chorému jednotlivcovi. Tak sa ucia pomahat’, nachadzat’ aj stracat’. Rovnako
im to pomdze l'ahSie sa vyrovnat’ s jeho stratou. Pri préci s dietatom by sme
mali vychadzat’ z jeho potrieb, zauymov, nesustredit’ sa len na splnenie svojich
cielov. Dieta potrebuje nielen odborni pomoc, ale aj prijatie, pocit dovery,
porozumenia a spoluucasti.

Ulohou $pecialneho pedagdga v edukacii nevylieditelne chorého dietat’a by
mali byt’ nasledujtce Specidlnopedagogicke intervencie a ¢innosti:

* navsteva dietat’a v jeho domdcom prostredi,

* na isty, s rodinou dopredu dohodnuty cas, prebrat’” zodpovednost’ za
dieta (predpoklada sa, Ze Specidlny pedagdg by mal mat’ primerané
vedomosti aj o zdravotnom stave diet’at’a, tzv. v pripade potreby podat
alebo vyhl'adat’ pomoc),

= primeranou ¢innostou, s oh'adom na zdravotny stav dietat’a, odl'ah¢it’
od kazdodennej starostlivosti rodicov,

= poskytnut’ emociondlnu podporu,

= vykonavat rézne zaujmové a hrové  aktivit s dietatom ako je
napriklad kreslenie, Citanie, veku a zdravotnému stavu primerané
hry, biblioterapia, muzikoterapia....),

= ponukat’ priestor pre komunikaciu o vSetkom, Co diet’a trapi, Coho sa
boji, preco je smutn€, o ¢om nie je ochotné a schopné rozpravat sa
S rodic¢mu,

» navrhnut’ a koordinovat’ aktivity chorého dietata s jeho surodencami
(hry, spolo¢né terapie, navstevy kultarnych podujati, zaujmova
¢innost).

Vsetky aktivity zavisia od zdravotného stavu dietata a od toho ako sa
aktualne citi.

Je prirodzené, Ze kvalitnd a plnohodnotné spolupraca Specidlneho pedagdga
s nevyliec¢ite'ne chorym diet'atom a S jeho rodinou si vyzaduje ¢as na budovanie
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vzajomného vztahu. M0Zeme namietat, ze dieta v terminalnom Stadiu Zivota
uZ nema zaujem o dianie okolo seba, tiZbu rozpravat sa a hrat. Coho sa
smrtelne choré deti najviac boja, nie je smrt’ ale strach, Ze zostani samé
a opustené. Preto, ak je to v naSich silach a moZnostiach, mali by sme urobit’
vSetko preto, aby sme diet’at’u ako aj jeho rodine ponukli svoju pomoc.

Nasa spolocnost’ sa na problém hospicov a paliativne] starostlivosti pozera
s odstupom a respektom. Na Slovenku sa smrtel'ne chorym detom nevenuje
nalezita pozornost’. Detsky hospic Plamienok pontika svoje sluzby len v okoli
Bratislavy a ¢o deti z inych krajov Slovenska? (Orava, Kysuce, Spi§) Rodicia
nemaji intt moznost’ ako zostat’ s diet'at’om v nemocnici. Je potrebné zamysliet’
sa nad rieSenim aj tejto otdzky a naSa spolocnost’ by mala hl'adat’ urcité kroky
ako dant situdciu zlepSit' a rieSit, samozrejme s plnou ucastou Specialneho
pedagdga.
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Kvalita Zivota jednotlivcov so zrakovym
postihnutim

Quality of life of individuals with visual impairments

Jana Loptchova, PaedDr., PhD.

Abstrakt: Prispevok je zamerany na problematiku kvality Zivota
u jednotlivcov s postihnutim s konkrétnejsim  zameranim  na
Jednotlivcov so zrakovym postihnutim. Kvalita (a tiez aj zmysel) Zivota
je femomén sucasnosti, ktory sa coraz viac pertraktuje nielen
v odbornej literatiure, ale aj v médidach. Vysledky prieskumu, ktoré
uvadzame v zdvere prispevku su strucnym pohladom na tuto
problematiku a sucasne otvdraju priestor pre diskusiu nielen
odbornikov, ale aj laickej verejnosti, ktora tvori sucast spolocnosti,
V ktorej Ziju aj jednotlivci s postihnutim.

Klicové slova: kvalita Zivota, zrakové postihnutie, Zivotné hodnoty,
rodina s dietatom s postihnutim

Abstract: This contribution is focused on quality of life for individuals
with disabilities with more specific focus on individuals with visual
impairments. Quality (and also a sense) is a phenomenon of life now,
which is increasingly, appears not only in related literature but also in
the media. The search results in the conclusions of the contribution
are a brief look at this issue and at the same time open up for
discussion, not only professionals but also the general public, which
forms part of the society in which they live and individuals with
disabilities.

Keywords: quality of life, visual disability, environmental values,
family and child with a disability.

., Kvalita Zivota nie je MAT a uzivat co
najviac a najlepsie z tohto sveta, ale BYT
— Stavat sa jedinecnou hodnotovou
osobnostou nie len pre seba, ale aj PRE
DRUHYCH. “

(Damian Kovac)
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Aj ked sa vyraz kvalita Zivota ako vedecky termin objavil az v 20.

storoCi, tento fenomén bol 'udom zndmy od nepamiti. Na rozdiel od kvantity,
t.J. mnozstva, poCtu, velkosti sa kvalitou rozumie akost’, hodnota, podstatna
vlastnost’ veci, javov. Je to teda ista urcitost’, ktorou sa ten-ktory jav odliSuje ako
celok od iného celku. K c¢loveku moéZeme pristupovat’ kvantitativne aj
kvalitativne. Kvantita je napriklad dizka Zivota jednotlivca udédvana spravidla
v rokoch. Hodnotenie kvality Zivota je vSak vel'mi individuélne.

Podla G. Z. Engela a J. Bergsmu (1988) treba rozliSovat makro-, mezo-,
a osobnu rovinu kvality Zivota. Makro sa tyka napr. krajin, narodov, pracoviska,
Skoly. Do osobnostnej kvality sa podl'a spominanych autorov nezarad’uje len
jednotlivec, ale aj svet jemu najblizsich a to rodina.

Kwvalitou zivota sa v beznom Zivote vedome nezaoberame. Uvedomujeme
st ju naymi vtedy, ked’ jej hodnota klesa alebo je ohrozend. Dochadza k tomu
najcCastejSie v takych situaciach, ako je napr. umrtie ¢lena rodiny, narodenie
postihnutého diet'at’a, choroba. Hovorime tomu aj zlomové Zivotné situécie.

Likomericky (in: Adler, 1998) medzi zakladné faktory kvalitného Zivota
zaraduje najmd autondmiu, sebestacnost, schopnost rozhodovania,
nepritomnost’ bolesti a utrpenia, zachovanie zmyslovych schopnosti, urcity
finanény $tandard, pocit uZitoénosti. Dopliia viak, e ¢im st I'udia starsi, tym je
vySsSia variabilita a relativita tychto faktorov (Adler, A., 1998)

Kvalita Zivota je pre laika najddlezitejSia a funguje ako motivacna sila pre
kazdé konanie, je vel'mi subjektivna a ve'mi ndro¢ne kvantitativne vyjadritel'na,
hovori Leplége (1997). V tejto definicii mdéZeme vidiet’ spojitost motivacie
a kvality Zivota.

Meranim kvality Zivota sa zaoberal aj Zucha (1994), ktory kladie doraz na
duchovnu dimenziu 'udského Zivota a upozoriiuje na prepojenost” kvality Zivota
jednotlivca a zmyslu zZivota. Upozornuje vSak na to, Ze meranie kvality Zivota je
velmi narocné najmd preto, lebo nase miery kvality zivota mézu byt
,nekvalitné*. Dodava, ze mnohi, ktori veda Gspes$ny a ,,kvalitny Zivot™ nevidia
zmysel toho ¢o dosiahli.

V slovenskej a ¢eskej literature sa ujalo vymedzenie pojmu kvalita Zivota
podla Svetovej zdravotnickej organizacie. WHO vymedzuje pojem nasledovne:
., Kvalita Zivota je to, ako jednotlivec vnima svoje postavenie v Zivote v kontexte
kultury, v ktorej zije, vo vztahu k cielom, k ocakdvaniam, Zzivotnému stylu
a zaujmom *“ (In: Pavlovicova, 2009).

Kvalita Zivota os6b so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami

ZabezpecCit  dietatu s postihnutim ajeho rodine kvalitny Zivot
v podmienkach spolo¢nosti, v ktorej zije je nelahkd uloha. Od spolocnosti,
a samozrejme aj od rodiny to vyzaduje vysoku angazovanost a mnohostranny
profesionalny pristup.
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Podla Capa aMaresa (2002) hladanie optimilnych pristupov
v starostlivosti 0 I'udi s postihnutim, ¢i naruSenim predstavuje trvalé usilie. A to
hlavne v hl'adani roznych praktickych postupov, ktoré by mohli zlepsit' kvalitu
ich zivota. Uplatnenie jednotlivych pristupov v praxi a nasledna uspesnost’, ¢i
neuspesnost’ Casto zavisia od rdoznych faktorov. NajCastejSie su to financie,
legislativa a l'udia.

Kbvalita Zivota rodiny s diet’at’om s postihnutim

Americki autori Gallagher a Bristol (in: Prevendarova, 1998.s. 102)
upozoriiuju na casté chyby, ktorych sa dopustaji profesionali v kontakte
s rodinou postihnutého diet'at’a. St to najma:

= odklad, otalanie, zdrziavanie pri stanovovani diagndzy diet’at’a,

» udrziavanie rodicov v klamnych nadejach, ktoré vytastuju do deziluzie,

* neposkytovanie prilezitosti rodicom, aby sa mohli pytat’ a aby monhli
ventilovat’ svoju uzkost’, strach, hnev ¢i iné negativne pocity,

= prili§ mnoho nariad'ovania, prikazov alebo naliehania na rodicov, aby sa
prisposobili $pecifickym poziadavkdm, ktoré na nich kladie niektory
odbornik alebo zariadenie,

= pricasté poukazovanie na negativa vo vyvine diet'at’a namiesto stistredenia
sa ha progres.

Autorka dalej piSe, ze rodina potrebuje dlhodobu inStrumentélnu,
psychologickli pomoc a posilu, novll Zivotni orientaciu pri vyrovnavani sa
s faktom postihnutia dietata. Praktickd instrumentalna posila predpoklada co
rozsiahlu ponuku sluZzieb pre domacnost’, osobnu asistenciu, opatrovatel'ska
sluzbu, az po Sirs$i a kvalitnej$i sortiment rehabilitanych a kompenzacnych
prostriedkov  a pomocok. Psychologicka pomoc aposila, poskytovana
prislusnikmi rodiny navzajom alebo zo strany blizkeho socidlneho okolia,
pripadne zaujmovych zdruzeni, zvdzov a klubov, zohrdva doleziti ulohu. Ak
uvazujeme o spolo€enskej pomoci rodindm s postihnutymi detmi ako prioritné
sa nam javi rozSirovat inStituciondlnu siet zariadeni pre postihnuté deti:
rehabilitaéné sanatdria, vychovno-vzdelavacie institicie s dennou a tyzdennou
dochédzkou, ktoré by nahradili velkokapacitné ustavy s nepretrZitou
prevadzkou.

Dalej sa ziada postupné budovanie siete Centier $pecialno-pedagogického
poradenstva, ktorych hlavnou 1lohou je podchytit deti s akymkol'vek
postihnutim alebo podozrenim nan v rannom veku, v€asna diagnostika a terapia,
terénne sluzby vrodine dietata poskytované odbornikmi, zacvik rodicov
Vv rehabilitaénych a stimulaénych technikach (Pavlovicova, 2009).

Pomocnu ruku rodine nema podat’ len okolie, ¢i pribuzni, ale v prvom rade
odbornici. V pociatoénych S$tadiach vyvinu dietata poskytuju podporu a
odborné rady rodi¢om zdravotnicki pracovnici. Ich pristup k rodiCom ma byt
uprimny, taktny, maximalne podnecujuci ku spolupraci, bez nariad'ovania,
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prikazovania a naliechania na rodiCov. Optimalne je podat’ prvii informdaciu
rodicom spolo¢ne, velmi citlivo a ohladuplne, v pokojnom prostredi a
Vv pritomnosti dietata. Prvé reakcie treba akceptovat a nebranit’ explozivnym
emoéciam. RodiCom treba povedat’ pravdu vzdy s perspektivou, etickym a
prijatelnym spdsobom. Netreba im ni¢ podstatné zatajovat’, ale ich upozornit’ na
to, Ze ich diet'a sa vyvija svojim vlastnym tempom, podl'a svojich zékonitosti,
inak nez druh¢ deti. Je ddlezité, aby rodicia sledovali pokroky a uspechy svojho
dietata a neporovnavali ho s detmi navzijom. Napomdhat rodiCom, aby
pozitivne prijali skuto¢nost’. Podat’ im dostatok informacii o povahe postihnutia,
pri¢inach, priebehu a d’alSej starostlivosti. Informécie by mali byt’ zrozumitel'né,
uplné, nie prili§ odborné. Netreba sa vyhybat’ d’alSim otazkam, ale poskytnut’
dost’ priestoru na vzajomnt komunikaciu. Rodi¢ia by mali vediet’ viac o svojom
dietati nez ktokol'vek iny z ich okolia, & pribuznych (Svarcova, 2000).

Z terapeutického hl'adiska je vel'mi dolezité, aby sa informécie od rodi¢ov
roz8irili na surodencov, na blizkych pribuznych, ktorych treba ziskat’ pre
spolupracu. Oni m6zu vel'mi prispiet’ k upokojeniu a pozitivnemu vyrovnaniu sa
rodi¢ov s novou situdciou. Ak rodi¢ia vnimaju diet'a ako nest’astie, vedie to
k pasivite a k izolacii. Rodi¢ia by mali prijat’ situaciu ako ilohu, na ktort treba
zmobilizovat’ vSetky sily. Kazdy cielavedomy krok v starostlivosti o dieta ma
prist vcas. Predbiehanie lekarskych odporu¢ani, jednotlivych krokov vo
vychove, rehabilitacii, v stimuldcii moze viest’ k osvojovaniu si nespravnych
navykov a k vzbudeniu odporu voci urCitym cinnostiam. Odhodlanie a dobra
vola rodicov si velké hodnoty, ktoré sa musia vyuzivat ¢o najucelnejSie
(Pavlovicova, 2009).

Zakladnym predpokladom podpory kvality Zivota dietata je ochrana
zdravia, uspokojovanie jeho potrieb, sprdvne fungovanie telesnych funkcii,
vytvaranie podnetného prostredia od samého zaciatku jeho Zivota, pretoze chyby
rannej vychovy mozu diet’a sprevadzat’ po cely Zivot. Cielom vSetkého snaZenia
stupent sebaobsluhy. Sebestacnost’ a sebaobsluha (stravovanie, udrZiavanie
Cistoty, obliekanie, hygienické navyky) st vel'mi dolezit¢ pre dalsi Zivot
diet'at’a, hlavne pre jeho socidlne zaclenenie v neskorSom veku. Prispievaja tiez
k obohateniu Zivota a rozvoju celej spolo¢nosti. Pri podpore kvality zivota st
dolezit¢ aj pomocky na kompenzéaciu postihnutia. Ako uvadza GajdosSikova
(2009), podstatou a ciel'om $pecialnopedagogickych intervencii v SirSom zmysle
je abude vyvinové podnecovaniec procesu rozvoja osobnosti, poskytovanie
primeraného mnozstva a kvality podnetov, ktoré vedi k vzdelanosti
a vychovanosti, priprava na prakticky ¢o najsamostatnej$i Zivot a podpora
procesu ich Sirokého zacClenovania do spolo¢nosti. Vyznam akéhokol'vek
podporného systému je pre kazdého jednotlivca velky. Co mézeme urobit, aby
kazdé postihnuté dieta mohlo prezZit, pokial’ mozZno, svoj Zivot plnohodnotne
spolu s ostatnymi ¢lenmi spolocnosti? Moznosti podpory mdézeme rozdelit do
troch okruhov:
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= zdravotna starostlivost’,
= psychicka pohoda,
= socialne vztahy.

Kvalitna zdravotna starostlivost’ je prvoradou podmienkou nielen Kk prezitiu
postihnutého jednotlivca, ale aj cesta ku kvalitnejSiemu prezivaniu a Zivotu. Ak
je rodine poskytovana dostato¢nd zdravotna starostlivost, t. j. okrem lieCby aj
mnozstvo cennych rad, napadov, postupov atd’. rodi¢ ma dostatok Casu a
moznost” d’alSieho rozvoja arozhladu, pretoze nemusi stracat’ Cas pracnym
hladanim informacii.

Podl'a V. Zikmunda (2001, podl'a Lendela, 2003) ma zdravie priamy vztah
k cinitelom ako pohoda, spokojnost, a tym aj ku kvalite Zivota. Zdoraziiuje
v8ak, 7ze stav pohody a spokojnosti mdze prezivat aj Clovek s postihnutim.
Kvalitu Zivota u postihnutého jednotlivca chape ako vnimanie jeho vlastnej
vykonnosti a stavu v oblasti fyzickej, pracovnej, psychickej a socialnej
interakcie a somatickych pocitov.

Repkova (2002) upozoriiuje na urcité paradoxy zdravotného postihnutia,
ktoré vo svojich pracach vyjadrili Albrecht a Devlieger (1999, in Repkova,
2002) otazkou: ,, Ako je mozné, Ze ludia s tazkym a pretrvavajucim zdravotnym
postihnutim uvadzaju, ze maju dobru alebo dokonca vysoku kvalitu Zivota, ked
vdcsine vonkajSich pozorovatelov sa zdaju podmienky ich kaZdodennej
existencie neprijatelné?" Vo svojom vyskume sa zaujimali o to, ako l'udia so
zdravotnym postihnutim vnimaji kvalitu svojho Zivota, ako sa u nich vytvara
vnutorny hlboky zmysel pre udrziavanie stavu pohody.

A. Medzi faktory prispievajuce k hodnoteniu kvality Zivota ako dobrej vo
vyskume patrili:

= kontrola nad vlastnym telom, mysl'ou a Zivotom vychadzajuca z
dokladného poznania vlastného zdravotného stavu;

=  moZnost’ plnit’ o€akavané socialne roly;

* mat osvojeny tzv. ,€0 mdzem" pristup k Zivotu zaloZzeny na
doceniovani bohatosti variabilnych moznosti v Zivote a prileZitosti pre
d’alSi rast ¢1 zmenu;

=  objavenie (niekedy znovuobjavenie) vnutornej sily a spirituality
Cloveka, ktorych zdrojom je jasnd hodnotovda a cielova Zivotna
orientacia;

=  existencia vyrovnanych a obojstranne saturujucich socialnych vztahov
s moznost’ou davat’ a prijimat’;

= moZnost ziskavania pozitivhych zaZitkov pri porovnani vlastnej
situacie a kapacit so situaciou a kapacitami inych l'udi. ktori sa
nachadzaju v podobnej Zivotnej situécii.

B. Medzi faktory, ktoré naopak znizovali kvalitu zivota respondentov so

zdravotnym postihnutim, patrili:
= pretrvavajuca bolest’, pre ktort €lovek straca kontrolu nad vlastnym telom
a moznost’ planovania vlastného Zivota;
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» de-energizujiici  Ucinok chronickej tUnavy a pocity beznadeje
znemoznujuice nielen moznost’ planovat’ si zivot, ale aj vykonavat’ bezné
aktivity, zastavat ocakavané socidlne roly a zit' plnohodnotne, podla
vlastnych predstav;

= strata kontroly nad telesnymi alebo mentalnymi aktivitami;

* chybanie zmyslu Zivota alebo duchov neho nadhladu v Zivote.

Jesensky (2003) vymedzuje kvalitu Zivota 0s6b so zrakovym postihnutim
ako urovein naplnenia potrieb a poziadaviek (i prav) ¢loveka s postihnutim, ktora
smeruje k spokojnosti, komfortu, Zivotnej pohode a istote pri podmienkach
vazneho a trvalého poSkodenia zdravia ¢i organizmu a jeho funkcii, tj.
anatomickych, neurofyziologickych a psvchosocialnych $truktir. Specifikami
kvality Zivota zrakovo postihnutych jednotlivcov st spdsoby akceptacie
postihnutia, informa¢ny deficit a zmyslovd deprivacia, samostatnost,
spoloCensky status a prosperita, pracovné schopnosti (Jesensky, 2002 podla
Pozéra, 2003).

Frankl (1994) pokladd za vel'mi ddleziti oblast’ hodndt. Hovori o troch
hodnotovych kategoriach. Prvi skupinu tvoria hodnoty, prostrednictvom
ktorych clovek nie¢o vytvara. Druhou kategériou st zazitkové hodnoty,
realizovan€ v prijimani sveta, prikladom je ponorenie sa do krasy prirody alebo
umenia. Zivot v§ak moze byt zmysluplny, aj ked nie je ani tvorivo plodny, ani
bohaty na zéazitky. Existuje totiz d’alSia skupina hodndt, ktorych realizacia
spoCiva prave v tom. ako sa Clovek stavia k obmedzeniam svojho Zivota. ZaleZi
teda na tom. ako sa ¢lovek postavi k nezmenitel'nému osudu, ktorym méze byt
choroba, zdravotné postihnutie.

Na jednej strane zdravotné poruchy (postihnutie, ochorenie) obmedzuju
moznosti naplnenia niektorych vyznamnych Zivotnych hodndt, ale na druhej
strane predstavuju vyzvu k mobilizacii duchovného potencidlu a mnohokrat,
napriklad v podobe statocné¢ho vzdorovania vlastnému postihnutiu ¢i chorobe,
dodavaju Cloveku prilezitost naplnit’ takto svoj zivot, su moznostou
uskutocnovania jeho zmyslu.

Uplna strata alebo tazka porucha zraku sa prejavuje v postoji jednotlivea k
sebe samému a Zivotu.

Radochonski (1987) porovnal vnimanie zmyslu Zivota u 0oséb so ziskanym
zrakovym postihnutim a os6b bez zrakového postihnutia. Zistil Statisticky
vyznamné rozdiely, ktoré ho viedli k zaveru, zZe strata zraku spOsobuje viaceré
psychické problémy vratane zahmlené¢ho vnimania zmyslu svojho zivota.

Ked’Ze v tejto oblasti absentuju vyskumy, ktoré by poskytli hlbsi pohl'ad do
problematiky vnimania zmyslu Zivota lud'mi so zrakovym postihnutim,
dopiname aspon vysledky prieskumu, ktory bol realizovany v roku 2009 a tyka
sa zistenia, ¢i po narodeni postihnutého dietata nastala zmena vo financnom
hospodareni rodiny a taktiez ¢i sucasne nastala aj zmena v sposobe travenia
volného casu (pripadne zmeny volno€asovych aktivit) u jednotlivych ¢lenov
rodiny.
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Uvedené skutoCnosti sme zistovali dotaznikom, ako jednym
Z metodologickych néstrojov. Celkovy pocet rozdanych dotaznikov bol 30,
Z toho vratenych dotaznikov bolo 20 a celkovy pocet otazok v dotazniku bol 11.
Vyuzili sme systém uzavretych aj otvorenych otazok. Zisten¢ vysledky sme
vzhl'adom na nizku pocetnost’ vzorky nespracovavali Statisticky, ale len beznymi
matematickymi metédami.

Vysledky prieskumu su viac nez zaujimavé. Na zaklade odpovedi
z dotaznika sme zistili, ze az tri Stvrtiny z deti s postihnutim (z oslovenych
rodin) Zije vUplnej rodine. VAacSiu cCast dna dieta stravi v Specialno-
pedagogickom alebo eduka¢nom zariadeni. Z toho ndm vyplynulo, Ze socidlne
postavenie rodiCov (status v spoloCnosti, anajmid v zamestnani a pod.) sa
vyrazne nezmenilo.

Kde sme vSak zaregistrovali vyrazni zmenu je finan¢né hospodérenie
rodiny. Najviac odpovedi, ktoré respondenti uviedli sa tykalo zvySenych
vydavkov na cestovanie ana sluzby spojené sndvsStevou lekdra a inych
odbornikov. Pritom az 75% z opytanych udava, Ze vyuziva finan¢ni vypomoc,
ktort mézu rodiny dostdvat’ na zdklade legislativy z rezortu prace, socidlnych
veci a rodiny.

Z prieskumu je tiez zrejmé, ze vel'mi malo respondentov (15% deti a ich
rodicov) vyuzZiva pomoc mimovladnych organizacii, nadacii atd’. Podl'a rodi¢ov
je to spdsobené ich beZznou pracovnou vytazenostou v Spojitosti SO
starostlivost’ou o rodinu a postaranie sa o jej riadny chod. V mnohych pripadoch
je dalS$im doévodom nevyuzivania sluzieb mimovladnych organizicii aj
vzdialenost’ takychto zariadeni od miesta bydliska rodiny. Vo velkej miere
(78%) respondenti uviedli, Ze takého zariadenie sa vich blizkom okoli
nenachadza.

Co sa tyka spolotenskych kontaktov, anajmi kontaktov rodin
S postihnutym dietatom navzajom, len 15% respondentov uviedlo, ze sa tymto
spdsobom stretavaju.

Takmer vSetky rodiny (okrem jednej) zaznamenali aj zmenu v mnozZstve
a sposobe travenia vol'ného casu. Uvadzaju, Ze praca, starostlivost o diet’a,
navstevy odbornikov, starostlivost’ o domacnost, zabezpecenie zakladnych
Zivotnych potrieb im vypliiaji takmer vietok ¢as, ktory maja k dispozicii.

Je na Skodu, Ze na spolo¢né zmysluplné travenie vol'ného Casu maju rodicia
vel'mi malo, alebo Ziaden vol'ny ¢as.

Preto sme v ramci odporucani spisali niektoré moznosti, ako by sa tato
situdcia dala zmenit”:

» vramci prevencie (postihnutia, problémov, kvality zivota a pod.)
poskytovat’ osvetu a dostatok informacii rodindm s dietatom s
postihnutim;

» vytvarat preventivne programy (projekty) pre rodiny s dietatom s
postihnutim, ktoré by boli zamerané na zvySovanie urovne kvality ich
zivota;
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» navrhujeme rodiCom v cCo najvysSej moznej miere spolupracovat
s timom odbornikov v potrebnom zloZeni (napr. neuroldg, logopéd,
Specialny pedagdg, socidlny pracovnik atd’.) pri rieSeni ich problémov;

» zabezpecit' dietatu domov plny lasky, porozumenia a akceptacie
(vystresovani, zaneprdzdneni a unaveni rodiCia nemaju dostatok sil
venovat’ vSetok svoj volny €as dietatu a zmysluplne ho vyuZzivat);

» pravidelne navstevovat’ Centra Specidlno-pedagogického poradenstva
a radit’ sa s odbornikmi o d’alSich postupoch;

» navrhujeme rodiCom deti s postihnutim vzajomne sa stretavat
a vymienat’ si skasenosti. Pre rodi¢ov je dobré vediet, Ze nie si sami,
ktori maju takyto problém;

» rodina by mala otvorene poziadat’ §tat o pomoc pri vychove dietata s
postihnutim, ¢1 uz ide o finan¢nt, materidlnu alebo moralnu podporu.
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K niektorym otazkam kvality zivota klientov

domovov socialnych sluzieb v oblasti sexualnych
a partnerskych vzahov

On some issues of quality of life for clients of social services homes in the
area of sexual and partner relationships

Stanislava Mandzakova, PaedDr.

Abstrakt: Autorka v prispevku na zdklade analyzy sucasného stavu u
nas i v zahranici poukazuje na nieresené otdzky v oblasti sexuality a
partnerskych vztahov klientov s tazsim mentalnym postihnutim v
domovoch socidalnych sluzieb na Slovensku. Zdoraziuje potrebu
riesSenia tejto tabuizovanej téemy a uvdadza metody, ktorych aplikacia v
praxi zariadeni socialnych sluzieb umozni zistit' problematické oblasti,
ktorych odstranenie prispeje k zvysSeniu kvality Zivota klientov v
oblasti sexuality a partnerskych vztahov.

Klucové slova: sexualita, partnerské vztahy, mentdlne postihnutie,
klient, domov socialnych sluzieb, kvalita Zivota

Abstract: The author's contribution to the analysis of the status quo at
home and abroad unsolved points to issues of sexuality and
relationships with client’s difficult intellectual disabilities in social
care homes in Slovakia. Emphasizes the need to address this taboo
subject and provides methods, whose application in practice of social
services to ascertain problem areas, the removal of which will
improve the quality of life of clients in sexuality and relationships.

Keywords: sexuality, partnership relationships, mental disability, the
client, home social services, quality of life.

r
Uvod

V stucasnych celosvetovych podmienkach sa kladie velky doraz na
socializaciu, komplexnl podporu a zvySovanie kvality Zivota osob s mentalnym
postihnutim. Aj napriek postupnym zmenam v pristupe a starostlivosti o tieto
osoby vSak ostava stale tabuizovana téma ich sexuality. Sexualne vztahy u l'udi
S postihnutim st v naSej kultare plné predsudkov, tabuizovania a dehonestacie.
V beznej praxi akoby sa s nimi vobec nepocitalo. Pritom oblast’ sexualnych
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vztahov, ktord zahffia sexudlnu aktivitu, osobné¢ vztahy, socialnu oporu
a podobne, je podla Svetovej zdravotnickej organizécie, jednym z indikatorov
kvality zivota. Nazdavame sa, ze tato oblast’ na Slovensku eSte len ¢akd na
otvorenie.

V suvislosti so snahou o integraciu o0s6b s postihnutim do ostatnej
spolo¢nosti a S uplatiiovanim ich l'udskych prav sa problematika sexudlnych
a partnerskych vzt'ahov tychto osob sice dostala na poradie pred niekolkymi
rokmi. V tejto oblasti vSak nad’alej zostava mnozstvo nedoriesenych problémov
a nezodpovedanych otazok. V predloZzenom prispevku poukadZeme na niektoré
z nich a zdoéraznime potrebu rieSenia sexuality a partnerskych vztahov klientov
domovov socialnych sluzieb s cielom normalizacie a zvySenia kvality ich
Zivota.

Sucasny stav v oblasti sexuality a partnerskych vzt’ahov klientov domovov
socialnych sluzieb u nas a v zahrani¢nej pedagogike

Aka je situacia na Slovensku?

Osoby s taz$im mentalnym postihnutim st zvacSa umiestnené v domovoch
socialnych sluzieb. Sucasny stav — teoretické, praktické sktisenosti 1 vyskumy
sexuality — vypovedajii najmé o tychto problémoch sexuality klientov domovov
socialnych sluzieb (Matulay, 1986; Téthova, 2001; Novosad, 2002 a 1.):
- nedostatok intimity a prilezitosti k telesnému 1 pocitovo-senzudlnemu
sebapoznaniu;
- nezabezpelenie koedukacie;
- nedostatocné reSpektovanie sexudlnych potrieb a sexudlnych prav
klientov;
- potla¢anie nahromadenej sexualnej energie klientov nereSpektovanim ich
prirodzenych sexualnych potrieb;
- pritomnost’ réznych sexualnych deviacii (parafilii);
- sexualne zneuzivanie blizkymi l'ud'mi (personalom domova socidlnych
sluzieb);
- nedostato¢na ¢i chybajuca sexualna osveta a sexualna vychova.

Na Slovensku sa pozornost’ tejto problematike venuje iba sporadicky.
Doposial’ v ziadnom zariadeni nie je systematicky urCované, v akej oblasti a ¢i je
klient schopny sexualneho spravania a v akej podobe. I. Surabova (1996) na
zaklade pozorovania prejavov sexuality osob s tazsim mentalnym postihnutim
sice naznacuje, Ze tieto osoby nedisponuju vybojnym a aktivnym sexudlnym
spravanim — v porovnani s postojmi verejnej mienky, ale 1 niektorych dalSich
odbornikov (Kracik, 1992; Novosad, 2002 a i) st vsSak tieto poznatky
prekvapujtce.

V odbornej literature absentuji poznatky o tom, ¢i a ako je schopny klient s
taz§im mentalnym postihnutim branit’ sa moznému sexudlnemu zneuzitiu a ¢i
sdm svojim spravanim sexualne neobt’azuje in¢ho klienta ¢i dokonca persondl. V
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zahrani¢i sa pritom toto ocenenie prevadza jedenkrat ro€ne (McCarthy &
Thompson, 1998).

Nase praktické skusenosti sved¢ia o tom, Ze rieSenie problematiky sexuality
klientov s taz§im mentalnym postihnutim sa meni od zariadenia k zariadeniu.
Na Slovensku vnimame znacni nejednotnost’ a nesystematickost v oblasti
sexudalnej osvety, vychovy a poradenstva. Kontaktnému personalu chybaju
informacie o tom, ako by mali regulovat’ klientov v ich spravani, ktor¢ ma
sexudlny obsah. Casto sa musia samostatne (bez odbornych vedomosti)
rozhodovat’ ako maji pristupovat k osobe s mentdlnym postihnutim a jej
sexualite, napriklad nechat’ ju masturbovat’, zakazat’ jej masturbaciu, jednat’ s
rodi¢mi o sterilizdcii, umoznit’ pohlavny styk. Niekedy je v tychto zariadeniach
stav, Ze si tieto problémy a neujasnené otazky personal zariadenia radSej
nev§ima (Stérbova, 2007).

Na Slovensku nemdzu osoby so stredne tazkym a tazkym mentdlnym
postihnutim s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony uzatvarat legalne
manzelstva. V tejto suvislosti sa vynara eticky zavazné otazka ich rodi¢ovstva,
ako aj otazka plodnosti a rizika genetického poskodenia plodu. Podl'a niektorych
autorov u zien so stredne tazkym a tazkym mentalnym postihnutim gravidita
nepredstavuje takl vel'’kll hrozbu, ako by sa mohlo zdat’, byva skor zriedkava,
a to zo socialnych, biologickych a ¢asto medicinskych pri€¢in. To moZe stvisiet
so skuto€nostou, Ze mentalne postihnutie je ¢asto kombinované so zniZenou
fertilitou (Matulay, 1986). Ak aj s moZnosti na pohlavny styk, je mnoho dvojic,
ktoré necitia potrebu intimnych stykov alebo nemaju prilezitost ich
uspokojovat’.

Problémom, ktory vystupuje vtejto savislosti do popredia, je
koedukovanost’ tychto zariadeni. Nekoedukované zariadenia — umiestiovanie
muzov azien oddelene, izolacia opacnych pohlavi, nezabezpecenie ich
vzajomnych kontaktov — tento model, s ktorym sa mdzeme stretnit’ aj dnes,
neakceptuje moderné tendencie asnahy V poskytovani podpory TI'udom
S postihnutim, rovnako ani filozofiu humanizacie a normalizacie ich Zivota. V
takychto zariadeniach je mozné len vel'mi obmedzene sprostredkovat’ prezitok
bezného zivota tak, ako ho pozné vécsina ostatnych l'udi. V tychto zariadeniach
sa sexuadlny Zzivot odohrdva vicSinou v podobe masturbacie ¢i takzvanej
pseudohomosexuality. Sktisenosti z koedukovanych zariadeni naopak ukazuju,
ze spolo¢ny kontakt oboch pohlavi prinaSa skor pozitiva — pomaha lepsie
zvladat' poziadavky spolocenského Zzivota, vedie k ohl'aduplnosti, k pokroku
v sebaobsluhe, k starostlivosti 0 osobnu hygienu a podobne (Kozakova, 2004).
Niektoré kolektivne zariadenia v sucasnosti uz umoznuju osobam s mentalnym
postihnutim  partnersky Zivot, samozrejme s patricnou antikoncepciou
I socialnou podporou. Na tzemi Slovenska je tato skuto¢nost doposial’ skor
vynimkou.

Analyza odbornej relevantnej literatury zjavne poukazuje, Ze problematika
sexuality klientov s taz§im mentalnym postihnutim nie je na Slovensku rieSena
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celostne a to tak v praktickej ako aj teoretickej rovine. V stucasnej dobe nie je k
dispozicii $tadia, ktora by prindSala komplexné poznatky 0 postaveni klientov
umiestnenych v domovoch socidlnych sluzieb v oblasti sexuality, partnerskych
vztahov a sexualnej vychovy. Aj napriek tomu, Ze sa sexualna vychova chéape
ako nedelite'na sticast’ vychovy vSeobecnej, pedagogika mentalne postihnutych
nema doposial’ komplexne a kvalitne teoreticky rozpracovany cely rad otdzok
suvisiacich s jej realizaciou.
Vzhl'adom k prezentovanym problémom a vyraznej nejednotnosti nazorov

v tejto oblasti zdoraznujeme potrebu realizovat celoplo$Sny vyskum sexuality
a jej prejavov u klientov s tazsim mentalnym postihnutim, ktory umozni vyssie
uvedené nazory konfrontovat a zaujat' k nim hodnotiace stanovisko. V tomto
smere bude zrejme potrebné vychadzat’ zo skuisenosti zo zahranicia, kde sa tejto
problematike venuje viacSia pozornost’.
Aka je situacia v zahranici?
V nasledujucich riadkoch prezentujeme niektoré zo zahrani¢nych skusenosti
v oblasti sexuality a partnerskych vztahov ako aj samotnej realizacie sexualne;j
vychovy, ktoré by mohli byt napomocné pri hl'adani odpovedi na doposial
nezodpovedané otazky.

Spojené Staty americké

- Kazdoro¢né prevadzanie oceneni, €1 a ako je schopny klient
s taz$im mentalnym postihnutim, branit’ sa moznému sexualnemu
zneuzitiu a €1 sam svojim spravanim sexudlne neobt’azuje iné¢ho
klienta, ¢i dokonca personal.

- Vypracované su kritéria pre posudzovanie suhlasu k sexuélnej
aktivite klienta s mentalnym postihnutim a to na zaklade $kaly the
Sexual Consent and Education Assessment (SCEA).

- Zddraznuje sa reSpektovanie prav osob s mentalnym postihnutim,
najmid pravo na sebaurCenie (self-determination) zahriiujlce
vztahy a sexudlne prezivanie, uznanie vztahu lasky, sexualnej
identity a sexudlneho vyjadrenia ako bytostnych aspektov st’astia
a well-beeing.

Svédsko

- Zabezpecena je koedukovana vychova rodinného typu (2 — 5
1zbové byty v blizkosti podniku, kde chodia pracovat’, spolocna
domacnost’, byvanie partnerskych dvojic, moznost’ zasniibenia sa
a podobne).

- Sexualny zivot medzi osobami Zijucimi v zariadeni socidlnej
starostlivosti sa pripusta — s dodatkom, Ze ak by takyto spOsob
spoluzitia posobil na ostatnych obyvatelov a personal rusivo,
mozno nariadit’ ur¢ité obmedzenia.

- Sexualna vychova je na podklade zdkona povinna a jednotne
realizovana prislusne vySkolenymi ucitel'skymi silami.
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Nemecko

- 1983 — prvé semindre pre rodiCov, zaciatok tréningu pre
vychovavatel'ov a socidlnych pracovnikov, zavedenie sexudlnej
vychovy ako predmetu do Stidia socidlna pedagogika a socidlna
praca.

- 1988 - zaciatok spoluprice so Stitnymi a neStatnymi
organizaciami a zariadeniami.

- 1993 - 1996 — zdkonom stanoven¢ kritéria pre sexudlnu vychovu.

- Osoby s mentalnym postihnutim maju moznost’ zasnubit’ sa, ak
spolu uz dlhsie chodia a ich laska pretrvava.

Potreba rieSenia kvality Zivota v oblasti socialnych vztahov klientov
domovov socialnych sluzieb

Analyza sucasného stavu zjavne poukazuje na nevyhnutnost’ otvorit v
podmienkach slovenskej vedy priestor pre vyskum v oblasti, ktord sa aj
celosvetovo skor iba postupne uchddza o plnohodnotné uznanie. Kombinécia
slov sex akvalita Zivota moéze viest (aznaSich skasenosti aj vedie)
K najrozmanitejSim reakcidm — od pobtrenia az po nadsenie. Nasim usilim je
preto ziskat’ podporu odbornej i v§eobecnej verejnosti v prvom rade hodnotovo
neutralnym pristupom a zodpovedat’ najmai na tieto sporné otazky:

1. Aka je kvalita Zivota klientov S tazsim mentalnym postihnutim v domovoch
socidlnych sluzieb v oblasti socidalnych vztahov (osobné vztahy, sexualny
Zivot, adekvatnost socialnej opory)?

2. Ako sa prejavuje sexualita u klientov s fazsim mentalnym postihnutim
V domovoch socialnych sluZieb?

3. Akd je aktudlna situdcia v realizacii sexudlnej vychovy u Klientov
domovov socialnych sluzieb?

Pri hl'adani odpovedi na tieto otazky povazujeme za potrebné:

1. Zmapovat  zdkladné ukazovatele kvality socidlnych  sluzieb
poskytovanych danym zariadenim vSeobecne (velkost’ zariadenia,
koedukovanost’, pocet klientov obyvajucich spolo¢nu izbu, persondl —
pocet a Specialnopedagogické vzdelanie a podobne)

2. Zmapovat’ informovanost’, sporné otazky a problémy vychovavatelov v
oblasti reguldcie osob s mentadlnym postihnutim v ich spravani, ktoré ma
sexualny obsah, ich pripadné reakcie na vzniknuté sexuélne spravanie.

3. Ziskat nové fakty tykajuce sa prejavov sexuality klientov s taz$im
mentalnym postihnutim v domovoch socialnych sluzieb.

4. Pri mapovani sexuality a sexualnej vychovy klientov domovov socidlnych
sluzieb povazujeme za potrebné realizovat’ diagnostiku pricin a nasledku
s cielom identifikovania faktorov, ktoré pdsobia na kvalitu Zivota tychto
l'udi. Ide nayméd o vplyv takych faktorov, ako su: typ zariadenia, velkost’
zariadenia, kontakty klientov s osobami opa¢ného pohlavia, podmienky
byvania, realizacia sexualnej vychovy a podobne.
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5. Ziskat’ udaje o aktualnej situacii v oblasti realizacie sexudlnej vychovy
daného zariadenia, problémové oblasti a ich rieSenie v danom zariadeni,
odborna priprava kontaktného personalu domovov socialnych sluzieb
Vv oblasti sexualnej vychovy a podobne.

Predpokladédme, Ze u klientov domovov socidlnych sluZieb je pritomné sexuédlna
potreba a v pripade, Ze nie je potlacand, prejavuje sa (vzhl'adom na stupent
postihnutia) primeranymi sexudlnymi prejavmi. Tieto osoby zazivaju 1
vyznamné vzt'ahy intimity, ktoré je nevyhnutné reSpektovat’ a podporovat’.

Metody hodnotenia kvality Zivota klientov domovov socialnych sluzieb

V tejto Casti prispevku chceme poukézat’ na vyuzitie niektorych metod

hodnotenia kvality vSeobecne a teda aj kvality socidlnych vzt'ahov klientov

domovov socialnych sluzieb. Ide najméi o tieto metddy:

- Dotaznikovéa metdda a metdda rozhovoru.

- Metoda pozorovania.

- Brainstorming (burka napadov).

- Benchmarking (porovnavanie sa sinymi s cielom dostat’ sa na ich
urovenn alebo ich predbehnut’, na zdklade analyzy toho, ¢o ini robia
lepsie a ako to robia).

- SWOT analyza (klasifikdcia a hodnotenie jednotlivych ¢&initelov
vplyvajicich na kvalitu, rozdelenych do Styroch zdkladnych skupin:
silné a slabé stranky, moznosti a hrozby).

- Paretov diagram.

- Metoda rybacej kosti (Ishikawov diagram).

Uvedené metddy ndm umoznia lepSie spoznat, preniknit na koren
problémov a ndjst’ suvislosti medzi nimi; ziskat' ¢as namiesto zbyto¢ného
zlozitého postupu; dosiahnut’ lepsie vysledky ako pri metode pokusov a omylov.
Tato aplikacia sa tyka sledovania a diagnostikovania pri¢in (jednotlivych
faktorov poOsobiacich a ovplyvitujucich kvalitu zivota klientov), ktorych
odstranenie by mohlo zvysit’ uroven kvality Zivota klientov s taz§im mentalnym
postihnutim v oblasti sexuality a partnerskych vzt'ahov. Jednotlivé oblasti pri¢in
(faktory ako st napriklad: koedukovanost’ zariadenia, osobnost’ vychovavatel’a,
manazment a riadenie zariadenia, klient zariadenia) je potrebné analyzovat,
Vv ramci nich sledovat’ problematické priCiny (respektive podpri¢iny, napriklad
odbornd priprava, vierovyznanie kontaktné¢ho personalu, stupenn mentalnej
retardacie klienta, kvalifikdcia zamestnancov domova socialnych sluzieb), na
zaklade ktorych bude moZné vypracovat odportucania pre opravné zasahy.

Zaver

Na zaver uvadzame citaciu z brozurky Rodiny a mentalne postihnutie
v Europe, ktort vydalo Inclusion Europe (2002): ,, V poslednych rokoch sa ludia
S mentalnym postihnutim coraz viac dozZaduju prava vstupit' do manZelstva
a mat deti. Mnoho smutnych prikladov zo vsetkych eurdpskych krajin ukazuje, ze
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toto zakladné ludské pravo sa im casto upiera bez ndlezitého posudenia
a opodstatnenia. | ked’ obavy o blaho deti ludi s mentdilnym postihnutim su
opravnené rovnako ako u vsetkych deti, existuje mnoho prikladov, ktoré ukazuju,
Ze ludia oznacovani ako mentdlne postihnuti mozu byt milujucimi
a starostlivymi rodicmi. Vyzvou pre spolocnost’ je neodopierat’ im a priori
zdkladné ludské pravo, ale dokladne uvazit, ¢i by im poradenské a podporné
sluzby nemohli pomoct viest normalny rodinny Zivot.
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Sexuélne zneuzivanie a vykorist’ovanie 0osob
s azSim mentalnym postihnutim

Sexual abuse and exploitation of persons with more difficult intellectual
disabilities

Stanislava Mandzakova, PaedDr.

Abstrakt: Prispevok informuje o zakladnych terminologickych otazkach
viazucich sa k sexualnemu zneuzivaniu osob s mentdalnym postihnutim.
Dokumentuje jeho zvyseny vyskyt u tychto osob, uvadza jeho priciny,
preventivne opatrenia, ktoré by znizZili jeho vyskyt. V pripade, zZe k
Zneuzivaniu dochadza, poskytuje odbornym zamestnancom domovov
socialnych sluZieb navod ako postupovat' v takychto pripadoch s cielom
zmiernit jeho nasledky u obeti s mentalnym postihnutim. Prispevok podava
zdakladné informacie nutné kpochopeniu sexuality ajej bolestivych
dosledkov, ktoré su jasnym dokazom vyznamu poucenia klientov
S mentalnym postihnutim a rovnako aj odbornych zamestnancov domovov
socialnych sluzieb v tejto intimnej a U nds stale tabuizovanej oblasti.
Klucove slova: sexualne zmeuzivanie, zneuzZivanie dietata, mentdlne
postihnutie

Abstract: This contribution informs on the basic terminology issues relating
to the sexual abuse of mentally disabled persons. The contribution
documents the increased incidence of these persons, for its causes,
preventive measures to reduce its incidence. In the event that no abuse
occurs, homes provides professional social services staff instructions on
how to proceed in such cases in order to mitigate its consequences for
victims with mental disabilities. The contribution gives the basic
information necessary to understand sexuality and its painful consequences,
which clearly demonstrate the importance of the lessons of clients with
mental disabilities as well as professional staff of social services homes in
this intimate still taboo area.

Keywords: sexual abuse, child abuse, mental disability.
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{ osADNE

Jednym zo zasadnych problémov v oblasti sexuality a jej vyjadrenia

Uosdb staz$im mentalnym postihnutim, ktorému Vvenujeme priestor
V prezentovanom prispevku, je sexualne zneuZivanie.*

Z hladiska terminologického vymedzenia uvedeného pojmu moZno
konStatovat’, ze niektori autori ho vymedzuji vel'mi Siroko, t. j. zahriiuji pod
tento termin najroznejSie sexudlne aktivity zamerané proti dietat'u. Prikladom
takejto definicie je vymedzenie L. Novosada (2002), ktory chape sexualnym
zneuZzivanim Siroka Skalu nevhodnych a neZiaducich foriem sexudlnej aktivity,
od maznania az po pohlavny styk, priCom asi v 5% incidentov dochadza k
skutoénému pohlavnému styku.?

M. Vagnerova (2004) ponima sexudlne zneuzivanie ako prejav zneuzitia
moci dospelého nad slabS§im a zavislym dietatom, jeho vyuzitie k aktivitam,
ktor¢ im nie su plne pochopené a akceptované a ktorych cielom je vlastné
sexualne uspokojenie. Toto spravanie nariSa nielen vSeobecne akceptované
pravidl4, ale je aj v rozpore S pradvnou normou.

Vicsina autorov povazuje vystizne za sexualne zneuzitie sexualny kontakt,
stloZ s osobou neplnoletou, teda mladSou ako 15 rokov. Ide o trestny ¢in podla
nasho trestného zdkona so sadzbou, t. j. s trestom odnatia slobody do 8 rokov.
Ak ide 0 osobu mladistva, teda mladSiu ako 18 rokov, ak ddjde k zneuzitiu jej
zavislosti napr. ucitelom, opatrovatel'om, vychovavatelom, nadriadenym, trest
odnatia slobody je stanoveny zdkonom aZ na dva roky (Sedlak, 2002).

Od terminu sexualne zneuzitie je treba odliSit’ pojem zneuzivanie dietata. Je
to SirSi pojem, ktory zahfiia aj emocné tyranie dietat’a, jednorazovy alebo
opakovany sexudlny Utok v zmysle zneuzivania, t. j. vyuZivania jedinca, ktory je
mladsi ako 15 rokov a to pre ziskanie sexudlne pozitku, uspokojenia alebo iného
sexudlneho prospechu plnoletou osobou. Ak je diet'a na zneuZivatelovi zavisle,
zvySuje sa vekova hranica na 18 rokov. AvSak aj u dospelej osoby moze ist’
0 sexualne zneuZitie, pokial’ tito osoba bola zbavena svojpravnosti. Sexuélne
zneuzitie byva niekedy spojené s fyzickym nasilim. V tomto pripade ide
0 znasilnenie so sprievodnou psychickou traumou. Sexualne praktiky a aktivity
medzi detmi do 15 rokov st odbornikmi povazované len za poruchy spravania
(Pricha et al., 1998). P. P6the et al. (2002) hodnotia sexudlne zneuzivanie deti
ako akékol'vek spravanie alebo cinnost, ktorého podstatou je sexudlne
uspokojovanie prostrednictvom diet’at’a.

Ako casto su ludia s mentalnym postihnutim sexudlne zneuzivani?
Pretrvavajuca zavislost, neschopnost’ diferencovat’ mieru primeranosti spravania

! Pre sexuélne zneuZivanie sa v 70. rokoch zacalo pouZivat’ oznacenie syndrém CSA (Child Sexual Abuse), ktory
sa stal sucastou syndromu CAN (Child Abuse and Neglect Syndrom). CSA — syndrém sexualne zneuzivaného
dietat’a. CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a (Vagnerova, 2004).

2 Napadnutim sa mysli Gtok so sexualnym cielom — inymi slovami, ked dotyény svoju obet’ ohmatava na
intimnych ¢astiach tela, hra sa s nimi alebo ju na nich zratiuje, alebo ked’ ntiti svoju obet’ k tomu, aby pred nim
predvadzala urcité sexualne praktiky, pripadne, ak sa snazi svoju obet’ znasilnit.
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nielen vlastného, ale aj inych ludi, nekritickost’” a sugestibilita su pri¢inou
skuto¢nosti, ze osoby s taz$im mentdlnym postihnutim moézu byt sexudlne
zneuzivani. Vel'mi Casto sa nedokazu branit’ a ve'mi Casto si ani neuvedomujt,
7e by sa branit mohli. Casto vobec nevedia, na ¢o ma iny ¢lovek vo vztahu
K nim pravo.

Podl'a vyskumov vicSina ludi s mentdlnym postihnutim pocitila (resp.
pociti) nejaku formu sexualneho napadnutia alebo zneuzitia (Reynolds, 2007).
Najmenej 20% zien a 5% az 10% muzov, st v USA kazdy rok sexualne
zneuzivani. Aj ked’ s tieto cisla alarmujico vysokeé, ludia s mentdlnym
postihnutim su vystaveni eSte vacSiemu riziku sexudlneho zneuZivania (tamtiez).
Americka akadémia uvadza zistenia, podla ktorych osoby so zdravotnym
postihnutim st sexudlne zneuZzivané v miere, ktord je 2,2 krat vysSia ako
U ostatnych os6b. Zaroven uvadza, Zze 68% — 83% Zien s postihnutim bolo
v priebehu svojho Zivota sexualne napadnutych (Sweeney, 2007). Uvedené
zistenia potvrdzuju aj dalSie vyskumy, ktoré uvadzaju, Ze viac ako 90% l'udi s
mentalnym postihnutim zaziju sexudlne zneuzivanie v uré¢itom okamihu svojho
zivota (Valenti-Hein & Schwartz, 1995). Uvedené cisla st jednoznacnym
dokazom toho, aby sme osoby s mentdlnym postihnutim ucili zru¢nostiam
s cielom znizit’ riziko obeti sexualneho zneuzivania a zvysit’ jeho nahlasenie, ak
K nemu doéjde.

Preco je sexualne zneuzivanie u ludi s mentdlnym postihnutim tak bezne?
Obet'ou sexualneho zneuzitia sa moze stat’ ktorékol'vek diet'a. Niektoré z deti st
vSak ohrozené viac nez iné. DievCatd su napr. ohrozené viac ako chlapci,
rovnako tak osoby wvyrastajuce v kolektivnych zariadeniach si zneuzivané
Gastejsie neZ deti, ktoré vychovava rodina. Cim viac je dieta bezbranné, tym
vacsiu ochranu potrebuje. Medzi najbezbrannejSie patria prave osoby
s mentalnym postihnutim (Reynolds, 2007).

Je zreymée, Ze problém sexualneho zneuZzivania sa dotyka populacie vobec,
U ludi s mentdlnym postihnutim vSak v tomto smere posobi cely rad dalSich
faktorov, ktoré riziko sexualneho zneuzitia zvySuju — s napr. menej schopni
obh4jit’ sa, je u nich pritomné kognitivne obmedzenie, absentuje neupozornenie
na potencidlne nebezpecné situdcie — problém, ktory moze byt zvySeny
nedostatoénymi vedomostami o sexe a sexualite. Dal§imi rizikovymi faktormi
st socialna bezmocnost’, deficit komunika¢nych zrucnosti, znizena schopnost’
usudku, izolacia, byvanie, ktoré zvySuji zranitelnost’ tejto skupiny osob
(tamtiez). K. Jani§, Z. Turhldtovd (2004) k uvedenym faktorom dodavaju
zniZzenu obranyschopnost’ a naruSentt komunikaciu. To st hlavné dovody, preco
sa I'udia s mentalnym postihnutim stavaju obet’ami tohto javu.

Kto je pachatelom sexualneho nasilia? Podl'a D. Sobseyho (1994) panuje
vo verejnosti nazor, Ze¢ pachatelia sexualneho nasilia na detoch su vac¢Sinou
cudzie, “divne vyzerajuce osoby, ktoré sa ukryvaju v krovi, ¢1 v mestskych
parkoch. Skutocnost’ je taka, Ze osoby st najcastejSie zneuzivané 'ud’'mi, ktorych
dobre poznaju a ktori k nim maju vol'ny pristup. P. Pothe et al. (2002) uvadzaja
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domace 1 zahrani¢né vyskumné zistenia vypovedajice o tom, Z¢ jedna az dve
tretiny vSetkych pachatel'ov sexualneho zneuzitia dietata pochadzaja z okruhu
jeho vlastnej rodiny. Pribuzni zneuzivaji deti priblizne rovnako ¢asto ako ich
zneuzivaju ich spoluziaci, vrstovnici a V neposlednom rade l'udia, ktori sa o nich
staraju, ktori ich vychovavaji. Rovnako D. Sobseyho (1994) vyskum ukazuje,
ze 97% az 99% pachatelov st zname a doveryhodné osoby poskodeného
S mentalnym postihnutim.

Zuvedeného je zrejmé, ze v literature je mnoZstvo argumentov pre
tvrdenie, Ze l'udia s mentalnym postihnutim si vystaveni vacSiemu riziku
sexudlneho zneuZivania a vykoristovania v rukach pracovnikov, zdravotnikov i
rodinnych prislusnikov, ako v beznej populécii (Elkins et al., 1989). Ovela
menej sa piSe o ich zneuzZivani a vykoristovani, ktoré ako sa zdd predstavuje
postihnutim — a to je predmetom nasledujtcej diskusie.

Posolstvo tejto Casti textu je pomerne jednoduché: nemozno schovavat
a nad’alej mlcat’ o otdzke ako sa vyrovnat’ s realitou sexuality 'udi s mentadlnym
postihnutim a Celit’ dvojitej povinnosti — pomoct im viest normalny dospely
Zivot v rdmci ich moZnosti a schopnosti a zaroven ich chranit’ pred poskodenim
(ymou), ktorda vyplyva zich nedostatocnych intelektuadlnych schopnosti v
roznych oblastiach ich Zivota, vratane sexuality. C. J. Sundram (1992)
upozornuje, ze jasné pokyny a poradenstvo (Skolenie, tréning) o tom, ako riesit
praktické problémy, ktoré st viazané na sexudlne spravanie ludi s taZSim
mentalnym postihnutim, potrebuji najmi odborni zamestnanci.

Aky je postup pri odhaleni sexudlneho zneuzivania? MOZu nastat’ dve
moznosti: bud’ sa ndm dieta samo zddveri alebo sami zneuZivanie odhalime.
V pripade podozrenia na sexudlne zneuzitie odbornici odporucaji (Elliottova,
1995; Bednatik et al. 2004; Roviianova, 2007):

- Najprv vyhladat’ radu a podporu v poradenskom zariadeni.

- Kontaktovat’" odbor starostlivosti o dieta arodinu na prisluSnom
okresnom urade.

- Zvazit oznamenie organom ¢innym v trestnom konani. Ak informujeme
policiu, musi byt jasné, Ze jej zadsah m4 Uradny charakter. To znamena,
ze ak vyjde najavo trestny ¢in, musi byt’ stthany bez ohl'adu na to, ¢i si
to poSkodené osoby alebo oznamovatel’ zelaju alebo nie.

- Zvazit moznost lekarskeho vySetrenia. To modze byt pre dieta
zatazujuce, pre niektoré deti je vSak dolezité vediet, ¢i su zdravé.
V pripade trestného konania sa moze lekarske potvrdenie pouzit
v dokazovom konani.

- Snazit’ sa zachovat’ pokoj, pokusit’ sa nepdsobit’ Sokovane.

- Pri rozhovoroch na tiuto tému déavat’ pozor, aby deti nenadobudli pocit
vlastnej viny. Nezabudajme spomenut, Ze existuju aj také reédlne
situacie, ked’ sa neda odmietnut aneda sa ani privolat pomoc.
Zdoraznite, Ze v takomto pripade nie je vinné diet’a, a ak boli nejaké deti
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takto zneuZité a nikomu to neoznamili, s vel'mi stato¢ne, ale aj napriek
tomu by sa mali snazit’ poziadat’ o pomoc nejakl dospelil osobu. Ak sa
vam diet’a zveri, sI'ibte mu, Ze ho budete ochranovat’. Nezavizuje vas to
vSak mlcat’ o tom, s ¢im sa vam diet’a zveri.

- Dat dietat'u najavo, Zze mu verite, a nenutit’ ho hovorit’, ale povzbudit
ho a ¢akat’, kym samo najde odvahu a prehovori. Pochvalit’ ho za to.

- Ziskan¢ informacie nikdy nebagatelizovat’ vyhlaseniami, Ze sa vlastne
ni¢ vazne nestalo. Dieta chce, aby ste ho brali vazne.

- Miysliet’ na to, Ze dieta mdéze mat’ k pachatelovi stale pozitivny vztah.
Nevnucovat’ mu v tomto smere svoje pocity.

- Kazdy, kto pracuje s det'mi, by mal poznat priznaky sved¢iace o mozne;j
pritomnosti nejakého nebezpecenstva a vediet, na koho sa vtomto
pripade obratit’ o pomoc.

- Ak prebieha vySetrovanie, vhodne a primerane 0 iom informovat’ diet’a,
aby neziskalo pocit neistoty a ohrozenia. Hovorte snim otvorene
a pokojne o vsetkych moznych nasledkoch.

Sexudlne zneuzitie a napadnutie a jeho dosledky pre zivot obeti. Sexualne
zneuzivanie sposobuje Skodlivé psychicke, fyzické a behaviordlne ucinky. Tie
su podl’a L. A. Reynoldsa (2007) ovplyvitované najma nasledujucimi faktormi:

vekom a fazou vyvoja diet'at’a, kedy k zneuzitiu dochadza;

- formou zneuZzivania (pozri tabul’ka 1);

- kvalitou adaptacnych mechanizmov diet'at’a, ktoré¢ mu pomahaji zvladat’
emacie spojené s takouto skusenostou;

- spravanim a vrodenym mechanizmom pre zvladnutie emocii;

- faktormi Zivotného prostredia, napr. ,,Je dieta stdle v kontakte s tym, kto
ho zneuziva? “

Tabul’ka 1 Formy sexudlneho zneufivania®

Formy a prejavy Aktivne Pasivne
Sexualne zneuZivanie sexualne hry, pohlavné video, foto, audio —
zneuzitie, ohmatavanie, pornografia, exhibicia,
manipulacia v oblasti zahfnhanie deti do sexualnych
erotogénnych zon, aktivit dospelych

znasilnenie, incest

Spravanie sexudlne zneuzivanych deti byva Casto extrémne. MoZzu byt
napadne pasivne, inokedy moézu byt drazdivé so sklonom k afektivnemu
reagovaniu. Specifickym spdsobom zvladnutia pocitu bezmocnosti je
identifikdacia s nasilnikom, t. j. prijatie jeho postoja a spravania, ktoré z neho
vyplyva. Tento obranny mechanizmus dietata je disociacia (Novosad, 2002).
Podl'a autora (tamtiezZ) dieta vtomto pripade utekd ,,do in¢ho Zivota, do
vlastného dobrého sveta®, kde sa takéto bolestné zazitky nevyskytuji. Vacsina

' M. Vagnerova (2004)
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obeti zneuZitia ma k sebe negativny postoj, pozera na seba ako na ,,poSkodenu
vec®. Pod vplyvom silného stresu dochddza k disociacnej amnézii, dieta si na
udalost nemdze presne spomentt’, nechce o nej komunikovat’.” Rovnaky zmysel
ma aj disociacnd porucha identity, kde sa oddeluje ta Cast’” osobnosti, ktora
zahfiia sklisenost’ zneuZzivania od jadra osobnosti a tieto dve rézne vrstvy
existujii vedl'a seba, neintegrované. Disociatné poruchy funguji ako obrana,
eliminuju to, ¢o diet’a traumatizuje (Vagnerova, 2004).

Z uvedeného je zrejmé, Ze sexudlne zneuZzivanie vyvoldva u obeti zavazné
poruchy. Okrem uvedeného sa mdZe vyskytnit® opozi¢ny vzdor,
psychosomatické poruchy, tizkost, poruchy spanku a depresia. Casto ide o tazké
symptomy, ktoré su spojené s posttraumatickou stresovou poruchou, ktora sa
manifestuje znovuprezivanim traumy v predstavach, tzv. zablesky minulosti
(flashback) a vyhybanie sa takym situaciam, ktoré by mohli traumatizujucu
udalost’ pripominat’ (Novosad, 2002). Somatické problémy, ako st napr.
poruchy spanku (no¢né mory) a jedla (bolesti brucha, zvracanie, odmietanie
jedla iprejedanie) je mozné chapat’ ako somatizujuce symptomy tejto
Specifickej, posttraumatickej stresovej reakcie. Pod vplyvom traumaticke;j
skusenosti so sexudlnym nésilim sa neprimeranym sposobom meni aj vztah
k sexualite. D. Finkelhor (In Vagnerova, 2004) tuto reakciu nazyva traumatickd
sexualizacia. V spravani diet'at’a je predCasne zdO6raznena sexualita, prejavuje sa
napadne vyzyvavo. Objavuje sa masivna masturbacia, niekedy aj na verejnosti,
sexualne zamerané aktivity a urychleny zaciatok aktivneho sexualneho Zivota
(tamtiez).

Ako mozeme vyskyt sexudlneho zneuzivania ludi s mentalnym postihnutim
znizit? Prvym krokom v obmedzovani vyskytu sexualneho zneuZivania je
rozpoznanie zavaznosti tohto problému. Ako piSe N. Baladerian (In Reynolds,
2007), bez samotného ohldsenia vSak nemdze existovat’ ziadne trestné stihanie
pachatelov trestnych c¢inov alebo oSetrenie obeti. Vyskumy uvadzaja, ze
nahlasené¢ st iba 3% pripadov sexudlneho zneuzivania l'udi s mentadlnym
postihnutim (Valenti-Hein & Schwartz, 1995). L. A. Reynolds (2007) preto
odporuca vzdeldvanie osdb s mentalnym postihnutim poskytovatel'mi sluzieb,
zlepSenie vySetrovania a stihania, vytvorenie bezpe¢ného prostredia, ktoré
umozni obetiam zneuzitie ozndmit’. V kontexte uvedeného je Ziaduce aj overenie
novych zamestnancov vykonané na beznej urovni, zahriiujuce osetrenie registra
trestov. V znizeni vyskytu pripadov sexualneho zneuZivania ma vyznamné
miesto prevencia® (viac pozri Mandzakova, Horiiak, 2009).

Podali sme zakladné informacie nutné k pochopeniu sexuality a jej
bolestivych dosledkov, ktoré st jasnym dokazom vyznamu poucenia klientov

? Disociatna amnézia méa svoj neuropsychologicky vyklad, predpoklada sa, Ze vznika pretazenim hipokampu
v dosledku posobenia stresom produkovanych horménov, najmi Kkortikosteroidov, ktoré slizia ako
fyziologicka obrana organizmu v zat'azi.

! Prevenciou, ktoré patri k fundamentalnym uloham socialnej prace i d’alsich pomahajucich profesii, rozumieme
predchadzanie vzniku, rozvoja a prehlbovania ¢i Sirenia problémov a situdcii, ohrozujucich obcana alebo (i)
spolo¢nost’.
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S mentalnym postihnutim a rovnako aj odbornych zamestnancov domovov
socialnych sluzieb v tejto intimnej a U nas stale tabuizovanej oblasti.
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K moznostiam komunikacie Pudi s azkym
stupnom mentalneho postihnutia

To the communications capabilities of people with severe mental handicap

Peter Pavlis, PhDr., CSc.

Abstrakt: Autor v prispevku pojedndva o komunikacii vseobecne,
komunikacii u ludi s postihnutim so zameranim na ludi s tazZkym
mentdlnym postihnutim, moznych bariérach v informacnom kolobehu
a moznostiach ich eliminovania.

Klucoveé slova: komunikdcia, mentalne postihnutie, ritudl, learn a
routine

Abstract: The author discusses in it’s the contribution in general
about communication, communication with people with disabilities
with a focus on people with severe mental disabilities, the potential
barriers in the information cycle and their possible elimination.

Keywords: communication, mental retardation, ritual, learn & routine

Komunikécia — communikare — lat. = robit’ nie¢o spolo¢nym, radit’ sa,

rokovat’, zhovdrat sa. Komunikdcia v l'udskej spolocnosti — socidlna
komunikécia- slizi ako prostriedok socialnej interakcie.. ZjednoduSene mozno
povedat’, Ze je to proces vramci ktor¢ho sa vymienaji informdcie, proces
ktorym alebo prostrednictvom ktorého je mozné ovplyvnit’ druhého ¢loveka. Na
komunikaCnom procese participuji viaceré prvky. Sklada sa z vysielatela
(sprostredkovatela) informacie, z kandla (kanalov) ktorym(i) je informacia
podavand, z komunikaéného prostriedku a z prijemcu informacie, ktory ju
spracovava, transformuje na poznatok (postoj, vedomost, spoOsobilost’)
a expresiou sa cely kolobeh uzatvara. Informac¢ny kolobeh, podl'a VaSeka (2006)
mozno ponimat’ ako pohyb informacie od vysielatela k prijimatelovi cez
senzorické kandly, centralny spracovatel'sky a ulozny aparat spat’ k vysielatel'ovi
prostrednictvom spétnej vizby, pricom sa informacia médze za vhodnych
podmienok kvalitativne zmenit’ na poznatok.

U Tudi s mentalnym postihnutim je tento kolobeh stazeny, v pripade
tazkého mentalneho postihnutia z ¢asti znemoZneny v ddsledku kognitivnych ¢i
senzorickych bariér. Stazeny moéze byt aj nedostatkami v oblasti motoriky
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a emoc¢ne — volovej oblasti. U I'udi s tazkym stupnom mentalneho postihnutia je
zavaznou bariérou v informacnom kolobehu priepustnost’ senzorickych kanalov
(zrakovy, sluchovy, hmatovy, chutovy, cuchovy kanal). Eliminovat’ tato bariéru
je mozné primeranym, vhodnym kodovanim informdcie, vyuzitim funkénych
moznosti senzorickych kandlov. Zavaznou bariérou v informa¢nom kolobehu
U ludi stazkym stupfiom mentalneho postihnutia je spracovatel'sky a tillozny
aparat, teda proces spracovania, uchovania a zmysluplného narabania
s informaciou. Poslednd bariéra sa vyskytuje pri expresii. Tieto je mozZné
Ciastocne eliminovat’ dékladnym poznanim prijimatela, jeho potencialnych
moznosti a aktualneho stavu najmi kognitivnych procesov.

Mieru eliminovania bariér v informa¢nom kolobehu vyrazne ovplyviiuje
vCasnost’ a presnost komplexného diagnostikovania jednotlivcov s tazkym
stupnom mentalneho postihnutia.

K najbeznejsim formdm komunikdcie patri verbalna (slovnd — hovorena,
pisana, ukdzand — napr. daktylotika, dotykova — braillove pismo, chirograficky
znak, znaCkova) a nonverbalna — mimoslovna (mimika, haptika, proxemika,
gestika, kinezika, posturika, paralingvistika — ,,ton reci®, akustické prejavy).

Verbalnu formu komunikicie ul'udi stazkym stupiom mentalneho
postihnutia je mozné uplatnit’ len obmedzene, ked’Ze sa u nich vyskytuju len
urc¢ité komunikacné sposobilosti, aj to nedostato¢né. Je teda potrebné ich
pomocou augmentativnych systémov zvySit — hovorime o augmentativnej
komunikacii. Ako ndhrada hovorenej komunikacie sa pouZiva alternativna
komunikacia. Re¢ sa u deti s tazkym stupfiom mentalneho postihnutia ¢asto
nevyvinie. Zostavaju na urovni neverbalnych pripadne predverbalnych prejavov.
Neverbalne aktivity su u nich v popredi ako dominujuci komunika¢ny kanal po
cely zivot. Realizovanie komunikacnej interakcie u deti (0sdb) s tazkym
stupiom mentalneho postihnutia je Casto stazené aj pre ,,necitatelnost™ ich
prejavov (reaguju inak ako to okolie ofakdva. Ako doésledok tazkého
mentalneho postihnutia mézu byt aj primdrne neverbalne ¢i predverbalne
prejavy odlisné, obmedzené ¢i nepritomné. Narusena modze byt mimika, drzanie
a pohyby tela. V pripade pridruzenia zrakového postihnutia je stazeny, ¢i
absentuje ocny kontakt. Chyba tiez primerand mimika.

Jednym z prvych krokov k podpore a stimulacii komunikaénych prejavov
tychto 0sob je vytvorenie priaznivych podmienok v ich socidlnom prostredi.
,2Komunikac¢ny problém* tychto l'udi Casto nespociva v spominanych bariérach
suvisiacich s postihnutim, ale v pristupe, postoji okolia k nim. Len v prostredi
kde tento Clovek ma prilezitost’ resp. je povzbudzovany k iniciative, aktivite,
Vv prostredi reagujucom na kazdy prejav, Zelanie ¢i potrebu a d4 mu to najavo,
mdézeme ocakavat pozitivne zmeny. Adekvéatna reakcia prostredia vSak
predpoklada porozumenie obsahu ,vypovede® informacie tychto osob.
Porozumenie je stazené nielen obmedzeniami (bariérami), ktoré suvisia
S postihnutim, ale aj podmienkami, kvalitou prostredia v ktorom ziju (napr.
striedajicemu sa ,,personalu mézu signaly dietat’a uniknut). Pre identifikaciu
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a stimulaciu komunikacnych prejavov je niekedy potrebné, dolezit€¢ spravit
upravu rezimu, zmenit pristup. LCudia s tazkym mentdlnym postihnutim
potrebuji doveru. Kontakt dokdzu nadviazat' len ak maja pocit istoty,
pozornosti, doslednosti ale aj organizovanosti. Aj preto je vhodné (a dolezite)
uplatiiovat’ v praci s nimi ritualy. Aj ked’ CastejSie byva ritudl spajany s istymi
prilezitostami ¢i akciami — najmd u intaktnych, v praci stazko mentdlne
postihnutymi ho spdjame s beznymi ukonmi v ramci denného reZimu. Ritual je
moznostou k pdsobeniu na zmyslové vnimanie dietat’a, poskytuje priestor pre
nezné a laskavé zaobchddzanie. Vyuzivame pritom dotyky, mimiku (Casto
prehnant), intonaciu hlasu. Ked' aj ritual nevyvola ZzZiadnu reakciu, prispeje
asponl k upokojeniu dietat’a. Ritudlmi sa svet pre tieto deti stdva pochopitelny,
neohrozujuci. V tejto suvislosti je znamy postup, proces v anglickom jazyku
nazvany ,,Learn a routine — Nau¢ sa rutinu. Do sveta dietat’a v takomto procese
vstupime tak, ze uputame jeho pozornost’ tym, ze na jeho konanie odpovieme
zrozumitel'nou rutinou. Ak zo spravania dietat’a vidime, Ze pochopilo a oakava
rutinu, priddvame nové kroky, ktorymi rozvijame ,,odpovede* dietata. Pred
opakovanim ¢innosti poskytneme dietatu ¢as na oddych (prestavky). Osoby,
¢innosti, material, ktory v procese pouZzijeme musi byt pre dieta pritazlivy.
Nutné je premysliet’ také faktory ako je Cas, miesto, osobu, senzoricko-
motorick€é naroky okolia, poradie dejov, rozloZenie stimulov, zaCiatoCné
a ukoncujuce ceremonidly.

Pre budovanie predpokladov na komunikéiciu a spolupracu je vhodna
bazalna stimulacia. ZjednoduSene mdézeme povedat’, Ze je to cesta ako vtahovat
ludi s tazkym mentdlnym postihnutim do kontaktov s inymi I'ud'mi. Nejde
pritom 0 jednostranné vplyvanie zo strany opatrujucich, ale o vzajomnu hru
obsahujucu zéklady komunikacie, interakcie.

Je moZné povedat, ze neexistuje Clovek s ktorym by nebolo moZné
komunikovat. Len treba chciet, poznat, ndjst komunikaény prostriedok
vytvarajuci vzdjomny vzt'ah.

Komunikaciou, interakénymi vztahmi, ludskym postojom, pristupom
k Tudom s tazkym stupiom mentalneho postihnutia prispejeme Kk zlepSeniu
kvality ich Zivota. Do $irenia a najmé napiiiania takychto aktivit Zelam vietkym
vel'a entuziazmu, invencie, sil a hlavne dobré zdravie.

Dakujem za pozornost’.

Kontakt

PhDr. Peter Pavlis, CSc.

PdF UK v Bratislave

Katedra Specialnej pedagogiky
Racianska 59, 813 34 Bratislava
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Kvalita Zivota klientov domovov socialnych sluzieb

ako nastroj hodnotenia poskytovanych socialnych
sluzieb

Client’s life quality in social services homes as a tool of evaluating provided
services

Jan Srenkel, PhDr,

Abstrakt: Kvalitu Zivota je mozno chdpat ako rozdiel medzi
ocakavanim a tym, co clovek v skutocnosti v Zivote dosiahne. Cim
mensi je rozdiel, tym je vySsia kvalita Zivota. Cim menej je clovek
schopny dosiahnut svoje ocakavania, tym horsia je kvalita jeho Zivota.
Cielom nasho vyskumu bolo zhodnotenie kvality Zivota dospelych
prijimatelov socialnych sluzieb domovov socialnych sluzieb.

Klucové slova: kvalita Zivota, klient, zariadenia socidlnych sluzieb,
dotaznik SQUALA.

Abstract: It is possible to understand the quality of life as a difference
between expectation and thereby what human being reaches in reality.
The smaller difference, the higher quality of life it is. The less is
human being able to reach its expectations, the worse quality of his
life it is. The objective of our research was to evaluate the quality of
life adult’s recipients in care homes with nursing.

Keywords: quality of life, client, care homes with nursing,
questionnaire SQUALA.

r

Uvod

Problematika kvality Zivota vSetkych obCanov patri k najdiskutovanejSim
otazkam spolo¢nosti. Myslim si, Ze upriamenie pozornosti na kvalitu Zivota
obCanov s mentadlnym postihnutim je v nasSej spolo€nosti, aj napriek snaham o
ich integraciu, eSte nedostato€né a skor prileZitostné. Spolo¢nost’ sa vo vztahu
ku kvalite zivota zaobera najmi otdzkami zodpovednosti za kvalitu Zivota na
vSetkych jej Grovniach a mierou zodpovednosti spolo¢nosti vo¢i vSetkym jej
¢lenom. Ludia s mentalnym postihnutim predstavuji medzi zdravotne
znevyhodnenymi jednu z najpocetnejSich skupin, ale i napriek tomu o nich
aich Zivote vieme pomerne malo. Predstavy ,,normalnych* l'udi o mentdlne
postihnutych byvaju sprevddzané mnohymi nejasnost'ami, zdhadami a casto 1
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neopodstatnenymi obavami. Z toho vyplyva rozpacity, niekedy aZz dokonca
nepriatel’'sky postoj spolo¢nosti k 'udom s mentalnym postihnutim. O kvalite
zivota kazdého z nas by sme mohli polemizovat’ donekoneéna. Clovek je uz raz
taky, jednému sta¢i malo, inému by sa malilo aj modré z neba. Kvalitu svojho
zivota s1 mnohokrat ¢lovek reédlne uvedomuje az v okamihu, ked’ sa jeho Zivot
zasadnym spdsobom zmeni.

Kvalitou Zivota by sa mohla rozumiet Ziaduca (optimdlna) uroven
existencie, zivota jednotlivcov alebo skupin, ktora je vyjadrena pomerom Kk
Standardu, vyjadreného v dokumentoch urcitej krajiny. Maslowova pyramida
(potrieb) je hierarchia I'udskych potrieb, ktort definoval americky psycholog
Abraham Harold Maslow v roku 1943. Podla tejto teorie ma Clovek pat
zakladnych potrieb (od najnizSich po najvyssie - spolu teda tvoria akusi
wpyramidu®): fyziologické potreby, potreba bezpecia, istoty, potreba lasky,
prijatia spolupatri¢nosti, potreba uznania, licty, potreba sebaaktualizicie. Prvé
Styri kategdrie Maslow oznacuje ako nedostatkové potreby a piatu kategoriu ako
potreby bytia alebo rastové potreby. Uspokojenie vacsiny zakladnych potrieb
(podl'a Maslowa) zodpoveda pozitivnym uc¢inkom hygienickych faktorov (podla
Herzberga), eliminuje nespokojnost’, ale nevyvoldva automaticky spokojnost’
a neposobi motivujuco. Po uspokojeni potrieb niZSich Grovni sa klient moze
sustredit’ na uspokojovanie zlozitejSich potrieb. AZ po €iastocnom alebo tplnom
uspokojeni potrieb vySSich urovni (ako napr. osobné naplnenie, uznanie,
funkény postup apod.) sa zaCne citit' spokojny. Jednou z moZnosti ako
vymedzit’ kvalitu Zivota, je definiéné vymedzenie pomocou inych pouzivanych
pojmov, charakteristickych znakov, alebo vzajomnou suvislostou tychto znakov
(5). Z definicie podl'a WHO vychadza Nagpal (1), ktory definuje kvalitu zivota
ako komplexné meranie fyzickej, psychickej a socialnej pohody, S$tastia,
spokojnosti a naplnenie tak, ako je vnimana kazdym jedincom, alebo skupinou.
M. Zannotti chape kvalitu Zivota ako vnimanie spokojnosti ¢i nespokojnosti
jedinca v celom jeho zivote, priCom spokojnost’ s réznymi aspektmi ma tiez
roznu dolezitost. Toto chéapanie kvality zivota koreSponduje s rozliSovanim
dimenzii kvality Zivota. Napr. Bluden (1) vymedzuje kvalitu zivota v ramci
Styroch oblasti spokojnosti: fyzickd pohoda, materidlna pohoda, kognitivna
pohoda (pocit spokojnosti), socialna pohoda. V tejto suvislosti je kvalita zivota
vymedzena tym, za akym ucelom je merand. A. Pinkey vymedzuje kvalitu
zivota ako hodnotu subjektivne a objektivne zmeranu. Unikatnost’ tohto
vymedzenia spociva v snahe opisat’ idedlny stav (4). Kvalita zZivota byva
vymedzovana mnohymi sposobmi, a to ako od vel'mi obecnych definicii, napr.
,schopnost’ viest’ normalny Zivot®, ,,seberealizacia®, a pod., aZ po komplexnejsie
definicie, zamerané na jeden urcity aspekt kvality zivota. Patri sem: naplnenie
osobnych ciel'ov, pocit Stastia a spokojnosti (5). Kvalita zivota ako komplexna
kategoria zahfiia nielen socidlne, ale aj biologické a psychologické podmienky
Zivota. Viacsina koncepcii individudlnej kvality Zivota vychadza z teorie
pocitovanej kvality Zivota ako subjektivne hodnotenie spokojnosti s
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jednotlivymi oblastami Zivota. Subjektivna percepcia kvality Zivota implicitne
obsahuje aj redlne zivotné podmienky, okolnosti a socidlne vztahy (ich Groven),
v ktorych clovek, individuum preziva svoj zivot. Socidlne okolnosti a
podmienky ich vyuZitia ¢loveku umoziiuju alebo limituji pocit Stastia a
spokojnosti. Individudlnu trovenn kvality zivota je moZné postihnut iba
prostrednictvom individualneho postoja, ktory je vysledkom procesu
sebareflexie, v ktorom jednotlivec skima a hodnoti vlastné predstavy a
aSpiracie, mieru ich realizdcie s mierou realizdcie ostatnej Casti spolo¢nosti.
Kvalitu zZivota je mozno chapat’ ako rozdiel medzi ocakavanim a tym, co clovek
v skutocnosti v Zivote dosiahne. Cim mensi je rozdiel, tym je vys§ia kvalita
zivota. Cim menej je ¢lovek schopny dosiahnut’ svoje oakavania, tym horsia je
kvalita jeho zZivota. Odborné posudzovanie kvality Zivota podla poloziek
hlavnych oblasti mo6ze pomdct’ odhalit” pravy dovod nespokojnosti jednotlivca
— porovnavanim emocionalneho prezivania a skutocnej vykonnosti (3).

Material a metody

Cielom mojho vyskumu bolo zhodnotenie kvality Zivota dospelych
klientov domovov socialnych sluzieb (d’alej len DSS). V prvej Casti vyskumu
som sa zameral na zhodnotenie niektorych aspektov kvality Zivota mentalne
postihnutych dospelych T'udi v DSS. Kvalita Zivota zahfia Siroké spektrum
atributov. Zameral som sa na oblasti kvality Zivota mentalne postihnutych
klientov v DSS ako s 'udska a ob¢ianska dostojnost’ mentalne postihnutych
Klientov v DSS, rodina ako model socialnych sluzieb, odbornost’ a
profesionalny pristup. V druhej ¢asti vyskumu som sa zameral na vyjadrenie
samotnych klientov k ddlezZitosti a spokojnosti, akt prikladaji jednotlivym
oblastiam svojho Zivota.

Objektom vyskumu bolo devdt domov socidlnych sluzieb v
zriad’'ovatel'skej posobnosti PreSovského samospravneho kraja (d’alej len PSK)
ato: DSS Batizovce, DSS Giraltovce, DSS Jablon, DSS Kalinov, DSS
Legnava, DSS Licartovce, DSS Osadné, DSS Presov a DSS Stropkov. Celkovo
sa vyskumu zacastnilo 179 zamestnancov a 185 dospelych klientov. Sledovany
stubor klientov bol zostaveny tak, aby zahfiial Siroké kontinuum o0sob s réznym
stupnom mentalnej retardacie. Kontrolni skupinu tvoril zodpovedajici stbor
zdravych osob, ktory zodpovedal v hlavnych demografickych charakteristikach
(vek, pohlavie, stredoSkolské vzdelanie).

V ramci vyskumu boli pouzité exploracné metody vyskumu, a to
dotaznik, riadeny rozhovor a pozorovanie. Na zistenie profilu kvality Zivota
Klientov v DSS bol pouzity Standardizovany dotaznik SQUALA (Subjective
Quality of Life Analysis), pomocou ktor¢ho som zistoval spokojnost
respondentov (klientov) s 23 oblastami zivota a zohladnil som pri tom
dolezitost’, ktora tymto oblastiam respondenti sami prikladaju. Jednym
z vel’kych pozitiv tohto dotaznika je kritérium subjektivity ndstroja, teda
kl'acoveé pri posudzovani kvality Zivota povazuje to, ako jedinec sdm vnima a
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hodnoti svoju situaciu a nepodstva respondentom normy, stanovujlce, Co je
potrebné urobit, aby ich Zivot bol dostato¢ne kvalitny. Vysledky vo forme
profilov parcidlnych skére poskytujii nazorny prehl'ad o tom, ktoré oblasti Zivota
su u urcitej skupiny os6b narusené, resp. v akej miere. Bez zaujimavosti nie je
ani porovnanie profilov hrubych skoére hodnotenia doblezitosti, ¢o vlastne
vypoveda o hierarchii hodno6t sledovaného sektora, rovnako aj porovnanie
profilov spokojnosti. Celkové skore QOL (Quality of Life) je dané suctom
vSetkych parcidlnych skore (QOL 01 — QOL 23) (2). Vysledné skoére som
s kontrolnou vzorkou porovnal prostrednictvom Studentovho T-testu.

Vysledky a diskusia

V rédmci prvej Casti vyskumu som zistoval, €1 zariadenia poskytujua klientom
sluzby v salade s ich 'udskymi pravami, aka je troven komplexnej starostlivosti
v zariadeniach, ako podporuju socialny status klientov a jeho vzt'ahy s rodinou
a priatelmi a akym spoésobom pristupuji zariadenia ku zvySovaniu odbornosti
a kvalifikacie svojho persondlu. Prvym sledovanym kritériom bola ,,Cudska
a obCianska dostojnost’ klientov. LCudska a obcCianska dostojnost’ sa dotyka
viacerych oblasti. Jednou z nich je aj sloboda pohybu v zariadeni alebo mimo
neho, pravo na stkromie, slobodu vierovyznania ¢i slobodu prejavu. 'V ramci
slobody pohybu ma zaujimalo, ¢i sa klienti mézu slobodne a vol'ne pohybovat
Vv zariadeni a mimo neho. Vysledky vyskumu st zobrazené v grafe €. 1.

Graf ¢ 1 Sloboda a vol'nost’ pohybu klientov v zariadeni a mimo neho
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*A - ano, klient ma moznost’ vstupu do vsetkych miestnosti bez obmedzenia, B - klient sa m6ze pohybovat’ v zariadeni, len
ked splni podmienky dané zariadenim. Volny pohyb je skor vynimkou, C - nie, klient nema moznost’ vol'ného pohybu
V zariadenti;

**A — 4no, B - 4no, ale ¢as urcuje DSS, C — nie;
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Prostrednictvom  vyskumu som zistil, Ze v priemere 79,64%
zamestnancov uviedlo, Ze klienti maji moZznost’ vstupu do vSetkych miestnosti
bez obmedzenia. V priemere 16,84% zamestnancov uviedlo, ze klienti maju
slobodu pohybu a maji moznost’ vstupu do vSetkych miestnosti v zariadeni len
Vv pripade, ze splnia podmienky dané zariadenim. Vynimoc¢ny pripad nastal len
v zariadeni DSS Kalinov, kde 31,2% respondentov uviedlo, Ze klienti maja
neobmedzent vol'nost” pohybu v zariadeni, 43,7% respondentov uviedlo, Ze
vol'nost’ pohybu maju klienti len po splneni podmienok danych zariadenim a 25
% ich uviedlo, e klienti nemajii moznost’ volného pohybu v zariadeni. Dalej
som zist'oval, ¢i klient moze slobodne opustit’ zariadenie a vratit’ sa spét’ v Case,
ktory si sdm urci. Priemerne 30,83% zamestnancov uviedlo, Ze klienti mozu
slobodne opustit’ zariadenie a vratit’ sa spit’ podl'a vlastného uvazenia. Slobodu
pohybu mimo zariadenia vo velkej miere maju klienti v DSS PreSov a DSS
Legnava, ako vidime v grafe ¢. 1. V priemere 45% zamestnancov uviedlo, ze
klienti smu slobodne opustit’ zariadenie, ale ¢as ndvratu im urci zariadenie. Vo
vacsine pripadov klienti nesmu opustit’ zariadenie bez dohody s opatrovatel'kou,
teda bez toho, aby 0 tom opatrovatel’ky nevedeli. Tato otazka mi pomohla zistit’,
ze v jednotlivych zariadeniach maji zamestnanci staly prehlad o tom, kde sa
Klienti v konkrétnom ¢ase nachadzaju. Tento poznatok vSak nijako nezniZuje
pravo klientov na slobodny pohyb, prave naopak, poukazuje na zodpovedni
starostlivost zamestnancov zariadenia o klientov. Prostrednictvom riaden¢ho
rozhovoru som zistil, Ze rozdiely v niektorych odpovediach su dosledkom toho,
7e pracovnici, ktori dotazniky vyplnali, sa staraju o klientov s rozdielnym
stupiom mentalneho postihnutia, z ¢oho nasledne vyplyva, Ze mozZnost
slobodného pohybu v zariadeni je upravena podl'a moZnosti a hlavne diagnozy
klienta a teda s ohl'adom na jeho bezpecnost'.

Klienti v zariadeniach socialnych sluzieb maji znevyhodnent poziciu, a
to v tom, Ze sa mnohokrat nedokdzu branit’ vo¢i neadekvatnemu poskytovaniu
sluzieb ¢i zlému zaobchadzaniu, preto by zariadenie malo komunikovat
sklientmi a adekvatne reagovat na nazory a vyjadrenia klientov. V tejto
suvislosti som chcel zistit, ¢i mdéZzu klienti slobodne vyjadrit’ svoj ndzor a
hovorit’ 0 moznostiach zlepsenia a skvalitnenia Zivota v zariadeni.

Tabul’ka 1 Sloboda prejavu

DSS DSS DSS DSS DSS DSS DSS DSS DSS
Presov | Giraltovce Kalinov Batizovce Legnava | Lifartovce | Osadné Stropkov | Jablon
Al 933 15,3 25 48,4 100 66,6 90,3 66,6 42,8
Sloboda
- B 0 80,7 68,7 48,4 0 33,3 9,6 33,3 50
prejavu
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*A - ano, klienti su i€astni na rozhodovani o spésobe poskytovania sluzby, B - klient mdze vyjadrit’ svoj nézor, ale len
Vv oblastiach stanovenych zariadenim, C - vyjadrenie nazoru sa povazuje za porusenie nepisanych pravidiel zariadenia;

Ako je zrejmé z tabulky 1, v priemere 61 % zamestnancov uviedlo, Ze
klienti st ucastni na rozhodovani o sposobe poskytovania sluzby a priemerne 39
% zamestnancov uviedlo, ze klient sice moze vyjadrit svoj nazor, ale len
Vv oblastiach stanovenych zariadenim. V stvislosti s moznost'ou slobodného
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prejavu som zistoval aj to, pred kym klienti najcastejSie prejavujii svoju
spokojnost’ alebo nespokojnost’. Vysledky vyskumu st zobrazené v grafe ¢.2.

Graf ¢. 2 Vysledky vyskumu o doveryhodnej osobe
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Z grafu €. 2 vyplyva, Ze klienti najcastejSie prejavuju svoju spokojnost’ ¢i
nespokojnost’ takmer vo vsetkych zariadeniach personalu (uviedlo v priemere
79,67 % zamestnancov), teda osobam, s ktorymi prichddzaju najcastejSie do
styku v priebehu dna. S vynimkou zariadenia v Osadnom, kde v priemere 42,74
% zamestnancov uviedlo, Ze klienti prejavuju svoje ndzory riaditelovi
zariadenia. V mensej miere (v priemere 14,71 % zamestnancov) svoju
spokojnost’ a nespokojnost’ prejavuji rade klientov, ¢o je dosledkom toho, ze
v niektorych zariadeniach rada klientov neexistuje. Ako uviedlo priemerne 5,5
% zamestnancov, najmenej svoju spokojnost’ alebo nespokojnost’ klienti
prejavuju kitazovi.

K T'udskej dostojnosti patri aj moznost vlastného a slobodného
vierovyznania. Preto som sa Vv jednotlivych zariadeniach opytal, ¢i maji klienti
moznost’ zicCastiiovat’ sa na bohosluzbe, respektive ¢i maju k dispozicii sluzby
knaza. Vysledky vyskumu st uvedené v grafe 3.

V DSS Batizovce, Legnava a LiCartovce maji modlitebné miestnosti,
v ktorych sa vykondvaju raz tyzdenne a v prikdzany sviatok bohosluzby.
V tychto zariadeniach prevlada jeden typ vierovyznania a tomu je prisposobena
aj bohosluzba. V DSS PreSov, Kalinov a v Stropkove sa konaju bohosluzby
podl'a vierovyznania klientov. Bohosluzby nie su vykonavané v zariadeniach
DSS Giraltovce, Osadné a Jablon. Na zéklade otvorenej otdzky v tychto troch
zariadeniach som zistil, Ze v bezprostrednej blizkosti tychto zariadeni sa
nachadza kostol a klientom je umoZnena nadvsteva kostola, preto nie je potrebné
zabezpeCovat’ sluzby eSte aj v zariadeni. Z vyskumu som dalej zistil, ze vo
vSetkych zariadeniach umoZznuji névstevu knaza. V jednotlivych zariadeniach
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knaz navstevuje zariadenie v pravidelnych intervaloch, alebo navstivi zariadenie
len na zaklade vyslovného priania niektorého z klientov, pripadne na zaklade
priania rodiny. Zariadenia umoziuju klientom navstevovat’ bohosluzby aj mimo
zariadenia. Klienti na tieto bohosluzby moézu chodit sami. Tyka sa to
samozrejme klientov, ktori nespdsobuju pri tejto Cinnosti tazkosti a v oblasti
viery st sami schopni vykondvat’ akt vierovyznania.

Graf ¢ 3 Sloboda vierovyznania
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* A - 4no, v naSom zariadeni sa vykondvajii bohosluzby, B - v naSom zariadeni prevldda jeden typ vierovyznania a tomu je
prispdsobena aj bohosluzba, C - v zariadeni nie st poskytované bohosluzby;

**A - ano, knaz navstevuje zariadenie v pravidelnych intervaloch, B - kiiaz navstivi zariadenie len na zdklade vyslovného
priania niektorého z klientov alebo na zaklade priania rodiny klienta, C - zariadenie neumoziiuje navstevu kiaza;

K zdkladnému Standardu, ktory by mali zariadenia poskytovat’, je aj to,
ze klienti by mali mat’ k dispozicii vlastni skrinku, policky, kde si mdzu
odkladat” svoje veci a tieto skrinky by mali byt uzamykatelné. Z odpovedi
respondentov vyplyva, ze aj tento Standard je v zariadeniach dodrziavany,
nakol’ko ani jeden respondent neodpovedal na tato otazku zadporne, ako vidime
z grafu €. 4.
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Graf ¢. 4 Pravo na sukromie
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Izby klientov su zariadené néabytkom, ktory zabezpecilo zariadenie.
Z vysledkov zobrazenych v grafe ¢. 4 vidime, ze Ziadne zo zariadeni v zasade
nie je proti zmendm usporiadania nabytku. Klienti méZu v nimi obyvanej izbe,
(resp. Casti izby) premiestiiovat’ ndbytok urceny pre ich osobnu potrebu, pokial
ho zjavne neposkodzuju ani neobmedzuju iného obyvatel'a izby. Klienti si ho
moZu usporiadat’ podla svojho uvazenia, ak je moZzné¢ nejak zmenu v
zariadeni izby vykonat’, a ak s tym spolubyvajuci klient stihlasi.

Ako wuviedli veduci pracovnici domovov socidlnych sluzieb, personal
klope na dvere izieb klientov a ¢aka na dovolenie k vstupu. Tato poziadavka sa
nevzt'ahuje na spalne hromadného ubytovania (t. j. izby pre 5 a viac osob).
Z dotaznika B urCeného zamestnancom som zistil, ze tito zasadu dodrziava v
priemere 83% zamestnancov. Aj napriek niekol’kym zipornym odpovediam
(vid. graf ¢. 4), ktoré pochadzali od zamestnancov DSS Jablon, Kalinov,
Batizovce a Osadné, hodnotim reSpektovanie stkromia v jednotlivych
zariadeniach kladne. Vysledky vyskumu potvrdili, ze klienti v sledovanych
zariadeniach maju pravo na sukromie.

Z uvedeného vyplyva, ze zariadenia vnimaju klientov ako rovnocennych
partnerov a pri poskytovani socialnych sluzieb dodrziavaju ich l'udské prava,
osobnu slobodu, dostojnost’ a ochranu sukromia. Na zaklade tychto vysledkov
mézeme konStatovat, ze vtychto =zariadeniach je kritérium o l'udskej
a obcianskej dostojnosti klientov dodrziavané.

Druhym kritériom bola ,,Rodina ako model socidalnych sluZieb“. Prichodom
klienta do zariadenia sa obmedzi jeho kontakt s rodinou a priate'mi, istym
sposobom sa zmeni jeho socialny status, ktory je iny, ako bol v jeho rodinnom
prostredi. V pripade, ak ide o velkokapacitné zariadenie, je pravdepodobné, Ze
zariadenie je malo prisposobené rodinnym podmienkam. Je dolezité, akym
sposobom zariadenia vytvaraji podmienky pre stretavanie sa klienta s rodinou
a priatelmi. Pre spoluprdcu srodinami klientov by zariadenie malo mat
urc¢enych pracovnikov, ktori s rodinou aktivne spolupracujia. Vyskumom som
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zistil, ze kazdé zo skimanych zariadeni ma pracovnika ur¢eného pre spolupracu
s rodinou klienta a vo vacsine pripadov tento pracovnik rodiny aj osobne pozna.
Kontakt klientov s rodinou je vo velkej miere ovplyvneny tym, odkial
Klienti pochadzaju. Zistoval som preto, odkial' pochadzaju klienti umiestneni
Vv jednotlivych zariadeniach, ¢i maji staly kontakt s rodinou a ¢i zariadenie
nadvizuje kontakt s rodinou. Vysledky vyskumu s zobrazené v grafe €. 5.

Graf ¢ 5 Kontakt klientov a samotného zariadenia s rodinou
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Ako vidime z grafu €. 5, klienti, ktori si z blizkeho okolia zariadenia,
maju aj staly kontakt s rodinou, ako uviedlo v priemere 60 % zamestnancov.
Takyto stav je aj napriek tomu, Ze vSetky zo skiimanych zariadeni sa snaZia
nadvidzovat' kontakt s rodinou, ako uviedlo v priemere 95 % zamestnancov.
VSetky zariadenia podporuji  podmienky spoluprace a stretdvania sa
S pribuznymi, ako uviedlo v priemere 96 % zamestnancov. Nemenej dolezité je,
i zariadenia maju, alebo nemaji presne stanovené navstevné hodiny, alebo sa
rodinni prislusnici ¢i priatelia klientov musia pred kazdou navstevou vopred
ohlasit’. Ddlezité s priestory, v ktorych sa navstevy mézu uskutociiovat’ a tiez
zaujem personalu o priebeh a dojmy z navstevy. Vysledky vyskumu st uvedené
v grafe €. 6.

101



Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou icastou
Kwalita Zivota 0s6b s mentdlnym postihinutim v DSS
Osadné, Slovenskd republika

Graf ¢ 6 Vysledky vyskumu o navstevach klientov
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*A - 4no, hlasia sa u pani riaditel’ky alebo socialnej pracovnic¢ky, B — rodiny sa nemusia ohlasovat, nemame
vyhradené navstevné hodiny a umoziujeme volny vstup pribuznych do zariadenia, C - navstevy sa uskutociiuju
len v navstevnych hodinach;

**A — ano, v zariadeni st vyhradené miestnosti, navstevy klienta prebiehaju osamote mimo ostatnych klientov,
B - klient prijima navStevy na izbe v pritomnosti ostatnych spolubyvajucich, C - v zariadeni nie je Ziadna
miestnost’ vyhradena pre navstevy;

***A — Ano, B - Nie;

Rodinni prislusnici sa musia podl'a v priemere 30% opytanych hlésit
u riaditel’a alebo socidlnej pracovnicky pred kazdou navstevou klienta. Podla
v priemere 69% opytanych zamestnancov sa rodinni prislu$nici nemusia
ohlasovat’ vopred, zariadenie ani nema urcené navstevné hodiny a umoziuje
vol'ny vstup pribuznych do zariadenia. Vo vSetkych zariadeniach maji pre
navstevy vyhradeni miestnost’ a klienti prijimaji névStevy osamote mimo
ostatnych klientov. V DSS PreSov, Batizovce a Jablon uviedlo v priemer 8 %
opytanych, ze klient prijima ndvStevy na izbe v pritomnosti ostatnych
spolubyvajucich. Této situdcia ale vznikla v stvislosti so zdravotnym stavom
Klientov, o ktorych sa tento opytany personal stard. Ako vidime z grafu ¢. 6, vo
vSetkych skimanych zariadeniach sa personal zaujima o priebeh a dojmy
Z navstevy. Na zaklade uvedeného mozem konStatovat’, Ze zariadenia vytvaraju
¢o najlepSic podmienky pre stretavanie sa srodinou a priatelmi klienta
a podporuju vsetky podmienky spoluprace a stretdvania sa s pribuznymi, maja
uréeného pracovnika, resp. pracovnikov pre spolupracu s rodinou Kklienta
a persondl ako taky sa o priebeh ndvStev zaujima. Zariadenia maji zvicSa
vyhradené miestnosti pre navStevy arodinni prislusnici mézu klientov
kedykol'vek navstivit'.

Praca v domove socialnych sluzieb je psychicky i fyzicky mimoriadne
naro¢na a okrem vysokej odbornosti vyzaduje predovsetkym citlivy, l'udsky a
chapajuci pristup k handicapovanym 'udom. V stcasnosti, ked’ sa otvara otazka
kvality socidlnych sluzieb, ma vedla citovej stranky tejto prace dolezité
postavenie aj odborny rast zamestnancov a ich d’alSie vzdelavanie, ktorym sa
zvySuje aj kvalita poskytovanych socidlnych sluzieb a zabezpefovania
zdravotne] pomoci. Tretim hodnotenym kritériom bola ,,0Odbornost’ a
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profesiondlny pristup“. Z dovodu neustaleho zvySovania kvality poskytovanych
sluzieb je dolezité, aby zariadenia podporovali vzdeldvanie zamestnancov a
vytvarali im priestor pre ucast na rdoznych seminaroch a Skoleniach
prostrednictvom cieleného vyhladdvania, ktoré by sa mali uskuto¢novat
viackrat do roka. Predpokladal som, ze zariadenia budu poskytovat’ dostatocny
priestor pre vzdelavanie svojich zamestnancov a samozrejme na ich vzdelavani
aj participovat’.

Graf ¢. 7 Vzdelavanie a participacia zariadenia na vzdeldvani zamestnancov
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*A — viac ako raz za tri mesiace, B — menej ako raz v roku, C — nemaji Ziadnu moZnost’;

**A — zariadenie podporuje vzdelavanie a vytvara priestor pre U¢ast na réznych seminaroch a Skoleniach
prostrednictvom cieleného vzdelavania, B — zariadenie umozniuje ucast’ na vzdelavani aj mimo zariadenia, vita
vlastnu iniciativu zamestnancov, C — vzdelavanie je mozné len v dovolenkovom ¢ase zamestnancov,

Ako vidiet' z grafu €. 7, kazdé zo zariadeni sa snazi poskytovat’ svojim
zamestnancom viac ¢i menej moznost’ vzdelavania sa prostrednictvom cielenych
prednaSok, seminarov a Skoleni. Samozrejme zaleZi aj na zamestnancoch, ako
tuto moznost’ vyuzivaji. Z odpovedi respondentov som zistil, Ze v priemere 59
% zamestnancov ma moznost vzdeldvania sa viac ako raz za tri mesiace
(percento odpovedi v jednotlivych zariadeniach je viditelné =z grafu 7).
Moznost’ vzdelavat’ sa menej ako jedenkrat v roku oznacilo v priemere 34 %
zamestnancov a Vv priemere 6% zamestnancov nema podl'a ich vyjadrenia ziadnu
moznost’ vzdeldvania sa.

V stvislosti so vzdelavanim a odbornym rastom zamestnancov zariadeni
socidlnych  sluzieb si  ako jednu zhlavnych priorit zariadenia
ukladaji zabezpecenie podmienok pre vzdelavanie socialnych pracovnikov v
Specifickych oblastiach socidlnej prace. Rovnako sa snaZia spolupracovat
I S neStatnymi subjektmi tak, aby doSlo k ¢o mozZno najvicsej efektivite
vzdelavacieho procesu s prihliadnutim na dostupné zdroje. V skimanych
zariadeniach som sa zamestnancov opytal, ako zariadenie participuje na ich
vzdelavani a odbornom raste. Zamestnanci mali moznost oznalit viac
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odpovedi v dotazniku tykajtcich sa tejto otazky. V jednotlivych zariadeniach
je podporované vzdelavanie a vytvara sa zamestnancom priestor pre ucast’ na
roznych semindroch a Skoleniach prostrednictvom cieleného vyhladdvania
Skoleni, ako uviedlo v priemere 45% zamestnancov. 58% zamestnancov
oznailo moZnost, ze zariadenie umoziiuje uCast na vzdeldvani aj mimo
zariadenia a samozrejme vita vlastni iniciativu zamestnancov, zariadenie
podporuje sebavzdelavanie zamestnancov 1 §tidium na prislusSnych odboroch,
kde si zamestnanci zvySuju svoju kvalifikaciu a odbornost’. Len v priemere 14
% zamestnancov uviedlo, ze vzdelavat’ sa mdzu len vo svojom dovolenkovom
Case. V ramci otazok o vzdelavani som sa zamestnancov pytal aj na to, ¢i mali
moznost’ nickedy v minulosti absolvovat’ i odborna pripravu v oblasti sexuality
a sexualnej vychovy 0so6b s mentalnym postihnutim.

Ako uviedli, v priemere 73% zamestnancov takuto pripravu nikdy
neabsolvovalo. Iba 17% opytanych uviedlo, ze takito moznost malo.
Prostrednictvom riadené¢ho rozhovoru som zistil, Ze tito respondenti absolvovali
prednasky o sexualite, inak ziskavaji informacie prevazne z literatiry a tlace.
Vel'mi dolezity a zarazajuci je fakt, v ktorom sa vSetci zamestnanci domovov
socidlnych sluzieb zaujimavo zhodli je, Ze nemali moZnost’ absolvovat’ taktto
odbornu pripravu. Vedenie zariadeni sa vyjadrilo, Ze takychto moZnosti
zabezpecit' odbornu pripravu v oblasti sexuality je nedostatoné mnoZstvo,
pretoze sa takmer neorganizuji. Rovnako konferencie o tejto problematike st
pre zamestnancov nedostupn€, pretoze vyslat na konferenciu jedného
zamestnanca je neefektivne, vyslat tam niekol’kych zamestnancov je pre
zariadenie ndkladné a tito odborna priprava sa ani neda absolvovat za jeden
den.

K ulohdm persondlu podla dosiahnutej urovne vzdelania patri aj
vytvaranie stratégie a koncepcie v zariadeni, supervizia, zlepSovanie kvality
sluzieb, ako aj preberanie riadiacich funkcii. V zariadeniach musi mat
poradenstvo a supervizia stabilné¢ miesto. Mala by sa uskuto¢fiovat’ minimalne
raz za rok pre vSetkych odbornych zamestnancov a riaditel’a zariadenia. Preto
som ocakaval, Ze v jednotlivych zariadeniach bude na vysokej urovni.
Z vyskumu som zistil, Ze v priemere 47% zamestnancov je presvedCenych, Ze
poradenstvo a supervizia maji stabilné miesto v ich zariadeni. V priemere 13%
zamestnancov sa vyjadrilo, Ze poradenstvo a supervizia je zabezpecené len pre
riaditel’a organizacie a priemerne 30% zamestnancov o poradenstve a supervizii
v zariadeni nikdy nepoculo. ZvySnych 10% zamestnancov o supervizii
nepoculo nikdy v Ziadnej stivislosti.

Dalej som v zariadeniach sledoval, & zariadenia preferuju zdravotnt
starostlivost’ pred socidlnou a psychologickou. Zamestnanci mali moznost’
oznacit’" viacero odpovedi. Pri interpretacii vysledkov vyskumu som zistil
nasledujuce skutoCnosti: priemerne 63% zamestnancov uviedlo, Ze ich
zariadenie preferuje zdravotni starostlivost, v priemere 70% uviedlo
preferovanie socialnej starostlivosti a v priemere 30% zamestnancov uviedlo
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preferovanie psychologickej starostlivosti. Z vyskumu som  zistil, Ze
psychologicka starostlivost’ je vo vSetkych zariadeniach na poslednom mieste
vramci tychto troch moZnosti poskytovanych starostlivosti. Z vyskumov
vyplyva, Ze zariadenia zabezpeCuju preventivne a opakované zdravotne
prehliadky a vySetrenia odbornym lekarom. V priemere 79% zamestnancov
uviedlo, Ze v zariadeni pravidelne ordinuje lekar, ktory vykonava pravidelné
zdravotné prehliadky, predpisuje lieky a odportca klientov na vySetrenia
Kk odbornym lekarom. V priemere 21% zamestnancov uviedlo, Ze lekar
prichadza do zariadenia nepravidelne a dochadza aj k Castému striedaniu
lekarov. V ziadnom zo zariadeni sa nestava, aby klient bol pri zabezpecovani
zdravotnickej starostlivosti odkdzany sdm na seba. Velmi ddlezit¢ pri
poskytovani odbornej starostlivosti je aj zabezpeCenie kompenzacnymi
pomdckami. Prostrednictvom vyskumu som zistil, Ze zariadenia st tymito
pomdckami dostatocne vybavené. V dotazniku uviedlo v priemere 81%
zamestnancov, ze ich zariadenie tymito kompenzacnymi pomockami
disponuje, alebo ich m& moznost’ zabezpecit. V priemere 16% opytanych
uviedlo, ze kompenzatnymi pomdckami zariadenie disponuje len
VvV obmedzenom mnozstve. Prostrednictvom riadeného rozhovoru som zistil, Ze
v domovoch socidlnych sluzieb vznikd problém odbornosti personalu, ktory so
zdravotne postihnutymi obfanmi pracuje, a to najma v profesiach psychiater,
psycholog, Specidlny pedagodg, instruktor pre pracovni vychovu a uplne
absentuju odborni lekari. V tejto oblasti je aj moZnost uplatnenia sa
zdravotnych sestier so Specializovanou kvalifikaciou, pricom je predpoklad, Ze
prave v tychto profesiach je v su€asnosti tlak na znizovanie poctu pracovnych
miest. V jednotlivych zariadeniach sa personal i vedenie zhodli, Ze pri
riadenom programe zamestnanosti v kl'acovych oblastiach socialnej sféry
S prihliadnutim na rekvalifikaciu a Specializdciu jednotlivych odbornosti
potrebnych pre zabezpeCenie socialnej pomoci v jej réznych formach
a podobach by mohlo vyriesit’ problémy l'udi, ktori st na tito pomoc odkéazani.

Na zaklade uvedeného mozem konStatovat, Ze vo vSetkych troch
sledovanych sférach poskytuji zariadenia sluzby na dobrej Grovni v sulade
sich aktudlnymi moznostami. Vysledky tohto vyskumu posluzili viacerym
riadiacim pracovnikom zariadeni ako vhodny nastroj sebareflexie a verim, Ze
aj na jeho zaklade budu realizované zmeny, ktoré napomoézu k zabezpeceniu
poskytovania eSte kvalitnejSich socialnych sluzieb.

V druhej casti vyskumu som sa zameral na hodnotenie kvality Zivotmi
samotnymi klientmi. Na zéklade porovnania parcidlnych (priemernych) skore
som zostavil poradie dolezitosti (1+23D) a spokojnosti (1+23S) jednotlivych
hodnotenych oblasti Zivota.

Ako vidime z grafu C. 8, kde su prehl'adne zobrazené profily kvality
Zivota, najvyssSie skore bolo zistené v oblasti spanku, pocitu bezpecia a jedla.
Vysoké skore bolo dosiahnuté aj v oblastiach prostredie a byvanie, zdravie,
psychickd pohoda, odpocinok, sloboda, spravodlivost a vztahy s ostatnymi
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ludmi. Na zaklade uveden¢ho mozno konStatovat, Ze klienti maju vysoku
troven kvality Zivota v oblastiach, ktoré napiiaju ich zakladné potreby. Naopak
nizke skore bolo dosiahnuté v oblasti politiky, deti a sexudlneho Zivota. Toto
zistenie poukazuje na to, Ze oblast’ sexuality a sexudlneho Zivota je velmi
problematickou a nevyrieSenou otazkou v domovoch socialnych sluzieb.
Priemerné celkové skoére bolo ziskané v oblastiach rodinnych vzt'ahov, ktoré by
mali byt na vyssej Grovni. Klienti maju priemernu kvalitu Zivota aj v oblasti
viery, zal'ub, lasky, vztahov s ostatnymi I'ud’'mi, v otazke penazi a umenia. Na
zaklade uvedené¢ho mozno konStatovat’, ze v spominanych domovoch socialnych
sluzieb maju klienti v oblastiach nevyhnutnej starostlivosti, ku ktorym patri
byvanie, stravovanie a zaopatrenie, poskytované kvalitné socialne sluzby a s tym
spojentt  zodpovedajiicu kvalitu Zivota. Uroveii kvality Zivota klientov
Vv oblastiach tykajicich sa primarnych, teda zdkladnych potrieb, mdéZem teda
povazovat za vysokll a Voblastiach sekundarnych potrieb vramci dalSej
starostlivosti za primerane dobrq.

Graf ¢. 8 Profily kvality zivota jednotlivych oblasti
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Pri celkovom skore sa zvyraznili diferencie v individudlne doélezitych
oblastiach. Statisticky vyznamne niz§i profil kvality Zivota mentalne
postihnutych klientov v porovnani s kontrolnou skupinou bol zisteny v oblasti
zdravia, fyzickej sebestacnosti, psychickej pohody, spanku, v oblasti lasky,
sexualneho zivota, odpoCinku, konickov, prace, spravodlivosti, krasy a umenia
a penazi. V ostatnych oblastiach neboli rozdiely Statisticky vyznamné.
Statisticky signifikantné bolo aj celkové skore (QOLSCORE) kvality Zivota
V porovnani s kontrolnym saborom.
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Zaver

V prispevku su prezentované vysledky vyskumu, ktoré na zaklade
komparéacie deviatich zariadeni monitoruji uroven poskytovania socialnych
sluzieb zameranych na mentalne postihnutych dospelych obCanov a zaroven
sleduju postavenie a ¢innosti socialneho pracovnika v tychto zariadeniach. Dalej
su v praci prezentované vysledky vyskumu ziskané prostrednictvom dotaznika
SQUALA zameraného na hodnotenie dolezitosti a spokojnosti s jednotlivymi
oblastami zivota klientov tak, ako ich klienti hodnotia podl'a vlastnych potrieb.

Z vysledkov vyskumu prvej Casti prace moZem konstatovat’, Ze zariadenia
vnimaji klientov ako rovnocennych partnerov a pri poskytovani socidlnych
sluzieb dodrZiavaji ich ludské prava, osobnu slobodu a ochranu sukromia.
Kazdé zo zariadeni sa podla svojich mozZnosti aso zretelom na mieru
zdravotného znevyhodnenia svojich klientov snazi vytvarat ¢o najlepsie
podmienky pre ich stretdvanie sa s rodinou a priatelmi a zarovein napomahat’
k ich ¢o najlepSej integracii v zariadeni. Jednotlivé zariadenia maja Gplne, alebo
Ciastocne vypracované vlastné Standardy hodnotenia kvality socialnych sluzieb,
ktoré uvadzaju do praxe dostatonym poctom kvalifikovaného personalu a o
stave kvality poskytovanych sluzieb je tento personél dostato¢ne informovany.
V jednotlivych zariadeniach je priblizne vrovnakom pomere preferovana
zdravotna a socialna starostlivost’ pred psychologickou. Starostlivost’ Specialno—
pedagogicka vSak uplne absentuje. V zariadeniach nie je (az na dve vynimky)
pracovna pozicia — Specidlny pedagdég a absentuje Specidlnopedagogicka
diagnostika. V kazdom zo skimanych zariadeni je zabezpetena zdravotna
starostlivost’ v podobe pravidelnych lekarskych prehliadok, kompenza¢nych
pomocok a navstev odbornikov a Specialistov. V zariadeniach mé svoje miesto
poradenstvo a supervizia, ale nie na takej urovni, aki by som ocakaval, a aka by
bola v oblasti socialnych sluzieb zZiaduca.

Z vysledkov vyskumu druhej casti prace ziskanych prostrednictvom
dotaznika SQUALA mdbzem konStatovat’, ze klienti maji vysoku kvalitu zivota
v oblastiach tykajacich sa primarnych potrieb a priemernt kvalitu Zivota
Vv oblastiach tykajucich sa sekundarnych potrieb. NajnizSiu kvalitu zivota maja
V oblasti sexualneho zivota, lasky a politiky. Predpokladam, ze zvySenim kvality
poskytovanych sluzieb skimanych v prvej ¢asti vyskumu, ktoré sa v rovnakej
miere tykaju tak primarnych ako aj sekundarnych potrieb, sa zvysi aj kvalita
Zivota v oblastiach, v ktorych som zistil nizke celkové skore kvality Zivota.

Dospel som knazoru, ze problematika kvality socidlnych sluzieb je
vnaSich podmienkach esSte stidle nedostatoéne spracovana. V zariadeniach
socialnych sluzieb sa uplatiuje skor medicinsky model poskytovania
starostlivosti a klient je vnimany ako objekt vykonavanej socialnej prace.
Modern¢ socidlne sluzby by mali byt charakteristické vytvaranim optimalneho
vztahu medzi prijimatelom socialnej sluzby a poskytovatelom sluzby.
Poskytovatel'’ socidlnych sluzieb musi cielene prispievat k mobilizacii
vnutornych rezerv prijimatela socidlnej sluzby a tym k jeho aktivnej iCasti na
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rieSeni svojho problému. Je preto potrebné utvarat adekvatne podmienky pre
profesionalny rozvoj zamestnancov V zariadeniach socidlnych sluzieb. Pri
realizovani vyskumu som dospel k ndzoru, Ze z problematiky kvality Zivota,
kvalitnych socialnych sluzieb maju zariadenia prirodzeny respekt a ze o tejto
problematike neradi otvorene diskutuja. Prirodzene, nikto nie je rdd hodnoteny
a zvlast' vtakej tazkej a zlozitej problematike, akou je kvalita Zivota mentalne
postihnutych obcanov, kde my, zdravi I'udia, mo6zeme len tazko zhodnotit,
objektivne posudit, respektive urcit, akd by mala byt kvalita Zivota tychto
naSich spoluobc¢anov.
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Sociélne sluzby a kvalita zZivota klientov
v domovoch socialnych sluzieb

Social services and client’s life quality in homes of social services

Jan Srenkel, PhDr.

Abstrakt:  Autor vo svojom prispevku predklada  vysledky
vyskumu zhodnotenia kvality Zivota klientov deviatich domovov
socialnych sluzieb Presovského samospravneho kraja.

Klucové slova: socialne sluzby, kvalita Zivota, dotaznik SQUALA,
klient, zdravie.

Abstract: Author in its contribution submits results of his research of
evaluating client’s life quality in nine homes of social services of
Presov municipality.

Keywords: social services, life quality, questionnaire SQUALA, client,
health.
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Uvod

Ak kazdodenne prichadzame medzi l'udi so zdravotnym postihnutim, sme
nuteni vnimat’ ich potreby a Zivotné hodnoty zich uhla pohladu. Kazdy z
klientov umiestnenych v domovoch socidlnych sluzieb, najma s celoro¢nou
starostlivostou, je ,.Cistou duSou®. Ich prioritne nezaujima, ako pokracuje vojna
Vv Iraku, kto vyhra vol'by v Amerike, ako st 'udia Gispesni na finan¢nom trhu, kto
v priebehu vikendu priSiel pri autonehode o Zivot, alebo ktorého z politikov si
znova a znova vzal na musku bulvar. Napriklad Laco, chce iba zatelefonovat’
svojej mame. Ako kazdy z nas. Kazdy den. Po telefonate odchadza vzdy Stastny
a vnutorne naplneny, Ze rozpraval so svojou mamou. Iba my vieme, Ze rozpraval
s kolegynou z vedl'ajSej kancelarie, ktord bola prave ,,dnes jeho mamou*. Pravda
je takd, Zze mama nejavi o Laca zdujem uz 20 rokov, nikdy ho nebola navstivit,
nikdy mu neposlala pohl'adnicu. V podstate je pre neho a kvalitu jeho zivota
prvorad¢ naplnenie jeho primarnych a sekundarnych potrieb. Doélezit¢ je pre
neho byvat’ v Cistom a Gtulnom prostredi, mat’ teplu stravu, mat’ priatelov,
kontakt s rodinou, ¢i moznost’ pracovat’.

Iba ten, kto prezil podobné okamihy, dokaze pochopit’, ako malo niekedy
stai ku Stastiu. Mdct ist’ rdno do prace, dokazat’ utkat’ koberec, upliest’ kosik,
zarobit’ si prvych tisic korun, vediet’ ratat’ do dvadsat’, stt’ na stupni vitazov so
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zlatou medailou na krku, vediet’ vySivat’ nohou, zaviazat’ si Snurky, ¢i ist' k moru
na dovolenku. Pre niekoho banality, pre zdravotne postihnutého mnohokrat t4
najdodlezitejSia vec v Zivote.

Kvalitou Zivota by sa mohla rozumiet ziaduca (optimdlna) uroven
existencie, zivota jednotlivcov alebo skupin, ktord je vyjadrend pomerom k
Standardu, vyjadreného v dokumentoch urcitej krajiny. Maslowova pyramida
(potrieb) je hierarchia I'udskych potrieb, ktori definoval americky psycholog
Abraham Harold Maslow v roku 1943. Podla tejto teorie ma Clovek pat
zakladnych potrieb (od najnizSich po najvysSie — spolu teda tvoria akusi
,pyramidu‘): sebaaktualizacia, uznanie a Ucta, laska, prijatie a spolupatri¢nost’,
bezpecie a istota, zakladné a fyziologické potreby. Prvé Styri kategérie Maslow
oznacuje ako nedostatkové potreby a piatu kategoriu ako potreby bytia alebo
rastové potreby. Uspokojenie vicSiny zakladnych potrieb (podl'a Maslowa)
zodpovedd pozitivnym uclinkom hygienickych faktorov (podl'a Herzberga),
eliminuje nespokojnost’, ale nevyvoldava automaticky spokojnost’ a nepdsobi
motivujico. Po uspokojeni potrieb nizsich trovni sa klient moze sustredit’ na
uspokojovanie zlozitejSich potrieb. Az po ¢iastocnom alebo tplnom uspokojeni
potrieb vySSich urovni (ako napr. osobné naplnenie, uznanie, funkény postup
a pod.) sa zacne citit’ spokojny. Jednou z moznosti, ako vymedzit’ kvalitu Zivota,
je  definicné  vymedzenie pomocou inych  pouzivanych  pojmov,
charakteristickych znakov, alebo vzajomnou suvislostou tychto znakov (5).
Z definicie podla WHO vychadza Nagpal (1), ktory definuje kvalitu Zivota ako
komplexné meranie fyzickej, psychickej a socidlnej pohody, St’astia, spokojnosti
a naplnenie tak, ako je vnimana kazdym jedincom, alebo skupinou. M. Zannotti
chape kvalitu zivota ako vnimanie spokojnosti ¢i nespokojnosti jedinca v celom
jeho zivote, pricom spokojnost’ s roznymi aspektmi ma tieZ réznu doleZzitost'.
Toto chépanie kvality Zivota koreSponduje z rozliSovanim dimenzii kvality
zivota. Napr. Bluden (1) vymedzuje kvalitu Zivota vramci Styroch oblasti
spokojnosti: fyzickd pohoda, materidlna pohoda, kognitivna pohoda (pocit
spokojnosti), socidlna pohoda. V tejto suvislosti je kvalita zivota vymedzena
tym, za akym uUcelom je merand. A. Pinkey vymedzuje kvalitu Zivota ako
hodnotu subjektivne a objektivne zmerant. Unikatnost’ tohto vymedzenia
spoCiva v snahe opisat’ idedlny stav (4). Kvalita zivota byva vymedzovana
mnohymi sposobmi, ato ako od vel'mi obecnych definicii, napr. ,,schopnost’
viest’ normalny zivot®, ,,seberealizacia®, a pod. az po komplexnejSie definicie,
zamerané na jeden urCity aspekt kvality Zivota. Patri sem: naplnenie osobnych
cielov, pocit $tastia a spokojnosti (5). Kvalita zZivota ako komplexna kategoria
zahfna nielen socialne, ale aj biologické a psychologické podmienky Zivota.
Vicsina koncepcii individudlnej kvality Zivota vychddza z tedrie pocitovanej
kvality Zivota ako subjektivne hodnotenie spokojnosti s jednotlivymi oblastami
zivota. Subjektivna percepcia kvality zivota implicitne obsahuje aj redlne
zivotné podmienky, okolnosti a socidlne vzt'ahy (ich uroveil), v ktorych ¢lovek,
individuum preziva svoj zivot. Socidlne okolnosti a podmienky ich vyuzitia
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Cloveku umoziiuju alebo limituji pocit Stastia a spokojnosti. Individuilnu
uroven kvality Zivota je moZzné postihnit’ iba prostrednictvom individualneho
postoja, ktory je vysledkom procesu sebareflexie, v ktorom jednotlivec skiima a
hodnoti vlastné predstavy a aspiracie, mieru ich realizicie s mierou realizacie
ostatnej Casti spolocnosti. Kvalitu zivota je mozno chapat’ ako rozdiel medzi
ocakavanim a tym, ¢o clovek v skutocnosti v Zivote dosiahne. Cim mensi je
rozdiel, tym je vyssia kvalita Zivota. Cim menej je ¢lovek schopny dosiahnut
svoje oCakavania, tym horSia je kvalita jeho zivota. Odborné posudzovanie
kvality Zivota podl'a poloZiek hlavnych oblasti méZze pomdct’ odhalit’ pravy
dovod nespokojnosti jednotlivea — porovnadvanim emocionalneho preZivania a
skutocnej vykonnosti (3).

Material a metody

Cielom nasho vyskumu bolo zhodnotenie kvality zivota dospelych
klientov domovov socidlnych sluzieb (d’alej len DSS). V prvej €asti vyskumu
som sa zameral na zhodnotenie niektorych aspektov kvality zivota mentalne
postihnutych dospelych T'udi v DSS. Kvalita zivota zahfna Siroké spektrum
atributov. Zameral som sa na oblasti kvality Zivota mentalne postihnutych
Klientov v DSS ako st humannost’ prostredia, sluzieb aich transformacia,
socialna integracia a inklzia, stravovanie mentalne postihnutych klientov
v DSS.

V druhej Casti vyskumu som sa zameral na vyjadrenie samotnych klientov
k dolezitosti a spokojnosti, aku prikladajia jednotlivym oblastiam svojho zivota.

Objektom vyskumu bolo devit domov socidlnych sluzieb v
zriad’'ovatel'skej posobnosti PreSovského samospravneho kraja (d’alej len PSK)
a to: DSS Batizovce, DSS Giraltovce, DSS Jablon, DSS Kalinov, DSS Legnava,
DSS Licartovce, DSS Osadné, DSS PreSov a DSS Stropkov. Celkovo sa
vyskumu ztcastnilo 179 zamestnancov a 185 dospelych klientov. Sledovany
subor klientov bol zostaveny tak, aby zahfiial Siroké kontinuum o0sob s réznym
stupnniom mentalnej retardacie.

V ramci vyskumu boli pouzité exploracné metdody vyskumu dotaznik,
riadeny rozhovor a pozorovanie. Na zistenie profilu kvality zivota klientov
v DSS bol pouzity standardizovany dotaznik SQUALA (Subjective Quality of
Life Analysis), pomocou ktorého sme zistovali spokojnost’ respondentov
(klientov) s 23 oblastami zivota a zohladnili sme pri tom ddlezitost, ktort
tymto oblastiam respondenti sami prikladaji. Jednym z velkych pozitiv tohto
dotaznika je kritérium subjektivity nastroja, teda klI'icové pri posudzovani
kvality Zivota povazuje to, ako jedinec sim vnima a hodnoti svoju situiciu a
nepodsuva respondentom normy, stanovujice, ¢o je potrebné urobit’, aby ich
zivot bol dostatocne kvalitny. Vysledky vo forme profilov parcialnych skore
poskytuji ndzorny prehl'ad o tom, ktoré oblasti Zivota s u urcitej skupiny osob
naruSené, resp. v akej miere. Bez zaujimavosti nie je ani porovnanie profilov
hrubych skore hodnotenia dbleZitosti, ¢o vlastne vypoveda o hierarchii hodnot
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sledovaného sektora, rovnako aj porovnanie profilov spokojnosti. Celkove skore
QOL (Quality of Life) je dané suctom vsetkych parcialnych skoére (QOL 01-
QOL 23) (2). Vysledné skore sme s kontrolnou vzorkou porovnali
prostrednictvom Studentovho T-testu.

Vysledky a diskusia

V ramci kritéria ,,Humanizacia sociadlnych sluzieb a ich transformacia“
som predpokladal, ze DSS podporuju volnocasové, vzdelavacie a pracovné
aktivity klientov. Dalej som predpokladal, Ze zariadenia st umiestnené v
obytnej oblasti v blizkosti komunity, aby bola pokial mozno v ¢o najvacsej
miere umoznend participacia mentalne postihnutych l'udi na zivote komunity.
Klient by mal mat moZznost’ pristupu k r6znym typom spolo¢enskych podujati
vDSS, ale i mimo neho. Dalej som predpokladal, Ze zariadenia presli
vyraznejSou transforméaciou a poskytuju sluzby vsulade shumannymi
podmienkami dnesSnej spolo¢nosti. V zmysle humanizacie socidlnych sluzieb a
transformacie méze ist’ o vytvorenie bezbariérovych podmienok, patri tu kvalita
byvania, hygienicka starostlivost, prostredie zariadenia, sluzby klientom.
Humanizécia je zamerand na zlepSovanie, skvalitiiovanie Zivotnych podmienok
Klientov v zariadeniach. Zahfiia v sebe napriklad pocet obyvatel'ov na izbach,
zvySovanie poctu socialnych pracovnikov, estetizaciu prostredia, v ktorom
klienti ziju. Humanizacia socialnych sluzieb je dolezita etapa v skvalithovani
socialnych sluzieb a kvality Zivota klientov v DSS. Humanizécia je zamerand na
zlepSovanie podmienok prostredia institlicie, ako aj podmienok Zivota klientov.
Humanizécia sleduje zmenu manazovania inStitucie na zdklade napliovania
zdkladnych, ale predovSetkym Specifickych potrieb klientov. Humanizacia
sleduje hlavne systematické napliianie funkcii socidlneho prostredia, ktoré by
umoziovali individudlny osobnostny rozvoj klientov s cielom ich socidlnej
integracie na zaklade rovnosti prav a prilezitosti. V jednotlivych zariadeniach
som sa prostrednictvom dotaznika zaujimal o interiér a exteriér prostredia,
Vv ktorom klienti zijq.

Ako vidime z grafu ¢. 1 zariadenia sa podl'a v priemere 80 % zamestnancov
napadne odliSuju svojim exteriérom od inych obytnych domov v ich blizkosti.
V zariadeniach prevladaju 4 a 3-16Zkové izby s vynimkou DSS Kalinov, kde
prevladaju izby 5 a viac 16zkové a s vynimkou DSS Presov a DSS Batizovce,
kde prevladaji izby 2 a 1-16zkové.
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Graf ¢ 1 Interiér a exteriér zariadenia
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Zistoval som, ¢i je klientom umoznené navstevovat rézne druhy terapii
podla vlastného vyberu, aak &no, tak aké. Ako uZz bolo uvedené
v charakteristikach jednotlivych zariadeni, aj prostrednictvom dotaznika
ur¢en¢ho zamestnancom sa nam potvrdilo, Ze zariadenia poskytuji mozZnost’
klientom vyuzivat viaceré druhy terapii, ako napriklad dramatoterapia,
ergoterapia, muzikoterapia, aranzovanie, biblioterapia a pod..

Zariadenie by malo zohl'adiiovat’ vSetky potreby klientov a malo by mu
podl'a vlastného vyberu poskytovat’ aj r6zne doplnkové sluzby (napr. manikura,
pedikura, kadernik...). Ako uviedlo v priemere 62% zamestnancov, klienti maja
pravidelny pristup k roznym typom sluzieb, 33% zamestnancov uviedlo, Ze
sluzby su klientom poskytované len obCas a nepravidelne, alebo Ze sluzby
absentuju.

Ziskané vysledky hovoria o tom (vid. graf ¢. 2), ze DSS vytvéara
dostatocné mnozstvo moznosti pre klientov v oblasti vol'noCasovych aktivit a
terapii, ¢im pozitivne napomadha integracii klienta do zariadenia.
Prostrednictvom tychto aktivit a terapii dochadza k interakcii medzi samotnymi
klientmi, ale aj persondlom, a tym k zlepSeniu kvality Zivota klientov.
Existenciu dostatocného mnoZstva volno¢asovych aktivit a terapii ddvam do
suvislosti s odbornost'ou personalu.

Prostrednictvom otvorenej otazky, v ktorej som sa pytal, aké voI'noc¢asové
aktivity  zariadenia ponukaju, som zistil, Ze pontkaji mozZnost navstevy
prednasok na rézne témy, opekacky, vylety, rekreicie tuzemské a zahranicné,
Sportové aktivity, navstevy kin, divadel, vystav, dalej zariadenia organizuju
rozne kultarne podujatia pri prileZitosti plesu, MDZ a mnohych inych, pri¢om
poskytuju aj ¢innostnu terapiu. Niektoré zariadenia, napriklad DSS Giraltovce,
DSS Osadné a DSS Legnava, neposkytuju az taku Siroka paletu vol'no¢asovych
aktivit, klienti travia svoj €as vdcSinou v areali zariadenia. Ked’Ze v niektorych
pripadoch je zariadenie pri hlavnej ceste, do uvahy neprichddzaju ani
prechddzky. V tychto =zariadeniach st organizované kultirne podujatia
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niekol’kokrat rofne pri vyznamnych prilezitostiach. Poskytovana je len
¢innostna terapia, a to len pri priprave kulturnych podujati.

Graf ¢. 2 Volny ¢as s pristup k sluzbam

100,
90,
80,
70,

Pocet odpovediv %

60,
50,
40,
30,
20,
10,

o,

00 - m DSS PRESOV
00 - W DSS GIRALTOVCE
00 - = DSS KALINOV
00 - m DSS BATIZOVCE
00 - B DSS LEGNAVA
00 - = DSS LICARTOVCE
00 - " DSS OSADNE
00 - 1 DSS STROPKOV
00 - DSSJABLON
00 -
00 P

A B A C

Pristup k sluzbam* Slobodna vola pri vyuZivani volného casu**

*A — klienti maji pravidelny pristup k roznym typom sluzieb (kadernictvo, pedikira...), B — sluzby s
klientom poskytované len ob¢as a nepravidelne, sluzby absentuju;
**A — klient ma moznost’ vybrat’ si v zariadeni z pestrej ponuky aktivit, B — zariadenie nema az taku pestru
ponuku aktivit, ale ak ma klient nejakti konkrétnu poziadavku, zariadenie mu ju pomdze splnit’, C — zariadenie
nezabezpecuje volnocasové aktivity;

V ramci humanity poskytovanych sluzieb som sa zamestnancov pytal na

hygienické zariadenia, hygienické potreby a oznacenie osatenia klientov.

Graf ¢. 3 Hygienické zariadenia
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Z vysledkov vyskumu som zistil, ze klienti nemaju pri kazdej izbe
hygienické zariadenia, ako uviedlo v priemere 79% zamestnancov. Napriek
tomu sa klienti mozu sprchovat’ a kupat’ podl'a vlastnej potreby v prevaznej
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vacSine zariadeni, ako uvadza priemerne 82% zamestnancov. V kazdom zo
zariadeni maji klienti svoje vlastné hygienické potreby, ako sa vyjadrilo
V priemere 95% zamestnancov. Prostrednictvom vyskumu sa mi potvrdilo aj to,
zZe klienti v zariadeniach maja svoje obleCenie prislusne oznacené.

Graf ¢. 3 Transforméacia zariadenia a imernost’ poskytovania sluzieb
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*A — ano, dosledne sa dodrziavaju prava klientov a lieCebné postupy, B - zdravotny personal poskytuje sluzby
rutinne, klienti su viac objektom ako subjektom, C — strednd zdravotna starostlivost’ je zamerana na
poskytovanie pomoci len pri zhorSeni zdravotného stavu;

Dalej ma zaujimalo aj to, ¢i jednotlivé zariadenia presli transformaénym
procesom. Obsahom transformacie je reforma tradi¢nych socidlnych sluZzieb,
ktora zasadnym sposobom vedie k zmene ich kvality, teda aj k zmene kvality
zivota vSetkych klientov, ktori dant socidlnu sluzbu vyuZivaji a potrebuju.
Podstatou transformacnych zmien je zmena vztahu poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb k prijemcovi socidlnych sluzieb — socidlnemu klientovi. ZaviSenim
transformacie by mal byt’ systém, v centre ktorého bude stat’ klient so svojimi
potrebami.

Zvyskumu sme zistili, Zze vSetky zariadenia preSli vyraznejSou
transformacnou zmenou (vid’. graf ¢. 3). V ramci huméannosti ma zaujimalo, ¢i
stredny zdravotnicky persondl a opatrovatelia poskytuju sluzby umerne
zdravotnému a dusevnému stavu Klientov. Z vyskumu som zistil, ze tento
personal dosledne dodrziava prava klientov a lieCebné postupy, ako uviedlo
v priemere 88% zamestnancov. V priemere 7% zamestnancov uviedlo, Ze
poskytuje sluzby rutinne, klienti st viac objektom ako subjektom a v priemere
5% zamestnancov uviedlo, Ze stredna zdravotna starostlivost’ je zamerana na
poskytovanie pomoci len pri zhorSeni zdravotného stavu.

Piatym kritériom ,Stravovanie“ som predpokladal, Ze zariadenia
poskytuji klientom vyzivnl a pestru stravu. Klienti maji moZnost’ vybrat’ si
aspont z dvoch jedal aje zabezpeCena diéta podla ich potrieb. Klienti mézu
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ovplyviiovat’ tvorbu jedalneho listka. Jedlo je servirované teplé, v dostatocnom
mnozstve a kvalite, v esteticky upravenom prostredi.

Do komplexu sluzieb poskytovanych DSS patri aj stravovanie. V tejto
suvislosti ma zaujimalo, ¢i klienti m6zu ovplyvnit’ skladbu jedalneho listka, €1
moézu klienti konzumovat stravu a ¢i maju vytvoreny priestor na pripravu
vlastnych jedal. Existencia kuchynky a moznost samostatnej pripravy jedal
navodzuje, podla vSobecného ndzoru, atmosféru rodinného prostredia.

Graf ¢ 4 Stravovanie v DSS
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Zistoval som, ¢i klient m6ze ovplyviiovat’ skladbu jedalneho listka a ¢i
ma moznost vyberu jedla. V priemere 98% opytanych uviedlo, ze klienti
nemozu ovplyvitovat' skladbu jeddlneho listka, tzn., Ze si nemdZu vybrat
z viacerych jedal (minimalne z dvoch) a diétu dostavaju len na odporacanie
odborného lekara.

Zaujimalo ma aj to, kde moézu klienti konzumovat stravu a ¢i maji
vytvoreny priestor na pripravu vlastnych jedal. Zistil som, Ze klienti DSS mo6zu
jedlo pripravené zariadenim konzumovat’ véacsSinou len v jedalni, ako uviedlo
Vv priemere 66,26 % zamestnancov. V priemere 25,74 % zamestnancov uviedlo,
ze klient méze konzumovat’ stravu aj Vv izbe, ale len ked’ je chory. V priemere
len 8% zamestnancov uviedlo, ze klient moéze konzumovat stravu v izbe aj
napriek tomu, Ze mu jeho zdravotny stav dovol'uje konzumaciu v jedalni.

Co sa tyka asu stravovania, v priemere 88% opytanych uviedlo, Ze klienti
sa stravuju v presne urc¢enom case a len v ojedinelych (Specifickych) pripadoch
sa mdzu stravovat’ aj mimo &asu vyhradeného pre stravovanie. Dalej som zistil
(vid’ graf ¢. 4), Ze vzariadeni DSS PreSov si klienti m6zu samostatne
pripravovat’ jedlo vo svojom volnom case. V ostatnych zariadeniach klienti
nemaju moznost’ samostatného varenia aj napriek tomu, ze si vybavené
kuchynkou, kde si klientt mézu samostatne varit, okrem DSS Jablon, ktoré
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samostatnu kuchynku k dispozicii nemd. V tomto pripade treba povedat, Ze
moznost’ samostatnej pripravy jedal je len vo vel'mi malej miere ovplyvnena
priestorom pre samostatné varenie, atieto vysledky boli ovplyvnené
schopnost’ou klientov samostatne si pripravit’ jedlo, ked’Ze na otazky odpovedali
zamestnanci starajuci sa 0 klientov s réznym stupiiom mentalneho postihnutia.

V kazdom zo zariadeni maju klienti zabezpeceny pitny rezim a vV kazdom
zariadeni vychadzaji pracovnici kuchyne klientom v ustrety, napriklad vo forme
pridavku jedla (duple). Ako vidime z grafu ¢. 5 klientom je umoZnené pomahat’
pri stravovani, napriklad pri priprave jedla, servirovani alebo obsluhe,
samozrejme s ohl'adom na ich moznosti a schopnosti.

Prostrednictvom riadeného rozhovoru a na zéklade metédy pozorovania
som zistil, Ze jedlo je servirované teplé, v dostatoénom mnozstve a kvalite,
V esteticky upravenom prostredi.

Jedlo je servirované teplé, v dostatocnom mnozstve a kvalite, v esteticky
upravenom prostredi. Klienti maju moznost’ vybrat’ si aspon z dvoch jedal a je
zabezpeCend diéta podla potrieb klientov. Klienti mézu ovplyviiovat tvorbu
jedalneho listka. Klienti dostavaju vyzivnil pestra stravu servirovana
v dostatocnom mnozstve a kvalite, ale nemdézu si vybrat aspon z dvoch
hlavnych jedal. Clenmi stravovacej komisie v DSS st aj klienti, takze sa priamo
podiel’aji n a tvorbe jedalneho listka. Maju zabezpe€ent diétu podla pokynov
lekéra. Musia sa stravovat’ v presne ur¢enom c¢ase a nemoOZu si samostatne
pripravovat’ jedlo podla vlastného vyberu.

Ako sme uz uviedli, tieto moznosti st vo vel'kej miere zavislé od urovne
sebaobsluznych schopnosti klientov. Aj napriek tomu, v praxi je vel'mi tazké
zabezpecit, aby sa klienti mohli stravovat’ podla vlastného uvazenia, Zelania
a potrieb. Zariadenia vo vSeobecnosti nedisponuji takym mnoZstvom
obsluhujuceho personalu, aby sa mohlo individudlne venovat potrebam
jednotlivych klientov v oblasti stravovania. Pre zariadenie je jednoduchSie
zabezpecit’ stravovanie v jedalni, ako sa venovat’ priprave stravy podla zelania
klientov, pripadne asistencii pri samostatnej priprave jedla klientom. Takato
sluzba by mala zasadny vplyv na poskytovanie d’alSich, podl'a mma ovela
dolezitejSich volnocasovych aktivit aterapii poskytovanych jednotlivymi
zariadeniami. Z ekonomického hl'adiska a z hl'adiska dodrziavania pracovnej
doby kucharov je vyhodnejSie stravovanie klientov v jedalni. Na zaklade
uvedeného moézeme povedat, Ze stravovanie ako sluzba je v zariadeniach
poskytovand na zodpovedajiicej tirovni. ObCasnu pripravu jedal klientmi, resp.
skupinové varenie mozno zahrnit’ medzi vol'nocasove aktivity klientov.

Cielom ,,Socidlnej integrdcie a inkluzie“ je snaha Co najprirodzenejSie
zaClenit’” T'udi zavislych na socialnej pomoci do spoloCenského prostredia.
Integracia je zvlast potrebnd u l'udi s mentilnym postihnutim. Dolezitym
predpokladom integracie u tychto l'udi je samotna pritomnost tychto l'udi
Vv beznom prostredi, hromadnych dopravnych prostriedkoch, v obchodoch,
Vv reStauraciach  a podobne. Poskytované sluzby podporuji  vytvaranie

117



Zbornik z prvej odbornej Ronferencie s medzindrodnou icastou
Kwalita Zivota 0s6b s mentdlnym postihinutim v DSS
Osadné, Slovenskd republika

podmienok pre komunikaciu s okolim a pomahaju klientom integrovat’ sa do
spolo¢nosti, podporuju stretavanie klientov s pribuznymi, zndmymi a S priatel'mi
a zaroven napomahaju ko najlepSej integracii klienta v zariadeni.
Predpokladame, ze iroven poskytovania sluzieb bude vyssSia v zariadeniach s
mensSou kapacitou, pretoze viac umoziuje socidlnu integraciu klienta v zariadeni
a tym zlepSenie jeho subjektivnej spokojnosti so svojim Zivotom.

Mentéalne postihnuti 'udia by nemali byt predmetom segregacie, ale
integracie. V ramci vyskumu sme zistovali, ¢1 DSS umoznuje klientovi odist’
mimo zariadenia, napriklad na nakup, vybavenie si osobnych veci a pod..
Zistovali sme, ¢i vytvara prilezitost pre komunikaciu a kontakt s obcanmi
Z okolia zariadenia, ¢i organizuje tzv. ,,Den otvorenych dveri* a ¢i maju klienti
moznost’ stretdvat’ sa s inymi klientmi z podobnych zariadeni. Zaujimala nas aj
moznost’ vykonéavat’ pracu mimo zariadenia, alebo moznost’ navstevovat’ §kolu
Vv zariadeni alebo mimo DSS.

Graf ¢. 5 Socialna integracia a inklizia
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Z grafu ¢ 5 vidime, Ze Kklienti Vjednotlivych zariadeniach maju
zabezpeceny kontakt sob¢anmi zokolia zariadenia. V priemere 26%
zamestnancov v dotazniku uviedlo, Ze klienti mdéZu odist’ mimo zariadenia (na
nakup, vybavenie si osobnych veci) na tak dlho, ako sa sami rozhodnu. Klient
moéze odist’ zo zariadenia aj na obmedzeny c¢as, ako uviedlo v priemere 38%
opytanych. V priemere 36% zamestnancov uviedlo, Ze odist’ mimo zariadenia
je prisne zakéazane¢. Z vysledkov uvedenych v grafe €. 5 d’alej vyplyva, Ze vSetky
skimané zariadenia v plnej miere vytvaraju prilezitost pre komunikaciu aj s
inymi klientmi z podobnych zariadeni. Zariadenia informuju klientov o
aktualnych spolocenskych, kultirnych ¢i Sportovych podujatiach konanych
mimo DSS, zOcCastiiuji sa satazi (napr. Abilympiada, Specidlne Sportové
olympiady), usporadiivaju vystavy, na ktorych prezentuji vyrobky z dielni
pracovnej terapie a pocas vychovnej Cinnosti. Kazdé zo skimanych zariadeni
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usporaduva ,,Denr otvorenych dveri®“. Okrem zariadenia DSS Jablon, kazdé zo
zariadeni sa vo viacSej ¢i mensej miere podla vlastnych moznosti a mozZnosti
klientov snazi zabezpecit’ klientom pracu mimo zariadenia. DSS Giraltovce a
Batizovce zabezpe€uju pre svojich klientov aj navstevu Skoly mimo zariadenia.
Socialny status klienta suvisi aj s tym, ¢i s klienti oboznamovani s tym, kol'ko
platia za poskytované sluzby. V priemere 25% zamestnancov uviedlo, zZe
oboznamuji  klienta pravidelne aj o najmenSich zmenach v uhrade za
poskytované sluzby a zaopatrenie. V priemere 50% zamestnancov uviedlo, ze
informuji klientov len obcas a podla ich zdujmu. Zvysnych 25% opytanych
uviedlo, Ze o poplatkoch za sluzby klientov neinformu;u.

V druhej Casti vyskumu bolo mojim cielom celkové zhodnotenie kvality
zivota dospelych klientov so zameranim sa na vyjadrenie samotnych klientov
k dolezitosti a spokojnosti, aku prikladaju jednotlivym oblastiam svojho Zivota.
Sledovany subor bol zostaveny tak, aby zahfiial Siroké kontinuum o0sob
S roznym stupiiom mentalneho postihnutia. Vyskumu sa zac¢astnilo 36 klientov
z DSS Batizovce, 5 klientov z DSS Giraltovce, 6 klientov z DSS Jablon, 17
klientov z DSS Kalinov, 9 Kklientov z DSS Legnava, 14 klientov z DSS
Licartovce, 53 klientov z DSS Osadné, 40 klientov z DSS PreSov -
Volgogradska a 5 klientov z DSS Stropkov. Kvalitu Zivota som hodnotil ako
subjektivny odhad ddleZitosti a spokojnosti s jednotlivymi Zivotnymi oblast'ami
(Dragomireckd, E. Skoda, C. 1997b).

Pri vyhodnocovani som vypocital parcidlne skore dolezitosti a spokojnosti
Vo vSetkych zivotnych situdcidch dotaznika SQUALA.

Na zaklade tabuliek 1 a2 som mohol zostavit' poradie dolezitosti a
spokojnosti jednotlivych hodnotenych oblasti Zivota klientov DSS. Poradie
dolezitosti a spokojnosti bolo zostavené na zdklade ziskaného priemerného
skore. Pozoruhodnym vysledkom je, Ze za najddlezitejSiu oblast’ povazuji
klienti spanok (1D) a aj z hl'adiska spokojnosti ziskala tato oblast’ vysoké skore
hodnotenia (25).

Druhou najddlezitejSou oblastou je pre klientov zdravie (2D), avSak
Z hl'adiska spokojnosti ziskala tato oblast’ nizke skore hodnotenia (18S). Vysokeé
skore hodnotenia dolezitosti ziskala oblast’ psychicka pohoda (3D), ale klienti
nie su stouto oblastou spokojni (16S) podla svojich predstav, ako vidime
z tabul’ky 1. Stvrtou ddleZitou oblastou, ktora ziskala vysoké skére, je pocit
bezpecia (4D) a z hl'adiska hodnotenia spokojnosti su klienti s touto oblastou
najspokojnejsi (1S). Je prirodzené, ze vysoké skore ziskala oblast’ stravovania
— jedlo (5D). Na rovnakej rovni (5S) st s touto oblast’ou klienti aj spokojni.

Vysoko spokojni su klienti s oblastou prostredia a byvania (4S) aj ked’
tato oblast’ vramci hodnotenia dolezitosti (6D) je pre nich menej dolezita.
Vyska skore, ktorti ziskala oblast’ fyzicka sebestacnost’ (7D) hovori o velkej
dolezitosti tejto oblasti, s ktorou st klienti podla priemerného skére malo
spokojni (15S).
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Taktiez klienti st malo spokojni so slobodou (12S), ktora je pre nich
podla vysky ziskané¢ho skore vel'mi dolezitou oblastou Zivota (8D). V prvej
Casti prace sme hodnotili oblast’ vzt'ahov s okolim, ostatnymi 'ud’'mi, ktora je
podl'a nas vel'mi d6leZitou oblastou Zivota.

Vztahy s ostatnymi 'ud'mi (9D) su pre klientov ddlezité, ale nie az tak,
ako som ocakaval, napriek tomu klienti s touto oblastou st malo spokojni
(13S). Oblast’ kvality Zivota spravodlivost’ (10D) sa nachadza v strede tabulky
a s touto oblast'ou su klienti aj dostato¢ne spokojni (11S). Malo spokojni st
s oblast'ou lasky (17S), ktora sa v hodnoteni dolezitosti tejto oblasti umiestnila
v strede tabulky (11D). Takze dolezitost’ tejto oblasti je vysSia ako si klienti
s lou spokojni. Na zdklade porovnania je odpocinok (3S) oblast,, s ktorou su
klienti spokojni ovel’a viac, ako je pre nich dolezita (12D).

Rovnaky pripad nastal aj v hodnoteni oblasti starostlivost’ o seba samého.
Klienti su s touto oblastou ovel'a viac spokojni (6S), ako je pre nich ddlezita
(13D). Pravda je pre klientov rovnako dolezita (14D), ako su s flou spokojni
(14S). Prekvapujuce je zistenie, Ze rodinné vztahy (15D) ziskali nizSie skore
hodnotenia doélezitosti a veI'mi nizke skére hodnotenia ziskala tato oblast’ aj
vV rdmci hodnotenia spokojnosti (22S). Napriek tomu, pri doleZitosti, aki tejto
oblasti klienti prikladaja, su s touto oblastou nespokojni. Aj ked’ s peniazmi
klientov v prevaznej vacsine disponuju samotné zariadenia, pre klientov je tato
oblast’ dost’ dblezitd, o com sved¢i vyska skore (16D) astouto oblastou su
Klienti z hl'adiska dolezitosti aj vel'mi vysoko nespokojni (19S). Bohuzial,
zariadenia nemaju vel'a moZnosti ako tento problém vyriesit’, pretoZe prevazna
vacsina klientov je pozbavend spdsobilosti na pravne ukony. Vysoko spokojni
st klienti s oblastou zal'ub a konic¢kov (8S), aj ked tato oblast’ nie je pre nich az
tak dolezita (17D).

Zaujimavé je zistenie, ze v dneSnej dobe, kedy sa kladie vel'ky doraz na
integraciu klientov do pracovného procesu, ohodnotili klienti tito oblast’ ako
menej dolezita (18D) asu s touto oblastou podla vysokého skore spokojni
(10S). Viera vramci tychto hodnotenych oblasti ziskala nizke skore dolezitosti
(19D) astouto oblastou su klienti vysoko spokojni (7S). Malo doélezitou
oblastou je pre klientov krasa a umenie (20D) aj ked’ ju hodnotia vysokym
skore spokojnosti (9S). NajnizSie ohodnotenymi z hl'adiska doleZitosti aj
spokojnosti st pre klientov oblasti sexualny zivot (21D, 21S), deti (22D, 23S)
a najmenej dolezita je pre klientov politika (23D, 20S).
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Tabul’ka 1 Hodnotenie dolezitosti

Polozky V;\:i d Priemer | STD | min. | max. dl(a“);)e ri?g)':ﬁ
D01 — zdravie 185 319 | 073| 0 4 2D
D02 — fyzicka sebestaénost’ 185 2,74 102 O 4 7D
D03 — psychicka pohoda 185 3,07 064 | 1 4 3D
D04 — prostredie a byvanie 185 2,82 081 O 4 6D
D05 — spanok 185 3,20 073 1 4 1D
D06 — rodinné vzt’ahy 185 2,36 133 | 0 4 15D
D07 — vzt’ahy s ostatnymi Pud’mi 185 2,72 0,06 | O 4 9D
D08 — deti 185 1,49 136 | O 4 22D
D09 — starostlivost’ o seba samého 185 2,63 1221 0 4 13D
D10 - laska 185 2,69 09 | 0 4 11D
D11 — sexualny Zivot 185 1,82 132 | 0 4 21D
D12 — politika 185 0,81 1,08 0 4 23D
D13 —viera 185 2,20 142 | 0 4 19D
D14 — odpocdinok 185 2,66 089 0 4 12D
D15 — koni¢ky 185 2,23 1,20 O 4 17D
D16 — pocit bezpecia 185 3,03 081 0 4 4D
D17 — praca 185 2,20 127 | 0 4 18D
D18 — spravodlivost’ 185 2,72 104 | O 4 10D
D19 —sloboda 185 273 |109] O 4 8D
D20 — krasa a umenie 185 2,03 1,18 | O 4 20D
D21 - pravda 185 2,49 130 | O 4 14D
D22 — peniaze 185 2,34 144 | 0 4 16D
D23 — jedlo 185 2,99 083 | 0 4 5D

Tabul’ka 2 Hodnotenie spokojnosti

S01 — zdravie 185 3,16 115 | 1 5 18S
S02 — fyzicka sebestacnost’ 185 3,29 111 1 5 15S
S03 — psychicka pohoda 185 3,25 091 1 5 16S
S04 — prostredie a byvanie 185 3,81 09 | 1 5 4S
S05 — spanok 185 3,91 1,06 | 1 5 2S
S06 — rodinné vzt'ahy 185 2,65 133 | 1 5 22S
S07 — vzt'ahy s ostatnymi 'ud'mi 185 3,41 109 | 1 5 13S
S08 — deti 185 2,48 158 | 1 5 23S
S09 — starostlivost’ o seba samého 185 3,72 1,07 1 5 6S
S10 — laska 185 3,19 121 1 5 17S
S11 — sexudlny Zivot 185 2,66 149 | 1 5 21S
S12 — politika 185 2,68 146 | 1 5 20S
S13 — viera 185 3,72 119 1 5 7S
S14 — odpocinok 185 3,89 1,02 | 1 5 3s
S15 — konicky 185 3,56 102 | 1 5 8S
S16 — pocit bezpecia 185 3,97 094 | 1 5 1S
S17 — praca 185 3,47 1,15 | 1 5 10S
S18 — spravodlivost’ 185 3,44 112 | 1 5 11S
S19 - sloboda 185 3,43 117 | 1 5 12S
S20 — krasa a umenie 185 3,51 094 | 1 5 9s
S21 — pravda 185 3,35 1,07 | 1 5 14S
S22 — peniaze 185 2,74 137 | 1 5 19S
S23 — jedlo 185 3,76 1,16 | 1 5 5S

Legenda: N — pocet respondentov, Valid — pocet vyplnenych dotaznikov, Missing —pocet nevyplnenych
dotaznikov, Mean — aritmeticky priemer skore vSetkych poloziek, STD — Standardna odchylka, Minimum —
najniz§ie vyplneny dotaznik, Maximum — najvyssie vyplneny dotaznik
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Na zaklade uvedeného mozem konstatovat’, ze v spominanych domovoch
socialnych sluzieb maja klienti v oblastiach nevyhnutnej starostlivosti, ku
ktorym patri byvanie, stravovanie a zaopatrenie, poskytované kvalitné socidlne
sluzby a S tym spojentt zodpovedajiicu kvalitu Zivota. Uroven kvality Zivota
klientov v oblastiach tykajacich sa primarnych, teda zakladnych potrieb,
mdzeme teda povaZovat za vysoku a V oblastiach sekundarnych potrieb v ramci
d’alSej starostlivosti za primerane dobra.

Poskytované sluzby v zariadeniach socidlnych sluzieb su v stlade
S l'udskymi pravami, osobnou slobodou, slobodnym pobytom a pohybom
klientov. V ramci proceduralnych standardov kvality socialnych sluzieb su
v zariadeniach vytvarané také podmienky pre klientov, aby klienti mohli
slobodne hovorit o moznostiach zlepSenia a skvalitnenia podmienok svojho
Zivota v zariadeni, najmi prostrednictvom svojich zastupcov v ,,Rade klientov*.
Klienti sa zucastiiuju na spolurozhodovani a sposobe poskytovania sluzieb
a zariadenie im v dostato¢nej miere zabezpeCuje pravo na sukromie. Zariadenia
vytvaraji podmienky na integraciu klientov do prirodzeného miestneho
spolocenstva obyvatel'ov obce i mesta.

V zariadeniach vSak aj nad’alej pretrvava dodrZiavanie rutinnej prevadzky,
zabehanych stereotypov azmeny, ktoré su vsulade s  konkrétnymi
individudlnymi potrebami a poZiadavkami klienta, sa do Zivota v zariadeni
zavadzaju pomaly a postupne.

Zaver

V prispevku su prezentované vysledky vyskumu, ktoré na zaklade
komparacie deviatich zariadeni monitoruju uroven poskytovania socialnych
sluzieb zameranych na mentalne postihnutych dospelych ob¢anov. Dalej st
V praci prezentované vysledky vyskumu ziskané prostrednictvom dotaznika
SQUALA zameraného na hodnotenie dolezitosti a spokojnosti s jednotlivymi
oblastami zivota klientov tak, ako ich klienti hodnotia podl'a vlastnych potrieb.

Z vysledkov vyskumu prvej Casti prdce mdézem konStatovat, ze vo
vSetkych zariadeniach je snaha o podporu vol'nocasovych aktivit a pracovnych
aktivit klientov. Samozrejme, v niektorych zariadeniach je takato cinnost
obtiazna z dévodu dostupnosti niektorych splocenskych podujati, pripadne sa
neuskutocnuje vobec kvoli ich organizacii ¢i moznosti ,.kam klientov vziat™.
Pozitivne je, Ze v kaZzdom zo zariadeni prebehla transformdacia socidlnych
sluzieb. V radmci stravovania klienti dostdvaja vyzivnl, pestri stravu
V prijemnom prostredi. Stravovanie ma napriek tomu uniformny charakter
stravovania sa V jedalenskych priestoroch v presne stanovenom case a klienti
nemaju velki moznost’ vyberu jedal. Aj ked musime uznat, Ze zabezpecit
stravovanie pre kazdého klienta osobitne by bolo ¢asovo i finan¢ne narocné. V
rdmci integracie sa zariadenia snazia a poskytuju sluzby, ktoré podporuju
vytvaranie podmienok pre komunikidciu s okolim a pomahaju klientom
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integrovat’ sa do spolo¢nosti, podporuju stretavanie klientov s pribuznymi,
znamymi a S priate'mi a zaroven napomahaju k ich €o najlepsej integracii.

Z vysledkov vyskumu druhej casti prace ziskanych prostrednictvom
dotaznika SQUALA mdZem konStatovat’, Ze klienti maji vysoku kvalitu Zivota
v oblastiach tykajucich sa primarnych potrieb a priemernt kvalitu Zivota
Vv oblastiach tykajucich sa sekunddrnych potrieb. Najnizsiu kvalitu Zivota maju
Vv oblasti sexualneho zivota, lasky, a politiky. Predpokladam, Ze zvySenim
kvality poskytovanych sluzieb skimanych v prvej Casti vyskumu, ktoré sa
v rovnakej miere tykaju tak primarnych ako aj sekundarnych potrieb, sa zvysi aj
kvalita zivota v oblastiach, v ktorych sme zistili nizke celkové skore kvality
Zivota.

Socidlne sluzby by mali byt charakteristické vytvaranim optimalneho
vztahu medzi klientom a socidlnym pracovnikom, ktory bude napomahat’
k mobilizacii vnutornych rezerv zdravotne postihnutého jednotlivca, a tym
Kk jeho aktivnej GiCasti na rieSeni svojho problému.

Problematika kvality Zivota vSetkych obCanov patri k najdiskutovanejSim
otazkam spolocnosti. Myslim si, Ze zameranie pozornosti na kvalitu Zivota
obCanov s mentadlnym postihnutim je v nasej spolo€nosti, aj napriek snahdm o
ich integraciu, eSte nedostatocné a skor prilezitostné.
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Kvalita Zivota u 0s0b v rezidencionalnej
starostlivosti a jej podoby v stacasnych projektoch

Quality of life for people in residential care and its appearance in current
projects

Erik Zovinec, PaedDr., PhD., Peter Seidler, PhDr., CSc, prof.

Abstrakt: Prispevok je zamerany na oblast kvality Zivota u sob
S pervazivnymi potrebami podpory a starostlivosti. Prispevok sa
zaobera metodologickymi tazkostami v definovani kritérii hodnotenia.
Popisujeme bottom up a fop down pristupy v hodnoteni kvality Zivota
klientov DSS. Prispevok sa zaobera vztahom hodnotenia kvality Zivota
a kvality starostlivosti v DSS. Analyzovali sme sucasné Ziadosti a
projekty (2007-2009) najvicsej nadacii, ktora realizuje grantovy
projet pre DSS. Ziskané poznatky sme komparovali s metodologoiu
kanadského evalvacného modelu 3XB. Pri matematicko-statistickej
analyze sme dospeli k zaveru, ze Statisticky signifikatné boli polozky
kritéria , realizacia“. Najviac opatreni, ktoré v poslednych rokoch
DSS  realizuju sa tykaju edukacnych a edukacno-rehabilitacnych
opatreni. Programy Zivotnych zrucnosti, rozvijanie pracovnych
a sebaobsluznych schopnosti a navykov (sig. 0.04 pri hladine
vyznamnosti 0.05). Druhou najcastejsie uvedenou polozZkou boli
volno-casové a relaxacné pobyty, ktoré sa prelinali s aktivitami na
podporu fyzického zdravia.

Klicové slovad: inklizia, rezidenciondlna starostlivost — DSS, kvalita
Zivota

1 » Kbvalita zivota zhPadiska kvality edukaéného prostredia
a metodologie.

Kvalitu Zivota chapeme ako vysledok vzdjomného pdsobenia socidlnych,
zdravotnych, ekonomickych a environmentalnych podmienok, tykajucich sa
ludského a spoloc¢enského rozvoja. Obdobne S viacerymi kolegami sa
domnievame, ze ide o multi-dimenziondlnu konStrukciu a moéze zahfnat
rozmery fyzické, emociondlne, socidlne, vyrobné a materidlne, medzil'udské
vztahy, rozvoj osobnosti, sebadeterminéciu, socidlne zaclenenie a prava
jednotlivca (Felco & Perry, 1995, Schmitt, & koot, 2001; Zekovic & Renwick,
2003). Na jednej strane predstavuje objektivne podmienky na dobry zivot a na
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strane druhej subjektivne prezivanie dobrého Zivota. Je to fenomén, ktory je
stucastou viacerych diskurzov, z ktorych v poslednych rokoch vynikd najma
medicinsky, sociologicky a psychologicky. Kvalita Zivota je taktieZ predmetom
diskusie v tzv. disabilities studies, ktoré su multiodborové a skiimajii fenomén
postihnutia z roéznych pohladov. V naSom prispevku sa zameriavame na
problematiku kvality Zivota 0s6b so Specialnymi potrebami v rezidenciondlnej
starostlivosti z hl'adiska manazmentu a riadenia edukac¢no-socialneho zariadenia.
Viacer¢ objektivne kritéria hodnotenia kvality Zivota osOb Zijucich
v podmienkach DSS st zavislé na kvalite sociadlnych, poradenskych,
edukaénych a materidlno-technologickych sluzieb zariadeni. V SirSom kontexte
sa chceme zamerat’ na kvalitu rezidencionalnych zariadeni socidlnych sluZzieb,
pricom naznaéena dichotomia subjektivnych a objektivnych faktorov hodnotenia
kvality Zivota (KZ) a multidimezionalita sa budi prelinat celym naim
uvazovanim. Kvalitu socidlnych a (ree)edukaénych rezidencionédlnych zariadeni
moZeme chapat’ vo viacerych smeroch:

- kvalita ako umiestnenie v konkurencii,

- kvalita ako schopnost plnit uilohy a ciele,

- kvalita ako schopnost uspokojit klienta — zakaznika,

- kvalita ako uspesnost transformdacie vstupu na pozadovany vystup

(modifikované podla Zelinu, 20006).

Kvalita istavného socidlneho zariadenia a kvalita Zivota klientov takéhoto
zariadenia st dve vzajomne sa determinujuce komponenty edukacnej reality,
ktoré mnoh¢ zariadenia DSS explicitne prizndvaji vo svojej politike a ciel'och.
Domnievame sa, Ze hodnotenie kvality zivota 0s6b so Specidlnymi potrebami je
kI"aicovym prvkom pri evalvacii kvality zariadenia a v §irSom kontexte kvality
starostlivosti 0 marginalizované skupiny obyvatel'ov na celonarodnej Grovni.

Sucasné bytie a kvalita ,reStriktivnych®, segregovanych Specialno-
pedagogickych zariadeni spochybiiovana radikalnymi zastancami inkluzivnej
filozofie. Filozofia inkluzie viditelne meni paradigmu a hodnotenie kvality
rezidencionalnych Specidlnopedagogickych zariadeni. Napojenie na SirSie
komunity (mezoprostredie), na miesta a spolocenské udalosti, ktoré su
preferované intaktnou populaciou st zavazné otdzky, ktoré determinuju
makroprostredie, nazory na integraciu a tvoria vatu osvety. St na plese
primatora oc¢akavani klienti DSS? To je zdvazna eufemistickd otazka, ktorou
mozno hodnotit’ sufasny stav inkluzie na Slovensku! Implementaciu
inkluzivnych principov do fungovania rezidencionalnych zariadeni povazujeme
za dolezity ukazovatel’ stavu inkluzie na Slovensku. Hoci pristup klientov DSS
do prostredia mainstreamovych $kol je pre sicasny stav iba viziou, inkluzivna
filozofia poznamendva aj viaceré zlozky riadenia DSS. Domnievame sa, Ze
vV poslednej dobe prichddza k pomyselnému prelinaniu pro-inkluzivnych
projektov aprogramov starostlivosti s tradicnym modusom jestvovania
,ustavove.
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M. Rosinskd (2002) uvadza, Ze zaujem o tito tému vyvolal v 60. rokoch
20. storocia predovSetkym skuto¢nost’ diskrepancie v distribacii zdrojov kvality
Zivota a well-beingu (subjektivnej pohody) v spolo¢nosti, rovnako ako i problém
narastu populacie a ekonomickych problémov v rozvojovych krajinach.
Dodajme, ze neskdr sa vyskumy Specifikovali na marginalizované skupiny, z
ktorych je populacia jedincov so Specidlnymi potrebami najvicsia,
najStruktarovanej§ia a vyzaduje si najvacSiu podporu. Autori Hartl, Hartlova
(2000) oznacuju kvalitu Zivota ako vyjadrenie pocitu zivotného Stastia, priCom k
vSeobecnym znakom patri sebestaCnost’ pri obsluhe vlastnej osoby a
pohyblivost’. Z hl'adiska posudzovania kvality Zivota u l'udi v rezidencionalnej
starostlivosti je dolezité zdoraznit, Ze kvalita zivota mé priamy vplyv na
prognoézu v komplexnej (nielen edukativnej) rehabilitacii. Tato skutocnost’
nepriamo popisali zastancovia sprostredkovaného ucenia (angl. mediated
learning) anajmi R. Feuerstein, ktory zostava najreSpektovanejSou autoritou
spochybiiujicou fatdlny a najdolezitejsi vplyv dedicnosti a endogénne;j
determinacie kvality Zivota I'udi s postihnutim.

Diener (1984; in: Dzuka a Dalbert, 2000) predpoklada, ze subjektivnu
pohodu u intaktnych jedincov tvori frekvencia pozitivneho a negativneho afektu,
intenzita afektu a spokojnost’ so zivotom. ,,.Becker (1991; in: Dzuka a Dalbert,
1997) vo svojom Struktirnom modeli pohody povazuje za vychodiskové pojmy
pozitivne emodcie a pozitivne ndlady. Na zdklade kombinacie uvedenych
aspektov obsahuje jeho model Styri komponenty:

1. aktuélnu psychickt pohodu (je tvorend pozitivnymi emociami, naladami a
absenciou aktudlnych psychickych problémov);
2. habitualnu psychicka pohodu (je reprezentovana zriedkavym vyskytom
negativnych emdcii a nalad);
3. aktudlnu fyzicka pohodu (je tvorend aktualnymi pozitivnymi telesnymi
pocitmi) a
4. habitudlnu fyzicki pohodu (pozostava z pretrvavajicej absencie
fyzickych tazkosti).” (podl'a Rosinskej, M., 2002)
Hodnotenie kvality zivota jedincov v rezidenciondlnej starostlivosti je
problematické. Parametre hodnotenia su iné aj v dimenzii objektivnej (tradicne
ju predstavuju zivotné podmienky, ekonomické zabezpecenie, typ byvania a
miera socialnych kontaktov) aj subjektivnej (predstavuje ju subjektivne
prezivanie tychto aspektov. Taktiez vSetky oblasti Ondrejku, Drimalovej a
Frankla (2000b) charakterizovanych subjektivnymi a objektivnymi parametrami
nemozno posudzovat’ objektivne ako u intaktnych:
1. psychicky stav
2. fyzicky stav
3. funk¢ny stav, ktory umoziuje adaptaciu na fyzicku a psychicka zataz
4. oblast’ socialnych vztahov, definovana komunikativnostou osoby a jej
zaradenim do SirSieho spolocenského Zivota
5. ekonomicko-finan¢na oblast’.
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Dodajme, Ze vtradicnom diskurze takmer absentuji zmienky
a duchovnych a spiritudlnych  potrebach jedincov, hoci v modernych
metodologickych nastrojoch byva tato oblast’ zahrnutd. Stcasnost’ sa eSte
nevysporiadala s elementarnymi otdzkami vhodného pracovného zaclenenia,
byvania, bezbariérovych pristupov do verejnych budov, dopravy a najma otdzky
vychovy a vzdeldvania telesne postihnutych dospelych obcanov (volne Seidler,
P. 1997). Mnohé¢ objektivne parametre tvoriace kvalitu Zivotnych podmienok su
doposial’ zaostavajuce oproti krajindm s rovnakou ekonomickou vyspelost'ou.
Kvalitu zivota osdb s postihnutim mozno posudzovat’ na zdklade dynamiky,
hierarchického wusporiadania lTudskych potrieb a podla moznosti ich
uspokojovania. Tie sa menia V zavislosti od spolo¢enskych podmienok,
bohuziall ich dynamiku a ponuku alternativ unés v poslednych rokoch
hodnotime ako nedostatocnu. TaktieZ chceme doplnit’ a zdoraznit', Ze objektivne
hodnotenie nie je mozné realizovat z dovodov, Ze takmer ni¢ nevieme
a empiricky nie je popisané tzv. skryt¢ kurikulum a ,,vplyv neviditenych
negativnych fenoménoch* rezidencionalnej starostlivosti.

KZ psychicky narugenych os6b je z objektivneho hladiska v mnohych
zivotnych oblastiach nizka: viacSinou st nezamestnani, slobodni, trpia
rezidudlnymi symptomami, zniZzenymi schopnostami, obmedzenim socialnych
kontaktov a vo vicSine pripadov st odkazani na financni podporu Statu
(Lehman, Ward a Linn, 1982).

U osdb s pevazivnymi a zdvaznymi stupfiami postihnutia mozno do
hodnotenia kvality zivota zahrnut’ aj klinické ukazovatele, ktoré su rozpracované
najmi v medicinskom ponimani. Pozar (1995) nepriamo upozoriiuje, Ze okrem
saturacie potrieb Cloveka sa u postihnutych k celkovému obrazu pripdja
akceptovanie vlastného postihnutia, akceptovanie postihnutého spolo¢nost’ou
a d’alsie, ktoré suvisia s inakostou ¢loveka. Ondrejka (2001, podla Jakabcica a
Polékovej) uvadza Goodeho principy, ktoré sa tykaji osobitosti kvality Zivota
udi s postihnutim:

- kvalita zivota T'udi s postihnutim sa skladd z rovnakych faktorov a
vzt'ahov, ktoré su dolezité u intaktnych,

- kvalitu zivota si uvedomujeme, ked su ohrozené zakladné potreby
Cloveka, a ked mame prilezitost’” dosahovat’ svoje ciele; vyznam kvality
zivota mozno konsenzualne ohodnotit’ SirSim zadberom l'udi, zahfiiajicim
nazory l'udi s postihnutim vratane ich rodin a odbornikov,

- kuvalita Zivota jednotlivca je spita s kvalitou Zivota 'udi v jeho okoli.

V Specidlnej pedagogike rozliSujeme teoretické ramce chapania kvality
zivota medzi bottom up — zdola nahor pristupmi (kvalita zivota sa da vysvetlit’
a popisat’ vonkajSimi pozorovateInymi faktormi) a top down — zhora nadol
pristupmi (zaoberajice sa dolezitostou osobnosti na kvalitu Zivota). Niektori

autori ako napr. Payne ich charakterizuju ako subjektivne a objektivne faktory
(Payne a kol., 2005, s. 205).
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V sucasnosti je kvalita zivota podla Centra pre podporu zdravia pri
Univerzite v Toronte vymedzena ako stupeni, v ktorom jedinec vyuZziva dolezité
moznosti svojho Zivota. MozZnosti vychadzaji z prilezitosti a obmedzeni, ktoré
Clovek v zivote ma a tie tvoria meradlo interakcie medzi nim a prostredim®. Pri
takomto ,,diskrepanénom ponati“ sa externalizuji kritéria hodnotenia na
hodnotenie redlnych moznosti komplexnej starostlivosti a ich realne vyuZzitie,
pristup k nim. Ich hodnotenie sa dava vo vzt'ahu k subjektivnym ukazovatel'om
kvality zivota. Vo vSeobecnosti plati, Ze stanovenie kriteridlnych noriem je pri
Sirokej variabilite poSkodeni jedinca nemoZzné. Je potrebnd individualizacia
noriem toho, €o je normalne — priemerné vo vzt'ahu k postihnutiu vo vSetkych
signifikantnych oblastiach zivota. Zlozitost problematiky sa dotyka
problematiky objektivneho hodnotenia inklizie. Nastroje ako Index inkluzie
(Booth, Ainscow, 2002), nastroje na hodnotenie a rozvoj inkluzivnej kultary
a prostredia u nas doposial’ neboli aplikované. Index inkluzie je inSpirativnym
nastrojom aj ztoho dovodu, Ze sa meni pohlad na problematiku toho kto
hodnozi. Utastnici hodnotenia st viaceri a st r6zni &lenovia (v tomto pripade)
ustavnej komunity — profesiondli, klienti, rodicia, technicki pracovnici,
dobrovol'nici a pod.

Zavaznou metodologickou otazkou je, ako pri hodnoteni K7 zasadime
ramec inkluzivnej filozofie. Je potrebné uvazovat’ o prepojenosti klientov DSS
s miestami a komunitami, ktoré preferuji intaktné osoby? Aké su moznosti
zapojenia do majoritnych Struktar a ritualov spolocenského jestvovania? TaktiezZ
otazka vzdelavania 'udi so zavaznejSim stupniom postihnutia v mainstreamovych
Skolach je unas nezodpovedana. Uplatiiovanie Dohovoru o pravach osob so
zdravotnym postihnutim je v sucasnosti vel'mi chaotické, nesystémove
a prehliadané.

2. Analyza sucasnych projektov DSS pre zvySovanie kvality Zivota osob
so SEP

V nasom premyslani a skimani problematiky Zivota sme sa d’alej zamerali
na hodnotenie a selekciu kritickych oblasti pri hodnoteni KZ u klientov DSS.
Cielom vyskumu bolo identifikdcia najcastejSie uvadzanych oblasti, ktoré
klientom DSS znizuju kvalitu zivota. Uvedenie v kratkosti vybrané vystupy.
Ako hodnotiaci nastroj sme zvolili kanadsky model hodnotenia nazvany 3 X B
V tabulke &. 1 uvadzame prehlad $truktary jednotlivych kritérii evalvacie KZ.
Zamerali sme sa na kvalitativnu analyzu dokumentov a komparaciu jednotlivych
oblasti vo vztahu k modelu 3 X B. ISlo o ziadosti o udelenie grantu v jednej
z najvacsich slovenskych nadacii, ktora podporuje projekty DSS (N- 31).
RozliSovali sme dve dimenzie: kvalitativna analyza zddvodneni ziadosti

2 Vid The quality of life model, University Toronto, Canada, dostupné v elektronickej podobe URL:
http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm
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a kvalitativna analyza projektu (ciele, nastroje hodnotenia, ziadané polozky).
Dalej sme analyzovali internetové stranky jednotlivych DSS, ktoré explicitne
uvadzali pojmy kvalita zariadenia, alebo kvalita Zivota (N — 12).

Tabulka ¢. 1: Model kvality Zivota Centra pre podporu zdravia Univerzity Toronto

byt (BEING) — osobné charakteristiky ¢loveka

Fy ické bytie Zdravie, hygiena, vyziva, pohyb, odievanie, imidz
Psychologické Psychologické zdravie, vnimanie, citenie, sebauc a,
bytie sebakontrola
Sp ritualne Osobn¢ hodnoty, presvedcenie, viera
bytie

patrit’ niekam (BELONGING) - spojenie s konkrétnym prostredim

Fyzické Domov, Skola, pracovisko, susedstvo, komunita
napojenie

Socidlne Rodina, priatelia, spolupracovnici, susedia (uz8i napojenie)
napojenie

Komunita Pracovné prilezitosti, odpovedajuce finan¢né prijmy, zdravotné a

socialne sluzby, vzdelavacie, rekreacne moznosti a p ilezitosti,
spoloc¢enské aktivity (SirSie napojenie)

realizicia (BECOMING) — dosahovanie osobnych cielov; nadeji a aSpiracii

Prakticka Domace aktivity, platena praca, Skolské a zaujmové aktivity,
realizacia starostlivost’ o zdravie, socialne zaClenenie.
Volnocasova Relaxacné aktivity podporujuce redukciu stresu.
realizcia
Rastova Aktivity podporujuce zachovanie a rozvoj poznatkov,
realizacia schopnosti, zru¢nosti a navykov, programy zamerané na

adaptaciu na zmeny.

Pracovali sme s dvomi typmi informacii — explicitné a implicitné polozky.
Niektoré posudzované projekty sa nedali jednoznacne urcit’ podl'a kategorii 3XB
modelu. Vzhl'adom na grantové podmienky nie vSetky polozky modelu boli
rovnocenné. Pri viacvyznamovych polozkdch sme zaradovali opatrenie do
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viacerych kategorii (max. 3). Celkovo sme posudzovali 115 poloziek. Pri
matematicko-statistickej analyze sme dospeli k zaveru, ze Statisticky
signifikatné boli polozky kritéria ,realizdcia®. Najviac opatreni, ktoré
v poslednych rokoch DSS realizuju sa tykajia edukacnych opatreni. Programy
zivotnych zrucnosti, rozvijanie pracovnych a sebaobsluznych schopnosti
anavykov (sig. 0.04 pri hladine vyznamnosti 0.05). Druhou najcastejSie
uvedenou polozkou boli vol'no-Casové a relaxaéné pobyty, ktoré sa prelinali
s aktivitami na podporu fyzického zdravia. Z implicitnych poloziek jednoznacne
dominovali  nedostatky v materialovo-technickom vybaveni rezidencii.
NajcastejSie boli ziadané IKT, ktoré suviseli s administraciou projektov alebo
boli zaclenené do edukacno-terapeutickych programov s klientmi. Z hladiska
veku sme zistili, Ze prevazna vacSina Ziadosti o grant (75%) sa tykala klientov
Vv dospelom veku. NaSe zistenia su takmer totoZzné so zisteniami projektov
ZPMP v poslednych rokoch, na Slovensku nie je dostato¢ne vybudovany systém
starostlivosti 0 dospelych jedincov vyzadujucich si intenzivnu starostlivost
(edukacné programy, pracovno-rehabilitacné programy, pracovné prilezitosti,
platena praca). Specifickou témou v ramci $pecialnopedagogického a socialneho
diskurzu, ktord sa prejavila aj v Ziadostiach o grant (34%) je starostlivost’ o
jedincov s mentalnou retardaciou a pridruzenymi psychiatrickymi t'azkost'ami.
V takmer polovici Ziadosti (46%) sa explicitne uvadzali rieSenia na podporu
prepojenia komunity DSS s komunitou intaktnych jedincov. Nazvali sme tieto
opatrenia inkluzivne navrhy. Signifikatne prevladali spolo¢enské a vol'noCasove
aktivity (0.048).

Dolezitym empirickym poznatkom nasho skiimania a uvazovania o téme je,
7ze ponimanie inakosti, pojmovy aparat a paradigmy vyjadrené v projektoch
naznauju, Ze viaceri autori projektov vnimaji a pracuju s tzv. ekologickym
modelom postihnutia. Viaceré projekty sa vyhybali medicinskemu, tradiénému
ponimaniu l'udi a komunitu vynimo¢nych o0s6b cez prizmu diagn6z a taxativne
zdorazitovanych nedostatkov, defektov, naruseni a pod. Stidium zahraniénej
odbornej spisby naznacuje, Ze ekologicky model postihnutia ponimali viaceri
vyskumnici ako teoretickii zakladiiu pre analyzu kvality Zivota u l'udi so
Specialnymi potrebami (Keith, Shalock, 2000, Shalock, Jensen, 1986, Murrell,
Morris, 1983 a dalsi). Projekty pracovali s pojmom komunita, ¢o indikuje
systémové ponimanie, vyuzivanie modelu Bronfenbrennerovej, ¢o naznacuje, ze
vztah medzi teériou apraxou je skutoéne tautologicky®. Z hladiska
Bronfenbrennerovej systémového ponatia Cloveka rozliSujeme tri zakladné
systéemy. Mikrosystém — ¢innosti, role, skisenosti, vzt'ahy s blizkymi osobami,
vztahy medzi jedincom a tymi, ktori poskytuji KRS. Mezosystém — susedia,
rodina, rezidencionédlne zariadenie, $kola, pracovné zaradenie. Makrosystém —
kultara, stupenn inklizie, nazory a postoje spolo¢nosti k inakosti, ekonomika.
Skamané projekty prepajali vo viaceré urovne systémov.

% Vid Mikulajova, M. In Lechta, V. a kol., 1995. Diagnostika naruSenej komunika¢nej schopnosti, Martin :
Osveta, ISBN 80-88824-18-4.
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Domnievame sa, Ze reStrukturalizacia starostlivosti 0 soby S pervazivnymi
Specialnymi potrebami, ktord prebieha od roku 1989 musi byt’ podporend najmi
na makrourovni. D6lezitym momentom je proces transformacie socidlnej sféry
na Slovensku, ked’ sa prechddza od ustavnej starostlivosti v domovoch
socialnych sluzieb (DSS) k podpore komunitnej rehabilitacie.
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