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Anotacia

Diplomové praca sa zameriava na kvalitu zivota a spokojnost’ pracujiucich
ludi so Specidlnymi potrebami. V teoretickej cCasti predkladd zakladné
charakteristiky kvality Zivota, zdravotného postihnutia, ako vyznamného obdobia
vo vyvine Cloveka, zmysluplnosti a pribuznych tém, ktoré sa spajaji s kvalitou
zivota. Venuje sa historii pojmu, priblizuje niektoré modely a definicie kvality
zivota. Stru¢ne sa venuje aj metddam merania kvality  Zivota.
Empirické ¢ast’ je venovana prieskumu, hypotézam, vysledkom a interpretdciam.
Na ziskanie dat je pouzity demograficky dotaznik a  dotaznik SQUALA
(Zannoti). Prvy sa zameriava na osobne udaje o respondentoch. V druhom sa
zapodieva aspektmi kvality zivota, ktoré s pre l'udi so Specidlnymi potrebami

najdolezitejSie a s ktorymi st najviac spokojni.

Kracové pojmy

Pudia so Specialnymi potrebami - S hendikepom, kvalita zivota, zmysluplnost,
zdravie



Annotation

The thesis focuses on the quality of life and satisfaction working people
with special needs. The theoretical part presents the basic characteristics of quality
of life, disability, as significant period in the evolution of man, meaningfulness
and related topics which are associated with quality of life. Devoted to the history
of concept, explains some models and definitions of quality of life. Briefly deals
with methods for measuring quality of life. The empirical part is devoted to
research, hypotheses, results and interpretations. To obtain the data used
demographic questionnaire and a questionnaire SQUALA (Zannoti). The first
focuses on the personal data of respondents. The second deals with the aspects of
quality of life those are for people with special needs the most important and those
they are most satisfied with.

Keywords

people with special needs - with a disability, quality of life, meaningfulness,
health
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UvVOD

»Zmysel vSak nema Zzivot tvorivy a pozitkarsky, lez ak ma zivot vobec nejaky
zmysel, potom ho musi mat’ aj utrpenie. Pretoze utrpenie k zivotu akosi nalezi — pravé
tak, ako k nemu nalezi osudovost’ a smrt. AZ utrpenie a smrt’ ¢inia 'udska existenciu

uplnou* (Frankl, 2006, s.79).

V sucasnosti Zijeme v demokratickej spolo¢nosti, ktora zarucuje vSetkym obcanom
rovnaké prava a povinnosti bez rozdielu a smeruju k tomu, aby kazdy jedinec mohol zit’
plnohodnotnym zivotom a aktivne sa mohol zucastnit’ na verejnom diani.

Nasa spolocnost’ prechadza mnoZstvom spolocenskych zmien , kde problematika
udi so Specidlnymi potrebami je okrajovou zalezitost'ou intaktnych I'udi, ¢ize 'udi bez
zdravotného obmedzenia.

Vyskum kvality zivota patri v dneSnom svete medzi aktudlne témy a zamestnava
znaénli pozornost’ &asti vedeckej obce po celom svete. Zit' spokojne, dobre a kvalitne,
byt $tastny, to je ciel, o ktory sa usiluje kazdy z nas, vSetci I'udia na celom svete.
Neustale hladame nové moznosti, ktoré¢ by viedli k naplneniu nasich predstav a snov
0 kvalitnom zivote a spravili nas $t'astnejSimi a spokojnejsimi. Vzhl'adom k originalite
kazdého jedinca je uplne prirodzené, Ze dolezitost' jednotlivych aspektov Zivota je
vysoko individudlna a pojem ,.,kvalita Zivota*“ si tak kazdy z nas spaja s Uplne odliSnymi
atributmi. Pre niekoho je idealnou predstavou prezit’ svoj zivot v prepychu a bohatstve,
pre iného zivot v zdravi, pre d’alSicho méa zmysel rodinny Zivot a blizkost’ milujucich
0s0b, ¢i zivot na vysokej pozicii v zamestnani.
Pod pojmom ,kvalita zivota“ moézeme rozumiet' vyjadrenie subjektivneho vnimania
spokojnosti s osobnym - vlastnym zivotom ahodnotenia svojho postavenia
V spoloc¢nosti, V Zivote vo vztahu k svojim predstavam, cielom, v kontexte kultury
a hodndt, v ktorych jedinec zije.

Diplomové praca je rozdelend do dvoch zakladnych casti, teoretickej a empiricke;.

V teoretickej Casti sa zaoberame oblastami — kvalita zivota, vplyv naruSené¢ho zdravia



na kvalitu Zivota, Clovek so Specialnymi potrebami, rozoberame ¢o je Kriza, stres,
zmysluplnost’ Zivota a jej vplyv na kvalitu zivota.

Empirickd Cast’ prace je zamerand na postihnutie kvality Zivota pracujucich T'udi so
Specidlnymi potrebami ana zistovanie rozdielov kvality Zivota medzi pracujucimi
I'udmi so S$pecidlnymi potrebami a pracujucimi l'udmi bez postihnutia. V tejto Casti
prezentujeme ciel’ prieskumu, popis prieskumného suboru a pouzitych metod, vysledky

realizovaného prieskumu a ich interpretaciu.
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TEORETICKA CAST

1. Kvalita zivota

Ked’ vyslovime ,kvalita zivota“ nie kazdy si predstavi mnozstvo penazi. Niekomu

ku kvalite zivota staci vel'mi malo a niekomu nesta¢i ani vila za par miliénov euro.
Vseobecne vSak mdzeme povedat’, ze je to nejaky proces, v ktorom ¢lovek vyuziva
zivotné podmienky pre uspokojovanie svojich individualnych potrieb a tak teda
obohacuje i svoj samostatny zivot.
WHO QoL Group (1993), skupina l'udi skimajtca problematiku QoL, zaloZena v ramci
Svetove] zdravotnickej organizacie, prezentuje definiciu odrazajicu subjektivne
hodnotenie  kvality  zivota, prebichajuicu Vv uréitom socidlnom, kultGrnom
a environmentalnom kontexte. Kvalita Zivota je ponata ako individudlne prezivanie
svojho postavenia v zivote v kontexte kultary ahodnotovych systémov, v ktorych
¢lovek prebyva a vo vzt'ahu Kk svojim ciel'om, predstavam, Standardom a zaujmom. QoL
zahrnuje okrem somatického zdravia jednotlivca i jeho psychicky stav, socidlne vztahy,
sebestacnost, jeho presvedéenie avieru, ato vsSetko vo vztahu khlavnym
charakteristikam prostredia.

Kombinaciou prezivania Grovne vlastného zdravia, pohody, Zivotnej skusenosti,

postavenie jedinca v spolocnosti vyjadruje ,kvalita Zivota (Quality of Life - QoL)“.
Mozno ju vySpecifikovat ako stupei, v ktorom preZivanie Zivota uspokojuje
individuélne psychologické a fyzické Zelania - tizby a hodnoty jednotlivca. ,,...V kvalite
Zivota sa premieta Uroven osobnej pohody, uroven schopnosti postarat’ sa o Seba
(sebaobsluhy) auroven mobility schopnosti ovplyviiovat vyvoj vlastného zivota...*
(Kebza, 2005; s.58).
S pojmom kvalita Zivota pracuje vela vednych oborov ako ekondmia, politologia,
sociologia, ale 1 psycholégia, filozofia, oSetrovatel'stvo, biologické obory a pod. Su to
obory, ktoré sa zaujimaju nielen o Zivot samotnych Pudi, ale i vSetkych zivych
organizmov. Tym, Ze Sa pojmom ,kvalita Zivota® zaoberali rozne obory, lisi sa jej
definicia. Je to pojem tazko definovatelny a zlozity. (Mares a kol.,2006)
Kwvalita zivota (quality of life - QOL) je definovana v Psychologickom slovniku podl'a
Hartla a Hartlovej (2000, s. 284) ako “vyjadrenie pocitu zivotného $tastia.”
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Slama (2005, s. 288) uvadza definiciu QOL ako “subjektivne globalne hodnotenie
vlastného Zivota,” kvalita Zivota v kontexte so zdravim sa uvadza ako “health related
quality of life”. Koot a Wallander (2001, cit. podl'a Mares, 2006, str. 43) uvadzaju
definiciu: “kvalita Zivota je mienenou kombinéciou objektivneho a subjektivneho
posudenia pocitu pohody (well-being) v ré6znych oblastiach zivota, ktora je povazovana
za prizna¢nu pre danu kultiru i epochu a ktord je zaroven v sulade s univerzalnymi
I'udskymi pravami.” Z definicie mézeme vyhodnotit’, ze kvalita zivota ma dve zakladné
dimenzie. Subjektivna kvalita zivota (well-being) je definovana ako spokojnost’ s
vlastnym zivotom na zdklade emoc¢ného prezivania a kognitivheho hodnotenia.
Objektivna kvalita zivota obsahuje splnenie zékladnych materidlnych a socidlnych
zivotnych podmienok, fyzické zdravie, socialny status (Hnilicova, 2005)

Kvalitu Zivota moZeme najst aj v Maslowovej hierarchii hodndt, kde
najdolezitejSim prvkom uspokojeni zakladnych potrieb su fyziologické potreby, d’alej
nutnost’ pocitu bezpecia, lasky, uznania a potreba sebarealizacie.(Prayne a kol., 2005)

Pojmu kvalita Zivota ma svoje dlhé korene a histériu. Casom sa integroval takmer
do kazdého vedeckého oboru, ¢i uz humanitného alebo technického. Snaha o jeho
presné vymedzenie a vyClenenie je vSak problematické hned’ z niekolkych hladisk.
Jednym z prvych problémov je jeho odborova réznorodost’. Samotna interdisciplinarna
aplikacia tak nedovol'uje komplexnejSie uchopenie, ktoré by dokazalo obsiahnut’ plnu
Sirku jeho uplatnenia. Druhym je pojem sam (Mares, 2006).

Kftivohlavy (2002) sa pokusili model diferencovat’ na 3 hierarchicky odlisné sféry.
Ako prvi pomenoval ,,Makro-rovina“, ktora je orientovana na vel’ké spoloc¢enské celky.
Zivot v tomto ponimani je chapany ako absoliitny, moralna hodnota a kvalita Zivota je
tak natena tieto zavery reSpektovat’.

Ako druhti pomenoval ,,Mezo-rovina“, ktora je orientovana na malé socialne skupiny.
Do popredia sa dostavaju otazky stvisiace so socidlnym kontextom, vzt'ahy medzi
jednotlivcami navzajom, uspokojovanie a neuspokojovanie potrieb alebo existencia
spoloc¢enskych hodnot.

Ako tretiu pomenoval ,Personalna rovina“, ktora je uz orientovand na jedinca
samotného. Pri stanovovani kvality zivota ide o subjektivne hodnotenie urcitej

skuto¢nosti ako je napr. zdravotny stav, spokojnost, nadej alebo bolest’. (Kfivohlavy,
2002).
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Kftivohlavy(2002) hovori o kvalite zivota ako 0 ,,subjektivnom usudku®. Ako
hodnotu berie kvalitu samotni. Ta je experietalnym vzt'ahom a reflexiou nad vlastnou
existenciou a taktiez vysledok porovnavania a zvazovania réznych hodnot.

Kvalitu Zivota mozno odvodit' jednak od urcitych vonkajSich, objektivnych
okolnosti a situdcii, ktoré determinuju zivot ¢loveka ajednak od toho, ako clovek
preziva urcité zmeny Zzivota, ¢o zvyraziuje a aki hodnotu im pripisuje. Je dolezité,
k Comu ho tieto zmeny motivuju, ako koreSpondujii sjeho Zzivotnymi ambiciami
aciel'mi, alebo ako im protireia a ako prispievaju k rozvoju ¢i dezintegracii jeho
osobnosti(Nemcekova, Ziakova, Mistuna, 2000,s.67).

Chapanie kvality zivota, zaloZzené na systémovom zhodnoteni aktualnych potrieb,
umoznuje posudzovat’ ju tak u zdravych, ako aj u jedincov so Specidlnymi potrebami.
Medzi zékladné a najéastejSie hodnotené atributy QoL patri: zdravie a dlhy zivot,
primerané vzdelanie, kupna sila obyvatel'stva, zamestnanie a praca, socialne vzt'ahy
arodina, zivotné prostredie a byvanie, ale aj iné celospolo¢enské hodnoty (sloboda,

demokracia, bezpecnost’, spravodlivost’, moralka, laska ).

1.1 Historia pojmu

Ludia s pojmom ,,kvalita Zivota“ sa zaoberali uz v davnej minulosti. Prvé zmienky
mozeme najst uz v gréckej filozofii kde Demokritova idea o pocite §tastia bola
postavena na vnatornom usporiadani veci, pocitu subjektivnej pohody a slasti.
Predstavou o kvalite Zivota sa zaoberal i Aristotelo. Jeho predstava o $t’asti bola ako
0 pocite subjektivneho dobra a pojem ,,eudaimonia®, ktory znamena spokojnost’, tastie,
blazenost’, rozkvet, prosperitu. V aristotelovskom chapani blazenost — spokojnost’
zastupuje najvyssie dobro, ktoré je mozné dosiahnut’ 'udskym jednanim a Ktoré najviac
obsahuje 1 predpoklad usilia o mravni dokonalost. BlaZenost' je tak chapana ako
realizacia (entelecheia) a kazdodenné napliianie ctnosti (areté).

Ktivohlavy (2004) uvadza, ze jeden druh zdujmu sa uberal cestou duchovnou
(ndbozenskou) - spiritualitou rézneho druhu, a druhy smeroval cestou filozofickou,
neskor antropologickou a etickou. V prvom pripade islo o otazky mudreho, dobrého,

cnostného zivota v protiklade so zivotom riadenym predvidavost'ou. Druhy prad zaujmu
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bol o otazky kvality zivota, ktory si v§imal problematiku dobrého - spokojného zivota
Vv protiklade so Zivotom zlym.

Vel'a nazorov na kvalitu zivota m6Zeme najst’ V tradiciach vychodnych filozofii, kde
podriad’uju svoje individualne zaujmy vysSiemu celku. V hedonizme, ktory vyzdvihoval
uzivanie si slasti prichadzajicich zmyslovymi cestami. U Epikurejcov, zdoraziujucich
pocit slasti vychadzajuci z pokoja. V utilitarizme, sledujucom nasledky konania
a St’astie z uspokojovania potrieb a zaujmov svojich i ostatnych l'udi, alebo v Kantovej
koncepcii kategorického imperativu a univerzalizmu (Kfiivohlavy, 2004; Kebza,
Solcova, 2004).

Pojem ,kvalita zivota“ sa traduje od roku 1920, kde ju ako prvy pouzil vo Ssvojej
ekonomicky-socialne zameranej praci Pigou. Do povedomia 'udi sa pojem dostal v 60.
rokoch 20. storo¢ia, kedy bol pouzity ako sucast’ prejavu amerického prezidenta L. B.
Johnsona. Ako odozva bola rychle uplatnenie tohto pojmu Vv ekonomii, politike a
medialnom svete, neskor iV sociologii a vo vedach o ¢loveku astal sa predmetom
mnohych vyskumov.

Kvalita zivota bola na zaiatku prezentovana ako jeden z populaénych ukazovatel'ov
a skaimand u velkych skupin obyvatelov urcitej krajiny. Vysledky vyskumy sa
predovsetkym tykali stavu spolocnosti, ekonomickych a socialnych indikatorov, ako
napr. prijem, hmotné zabezpe€enie, zdravotnd starostlivost’, socidlna starostlivost’.
NeskorSie sa zaujem vyskumnikov presunul na menSie skupiny osob, vypracovanie
skupinovych ukazatel'ov QoL a sledovanie ich premien v ¢ase a na komparaciu skupin
0s0b s réznymi ochoreniami. V 90. rokoch 20. storo€ia vstupuje do popredia
individualna kvalita zivota, k comu vyrazne prispel presun akcentu zo sociologického
a socidlne-ekonomického pohladu sa upriamila pozornost’” na pohlad psychologicky,
ststredenie zaujmu na individudlne ukazovatele a presun od skiimania negativnych
javov ku skumaniu javov pozitivnych. Kvality Zivota zaznamenala posun z patologie
do normalneho Zivota, z objektivnych parametrov kvality Zivota na subjektivne. Dnes
uz nie je postaveny hlavny doraz na ekonomickych, environmentalnych, socidlnych
a zdravotnych podmienkach, ktoré vplyvajii na kvalitu zivota, ale predovSetkym na
jedincovom subjektivnom vnimani spokojnosti s vlastnym Zivotom ana hodnoteni
svojho postavenia v spolo¢nosti v kontexte kultary a hodnot (Mares, 2006; Vad’urova,
Miihlpachr, 2005).

14



1.2 Atributy ovplyviiujice kvalitu Zivota.

Medzi atributy, ktoré vyrazne ovplyviiujice kvalitu zivota cloveka
neodmyslitene patri: zdravie, stres, kriza, vzdelanie, prica — zamestnanie, laska —

rodina.

1.2.1 Vyznam slova zdravie

Zdravie je najcennejsi dar od Zivota. Pokladame ho za samozrejmost’ a kym sme
zdravi, ani sa nad tym nezamys$lame. Zdravie je ¢imsi, o com ma kazdy z nas istd
predstavu, je to mozno subjektivny pocit kazdého z nas. Zdravie je nieco, ¢o si zelame
pri prileZitostiach jubilei, je to nie¢o vzacne. Co viak v skutoEnosti mozno nazvat
zdravim?

,Zdravie je definované ako opak choroby, nielen jej nepritomnost’ alebo poruchy
funkcie. Zdravie je uréitd forma zitia organizmu, ktora sa bud’ vyluéuje s chorobou,
alebo postupne prechadza do choroby. Zdravie je optimalny funkény stav zivého
systému v totalite jeho aktivnych a reaktivnych Zzivotnych prejavov. Tato optimalna
hranica ako konkrétna totalita moznych Zivotnych prejavov je rozdielna u jednotlivych
druhov a v ramci druhov u populécii, pohlavi, individui, resp. v jednotlivych $tadiach

individualneho vyvinu“. (Wikipédia, Zdravie, _http://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravi ).

Mozeme povedat, Ze zdravie nie je trvaly a nepremenny stav. Je to dynamicky
proces, ktory vychadza zo staleho vzajomného podsobenia organizmu na prostredie
anaopak. Smeruje Vv maximalnej miere rozvoju danych moznosti organizmu
aprostredia. Je to schopnost vyvazit zmeny vonkajSiecho prostredia. Zmieriiuje
poziadavky narokov na prostredie. Pod pojmom ,, naroky prostredia“ rozumieme
extrémne Vvplyvy vonkajSicho prostredia a zdravie je schopnost organizmu
prispdsobovat’ sa na tieto vonkajsie vplyvy. Na vonkajsie prostredie a suzitie organizmu
s nim sa mdézeme pozerat z fyzikalneho , chemického, biologického a psychického
aspektu, ktory treba rozumiet v dimenziach objektivity a subjektivity, kvality
a kvantity. Slovo ,zdravie“ sa stalo zdkladnym pojmom vSeobecnej biologie a

mediciny(Wikipédia, Zdravie, http://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravi ).
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Slovo ,zdravie®“ sa v etymologickych slovnikoch doc¢itame, ze povodne
znamenalo (v gréctine a latin¢ine) celok. Mame tu na mysli tzv. holismus: tento termin
je odvodeny od anglického slova whole — celok (K#ivohlavy, 2001, s. 28).

Podl'a definicie WHO ,zdravie je stav tUplnej telesnej, dusevnej a socidlnej
pohody pri zachovani funkcii vSetkych telesnych organov, vyznamnych spolo¢enskych

funkcii  C¢loveka a  zachovani  schopnosti  organizmu  prisposobit’  sa

(http://www.dynamickyzivot.sk/dynamickyzivot/4-ZDRAV IE-info/3-Kto-je-zdravy).

Zdravie nepocitujeme priamo, ale napriklad cez pocit istoty, fyzickej pohody,
dusevnej harmoénie, uvedomujeme si potrebu aktivity, pohybu a sebarealizacie, mame
radost’ zo zivota. Postupom c¢asu nam rychlejSie alebo pomalSie pribudaji rdzne
zdravotné problémy. Zviac¢sa mame Cas ich postupne odstraniovat’ a lie¢it’ sa, v krajnom
pripade si na ne zvyknut’ a postupne sa so situdciou vyrovnat’. Vtedy sa zdravie dostava
na prvé miesto nasich hodnot. Strati sa pocit pohody a bezpecia, dominuje neistota,
obavy zbudtcnosti, strach znasledkov, komplikacii, bolesti zakrokov, operacii
a pobytov v nemocnici. Obcas ¢lovek preziva aj pocity viny a vycitky, Ze sam v nej
prispel k ohrozeniu svojho zdravia.

Individualna hodnota zdravia je spojend s pudom sebazachovy. Spolocenska
hodnota zdravia vyplyva z T'udského poznania, Ze popula¢ny celok musi venovat
pozornost’ zdraviu I'udi, pokial’ chce prezit’ ( spolo¢nost’, demograficky vyvoj). Hodnota
zdravia je pre jednotlivca zakladnou l'udskou potrebou. Pre spolo¢nost je zdravie
(zdravotny stav obyvatel'stva) spolo¢enskou hodnotou, ktora sa vyznamne spolupodiel’a
na integrite, rozvoji spolo¢nosti, a na existencii spolo¢nosti vobec. Zdravie a choroba
su vysledkom dynamického vzt'ahu medzi organizmom a prostredim. Ide o vzajomné
pOsobenie meniacich sa narokov prostredia (zivotné prostredie, spoloc¢nost) a
meniacimi sa vrodenymi a ziskanymi vlastnostami jedinca (biologickd, psychicka,
spolo¢enska a duchovna podstata ¢loveka — ¢lovek ako bio-psycho-socialna bytost).

,, Zdravie nie je cielom zivota, ale podmienkou — nastrojom zmysluplného Zivota.
Je celkovy (telesny, psychicky, socialny a duchovny) stav ¢loveka, ktory mu umoziuje
dosahovat’ optimalnu kvalitu zivota a nie je prekdzkou obdobnému snazeniu druhych
Tudi.

Vymedzovanie pojmu zdravia a hl'adania jeho podstaty, suvisi s vyvojom nazorov na
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vzt'ah telesnej a duchovnej podstaty Cloveka, ¢o suvisi s vyvojom spolo¢nosti a

filozofického hl'adania odpovede na podstatu bytia“(Stec, 2011).

1.2.2 Vymedzenie pojmu stres

Stres v akejkol'vek podobe poznd kazdy z nds, je sucastou nasho zivota. Je to
odpoved’ organizmu na aktukol'vek nadmerna zataz (prijemnu ¢i neprijemnu), ktora sa
nan kladie.

Hendikep je urcita forma zat'aze (stresu). Stres je interaktivnym procesom, ktorym
Clovek reaguje na situdcie, ktoré vyvolal sam alebo jeho okolie. Zahriiuje vSetky
reakcie, ktorymi jednotlivec rieSi poziadavky alebo socidlne potreby v usili udrzat
rovnovahu (Daviesova, Janosikova, 1999).

Vyvolava¢mi stresov su rozli¢né tazko zvladnuté zivotné okolnosti (stresory). Mozu
nimi byt ndhle kratkodobé otrasy (prekvapenie, zl'aknutie, radostna ¢i smutna sprava),
ale aj dlhodobo pdsobiace zataze (handicap, strata zivotného partnera, netspechy v
praci, rozpory v partnerskych ¢i pracovnych vzt'ahoch, strata zamestnania...).
Ktivohlavy (2010) hovori, zZe: ,, fyzicky stres je v podstate prirodzena reakcia
organizmu prezit aobjavuje sa tam, kde je vystaveny uritému tlaku, ¢i uz
vonkajSiemu, alebo vnutornému.*

Efekty stresu moézu byt dvojaké: benigne amaligne c¢o urcuji faktory -
biopsychosocidlne schopnosti jednotlivca a charakter, G¢inok a trvanie stresorov
poOsobiacich na osobu.

Poznanie a moznost’ kontroly stresorov vedie k adaptivnejSiemu spravaniu a zvySuje
schopnost’ riesit’ stres. Len nekontrolovatel'ny stres sposobuje maladaptivne spravanie.

Stres sam nevytvara krizu, ale moéze sa stat’ spuStacim mechanizmom, C¢i
ohrozujicou udalost'ou, ktord napokon krizu spdsobi. V tomto pripade mdze byt
radikélna zmena zdravotného stavu subjektivne prezivana ako stresor.

Termin ,,distres* sa pouziva pre oznacenie situacie, kde je stresova situacia
vyvolavana dost’ Casto po sebe, pripadne trva dlhi dobu. Za tejto distresovej situacie

nenachadza energia nahromadena ,.k boju, ¢i Gteku* prilezitost’ k vyuzitiu a organizmus
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nema Cas sa spamitat’ a zotavit. Je pod stalym tlakom. Prave v tomto pripade sa
postihnuty jedinec dostava do krizy a teda aj do rizik, ktoré kriza nesie so sebou.

Stres je sprevadzany zvySenou citlivostou a vnimavostou cloveka vystaveného
zat'azi. Tieto faktory mozu byt uZzito¢né, ale Casto sa stavaju S problémom. Jedinec Si
v§ima sebe mensich drobnosti, ktoré s jeho stavom nemaju ni¢ spolo¢ného a vyvodzuje
z nich d’alekosiahle dosledky. ZvySena myslienkova aktivita vedie k domyslavosti a k
tzv. katastrofickému mysleniu. Tak sa dostava do priese¢nika protichodnych informaécii.
Jeho predstava o tom, ¢o sa s nim deje, je nezvladnutel'ne chaoticka. Za tohto stavu niet
divu, ze vyvodzuje dosledky pre devalvéciu vlastnej osobnosti.

Ukazovatel'om stresovej reakcie su predovsetkym citové zazitky( uzkost’, zlost,
depresia, pocity viny). Zmeny v motorickom spravani — svalové napitie, neimyselné
pohyby prstov, zmeny v kognitivnych funkcidch mozu byt v smere zvySenej alebo
znizenej aktivity. Osoby, ktoré sa v tiesnivej situdcii ocitnli, musia podniknit’ nieco, ¢o
by im v danej situacii G¢inne pomohlo, inak tato udalost’ méze mat’ az zivotné nasledky.
Ak k intervencii, ¢i vyrieSeniu problému neddjde, existuje riziko, Ze nalichava udalost’

prerastie do krizy (Daviesova, Janosikova, 1999).

1.2.3 Vymedzenie pojmu kriza

Slovo kriza je v poslednych rokoch vel'mi ¢asto pouzivané, najmé v spojeni
s hospodarstvom, ekonomikou alebo ekoldogiou ato vSetko jednoznacne vplyva na
kvalitu Zivota.
Spatenkova (2004) vysvetl'uje pojem krizy ako situaciu, ktora postihuje spoloénost’ a jej
inStitucie, postihuje komunity iné socidlne skupiny. Podla nej je vsSak kriza
predovsetkym zalezitostou tykajtca sa jedinca.
Striezenec (1996, s.105) vo svojom slovniku vysvetluje krizu ako: “prechodny stav,
moment zrete'nej nerovnovahy, nedostatok, upadok. Je to prechodné Stadium medzi
dvoma rozliSiteInymi fazami®.

Clovek, ktory prebyva v krize, preziva panicky strach, nevidi Ziadne vychodisko, je
svojim problémom mimoriadne obmedzeny, ma dojem, Ze sa uz ni¢ nedd zmenit,

prinajmensom ni¢ k lepSiemu.
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Z psychologického hladiska predstavuje kriza ,,prechodny stav vnlitornej nerovnovahy
sposobeny kritickymi udalostami alebo takymi zivotnymi udalostami, ktoré vyzaduja
zasadné zmeny a rieSenia““(Kastolova, 2000, s.15-16).

Definicie a priebeh krizy podla viacerych autorov(Stepankova,2004,

Striezenec,1996, Kastelova,2000 ) boli zhrnuté do nasledovnych:

a) Jedinec je v priebehu svojho zivota vystaveny obdobiam narastajiceho
vnutorného a vonkajSieho napétia, ktoré naruSuje jeho bezny stav rovnovahy s
okolim. Tieto epizddy su zvyc€ajne vyvolavané nejakou ohrozujucou udalostou,
ktora moze byt ojedineld, ale moze ist' aj o sériu menSich udalosti, ktoré sa
kumuluju.

b) Dopad tejto udalosti narusi emo¢nt rovnovahu daného jedinca. Véacésinou ide 0
kratkodobé a Casto nepozorované zvySenie napdtia, ktoré spusti automaticke
rieSenie problému. V pripade, Ze je rieSenie problému neuspesné, napitie zacne
narastat’, jedinec si ho za¢ne uvedomovat, zmobilizuji sa vedomé spdsoby
rieSenia problému. Ak sa problém nepodari vyriesit’, napitie sa stupiiuje a ¢lovek
ho vnima ako uzkost, nepohodu. Pokial’ nie je mozné problém vyriesit, ani sa
mu nejako vyhnut', napétie vyvrcholi.

c) V tomto bode, v priebehu ktorého prestavaju fungovat’ adaptacné mechanizmy,
sa jedinec ocita v stave akutnej krizy. Dochadza k dezorganizacii a rozvoju
psychiatrickych symptomov. Potom nasleduje obdobie postupnej reorganizacie,
pokial’ opét’ nie je dosiahnuty stav rovnovahy.

d) Ako sa kriza vyvija, moze jedinec vnimat’ pociatocny podnet a nasledné stresové
situacie ako ohrozenie svojich zakladnych potrieb, svojej suverenity a dusevnej
pohody.

e) Prezitie kazdej straty vyvolava charakteristicki emocionalnu reakciu, ktora
odraza subjektivny vyznam udalosti pre daného jednotlivca. Ohrozenie vyvolava
znepokojenie, strata so sebou prindsa pocity nedostatku, smutku, pochybnost’
stimuluje mierny nérast napétia a podnecuje nadej a ofakéavanie, uvolfiuje nova
energiu pre rieSenie problému.

f) Kriza nie je ani choroba ani patologicky stav, odraza snahu jedinca vyrovnat’ sa S
narocnou Zivotnou situaciou. Kriza mdze stvisiet' s nejakym predchadzajiicim

nevyrieSenym alebo len Ciastocne vyrieSenym konfliktom. V tomto pripade sa
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moze spustit’ neprimerana alebo prehnana reakcia. Krizova intervencia v tychto
situdciach poskytuje mnohonasobnu prilezitost’ vyriesit’ sucasny problém, znovu
pracovat na predchadzajucich t'azkostiach alebo medzi nimi prerusit’ spojitost’.

g) Celkova doba medzi poc¢iatoénym podnetom a koneénym vyrieSenim Kkrizovej
situacie sa moéze velmi liSit, zalezi na zd&vaznosti ohrozujicej udalosti,
charakteristickych reakciach jedinca, prirodzenosti a komplexnosti tlohy, musi
byt’ splnena a na danej socialnej situacii jedinca (zdrojov pomoci). Stav akutnej
krizy je asovo obmedzeny, zvyc€ajne trva od Styroch do Siestich tyzdiov.

h) Kazdy konkrétny priklad krizovej situacie ma svoje Specifické fazy, ktoré
mozeme predpovedat’ a zmapovat. V kazdej fize mozno ocakavat urcité
emociondlne reakcie a behaviordlne odozvy. Pri modelovani jednotlivych faz
mozno zistit, kde sa Clovek ,zasekol“ a Co je pri¢inou jeho neschopnosti
pracovat’ s krizou a tym vlastne zvladnut’ dant situéciu.

1) Pocas krizy je postihnuty jedinec zvycajne ochotny prijat’ pontikani pomoc, jeho
obranné mechanizmy su oslabené, zvycajné adaptacné mechanizmy sa ukazali
ako neadekvatne a ego sa stava pristupnejSie k vonkajSiemu ovplyviiovaniu a
zmene. Prave v tomto obdobi m6ze minimalne usilie priniest’ maximalny efekt.

J) V priebehu fazy reintegracie sa moze objavit’ nové ego, mozu sa vyvinut nové
adaptatné mechanizmy, ktoré umoznia jedincovi efektivnejSie zvladat' iné
naroc¢né zivotné situacie v budiicnosti. Pokial’ v§ak nie je pocas krizovej situdcie
poskytnutd potrebna pomoc, mobze si jedinec osvojit neadekvatne a
maladaptacné vzorce, ktoré sa neskor prejavia oslabenou schopnost’ou primerane
fungovat.

Pojem kriza sa vel'mi Casto zamiena s inymi pojmami ako napriklad depresia,
konflikt, stres alebo trauma. Preto povaZujeme za potrebné uviest' rozdiely medzi
jednotlivymi pojmami.

Kriza urcite nie je depresia, aj ked’ s iou ma vela spolocnych symptomov ako su
napr. smutok, pocit menejcennosti, pocit zbyto€nosti, strata motivacie a energie.

Depresia je chorobny stav, psychické ochorenie sjasne stanovenymi
diagnostickymi kritériami. Podl'a Spatenkovej (2004, s.17) ,.kriza nie je choroba, je to
normalna reakcia na nenormalnu situaciu®.

Bednatik (2001, s.18) vo svojej knihe cituje J. Burtona, ktory konflikt definuje
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ako ,,situacie obsahujtice vrodené l'udské potreby zahrnujtce individualnu a skupinova
identitu a potrebu jej uznania“. Tieto situacie sa podl'a neho nedaju vyjednavat, pretoze
sa objektivne nedaju merat’ a subjektivne su vnimané ako nedelitelna sucast’ ¢loveka
alebo skupiny.

Kriza sa tiez zamiena so stresom. Hartl (2000) nazval stres ako takzvanu ,,chorobu
storo¢ia®. Stres oznacil ako neSpecificki obrannt reakciu organizmu , do ktorej zahrnul
konflikt, izkost’, frustraciu a situdcie pocitovo neprijemné.

Pri¢inou vzniku krizovych situdcii nie je mozné stanovit’ presny zoznam udalosti,
ktoré ich vyvolavaju. Vo vSeobecnosti vSak pri¢iny vzniku krizy delime na vonkajSie
a vnutorné.

Pri vonkajsich pri¢inach ide o dvojznacné situacie, kedy je subjektu odobrany nejaky
objekt, vtedy hovorime o strate, alebo sa mu naopak ponuka objektov viac a vtedy ide o
volbu. Za stratu povazujeme napr. rozpadnutie vzt'ahu, strata zamestnania, potrat,
narodenie postihnutého diet’at’a, ale aj nezvladnuta sktiska.

Vnutorné pri¢iny krizy vznikaji v doésledku neschopnosti jednotlivca zvlddnut’ rdézne
vyvojové ulohy, v pripade ak nie je schopny adaptovat’ sa na svoj vlastny vyvoj. Inou
vnutornou pri¢inou, ktord modze vyvolat’ krizu je jav, ktory oznacCujeme gréckym
pojmom hybris. Ide o aplikédciu nie celkom vhodného regulaéného mechanizmu. Kriza
nastava v okamihu, ked’ tento mechanizmus zlyhd. Mo6ze to byt akdkol'vek zZivot
ohrozujuca skusenost, vazny fyzicky uraz, pocit ohrozenia, autonehoda, smrt’ blizkej
osoby, sexudlny zneuZivanie, vrazda, samovrazda rodinného prislusnika alebo blizkej
osoby; ale aj tzv. komunitné situdcie — zemetrasenie, poziar, zaplavy, hurikdn
terorizmus, hromadné nehody, traumatické udalosti vztahujice sa k detom a pod. Vo
vietkych pripadoch vak ide o subjektivne spracovanie jednotlivca. Spatenkova (2004,
s.19) hovori, Ze ,,Svoj vnltorny svet i svoje okolie vnima kazdy jedinec uplne odlisne,
veci, udalosti a ostatni 'udia maju pre kazdého ¢loveka iny vyznam®. Krizou je vlastne

taka situdcia, ktort za krizu povazuje klient.
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1.2.4 Vymedzenie pojmu vzdelanie

V réznych encyklopédiach pod pojmom vzdelanie najdeme definiciu, ze je to
suhrn znalosti, vedomosti, poznavacich spdsobilosti a schopnosti, ktoré nadobudol
jednotlivec na zaklade Skolského vzdelania, ucenia, rozumovej vychovy, zivotnych a
pracovnych skusenosti a zdmerného vlastného sebavzdelavania. Ziskavanie vzdelania je
vzdelavanie.

Vzdelanie je nevyhnutnou sucastou kvality Zzivota. Informdacie a vzdelavanie
Vv globalizujlicom sa svete si povazované za jednu z priorit pre uspesny vyvoj vel'kych
socialnych skupin. V stcasnosti je doblezité budovanie spolocnosti, ktoré poskytuje
rovnaké prilezitosti pristupu ku vzdelaniu, zvySovanie kvality poskytovaného vzdelania,
rozvoj efektivnych metdd vyuky, spristupnenie ku kvalitnym informacidm a prilezitost’
celozivotného vzdelavania.(Vad’urova, Mithlpachr, 2005).

Zdravie a kvalitu zivota zlucuje paradigma vyrovnanej osobnosti ¢loveka, ku ktore;j
prislicha harmonia tela a ducha. Vychadza z predpokladu smerovania Zivota. Vzdelanie
je v ramci socialno-ekonomického statusu faktorom z najtesnej$im vzt'ahom ku zdraviu.
Vzdelanie zohrdva vyznamni ulohu vo vyvoji osobnostnych zdrojov, prispieva

k vyvoju zodpovednosti za svoje zdravie iza zdravie blizkych os6b, k vypracovaniu

-----

1.2.5 Praca a zamestnanie

Praca patri medzi zakladné I'udské Ginnosti od nepamiti. Clovek fiou pozmefuje
svoje okolie, prirodu, spolo¢nost’, i seba samého. (Kohoutek, Stépanik 1999).
Travi v nej a zapodieva sa nou zna¢nu Cast’ svojej existencie a je to jeden z faktorov,
ktoré ho vyrazne ovplyviuji v jeho osobnom rozvoji. Clovek v pracovnom procese —
zamestnanec je zaCleneny do istej pracovnej Struktary, je stiCastou hierarchie socialnych
vztahov, drzi sa istych pravidiel kooperacie, spdsobov vzajomnej komunikécie a

vymedzenych foriem spravania. (Rymes, 1998)
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Tieto procesy formuju jeho osobnost’ a postoje a on spétne svojou ¢innost’ou - pracou,
charakteristikami a postojmi pdsobi na organizaciu, jej zisky a socidlne zdzemie.

V literatare len vel'mi tazko ndjdeme ucelent definiciu prace, ¢o pravdepodobne
suvisi s mnozstvom jej rozlicnych typov, cielov, sposobov jej vykondvania, ako aj
rozdielnych vied, ktoré sa jej venuji (napriklad psychologia, socioldgia, antropologia,
ekonomika, atd’).

Velmi strucnu definiciu poskytuje Armstrong (2007), podl'a ktorého je ,,praca
ucelové vynakladanie usilia a aplikécia znalosti a schopnosti®.

Vo vseobecnosti a vystizne Jandourek(2007) hovori, Ze ,prica je planovitd a
vedoma ¢innost’, ktori ¢lovek vykonava s nasadenim fyzickych a duSevnych sil, a ktora
smeruje k uspokojeniu T'udskych potrieb.*

Podl'a Capa (2001) sa praca stava $pecifickou ¢innostou, ktora ma podstatny
vyznam pre jedinca, malu skupinu (zvlast rodinu), i celi spolo¢nost.

Prispieva k dosahovaniu spolo¢nych ciel'ov, k uspokojovaniu potrieb jedinca a druhych
l'udi. Je dolezita pre seba hodnotenie a zdravy vyvin osobnosti.

Praca na jednej strane vystupuje na Urovni uspokojovania primarnych potrieb, vo
funkcii instrumentalnej potreby, ako nastroj dosahovania d’alSich materialnych ¢i
nematerialnych hodnét.

Na druhej strane je schopnost prace napliat’ potrebu seba aktualizacie, pretoze pre
mnoho l'udi mé praca povahu zaluby a mdze byt hlavnym zdrojom sebarealizacie a
pracovné vykony potom hlavnym zdrojom seba hodnotenia. (Nakone¢ny, 2005)

Z uvedenych pomati (najmi z definicii Capa a Jandourka) vyplyva, ze hoci sa
pojem praca a zamestnanie ¢asto pozivaju synonymne a pre mnoho l'udi to znamena
finanéni odmenu za vynalozené usilie, zo psychologického hladiska sa za pracu
vSeobecne a v Sirokom ponati povazuje aj ¢innost’, ktord sa nevztahuje k peniazom

(napriklad praca v zdhrade, domdace prace, dobrovol'nicka ¢innost’ a podobne).

Parasuraman, Purohit, Greenhaus (1996) zdoraznuju, ze za poslednych niekol'ko
desatro¢i sa uplne zmenila podoba prace, ale aj pristup k nej. Zmena nastala aj v
psychologickom ponati prace. V dneSnej dobe nastala ovel'a mensSia istota udrzania si

prace. V minulosti bola tendencia prijimat zamestnanie ako celozivotné, dnes sa

vwe
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vedie k redukcii poétu pracovnych miest. Cudia v dnesnej dobe maju viac pocit, ze ich
praca neberie ohl'ad na ich sukromné potreby ¢i aktualne stavy. V dneSnom pracovnom
prostredi v boji o zdkaznika musi zamestnanec odlozit’ svoje osobné aktivity, priania a
povinnosti a prispdsobit’ sa pracovnym poziadavkam a splnit’ svoju tlohu tak, aby bol
spokojny zamestnavatel’ a klient. Cudia sa preto prispdsobuju praci viac, ako tomu bolo
v minulosti.

Amstrong(2007) rozoberd dnesné pracovné prostredie charakterizujice sa prejavom
menSej oddanosti zamestnavatelov vo¢i svojim zamestnancom, ale aj naopak.
Zamestnanci maju sklon byt menej oddani, menej lojalni k svojim zamestnavatel'om a
viac oddani svojej kariére. Stale viac prichadzaju k zaveru, Ze k pokroku v kariére je
lepSie zmenit’ zamestnanie ako zostat’ u svojho si¢asného zamestnavatel'a. SnaZia sa tak
vytazit zo svojho zamestnania ¢o najvac$iu hodnotu v podobe znalosti a novych
skusenosti.

Vysoka fluktuacia ¢loveka vSak neprebieha len medzi pracovnymi miestami, ale aj
medzi povolaniami. Nedostatok pracovnych miest a pretlak nezamestnanych vedu k
tomu, ze l'udia vel'akrat prijimaju aj pracu, v ktorej povodne neboli kvalifikovani, resp.
ich kvalifikécia dosahuje vys$$iu uroven, nez si vyzaduje praca, ktori vykonavajia. To
vedie k vyraznej demotivovanosti zamestnanca, ktory moéze takato pracovni poziciu
vnimat’ iba ako docasné vychodisko a pokracuje v hl'adi prace, v ktorej bude mdct
lepsie napliiat’ svoj potencial.

Striedanie povolani v§ak na druhej strane vedie k moZnosti d’alSieho vzdelavania

sa, rekvalifikacnych kurzov a nadobudaniu skusenosti. VyZaduju si to najma technické
zmeny, ako takmer vSadepritomna nutnost’ vyuzivania pocitacov a strojov v pracovnom
procese. Nutnostou pre ziskanie zamestnania sa stdva aj znalost’ cudzieho jazyka.
(Kopcova, 2004)
MnozZstvo organizacii svojim zamestnancom ponuka moznost’ d’alej sa vzdelavat’, pre
jednotlivca st to motivujice zisky, ktoré v konecnom désledku zvySuju jeho pracovnu
spokojnost’ oddanost’ zamestnavatel'ovi. (Armstrong, 2007)

Vsetky tieto aspekty vedu k postoju €loveka k jeho préci a urcujii do akej miery

bude spokojny so svojim pracovnym Zivotom a celkovo so svojou kvalitou Zivota.
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1.2.6 Rodina a laska

Pre kazdého ¢loveka na svete pojem rodina iste predstavuje domov, zivotnu istotu,
najvacsiu hodnotu, doéleziti spomienku. Poskytuje nam nenahraditelné a zaroven
najdodlezitejSie prostredie, bez ktorého by sme zostali osameli, netuplni, neisti.

Rodina je zakladom $t’astia, radosti a spokojnosti vsetkych l'udi v kazdom veku. V
rodine nachadzame nenahraditelni a nezastupitelni citovi oporu a zazemie. Je
zékladnym prvkom a centrom pozitivnych zazitkov a vnitorného pokoja. Kazdému je;j
¢lenovi poskytuje citovi, dusevnu, telesna a socialnu podporu.

Svet okolo nds sa velmi rychlo pretvara, ale tloha a vyznam rodiny zostava nemenny.
Meni sa len spdsob zivota. Menia sa formy vztahov. Rodinné védzby nie su také silné
a tesné ako v minulosti. Napriek tomu institat rodiny zostava jedine¢ny a neprekonany.
Nikto z nas nemoze najst’ lepsie zazemie ako je fungujtica a milujtca rodina.
Zakladnym prvkom rodiny je dovera. Rodinné vztahy a silna dévera nevznikaji sami
od seba. Trpezlivostou a laskou treba budovat, pestovat’ a rozvijat’ rodinné vztahy. Cas
a pozornost’ je zakladnym predpokladom $t'astnej a milujiicej rodiny. Znamena to, Ze
treba venovat’ vela Casu, vela lasky, pozornost' svojej rodine. Rodina by mala byt
prvorada, mala by mat prednost’ pred vSetkym.

Predpokladom $tastnej rodiny je pokojnd a priatel'skd komunikacia. Spravna
komunikacia, budovanie empatie aslobodné vyjadrenie nazorov a tazob vytvara
pokojné priatel'ské prostredie. Rodina ddva pocit bezpecia a opory. Rodina detom
poskytuje to najpriaznivejSie prostredie pre zdrava vychovu, $tastné a spokojné detstvo.
Rodicia davaju svojim detom pevnt, trvali a lasky plna starostlivost’. Deti vyrastaja
v atmosfére pokoja, lasky, nehy, dovery a bezpecia. U¢ia sa vzajomnej tucte, dovere,
laske a pokojnej komunikécii. Ziskavaji pre zivot spravne a prirodzené sebavedomie
a vnutorni rovnovahu. V detstve sa zacina budovanie sebavedomia. Hlboké rodinné
zazemie a spravna vychova su predpokladom pre spokojny a uspesny zivot v dospelosti.

(http://stromzdravia.sk/dusevne-zdravie/rodina-je-dar-a-klenot-drahsi-ako-zlato/)

Rodina, to je i vzajomné pochopenie, prejavy lasky, nezné pozornosti, krasne a
pozitivne zazitky, ale i spolo¢né stravené radostné chvile z Gspechov. Spolo¢né ciele,
ale i cesta Kk ciel'u je zdrojom St’astia, radosti a pozitivnej energie. A na to treba vel'ké

mnozstvo l'udskej lasky.
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Laska je takym seba vyjadrenim ¢loveka, v ktorom mozno hl'adat’ odpovede na
vecné problémy, tykajuce sa I'udského zivota. ,,Je seba vyjadrenim Cloveka, v ktorom sa
jeho zivot meni raz na radost’ a nadsenie, inokedy na zmétok, harmonia sa meni na
chaos, sulad na paniku, kde rovnako ako je nevysvetlitelna vlastna individualita
kazdého jednotlivca, tak je i neidentifikovatel'ny priestor odohravania sa dramy a vasne,
tragédie i nadeje lasky* (SLOSIAR, 2002, s. 123).

Lepsie pochopenie lasky nam umoznuju i dejiny filozofie. Najméd u Platona

ziskame o nej mnoho informacii. Platon hovori o pravej idealnej a vecnej laske, ktora
len docasne prebyva v uvédzneni — pominutel'nej telesnosti ¢loveka, aby sa rozpominala
na svoj povod. V jeho uceni vystupuje laska ako nekonecnd mohutnost’, presahujica
obmedzeny zivot jednotlivca. Podl'a Platona ¢lovek az v laske nachadza skuto¢né bytie,
vztahujice sa k dokonalosti a nesmrtelnosti, ,,laska je mat’ natrvalo dobro“. (SLOSIAR,
2002,5.125)
Vidi v nej cestu k dokonalosti. Podl'a neho je 'udom uz odddvna vrodend vzajomna
laska, obnovovatel’ka starej prirodzenosti, ktord sa usiluje urobit’ z dvoch jedno a tak
uzdravit’ l'udsku prirodzenost’. Laska prinaSa so sebou plodenie, ktoré¢ je podl'a Platona
bozska vec, predstavuje nieCo nesmrtel'né v smrtel'nom c¢loveku.,,Lebo plodenie je pre
smrtelného tvora nie¢o veéné a nesmrtelné.“ (PECHOVA, M. A KOL., 1998, s. 408.)

Takto by sme mohli d’alej pokracovat vo vymenovavani roznych pohladov
chépania lasky u jednotlivych predstavitelov ¢i uz filozofie alebo teoldgie. Laska nam
nielen odhal'uje naSu pritomnost’ vo svete, ale nesporne patri aj medzi zakladné sposoby
seba vyjadrenia zmyslu Zzivota Cloveka. Otvdra nas svetu a ddva nam moznost
porozumiet’ mu inym spdsobom ako prostrednictvom rozumu.

Laska je darom, v ktorom sa prejavuje na$ pristup k inému ¢loveku. Tajomstvo
lasky spociva v osobnej bdelosti a slobode kazdého z nas. Neda sa testovat, evidovat’,
pocitacovo spracovat, jej prejavy nemozno verifikovat'. Napriek tomu patri k zakladnej

vybave kazdého Cloveka.
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2. Vplyv naruSeného zdravia na kvalitu Zivota Pudi so
Specialnymi potrebami

WHO definuje kvalitu Zzivota ako ,,percepciu jeho pozicie v zZivote Cloveka
v kontexte svojej kultury ahodnotového systému avo vztahu kjeho cielom,
oCakdvanim, normam aobavam. Jednd sa o Siroky koncept, multifaktoridlne
ovplyvneny jedincovym fyzickym, psychickym stavom, osobnym vyznanim,
socialnymi vztahmi a vztahom ku kI"aCovym oblastiam zivotného prostredia“

( Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s.13).

Dlhodobé ochorenie, postihnutie ¢i znevyhodnenie je prekazkou na jeho ceste k
osobnému ciel'u. Tato skutoc¢nost’ sa prejavi hlavne na kvalite jeho Zivota. Podla tejto
teorie je kvalita Zivota dand mierou spokojnosti s tym, ako pokracuje cesta ¢loveka k
jeho cielu. Miera spokojnosti sa potom prejavuje emociondlne, v citovom stave
cloveka. Prejavit’ sa moze pozitivnym alebo negativnym afektom (Ktivohlavy,2001).

Jedinec s tazkym zdravotnym postihom moéze v boji so svojou chorobou —

postihnutim primat’ limity a moznosti. Pokial’ utho pretrvava pevna vola, dokaze svoje
postihnutie brat’ s nadhl'adom. Jeho kvalita zivota tak méze dosiahnut’ vysoku trovei.
Na kvalite zivota jedinca so Specialnymi potrebami sa podiela jeho telesny stav,
zavaznost’ ochorenia, psychika, okolie jemu najblizsie, ktoré sa oftho stard a dodava mu
odvahu, okolie vonkajSie, ktoré je zdrojom odbornej podpory a jedincova schopnost’
sebarealizacie v pracovnom prostredi( Vad’'urova, Muhlpachr, 2005).
Tato analogia sa rozSiruje o Uroven sebaobsluhy a hybnosti, zapojenie sa do Zivota,
aktivna spolutCast na tvorbe vlastného osudu anachidzania zmysluplnosti Zivota.
Motivacia ku zvySovaniu kvality zivota sa odvija od toho, ¢i jedinec ma hendikep od
narodenia, alebo ho nadobudol pocas zivota.

Kvalitou zivota nevylieCiteIné chorych a pacientov v terminalnom S$tadiu sa
zaobera autorka Sadovska(1997, s.7) ktora wuvadza, ze ,, kvalita Zivota vyjadruje
charakter a stupen fyzickej a psychosocialnej pohody, nezavislosti, uspokojenia so
Zivotom apocit uspechu vo  viacerych oblastiach kazdodenného Zivota. Za
komponenty, ktoré ju ovplyviiuju, pokladd aspekty fyzické(pritomnost’ bolesti, inych

symptomov, neschopnost’ zvladnut aktivity bezného Zivota), psychické(nélady,
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depresia, obavy zo straty sebakontroly a sebesta¢nosti), socialne(rodinné vztahy,
spoluti¢ast’ na spolo¢enskom zivote, praca)".
Pre pomenovanie oblasti kvality zivota sa pouziva medzinarodna skratka HRQL —
health related quality of life. U nas sa pouziva mnoho prekladov toho vyrazu, napriklad
kvalita zivota vzt'ahujuca sa k zdravotnému stavu, kvalita Zivota stvisiaca so zdravim,
kvalita Zivota z hl'adiska zdravia (Kfivohlavy, 2001), kvalita Zivota ovplyvnend zdravim
a iné (in Mares,2006).

Stuvislosti  medzi socidlnym kontextom(napriklad: otdzka byvania, vztahy
vV rodine) a zdravim su zlozité, ale predpoklada sa, ze kvalita rodinnych vztahov ma
vplyv nielen na zdravie jedinca, ale i na vznik zdravotnych problémov ¢i priebeh
roznych ochoreni (Mares, 2006). Predpokladd sa aj to, Ze kvalita zdravia vplyva
uréitym sposobom na kvalitu Zivota obecne, to znamena aj na rodinné prostredie, jeho

atmosféru a vztahy medzi ¢lenmi rodiny.

2.1 Ludia so Specialnymi potrebami

LCudia so Specidlnymi potrebami tvoria v naSej spolocnosti pocetnt skupinu. Vela
krat sa s tymito I'ud'mi stretdvame ¢i uZ na ulici, v zamestnani alebo v spolocnosti.
Nas$im ociam neunikne fakt, ze trpia nejakym postihnutim a s I'itostou pred nimi
sklopime zrak.

Zdravotné postihnutie zahffia velké mnoZstvo réznych funkénych obmedzeni,
ktoré sa vyskytuju v kazdej populacii vo vSetkych krajinach sveta.

Hartl, Hartlova (2000, s.442) definuju zdravotné postihnutie ako ,,aktikol'vek dusevnu,
telesnt, do¢asnu, dlhodobu alebo trvalt poruchu alebo handicap, ktory jednotlivcovi
brani ucinne sa prisposobovat’ beznym narokom zivota“.

Zdravotné postihnutie Striezenec (1996) vnima ako ujmu na zdravi spdsobent telesnou
alebo dusevnou poruchou alebo ich kombinaciou.

Pozname niekol’ko modelov rozdelenia 0os6b so zdravotnym postihnutim. NajcastejSie

sa stretdvame s delenim, v ktorom rozozndvame postihnutie: telesné¢, mentalne
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a dusevné, zrakové, sluchové areCové, kombinované a ochorenie civilizatnymi
chorobami.

Tieto rozdielne typy zdravotného postihnutia je mozné vnimat’ i v kategériach vrodené
¢i ziskané. Tieto typy vyznamne zasahuju do Zivota jedinca a menia kvalitu zivota i s
ohladom na neukonéeny proces absolutnej rovnosti tychto obCanov v rdznych
oblastiach verejného Zivota.( Krhutova a kol., 2005).

,,Vrodené postihnutie meni vSetky podmienky vyvoja, na druhej strane sa jedinec Zijuci
s postihnutim od narodenia na nich lepSie adaptuje. Ziskané postihnutie menej zasahuje
vyvoj funkcii osobnosti, kladie vSak d’aleko vicSie naroky na adaptaciu® vysvetl'uje
Krhutova a kol. (2005).

Pre lepSie ozrejmenie danej témy rozoberieme v nasledujucej Casti postihnutie telesné,

mentalne, zrakové a sluchové.

2.1.1 Telesné postihnutie

Clovek, ako spologenska bytost, je humanizovani a socializovani a to isté plati aj
0 jedincovi so Specidlnymi potrebami. Vel'mi zalezi na jeho postaveni, na jeho tlohe,
ktort v tejto spolo¢nosti vykonava, na tom, ako je spolo¢nostou prijaty a ak ma byt
tento vzt'ah vyvazeny, je potrebné zabezpefit moznost, aby telesne postihnuty jedinec
bol schopny prijat’ svoje postihnutie a v maximalne] moZznej miere sa integroval do
spolo¢nosti. V takom pripade je zachovana optimalna kvalita jeho zivota, ¢o vedie
K jeho zivotnej spokojnosti (Jankovsky, 2001).

Hartl (2000, s.442) telesné postihnutie charakterizuje ako ,,postihnutie, ktoré brani
mobilite pracovnej Cinnosti. Za telesne postihnuti osobu mozno povazovat jedinca
s chybami pohybového (svaly), nosného (kostra) a nervového ustrojenstva, ktoré su
pri¢inou poruchy jeho pohyblivosti.*

Konkrétne priklady v definicii telesného postihnutia poskytuje Vasek(2003,
s.155), ktory tymto postihnutim rozumie ,,anomadlie takého vyrazného stupia, Ze
odliSuju jedinca od ostatnych, napriklad: deformacie hornych koncatin, deformacie

chrbtice (hrb), deformacie dolnych konéatin (konska noha), vyrazne znetvorenie kibov*
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a d’alSie. Tiez sem zarad'ujeme poruchy lebky (nadmerne velka alebo vyrazne mala

hlava, chybanie jazyka, nevyvinutie kosti mozgovej casti hlavy), razStep cCelusti,

podnebia a razstep chrbtice.

Podl'a Krhutovej(2005, s.199) mézeme skupinu obcanov s telesnym postihnutim

rozde

a)

b)

lit do dvoch subskupin:

Chronické ochorenie - dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Ide o poskodenie
alebo oslabenie fyziologickych funkcii T'udského organizmu. Znizuje kvalitu
postihnutého, obmedzuje jeho vykonnost a odolnost’ voci zatazi a namahe.
Vedie K nechcenému utlmeniu fyzickych aktivit a spdsobuje degenerativne
zmeny na nosnu a motoricku aparaturu ¢loveka.

Telesné postihnutic — ide 0 obmedzenie hybnosti aZ znemozZnenie pohybu
a dysfunkciu motorickej koordindcie v stvislosti s poSkodenim, vadou ¢i
funkénou poruchou nosného a hybného aparatu, amputaciou ¢i deforméciou

Casti motorického systému.

Podl'a Griia (2004,s.4-5) rozoznavame nasledovné druhy telesného postihnutia:

a)

b)

c)

d)

e)

ktoré

Paraparéza — postihnutie dolnych koncatin s tendenciou obnovenia citlivosti
a pohyblivosti.
Paraplégia — postihnutie dolnych koncatin a Casti hrudnika, ktoré je trvalého
charakteru.
Kvadruparéza (tieZ tetraparéza) — postihnutie hornych i dolnych koncatin,
vyvolané poSkodenim miechy v oblasti krénej chrbtice, s tendenciou obnovenia
citlivosti i hybnosti.
Kvadruplégia (tieZ tetraplégia) — trvalé postihnutie koncatin 1 hrudnika,
vyvolané zavaznym poSkodenim miechy v krénej oblasti, vo vicSine pripadov
nastava Ciasto¢né obnovenie pohyblivosti i citlivosti hornych koncatin, zavislé
od miesta a rozsahu poskodenia miechy.
Hemiparéza / plégia — jednostranné (polovicné) ochrnutie tela v dosledku
narusenia mozgu po prihode, operacii, tiraze.

V odbornej literatare sa stretavame okrem pojmu telesné postihnutie aj S pojmami,

st synonyma tomuto pojmu a to: hendikep, choroba alebo odchylka a defekt.
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Podla Vagnerovej(1996) termin ,hendikep je pouzivany v psychologickej
literature pre I'udi zdravotne postihnutych a tym aj pre telesne postihnutych. Vystihuje
do urcitej miery psychologicku reakciu, postoj a stav telesne postihnutého vzhl'adom
k traumatizujucej udalosti. Hendikepom sa povodne myslelo postihnutie nepriaznivou
udalost’ou.

Terminom ,, choroba alebo odchylka® oznacuje Vagnerova (1996) spolocensky

hendikep, ktory je sice povazovany za nieCo neZiaduce, ale je tu odliSné ponatie
zodpovednosti subjektu nez aké byva u vac¢siny socialnych deviacii (napr. alkoholikov,
¢i narkomanov). Postihnuty ¢lovek vécsinou nebyva povazovany za vinnika svojej
choroby.
Telesné postihnutie, znizena mobilita a pripadné zmeny osobnosti ako nasledok
telesného defektu, nielenze ochudobniuje jedincov o viacero dolezitych podnetov, ale
Casto obmedzuje, ba az st'azuje stupen postihnutia, ktoré znemoziuje zaclenenie jedinca
do spoloc¢nosti. Za chorobu ¢i defekt mézeme povazovat’ poskodenie, poruchu toho, ¢o
je unormalneho jedinca zdravé a bezné ( Hartl, 2000).

Casto sa stretavame s podstatne $ir$im rozsahom terminu ,,telesné postihnutia®.
Rozumie sa pod tym extrémne odchylky v hmotnosti, vySke a vzhlade, pripadne
pohybovej aktivite. V tomto pripade sa budeme ale pridrziavat’ uz vysSie spominanej

definicie.

2.1.2 Mentalne postihnutie

LCudia s diagn6zou mentalna retardacia predstavuji vel'mi roznorodt skupinu l'udi
Sroznym stupfiom intelektového fungovania, od subnormy, t.j. minimalneho
zaostavania, az po l'udi, ktori st odkézani na celoZivotni intenzivnu pomoc
a starostlivost’, deti a dospelych l'udi s rdznymi charakterovymi vlastnost’ami.

Vystiznt definiciu retardacie uvadza Bajo a Vasek (1994,s. 37), v ktorej hovori, ze
,retardacia znamena zdrzanie, oneskorenie, spomalenie, ¢o vystihuje jednak vyvinovy
aspekt poruchy, poskodenia a tiez zvyraznuje skutocnost’, ze mentalne postihnutie nie je

ustalené, definitivne a ukoncené.
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Dalsi nazor na mentalne postihnutie poskytuje M. Davies (2000, s. 412), ktory toto
postihnutie povazuje za ,,poruchy v rozumovom vyvine jedinca, ktoré si sposobené

[13

necakanymi a ne$tastnymi udalostami.“ Toto tvrdenie je vhodné doplnit’ o vyjadrenie
Svetovej zdravotnickej organizacie(WHO), podl'a ktorej st tieto poruchy
charakteristické najmé poskodenim schopnosti patriacich k celkovej urovni inteligencie,
t. j. poznéavacich, jazykovych, pohybovych a socidlnych schopnosti.

Svarcova, (2000, s. 24) rozobera, Ze ,kazdy &lovek smentilnym postihnutim je
charakteristicky svojimi osobnymi rysmi®. U vdé8iny z nich sa v mensej ¢i vacsej miere
preukazuju postihnuté jednotlivé psychické funkcie.

Americka asociacia pre mentalne retardovanych (In: O. Matousek, 2005, s.111)
pouziva nasledovnu definiciu: ,,Mentalne postihnutie je podstatné obmedzenie vykonov
vyznacujucich sa podpriemernou udroviiou intelektovych schopnosti sucasne
s obmedzenim v najmenej Vv dvoch znasledujucich adaptacnych schopnostiach:
komunikacia, sebaobsluha, socidlne schopnosti, byvanie vo vlastnom dome, vyuzitie
sluZieb obce, sebaurcenie, zdravie a bezpecnost’, Skolsky vykon, vol'ny Cas a praca®.

Vasek (2003, s.143) poskytuje pohlad na mentilne postihnutie zo
psychologického aspektu, podl'a ktorého ,,sa zdoraziiuje znizena inteligencia obcana,
vyjadrena pomocou inteligen¢ného kvocientu (1Q)*.

V roku 1995 vstapila do platnosti 10. revizia Medzinarodnej klasifikacie chordb
spracovana Svetovou zdravotnickou organizaciou(WHO), ktord uvadza nasledovné
stupne mentalnej zaostalosti:

e [ahké duSevna zaostalost’

e Stredny stupen duSevnej zaostalosti
e Tazk4 dusevna zaostalost

e Hlboka duSevna zaostalost’

e Ina duSevna zaostalost’

e Nespecifikovana duSevné zaostalost’
V nasledujtcich charakteristikach jednotlivych stupiiov budeme vychadzat z

textov Medzindrodnej klasifikacie chordb a z publikacii Baju — Vaseka (1994) a
Svarcovej (2000).
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Lahka duSevna zaostalost’ IQ 50 — 69 : U dospelych predstavuje mentalny vek 9 - 12
rokov. Jedinci stymto stupfiom postihnutia st schopni pouzivat' re¢, udrziavaju
konverzaciu a viest' rozhovor. Vacsinou dokazu byt nezavisli v osobnej starostlivosti,
zvladaji sebaobsluhu (hygiena, obliekanie). Vel'a dospelych je schopnych pracovat,
udrziavat’ dobré spolocenské vztahy a byt’ prospesnymi spolo¢nosti.

Stredny stupen duSevnej zaostalosti IQ 35 — 49: U dospelych je reprezentovany
mentalnym vekom 6 — 9 rokov. Vic¢sina je schopna ziskat’ urity stupen nezavislosti. St
plne mobilni, aktivni, maja schopnosti nadviazat’ kontakty a komunikaciu. Clovek
s tymto stupfiom postihnutia je schopny vykonévat’ pracu pod odbornym dohl'adom.
Tazka duSevna zaostalost’ IQ 20 — 34: U dospelych sa vyznaduje mentalnym vekom 3
— 6 rokov. Véicsina jedincov trpi poruchami motoriky a vyzadujii si neustdlu
starostlivost’.

Hlboka duSevna zaostalost’ IQ pod 20: U dospelych predstavuje vek nizsi ako 3 roky.
Cast’ takto postihnutych jedincov je imobilna, nenauéia sa chodit’, zaostava motorika.
Znacnu Cast’ Zivota prelezia a preto si vyzaduju celoZivotnu starostlivost’. Pouzivajt len

hlasové prejavy pudovych a efektivnych reakcii.

Vasek (2006, s.175) uvadza nasledovné pri¢iny vzniku mentalnej retardécie:
1) exogénne: a) prenatalne (virusové infekcie, hormonalne poruch, rtg Ziarenie,
chemické latky, alkohol)
b) perinatalne ( do 10 dni po porode — mechanické ucinky porodu,
prechod porodnymi cestami, predéasné odlucenie placenty)
C) postnatalne (neuroinfekcie CNS a urazy hlavy)
2) endogénne: genetické (chromozomalne aberacie, Downov syndrom, Wilsonov

syndrom, Rettov syndrom a iné).

2.1.3 Zrakové postihnutie

Zrak je pre kazdého jedinca vyznamny a vel'mi dolezity. Jeho strata alebo vazne
poskodenie vedie ku vzniku vel'kého mnozstva komplikacii a problémov. Vyrovnat’ sa

s tymto hendikepom, naucit’ sa prekonavat’ dosledky z toho vyplyvajice a vzniknuté
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problémy a bariéry, je pre zrakovo postihnutého jedinca i jeho rodinu (priatel’ov,
kolegov...) ve'mi naro¢né. Napriek tomuto znevyhodneniu je nevyhnutny predpoklad k
integrovanému, plnohodnotnému a kvalitnému Zivotu v spolo¢nosti(Unia nevidiacich

a slabozrakych Slovenska, Socialna pomoc. http://www.unss.sk).

Krhutova (2005, s.159) tvrdi, Ze ,,prostrednictvom zraku prijimame viac ako 80%
informacia o diani v okolitom svete. AvSak to neznamend, ze l'udia s poruchami zraku
st schopni prijat’ len 20% informacii a zakonite sa vyznacuju niz§im intelektom*. Pri
strate alebo oslabeni zraku sa spustia kompenza¢né mechanizmy, ktoré st schopné do
urcitej miery nahradit’ zrakovy deficit.

Olah (2002, s.159) definuje zrakové postihnutie ako ,,vrodené chyby oka®, alebo
niektoré ochorenia oci, resp. tirazy oka, ktoré mézu zapricinit’ znizenie ostrosti zraku az
uplnt stratu zraku na jednom alebo oboch ociach.

,Pri¢inou zrakového postihnutia moze byt porucha v ktorej kol'vek casti

zrakového ustroja - teda vonkajSieho oka, nervovych drah spojujticich oko s mozgovym
centrom (o¢ni nerv) alebo priamo zrakové centrum mozgu* (Slowik,2007,s.60).
Svetova zdravotnicka organizdcia WHO v ramci Medzindrodnej klasifikacie chorob
vymedzuje nasledovné choroby oka: choroby mihalnic, slznych organov a ocnice;
choroby spojovky; choroby bielka, rohovky, dihovky a vraskovca; choroby SoSovky;
choroby cievocky a sietnice; glaukom - zeleny zakal; choroby sklovca a o¢nej gule;
choroby zrakového nervu a zrakovych drdh; poruchy o¢nych svalov, binokularnych
pohybov, akomodacie a refrakcie; poruchy videnia a slepota.

Krhutova (2005, s.159) hovori, ze ,pre vac¢Sinu intaktnych l'udi je oznacenie
zrakovo postihnuty vystizny, len pre skupinu osob, ktori s nevidiaci a na ulici sa
pohybuju za pomoci bielej palicky a cviceného psa“.

Németh (1999, s.12) rozdel'uje skupinu 0so6b so zrakovym postihnutim na osoby:

a) Nevidiaci - osoby s tplnou stratou zrakového vnimania, ale tiez osoby  ktoré
st schopné vnimat’ zrakom maximalne svetlo, no nie su schopné lokalizovat
jeho zdroj.

b) Ciastoéne vidiaci - osoby, ktoré maji zachované zvysky zraku. Tato skupinu
tvoria hrani¢né pripady medzi slepotou a slabozrakostou. Zrakovy analyzator

nie je pri praci dominantny — nema veduce postavenie.
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¢) Slabozraky - spoloénym znakom je zniZzend schopnost zrakového vnimanie.

Prejavuje sa znizenim rychlosti a presnosti zrakového vnimania, v rychlej unave

pri zrakovej praci. Napriek tomu je zrak veduci analyzator.

d) Osoby s poruchami binuklearneho videnia - ide o poruchy funk¢nej rovnovahy

a fyziologickej spoluprace pravého a l'avého oka. Je to vlastne porucha videnia

oboma o¢ami a sposobuje problémy Vv priestorovom vnimani. Zarad’uji sa sem

osoby tupozraké a Skul'avé.

Zaradenie slabozrakych a slepych do primerané¢ho pracovného procesu je vel'mi
dolezitym, ale aj tazkym problémom uz len z toho dovodu, ze maju vel'mi obmedzeny
vyber zamestnania. Aktivnu Glohu pri tom zohrava Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska, ktord je zamerana najmé na vytvaranie rovnakych prilezitosti, zabezpecenie
rovnakého zaobchddzania a realizdciu pozitivnych opatreni na prekondvanie a
kompenzaciu doésledkov zrakového postihnutia a na pripravu pre plnohodnotny,

integrovany zivot a pracu v spolo¢nosti.

2.1.4 Sluchové postihnutie

Existuje viac faktorov, ktoré ovplyviiuji schopnost’ ¢loveka pocut’ zretelne a
dostato¢ne na to, aby sa bez problémov orientoval v kazdodennych situdciach. Niektori
ludia sa narodia ako nepocujlci, ini stratia sluch postupne alebo az v dospelosti.
Viacsina z nich ma isté zvysky sluchu, ktoré je mozno v kazdodennom Zivote vyuZit'.
Len malu skupinu tvoria nepocujuci s uplnou stratou sluchu.

Podl'a Vaseka (2003, s.149) je sluchovo postihnuta osoba ,.taka osoba, u ktorej je
v dosledku zniZenej priepustnosti (pripadne nepriepustnosti) sluchového kanélu prijem
sluchovych informécii vyrazne znizeny .“ Ztoho vyplyva, Ze sluchovou vadou
oznacujeme poskodenie organu - v tomto pripade ucha, alebo jeho funkcie.

Matuska (1992, s.10) vysvetluje, ze ,sluchové postihnutie ako poskodenie
sluchového systému a jeho jednotlivych casti, ktoré vznika nasledkom urazov, choroby,

vyvinovych poruch a inych patologickych vplyvov.
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»K porucham sluchu moéze dojst na zaklade chorobnych zmien jednotlivych casti
sluchového analyzatora alebo inych funkénych okruhov, ktoré su s nim zlucené*(Vasek,
1995, s. 164) .

Stupent sluchového postihnutia sa hodnoti z viacerych hladisk, u nas sa posudzuje

na zaklade zvukového podnetu vyjadreného v decibeloch — dB.

WHO uvédza tento rozsah strat sluchu:

0 -25dB —normalny sluch

26 - 40 dB — I'ahké sluchové postihnutie

41 - 55 dB - stredné sluchové postihnutie

56 — 70 dB — stredne t'azké sluchové postihnutie
71 — 90 dB - t'azké sluchové postihnutie

91 a viac dB — vel'mi tazké sluchové postihnutie az hluchota

Tarcsiova (2001, s.23-24) rozoznava nasledovné druhy sluchového postihnutia:

1) Nedoslychavost’ — ¢iasto¢na strata sluchu.

a) Lahka nedoslychavost'(sluchovy prah 41-50 dB) - jedinec pocuje nad Sest’
metrov od zdroja zvuku. Podstatné st vyhodné akustické podmienky.

b) Stredna nedoslychavost'(sluchovy prah 51-60 dB) - osoba pocuje od 4 — 6
metrov od zdroja v akusticky vyhodnych podmienkach.

) Velmi tazka nedoslychavost’ (sluchovy prah 71-80dB) — postihnuty pocuje
vyberovo pod dva metre od zdroja zvuku.

2) Zvysky sluchu — sluchovy prah je v oblasti 81-90 dB, jedinec pocuje iba
len niektoré zosilnené slova.

3) Hluchota — ide ouplnt stratu sluchu. Sluchové postihnutie je také
rozsiahle, ze sluchova funkcia nepostacuje pre styk s okolitym
prostredim.

a) Praktickda hluchota(sluchovy prah v oblasti nad 91 dB) — postihnuty
pocuje len niektoré zvuky pri zosilneni nad 91 dB, nie je schopny bez
odbornej starostlivosti naucit’ sa pocut’ zvuky l'udskej reci.

b) Absolutna(iiplnd) hluchota — osoba vobec nereaguje na sluchové

podnety.
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Pri komunikacii sluchovo postihnutych je délezité dodrzat wurcité pravidla, ktoré
vyzadujui ovladanie jednotlivych foriem.

1) Uputanie pozornosti jednotlivca — dotykom. Oficialne si dotyky povolené iba na
uréitych miestach — hlavne na rukach. Pre nepocujiceho je vel'mi neprijemny —
dotyk v oblasti chrbta a dotyk na hlavu.

2) Upttanie pozornosti jednotlivca — mavanim. Pouziva sa vtedy, ked’ chceme
kontaktovat’ nepocujuceho na vicsiu vzdialenost. Podmienkou je, aby sme stali
Vv zornom poli nasho partnera.

3) Upttanie pozornosti skupiny. Vyuzivame vibracie na podlahu (dupanie) alebo po
stole (klopanie).

4) Uputanie pozornosti skupiny — blikanim (kratkym preruSovanim svetla) sa
pouziva najéastejSie na uputanie pozornosti viacerych oséb tam, kde by bolo
zdihavé kontaktovat’ kazdi osobu zv1ast.

5) Pozdrav alucenie. U nepocujucich su pozdravy alicenia vel'mi obradné.
Pozdravovanie prebieha pred ostatnymi pritomnymi oénym kontaktom a gestom.
Velmi Casté az typické je podanie ruky so symbolickym pobozkanim na obidve
lica.

6) Vyhl'adavanie vhodného miesta pre komunikaciu. Plati zasada spravneho dopadu
svetla na hovoriaceho anesadanie si chrbtom k dveram. Osoby by pritom
samozrejme nemali sediet’ oproti oknu, pretoZe v proti svetle sa ned4 odzerat’.

7) Chytenie posunkujicej osoby za ruku a odvratenie pohl'adu od posunkujicej
0soby — vziat’ niekoho za ruku, ked’ prave komunikuje posunkovou recou je
velmi agresivny akt, asi ako keby pocujucemu zakryli rukou usta (Sarinova,
2010).
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3. Clovek so $pecialnymi potrebami v spolo¢nosti

Ludia so $pecialnymi potrebami su stuc¢astou kazdodenného zivota. Stretaivame ich
vsade kde sa pravé nachadzame, ¢i sme uz v Skole alebo ideme do mesta. Postihnuti
I'udia st predmetom sucitu, pretoze ich stretlo nestastie, bez vlastného zavinenia.
Zaroven vzbudzuji hrézu a odpor, predstavuju nieCo negativne ¢omu je lepSie sa
vyhnit. Ku vzniku neistoty, obav a odmietania prispievaju aj prejavy samotnych
postihnutych, ktori sa inak chovaju, inak vyzeraji, byva snimi komplikované
dorozumievanie, ich prejavy mo6zu mat’ odliSny vyznam, a preto sa v nich neda vyznat’.
Typickym prejavom v postoji k postihnutym je tendencia vidiet’ vSetkych postihnutych
rovnako, bez ohl'adu na ich individualne odli$nosti.

Velka Cast’ spolo€nosti stale Zije v predstave, Ze vsetci l'udia so Specidlnymi potrebami
su nest’astni, Ze nemaju a dokonca ani nemdzu mat’ zmysel pre humor, zabavu, radost’ ¢i
uspech. Tito T'udia maju tiez svoj zivot hoci nie taky ako vicSina z nas. Musia sa
kazdodenné vyrovnavat’ z nastrahami okolitého sveta.

V minulosti tito 'udia boli vy¢leniovani na okraj spolo¢nosti a nikto o nich nejavil
zaujem, zili si svoj zivot, hoci sa chceli zaradit’ do spolo¢nosti, ale spolo¢nost’ by ich
neprijala. Clovek s vidite’nou vadou alebo poruchou & znevyhodnenim je v spolo¢nosti
odliSnym jedincom a takdto odliSnost’ bola vzdy spojena sradou Specifickych
problémov(Titz],2000). U intaktnych T'udi to méze vzbudzovat’ strach, odpor, neistotu
aje tiez pri¢inou toho, Ze postihnuty ¢lovek nemdze napliat’ normy na ktorych si
spolo¢nost’ zakladd. Sucasne vSak takato odliSnost’ vzdy pritahovala pozornost
okolia(Slowik,2007). Takto to trvalo dlhé roky. V sucasnej dobe st ludia so
Specidlnymi potrebami plnohodnotnymi c¢lenmi spolo¢nosti. Spolo¢nost’ im zacala

vychadzat v Ustrety roznymi sposobmi, ktoré im ul'ah¢uju Zit’ plnohodnotny Zivot.

3.1 Sociidlne postavenie Pudi so Specialnymi potrebami

Trvale postihnuty ¢lovek ziskava aj Specifickt socialnu rolu. Podstatnym znakom
tejto role st urcité privilégid, ale na druhej strane aj strata niektorych prav, ktoré maji

zdravi. Postihnuty mé pravo na ohlady, trpezlivost’ a toleranciu nedostatkov, ktoré z
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jeho hendikepu vyplyvaji. Problémom postihnutych byva Casto aj to, Ze sa nevedia
zaradit’ medzi skupinu zdravych l'udi a tato skupina na druhej strane ich nevie prijat
takych aki su.

Slowik(2007,s.23) vysvetl'uje, ze ,,najCastejSim sposobom hodnotenia ¢loveka je
jeho porovnanie s ostatnymi 'ud’'mi a posudzovania miery jeho odlisnosti stanovenych
hrani¢énych hodnot Statisticky zistenej normy®. Ako priklad sa uvadza hodnotenie
inteligencie na zaklade nameranej hodnoty 1Q. Jedinci s abnormalnymi hodnotami 1Q
sa na danej Skale vyskytuji nad ipod hranicou stanovenej normy. Abnormalitu
nemozeme jednoznacne chépat’ ako nieCo negativne — nenormalne, v skutoCnosti
I vysoko nadpriemerny stav(napr.: genialita). Kto sa zo Statistického hladiska vymyka
norme, ma znacne stazenu situaciu v spolo¢nosti a ¢asto sa u nich vyskytuje problém so
socialnou integraciou v rdmci spolo¢nosti. Takato rozdelenie mohlo a velakrat i malo za
nasledok stigmatizaciu 0s6b so zdravotnym postihnutim ako tych abnormalnych.
Takyto druh nahliadania na nich je viditeI'ny i z dokumentu ,,Klasifikécia poskodenia,
postihnutia a handicapu®, v ktorom Svetova medicinska organizacia WHO v roku 1980
definovala zakladné koncepty:

a) Poskodenie (impairment): strata alebo abnormalnost’ psychologickej alebo
anatomickej Struktury alebo funkcie na Grovni telesného organu alebo systému
b) Postihnutie (disability): obmedzenie alebo strata schopnosti vykonavat’ ¢innost’
spdsobom alebo v rozsahu, ktory je pre ¢loveka povaZzovany za normu .
c) Hendikep: nevyhoda sa prejavuje ako obmedzenie vyplyvajice pre jedinca
z jeho vady alebo postihnutia, ktoré stazuje alebo znemoziuje, aby splnil tlohu
ktora je pre neho normalna.
Miera postihnutia je u kazdého jedinca so Specidlnymi potrebami individualna. Zavisi
na stupni postihnutia, dobe vzniku defektu, kvalite a v€asnosti odhalenia. Pohl'ad na
situaciu ¢loveka s posSkodenim, postihnutim a hendikepom sa zasadne meni. Sleduje sa
funkcia astav telesnych Struktar ¢loveka namiesto jeho poskodenia a postihnutia,
sleduje sa aktivita jedinca namiesto jeho poskodenia a postihnutia, akonecne je
rozhodujica miera zitia zivota V spolocnosti anie len zaujem 0 Vlastny
hendikep(Slowik,2007).
Brown(1997) hovori o novom modely ako o0 integrativnom na rozdiel od pristupu

medicinskeho(kedy je postihnuty c¢lovek postaveny do ulohy pacienta) alebo
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socialneho(kedy hendikepovaného jedinca povazuje predovsetkym za objekt socidlnej
starostlivosti), kde zvyraziiuje podstatne myslienku ucasti ¢loveka s postihnutim
Vv spoloCenskom diani. Kazdy sa moze dostat’ do situacie postihnutého, nejde iba
0 problém  Specifickej skupiny osob, ale o problém tykajuci sa kazdého z nés.
Neocakava sa iba individualne prispdsobenie jedinca, ale celkova zmena socidlneho
prostredia, politiky avztahov sludmi s postihnutim. Novy koncept z pohladu na
situdciu Cloveka s znevyhodnenim je zamerani na lepSie dosiahnutie Standardu kvality
zivota vsetkych ¢lenov v spolocnosti, ¢ize aj 'udi so Specialnymi potrebami.

Socidlny model nastartoval zmenu nazerania na osoby so Specidlnymi potrebami
ako na ob¢anov daného $tatu, rovnych so vSetkymi ostatnymi obcanmi. Rovnako ako
vSetkych ostatnych obc¢anov, ich Zivoty ovplyviiuju a formuju rovnaké udalosti, situdcie
a podmienky. V slc€asnosti sa na handicap nenazera ako na kategériu, ale ako na
dimenziu, teda rozmer zivota, kde sa neaplikuje iba medicinsky, ale i interdisciplinarny
pristup psycholégie a Specialnej pedagogiky. V tomto smere sa volia postupy so snahou
vyrovnat’ prilezitosti, t.j. postoja inkluzie (Jankovsky, 2001). Tymto vSak nezanika
medicinsky pristup. Prejavuje sa cez postavenie lekarov, pretoze prave ich rozhodnutie
vo velkej miere ovplyviiuje do akého Skolského zariadenia ¢lovek so $pecialnymi
potrebami pdjde, aka vyska davky socidlneho zabezpeCenia mu bude pridelena,

pracovnu (ne)schopnost’, dokonca vel'akrat i to, ¢i bude narodeny.

3.2 Integracia a inkluzia Pudi so Specialnymi potrebami

Integracia je v suvislosti s hendikepovanymi 'ud’'mi pojem vel'mi znamy a je nim
oznaceni najvyssi stupen socializdcie. Vychova a vzdeldvanie patri k najddleZitejSim
socializaénym cCinitelom Cize prostriedkom tzv. socializacie. Méame na mysli
zospolocenstenie osobnosti jedinca, jeho vrastanie, véleniovanie a nésledne zaradenie do
spolocnosti v ktorej zije. Jedinec si postupne v priebehu socializacie osvojuje jednotlivé
aspekty sociokulturneho systému, v ktorom vyrastd. Podstatnou strankou socializacie je
sulad. VSetky potreby jedinca, jeho spravanie, prezivanie, celd jeho osobnost’, su
uvadzané do suladu s ur¢itymi formami medzil'udskych vzt'ahov, zévislosti a ¢innosti.

Proces socializacie nie je len pasivnym prispdsobovanim jednotlivca, ale je aj aktivhym

40



procesom. Zékladom a predpokladom socializdcie je sociabilita, ¢ize schopnost’ byt
socializovany, v¢lenit’ a zapojit’ sa do spolo¢nosti (Slowik, 2007).
Vysledkom procesu socializacie je socialna integracia, kedy je jedinec zacleneny do
pracovného a spolocenského zivota ako plnohodnotny c¢len T'udskej spolocnosti.
Opakom je socidlna dezintegracia, kedy nemé svoje primerané miesto v spolo¢nosti,
pretoze ho nenasiel, alebo ho stratil.

Socializacia postihnutych jedincov ma svoje Specifika a podl'a miery GispeSnosti sa
rozliSuju Styri stupne (Sovak, 1980):
1. najvysSim stupiiom je integracia, kedy dochédza k uplnému zaradeniu postihnutého
jedinca do spolocnosti;
2. adaptécia uz nie je takym dokonalym stupfiom socializacie. Postihnuty sa taktiez
moze zapojit’ do pracovného a spolocenského zivota, avsak iba za predpokladu, ze su
uskutoénené urcité opatrenia, napr. v praci, v §kole, Ziak s poruchou sluchu sedi v prvej
lavici a ma k dispozicii sluchadla;
3. utilita znamena4, Ze postihnuty jedinec sa moZze zaclenit’ do spolo¢nosti jedine za
pomoci a za bezprostredného dohl'adu d’alSich I'udi, ¢o mu umoziuje dosiahnut isté
spolocenské uplatnenie, isti spolo¢ensku uzito¢nost’ a osobné uspokojenie, napr. u 0sob
mentélne retardovanych;
4. inferiorita predstavuje neschopnost’ akéhokol'vek pracovného a spolocenského
zaclenenia, napriklad pri tazkom telesnom a mentdlnom postihnuti. Osoba je odkazana
na celozivotni ochranu a pomoc, najcastejSie v ustavoch. Ide teda 0 segregaciu, teda
opak integracie.

Charakteristika problematiky l'udi so Specidlnymi potrebami je vlastne Usilim

o ich integraciu do spolo¢nosti. Dokonca sa dnes CastejSie pouziva termin inkluzia.
Slowik(2007,str.32) definuje inkluziu ako* nikdy nekonciaci proces, v ktorom sa l'udia
S postihnutim mozu v plnej miere zicCastiiovat’ vSetkych aktivit spolo€nosti rovnako ako
I'udia bez postihnutia®“. V inkluzivnom pristupe su jedinci s postihnutim zapéjani do
vSetkych beznych c¢innosti ako l'udia bez hendikepu. Pri pomoci tymto l'udom je
potrebné, aby sme poznali potreby tychto I'udi, snazili sa ich v ¢o najvyssSej miere

uspokojovat’. D4 sa to dosiahnut’ iba formou ich komplexného poznavania.
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3.3 Potreby l'udi so Specialnymi potrebami

V uspokojovani potrieb hendikepovanych osdb nie je na mieste robit’ rozdiely
medzi intaktnymi jedincami a jedincami postihnutymi. Potreby l'udi so $pecialnymi
potrebami sa stotoziuju s potrebami 'udi bez postihnutia.

Ludské potreby si priblizime na Maslowovej pyramide l'udskych potrieb. Podla tejto
akusi ,,pyramidu®):

1.fyziologické potreby

2.potreba bezpecia, istoty

3.potreba lasky, prijatia, spolupatri¢nosti

4.potreba uznania, ucty

5.potreba sebarealizacie

Maslow vysvetl'uje, ze ,, prvé Styri kategorie si nedostatkové potreby a piatu
kategoriu ako potreby bytia alebo rastové potreby. VSeobecne plati, Ze nizSie polozené
potreby st vyznamnejSie a ich aspon ¢iastocné uspokojenie je podmienkou pre vznik
menej naliehavych a vyvojovo vysSSich potrieb. Toto vSak nie je mozné tvrdit
bezvyhradne a je dokdzané, Ze uspokojovanie vyssich potrieb (estetickych, duchovnych)
modze napomodct’ v krajnych situaciach l'udského Zivota, v ktorych je moZnost
uspokojovania nizSich potrieb obmedzena. Za najvySSiu povaZuje potrebu
sebarealizacie, ¢im oznaCuje Tudsku snahu naplnit’ Ssvoje schopnosti a zamery.
Vychadzal z presvedcenia, ze vykon jedinca je mozné zvySovat az k prirodzenym
fyziologickym hraniciam, ak budid uspokojované nielen materidlne, ale i socidlne
potreby, t. j. potreby sebarealizacie, sebaaktualizacie, sebauskutoénenia, socidlnej
spolupatri¢nosti k niekomu alebo nieComu, tvorivosti, bezpecia, istoty, postavenia a
pod. K saturacii (naplneniu, uspokojeniu) vacsiny potrieb dochadza prave v pracovnom

procese*“(Wikipedia, Maslowova teoéria).

Jedinec so $pecialnymi potrebami musi prekonavat’ s vel’kou namahou prekazky,
ktoré st pre zdravych I'udi kazdodennou rutinou. Po¢ntic zabezpeCovanim zakladnych
zivotnych potrieb, ako prijem stravy a dalSich fyziologickych potrieb, cez

prekondvanie cCasto neprekonatelnych architektonickych bariér, az po prekonavanie
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bariér v Pudskom mysleni. Za Gi¢elom prekonania vetkych prekazok je nutné spiiat
Specifické poziadavky kladené hendikepovanymi jedincami. Ale tu opdt dochadza k
zakonitym vzt'ahom, kedy po naplneni urcitej svojej potreby, sa rovnako aj tito I'udia
stavaju motivovani za ucelom dosiahnutia d’alSieho stupfia v hierarchii potrieb.
Napliianie tychto potrieb a motivacia ma u l'udi so $pecialnymi potrebami pomalsi
priebeh ako u jedincov zdravych a jedine tento aspekt je mozné pokladat’ za badatelny
rozdiel. Pre tito skupinu je pouzitena vSeobecna hierarchia potrieb ¢loveka, kde na
jej vrchole stoji potreba sebarealizacie a uplatnenia sa v beZznom Zivote.

Postihnuty skoro vzdy v nejakej forme pocituje svoju znevyhodiujucu situaciu,
vyplyvajucu zo svojho stavu, ¢o sa potom moédze odrazit v tiesnivom pocite
menejcennosti. Za kratky ¢as zisti, aké postoje k nemu zdravi 'udia zaujimaji. Vnima
ich cCasto citlivejSie a viac si ich v§ima. Musi sa s nimi vyrovnat’, pretoZe je nlteny byt
sucast’ou spolo¢nosti. Reakcie postihnutého ¢loveka mézu byt vel'mi rozne v zavislosti
na jeho defektu, zachovanych moznostiach, vyvojovej urovni na skusenostiach a
d’alsich faktoroch. Pokial je toho postihnuty ¢lovek schopny, vytvara si proti postojom
spoloc¢nosti najrdznejSie sposoby obrany. Tie mu umoziuji uchovat’ si v tejto situdcii
duSevnt rovnovahu a prijate'na sebatctu(Haburajova, 2007).

Identita T'udi s vrodenym postihnutim byva ind, od zaciatku st vychovavani
odlisnym sposobom a chyba im vlastna skisenost’ porovnania dvoch situacii — zdravia a
choroby. Pri postihnutiach vzniknutych neskorSie je dolezité prijat’ novu identitu —
menej uspokojiv.

Postihnutie neznamena mimoriadnu situaciu iba pre postihnutého Cloveka, ale aj pre
rodinu a jeho blizke okolie. Zaradenie takéhoto jedinca do pracovného procesu
vyvolava ovela vicsie problémy, ako zaradenie zdravého. Pri¢inou problémov mdze
byt na jednej strane nezrelost’ a neprimeranost’ ofakéavania postihnutych, na druhej
strane nepripravenost’ zdravych l'udi a pretrvavajice predsudky. Ma znacne stazené
moznosti samostatne sa uzivit, alebo nema vobec Ziadne moznosti. Postoje a chovanie
verejnosti k 'ud’om so Specialnymi potrebami nie st vZdy objektivne. Bud’ ich 'utujeme
alebo ich odsudzujeme. Nechceme ich prijat do svojej blizkosti. Je to pre nas zataz,
odtazuje nas to, ruSi to naSe pohodlie. A to nie je spravne. Nemdzeme sa potom
Cudovat’, Ze reakcia - chovanie I'udi so Specidlnymi potrebami je primerand na nas

postoj k nim.
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Nepredstavitelné prekazky u kazdého postihnutého jedinca casto vznikaju pri
nadvézovani znamosti s druhym pohlavim, pri hl'adani zivotného partnera alebo pri
zakladani rodiny. U vela postihnutych jedincov nie je partnerstvo z realizovatelné.
Postihnuty ¢asto nemad prilezitost, nemoze, alebo nevie nadviazat’ hlbsi a intimnejsi
vztah a dochadza k pretrvavaniu zdvislosti a vdzbe na rodicoch. Partnerstvo a
rodi¢ovstvo mé pre postihnutych l'udi velky vyznam lebo tymto krokom sa zarad’uji ku
zdravej populacii. Nie je pre nich jednoduché nadviazovat medziludské vztahy, hlavne
v obdobi dospelosti a preto maju viacsinou taktiez postihnutych partnerov.
Tieto problémy st znacnym socidlnym hendikepom, ktory sa nabaluje na primarne
postihnutie. Prejavuje sa to v utvarani osobnosti, najmé v seba hodnoteni, v postojoch k
nepostihnutej populdcii a vedie to k zvySovaniu sociilnej izolacie (JakabCic a
Pozar,1996).

Uplatnenie sa v dneSnom trhovom prostredi je v sucasnosti tazké pre zdravych
jedincov a o to tazsie je to pre jedincov so Specialnymi potrebami, ktori maju v sebe
potrebu realizovat sa, ¢i uz ako zamestnand osoba, alebo c¢innostou vo svojej

domacnosti.

3.4 Rodina s postihnutym ¢lenom

Roznorodé postihnutie postihuje celu bytost Cloveka. Postihnuti l'udia st vo
vacSine pripadov odkdzani na pomoc druhych. Zdravi ludia sa k postihnutym
nespravaju vzdy tak ako by sa mali. Zdrava populacia ich vo vidcSine podcenuje,
neakceptuje alebo odmieta. St predmetom sucitu, vzbudzuju hrézu a odpor. Postihnuti
I'udia si zase myslia, Ze zdravi ich vZzdy ohovaraji a oso€uju ich. Potom st k svojmu
okoliu nepristupni a neprijemni (Haburajova, 2007).

Situacia rodiny s postihnutym ¢lenom rodiny je vel'mi neStandardna vo vSetkych
ohladoch apre vSetkych ¢lenov rodiny. Narodenie dietata alebo nadobudnuté
postihnutie ¢lena rodiny byva zrovnavané napr. s umrtim ¢lena rodiny. V takom
pripade rodina prechadza krizou a musi rieSit’ vela dolezitych otdzok, menit svoje
predstavy a rozhodnutia. Akceptacia ochorenia a vynatena zmena doterajSicho sposobu

zivota znamenaju velku zataz na psychiku ¢loveka, najmi na adaptacné mechanizmy.
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Primerana adaptacia — schopnost’ vhodne reagovat’ na zmeny prostredia, je vel'mi
dolezita, lebo vd’aka tomu sa obnovuje vnutornd rovnovaha osobnosti. Dlhodoba
nevhodna forma adaptacie moze nadobudnit’ formu abnormality a viest’ k psychickym
porucham. Podobny problém nastava aj vtedy, ked’ iraz alebo vazne ochorenie postihne
¢lena rodiny. V rodine si jemné a komplikované vztahy a vdzby, akdkol'vek zmena sa
prejavi na vsetkych clenoch a podla individualnych rozdielov na kazdom inak.
Najt'azsie je to pre rodicov dietata. V pripade postihnutia byva najtaz§i okamih kratko
po narodeni diet'at’a, kedy nie vzdy najtaktnejSim spdsobom byvaju rodi¢ia oboznameni
o tom, ze ich diet’a ,,je iné“. Narodenie postihnutého alebo inak vazne chorého dietata
znamena nesplnenie povodného oCakavania zdravého diet'at’a, na ktoré sa tesili, naopak
znamena pre rodiCov subjektivhe aj objektivne oc€akévanie problémov. S touto
skuto¢nost'ou sa kazdy ¢len rodiny vyrovnava individualnym spésobom. Reakcia rodiny
Vv takychto situaciach prechddza zat'azovymi fazami(Vagnerova,2004):

Prva faza - Sok, zmatok, iracionalita, zmétok, derealizacia.

Druh4 faza - popretie, negacia, ttek, uniky, viera a hl'adanie zdzra¢ného lieku a lekara,
mysticizmus,...

Tretia fdza - smutok, zlost, Gzkost’, pocity viny, hl'adania vinnika, agresia na seba alebo
na iného, sebal’tutost’.

Stvrta faza - §tadium rovnovéahy, postupné prijatie situacie, adaptacia, snaha starat’ sa a
pomahat’ pri lieCbe dietat’a.

Piata faza - reorganizacia, situdcia je realisticky prijatd, hl'adaju sa optimalne moznosti
na fungovanie rodiny.

Vsetky $tadia st vel'mi naro€nou zatazou pre rodicov, ktori potrebujii radu aj pomoc
rodiny, okolia a odbornikov. V tomto tazkom obdobi je spravne obratit’ sa na pomoc
psychologov so skiisenostami v danej problematike, ktori mozu rodi¢om najst’ kontakt
na rozne terapeutické skupiny l'udi s podobnymi problémami. Riziko je v tom, Ze
posledné stadium nedosiahnu vSetci rodicia. Pretrvavajlici smutok, neprekonané pocity
viny, alebo strach o Zivot diet'ata podmiefiuji ambivalentny vzt'ah rodicov k diet’at’u, je
naruSena rovnovaha celého rodinného systému a dieta nedostava potrebnti podporu a

starostlivost’.
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3.5 Vzdelavanie jedincov so Specialnymi potrebami

Vzdelavanie a rozvoj I'udského jedinca zacina s narodenim, s prichodom na svet.
Uz pri narodeni je dolezit¢ zaCat' Co najskoér s intenzivnou cielenou Specidlnou
starostlivostou, ktorda moze pomoct vyrazne znizit mieru budiceho postihnutia
Voblasti vzdelavania. Uz rannej starostlivosti byva poskytovana komplexna
starostlivost’ - sluzba, ktord napomaha zvladnut® situdciu a vytvorit’ jedincovi vhodné
podmienky pri najdynamickejSom obdobi vyvoja, ktoré pretrvava do nastupu diet'ata do
Skoly. Vzdelavanie deti so Specidlnymi potrebami by sme mali uprednostiovat
integraciu V Standardnom  Skolskom prostredi, v beznych triedach zékladnych
a strednych §kol, ak to rozsah postihnutia dovol'uje.
Uspesnost integracie vo vzdelavani je ovplyviiovana prostredim $koly, postojmi
a kompetenciami ucitelov, spolupracou so Skolskymi poradenskymi zariadeniami,
prijatim ziaka — Studenta zo strany ucitela ale i spoluziakov, mierou a kvalitou
Specialnej podpory(Slowik, 2007). S integrovanim vzdeldvanim postihnutych deti
pocitaju iramcové vzdeldvacie programy, ktoré su rozpracované v Skolskych
vzdelavacich programoch. Pre kazdého Ziaka so Specialnymi vzdeladvacimi potrebami
musi Skola vytvorit’ v spolupraci so Skolskym poradenskym centrom arodi¢mi Ziaka
individudlny vzdelavaci plan.
Vychova a vzdelavanie deti so Specidlnymi potrebami prinasa so sebou vela otdzok
a problémov, ktoré rodicom apedagdogom napomédha rieSit pedagogicko —
psychologicka poradna a Specidlnopedagogické centrum. Obidve poradenské zariadenia
uzko spolupracuju so Skolami pri vytvarani individudlneho vzdeldvacieho planu pre
integrované deti.
Pravo vzdelavat’ sa arozvijat po cely Zivot maju i l'udia so Specidlnymi potrebami.
V zévislosti na druhu postihnutia maju dnes urcite moznosti, ktoré¢ sa zatial nedaju
zrovnavat’ s moznostami beznej populacie. Tyka sa to jedincov s tazkym postihom
a poruchou. Véacsinou st jedinci tohto druhu odkazani na svojpomoc obcianskych
aktivit(spolky a zdruzenia), ktoré sa snazia vyplnit' medzere vo vzdelavacich sluzbach.
Dnesna doba poskytuje Studentom so Specidlnymi potrebami uspeSne absolvovat

vysokosSkolské Studium. VicSina vysokych $§kol a univerzit poskytuje socidlne sluzby
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a podporu, ktora zahriuje poradenstvo, zapoziCiavanie Specialnych pomdcok a pod.

(Slowik, 2007).

3.6 Praca a zamestnanie I'udi so Specialnymi potrebami

NaSe zamestnanie - praca prinaSa nielen pre ¢loveka zarobok, plat, mzdu, ale
aj sebarealizaciu a dobry pocit z dobre vykonanej prace. Vel'mi ¢asto sa zabuda na tuto
dolezitt stranku prace. Pracou si dokazeme realizovat’ i naSe sny a tizby o kvalitnom
zivote. Inak to nie je ani v pripade l'udi so Specialnymi potrebami i ked” uplatnenie 'udi
so Specialnymi potrebami v stcasnosti na trhu prace je dost tazké. Zamestnanie
ovplyviiuje ich urcity socialny status a uznanie jedinca(Walsh, 2000). Praca pre nich nie
je len prirodzenou potrebou, ale vyrazne zvySuje ich socidlne sebavedomie, pocit
plnohodnosti a pomaha im zaistovat’ vytizenti samostatnost’ a nezavislost’. Pokial’ nie je
prili§ zavazné postihnutie, je mozné ziskat’ zamestnanie na volnom trhu prace ¢i uz
Vv chranenych dielitach alebo na chranenych pracoviskach. Zdkonom nariadené povinné
pocty pre zamestndvanie jedincov so Specialnymi potrebami, zatial nepodporuju
natol’ko motivaciu zamestnavatel'ov, ktori by vyrazne pomahali riesit’ situdciu jedincov
so Specidlnymi potrebami na trhu prace. V podstate tito bariéra existuje u vacSiny
ob¢anov zdravej populacie. Je to spdsobené tym, ze v minulosti 'udia so $pecialnymi
potrebami stali na okraji spolo¢nosti ako pasivni divaci. V sucasnosti sa vSak situacia
zmenila a Tudia so $pecialnymi potrebami sa chcti plnohodnotne podielat’ na tvorbe
hodnét spolo¢nosti, prispievat’ svojimi zruénostami a skisenostami. Zamestnavatelia Si
vSak myslia, Ze takyto zadujemcovia o pracu nie s schopni pracovat’ a treba ich neustale
kontrolovat’. Pravdou je, ze pri niektorych postihnutiach ¢lovek nezvlada pracovat v
rovnakom tempe ako l'udia bez postihnutia a Casto krat dochadza k praceneschopnosti.
Dalsou prekazkou, ktoréd odradza zamestnavatelov prijat’ do pracovného pomeru ob&ana
so Specialnymi potrebami je byrokratickd prekazka. Za dalSiu s prekazok mozno
povazovat’ architektonické bariéry, ktoré sa vSak daju odstrénit’” prestavbou alebo
roznymi zariadeniami (Specialne vytahy, plosiny). Jedna z prekazok je i komunika¢na
bariéra, s ktorou sa v najvacsej miere stretavaji uchadzaci o zamestnanie so sluchovym

a reCovym postihnutim. Zo strany l'udi so Specidlnymi potrebami mdze byt problém
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V zamestnani prave v nizkej kvalifikacii, popripade pracovat S nechutou.
Zamestnavatelia zobav pred roznymi komplikdciami alebo predsudkami voci
zamestnavaniu l'udi so Specidlnymi potrebami radSej uhradia finanént pokutu stanovenu
zédkonom, ako by vytvarali pracovné prilezitosti pre jedincov so Specialnymi potrebami.
Nemodzeme jednoznacne vsetkych zamestndvatelov len kritizovat. Najdeme i takych,
ktori vytvaraju pre l'udi so Specidlnymi potrebami podmienky na ich zamestnanie
a uplatnenie sa v spolo¢nosti. No v stc¢asnej dobe je to vSak stale malo. Diskriminacia
hendikepovanych 'udi v pristupe k zamestnavaniu tychto l'udi zatial’ pretrvava.

LCudia so S$pecialnymi potrebami v naSej spolocnosti vystupuju ako faktor
znevyhodnenia pracovnej sily na trhu prace, ktory sa vo vicsine pripadov kumuluje s
inymi formami znevyhodnenia, napriklad s nizkym stupfiom vzdelania a kvalifikacnej
urovne. Toto znevyhodnenie je limitujucim ¢initefom v pristupe a zotrvani na trhu
prace, ¢o predurCuje osoby so Specialnymi potrebami K zaéleneniu sa do pocetnej

skupiny nezamestnanych.

3. 7 Pravo a l'udia so Specialnymi potrebami

Pravo byva systematicky rozdelené do kategérii ako napr. pravo ustavné,
obcianske, trestne atd. Medzindrodne uznavané l'udské pravd je za normalnych
okolnosti v demokratickej spolo€nosti nepripustné obmedzovat’ ako napr. pravo na
zivot, pravo na slobodu. Vzt'ahuje sa na kazdt l'udska bytost’ bez rozdielu. Pravny
systém jednotlivych $tatov su k jedincom so $pecialnymi potrebami rézne ustretovy
a v urcitych pripadoch moze byt’ pre niektoré osoby vykon dokonca obmedzeny alebo
podmieneny. Za poslednych 50 rokov bolo vydanych vela medzinarodnych deklaracii
a zmluv, ktoré sa vzt'ahuji na jedincov so Specialnymi potrebami, ktoré sice nie su
pravne zaviaznymi dokumentmi, ale mali by inSpirovat’ Statne legislativy k naplneniu
tychto dohdd. Patri medzi ne napr. ,,Eurépska socialna charta, ,,Standardné pravidla na
vytvaranie rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim®, ,,Madridska
deklaréacia®, ,,Charta pre tretie tisicrocie®, ,,Pekinska deklaracia o pravach zdravotne

postihnutych I'udi v novom storo¢i®, ,,Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok
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obcanov so zdravotnym postihnutim vo vsSetkych oblastiach zivota®, ,, Konvencia prav
0s0b so zdravotnym postihnutim*“(Slowik,2000,s.41).

V sucCasnosti by sa dalo povedat, ze postavenie jedincov so Specidlnymi
potrebami v naSom pravnom systéme prechadzaji smerom Kk pozitivnym zmenam. Je to
z vel'kej Casti sposobené vstupom do Eurdpskej tinie. Osobity posun sme zaznamenali
uz od zaciatku 90. rokov minulého storocia, kedy bolo postupne vypracovanych
niekol’ko narodnych planov zameranych na zlepSenie situacie jedincov so Specialnymi

potrebami.

3.7.1 Legislativa Slovenskej republiky

Ustavnym zakonom ¢&. 23/1991 Zb. boli do pravneho poriadku Slovenskej
republiky prevzaté - okrem inych - aj socialne zakladné l'udské prava z Listiny
zakladnych prav a slobdd. Okrem tohto predpisu, sa socidlne prava nachadzaju v
zékladnom zakone $tatu — v Ustave SR — Ust. zak. ¢&. 460/1992 Zb. v zneni neskorsich
predpisov. V oboch dokumentoch maju nasledujuce znenie:

e [udia su slobodni a rovni v dostojnosti 1 v pravach. Zakladné prava a slobody
st neodnatel'né, nescudzitelné, nepremléatelné a nezrusitelné“  ( CL 1 Listiny
a ¢l. 12 Ustavy).

e _Kazdy ma pravo ziskavat' prostriedky na svoje Zivotné potreby pracou.
Obcanov, ktori toto pravo nemdzu bez vlastnej viny vykondvat, Stat v
primeranom rozsahu hmotne zabezpecuje; podmienky ustanovi zakon*

( C1. 26 Listiny).

e, Ob¢ania majii pravo na pracu. Stat v primeranom rozsahu hmotne zabezpeduje
ob¢anov, ktori nie z vlastnej viny nemézu toto pravo vykonavat* (Cl. 35
Ustavy)

e . Zeny, mladistvi a osoby zdravotne postihnuté majii pravo na zvysena ochranu
zdravia pri praci a na osobitné pracovné podmienky. Mladistvi a osoby
zdravotne postihnuté maju pravo na osobitni ochranu v pracovnych vzt'ahoch a
na pomoc pri priprave na povolanie® ( Cl. 29 Listiny a ¢1. 38 Ustavy).

e . Obcania maju pravo na primerané¢ hmotné zabezpecenie v starobe a pri
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nesposobilosti na pracu, ako aj pri strate zivitel'a. Kazdy, kto je v hmotnej
nidzi, ma pravo na taki pomoc, akd je nevyhnutnd na zabezpecenie
zakladnych Zivotnych podmienok® (C1. 30 Listiny a &l. 39 Ustavy)

e Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného poistenia maju
obcania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky
za podmienok, ktoré ustanovi zakon (CL. 40 Ustavy).
(http://www.zbierka.sk/Default.aspx?sid=15&PredpisiID=12045&FileName=92-
z460&Rocnik=1992&AspxAutoDetectCookieSupport=1)

Legislativna tprava socialnych prav ob¢anov so zdravotnym postihnutim v rdmci
narodného zakonodarstva sa nachadza predovSetkym v ,, Zak. NR SR ¢.195/1998
Z. z. o socidlnej pomoci, v zneni neskorsich predpisov*

(http://www.poradca.sk/Subpages/OtvorDokument/Clanok.aspx?idclanok=5883)

v ,, Zak. NR SR €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov
(http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=17466&FileName=03-
z461&Rocnik=2003).

Uprava socialnych prav je rieSena aj trinstou novelou zdkona o socilnej pomoci v
»Zak. NR SR €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o
ochrane pred diskriminaciou®, tzv. antidiskriminaénom zakone, na zaklade ktorého sa
zarucuju v sulade so zdsadou rovnakého zaobchddzania v socidlnom zabezpeceni prava
ustanovené tymto zakonom rovnako vSetkym obcanom.

»Zak. NR SR¢.58/2008 ktorym sa meni a dopiﬁa wZak. NR SR ¢. 365/2004 Z. z. o
rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni Zak. NR SR ¢. 308/1993 Z. z. o zriadeni Slovenského
narodného strediska pre I'udské prava v zneni neskorSich predpisov*
(http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=208061&FileName=zz200
8-00085-0208061&Rocnik=2008).

V slovenskej legislative pozndme nasledovné zakony, ktoré sa dotykaji T'udi so
Specidlnymi potrebami a zasahuju do oblasti zamestnanosti:
e zakon €. 311/2001 Z. z. — Zékonnik prace

e zikon ¢&. 5/2004 Z. z. 0 sluzbiach zamestnanosti
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e zakon €. 195/1998 Z. z. 0 socialnej pomoci

e zakon €. 513/2006 Z. z. 0 socidlnom poisteni

3.8 Zmysluplnost’ a kvalita Zivota

Slovo ,,zmysel*“ ma viacero podob. Mdzeme tomu rozumiet’ ako cena, cennost’,
dodlezitost, hodnota, ¢i ako dosah, nasledok, posobenie a v neposlednom rade aj ako
obsah. Slovo zmysel sa pouziva najcastejSie ako myslienkovy obsah ur¢itého vyrazu —
slova alebo vety. Vyjadruje nieco ¢o je dolezité ¢i vyjadruje ucel, dovod konania, a
pouziva sa aj vo vyzname chdpania a pochopenia. Tento pojem je vo vSeobecnosti
najvystiznejSie obsiahnuty v slove vyznam. Pridavné meno odvodené od tohto pojmu je
zmysluplny, ¢o znamena4, ze nie¢o ma hlboky vyznam.

Pojem zmysel Zivota sa vzt'ahuje k prezivaniu svojho zivota ako zmysluplného a
hodnotného. Je uzko spity s odpoved’ou na existencialne otazky typu: ,.Co je cielom
mojho Zivota?”, “Ma mdj Zivot nejaky zmysel?“, ,,Co v Zivote je naozaj hodnotné?
(Halama, 2001,s. 5).

Zodpovednostou kazdého ¢loveka je hladanie zmyslu svojho zivota . Zmysel nie je
mozné do situdcii umelo vlozit’, je tam uZ pritomny, len ho treba objavit’ (Frankl, 1997).

Stvis medzi hodnotami a zmyslom mozZno vidiet' napriklad z definicie V. E.
Frankla (1997), ktory ich chapal ,,ako jadro, z ktorého ¢lovek ¢erpa zmysel a utvaranie
zmyslu je proces objavovania hodndt v konkrétnych Zivotnych situaciach®. Hodnoty
rozdelil do troch kategorii:

1. tvorivé — zamerané na pracu, dielo, sluzbu Bohu, 'ud’om,

2. zazitkové — zamerané na prezitie krasy prirody, vzt'ahov, umenia,

3. postojové — zamerané na znaSanie obmedzujucich, nadro¢nych situacii, z ktorych
niet tniku a ¢lovek im ddva hodnotu tym, Ze k nim zaujme statocny, odvazny a
dodstojny postoj.

Kiivohlavy (1994) povaZzuje pri vybere hodndt za najdoleZitejSiu osobnost’
rozhodujuceho sa c¢loveka. Hodnoty podla neho cloveka ,,zvadzaju™ a Clovek sa

rozhoduje, ktoré z tychto hodndt si vyberie, aby venoval svoje usilie ich naplneniu.
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LCudia, ktori maju zmysel zivota sa kladne stotoziuji s nejakym konceptom
zmyslu zivota, ktory im poskytuje zivotny rdmec a umoziuje interpretovat’ svet a ciele.
Jedinec samého seba vnima ako toho, kto napliia tento Zivotny ramec a realizuje ciele,
ktoré z neho vychadzaju a na zaklade tohto splnenia a uskuto¢nenia vnimaja Svoj zivot
ako dolezity a vyznamny. Zakladnym prvkom v prezivani zmyslu Zivota je vySka miery,

s akou sa jedinec zaviazal k svojim ide4dlom a ciel'om.

3.9 Meranie kvality Zivota

V sucasnosti zaznamendvame vel'ké mnoZzstvo pristupov merania kvality Zivota.
Vytvorené metddy pre hodnotenie kvality Zivota sii nejednotné. Zabezpecit’ presné a
spolahlivé meranie kvality zivota nie je jednoduché. Z hl'adiska ucelu merania a oblasti
pouzitia sa jednotlivé pristupy k hodnoteniu QoL sa odlisuju.

Dragomericka, Skoda(1997) upresiiuju ,Ze ,.kazdy, kto sa pokusa merat’ kvalitu Zivota
by mal mat’ ujasnené, ¢i merania objektivne alebo subjektivne data, ¢i je kvalita Zivota
stotozilovana so spokojnostou, pohodlim alebo chapana ako komplexnejsia veli¢ina, ¢i
merat’ absenciu vedlajSich G¢inkov symptomov, nespokojnosti, alebo je mozné najst
pozitivne znamky kvality a ¢i kvalitu zivota vyjadruje jedna sthrnnd hodnota alebo ma
byt vyjadrena profilom”.

Podl'a objektivnych a subjektivnych indik4dtorov mame moznost’ hodnotit’ kvalitu
zivota. Medzi objektivne indikatory sa zarad’ujeme:
1. ekonomicku situacu jednotlivca alebo rodinu, v ktorej zije
2. zdravie a zdravotnu starostlivost’,
3. vzdelanie, pracu, zamestnanie a schopnosti,
4. profesny Zivot,
5. vytvorenie si vlasnej domacnosti, zalozit’ si rodinu a udrziavat’ rodinné vzt'ahy,
6. byvanie a vzt'ah k okolitému prostrediu.
Subjektivne indikatory nadvizuju na individualne vnimanie a hodnotenie jednotlivych
zivotnych situacii. Zarad'ujeme medzi ne subjektivnu spokojnost” a vnimana kvalitu

spolo¢nosti. NajpresnejSie vysledky ziskame, ak je subjektivne hodnotenie spojené
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s objektivnym vyhodnotenim Zivotnych podmieno(Skoda, Doulik, Hajerova-Miillerova,
2007).
Dragomirecka, Skoda(1997) rozli§uje meranie QoL z troch perspektiv:
1. objektivne meranie socialnych ukazatel'ov, ktoré su pouziteI'né u velkych skupin
l'udi a pre medzikultirne porovnavanie
2. subjektivny odhad celkovej spokojnosti so zivotom, ktord sa povazuje za
vysledok osobnych hodndt a zivotného Stylu
3. subjektivny odhad spokojnosti v réznych oblastiach Zivota, napr. so svojim

zdravim, fyzickou sebestacnost’ou, So vzdelanim, s pracou ¢i zamestnanim.

Kftivohlavy (2002) roz¢lenuje prehl'ad metdd pouzivanych pre meranie QoL na tri
metody:
Prva metdda zahrnuje hodnotenie kvality Zivota druhou osobou — objektivne hodnotené
merania QoL (v medicine napr. Index kvality zivota pacienta ILF, Karnofského index,
APACHE Il — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System — Hodnotiaci
systém akutneho a chronicky zmeneného zdravotného stavu).
Druha metoda sa vyznauje tym, ze hodnotitelom kvality Zivota je skimana osoba —
subjektivne hodnotené merania QoL (napr. SEIQoL — Schedule for the Evaluation of
Individual QoL - Systém hodnotenia indivualnej kvality zivota, SWLS — The
Satisfaction With Life Scale - Stupnica spokojnosti so zivotom, DDRS — Distress and
Disability Rating Scale — Posudzovacia $kala stresu a neschopnosti, SQUALA -
sebaposudzovaci dotaznik).
Tretia metdda sa vyznacuje kombinaciou prvych dvoch (napr. MANSA — Manchester
Short Assesment of QoL — Kratky sposob hodnotenia kvality zivota vypracovany
univerzitou v Manchesteri, LSS — Life Satisfaction Scale — Skala merania spokojnosti).

Z hl'adiska pouzitel'nosti st metody delené na (Mares, 2006 ):

-generické (vSeobecne pouzite'né bez ohl'adu na chorobu alebo zdravie, typ ochorenia)
-Specifické (pouzitelné v jednom kontexte, napr. metédy hodnotiace QOL u deti s
astmou, onkologickych pacientov a pod.)

-zmie$ané (genericky pristup sa doplia $pecialnym modulom, ktory hodnoti $pecifické

problémy stvisiace s ur¢itou chorobou alebo nedostatkom)
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EMPIRIKA CAST - PRIESKUM

4. Ciel’ prieskumu

Hlavnym cielom realizovaného prieskumu je analyzovat kvalitu zivota
zamestnanych l'udi so Specidlnymi potrebami. Zaujima nas, ako zamestnani l'udia so
Specialnymi potrebami hodnotia jednotlivé oblasti svojho zivota, ako su s nimi spokojni
a ktoré oblasti Zivota su pre nich najddlezitejSie. Parcialnym cielom prieskumu je
komparacia kvality zivota I'udi so Specialnymi potrebami a intaktnymi l'ud’mi.
Vychodiskom nasho zameru je koncepcia individualnej kvality zivota, ktora chapeme
ako vyjadrenie subjektivneho vnimania spokojnosti s vlastnym zivotom jednotlivca
a hodnotenia svojho postavenia v zivote vo vzt'ahu Kk svojim cielom, v kontexte kultary
a hodnét, v ktorych zijeme.

Pre ucely prieskumu sme formulovali nasledujuce otazky:

1. Ktort dimenziu - oblast’ Zivota povazuji zamestnani 'udia so $pecialnymi potrebami
za najdodlezitejsiu a s ktorou oblastou Zivota su najviac spokojni?

2. Ktorti dimenziu - oblast'ou Zivota povazuju zamestnani intaktni I'udia — bez
hendikepu za najdolezitejSiu a s ktorou oblast’'ou zivota st najviac spokojni?

3. Aka je uroven subjektivne vnimanej spokojnosti kvality Zivota zamestnanych l'udi so
Specialnymi potrebami v komparacii so zamestnanymi intaktnymi 'ud’'mi - l'ud’'mi bez
hendikepu?

4. S ktorymi aspektmi Zivota su zamestnani 'udia so $pecidlnymi potrebami najviac

a najmenej spokojni?

4.1 Formulacia hypotéz

H1. Predpokladame, Ze zamestnani I'udia so Specidlnymi potrebami buda prisudzovat
najvacsiu dolezitost’ a spokojnost’ oblasti ,,zdravotného stavu®.
H2. Predpokladame, Ze zamestnani intaktni l'udia - bez hendikepu, buda taktiez

prisudzovat najvacsiu dolezitost’ a spokojnost’ oblasti ,,zdravotného stavu®.

54



H3. Predpokladdme, Ze uroven subjektivne vnimanej spokojnosti kvality zivota
zamestnanych TI'udi so Specidlnymi potrebami nebude nizSia V porovnani so
zamestnanymi intaktnymi lud’mi.

H4. Predpokladame, ze zamestnani l'udia so Specidlnymi potrebami budu najviac
spokojny s aspektom ,,praca“ anajmenej spokojny s aspektom ,vztahy s ostatnymi

Tud’'mi

4.2 Prieskumny subor

Do vyberového suboru budi zaradeni pracujuci l'udia so Specidlnymi potrebami vo
veku od 18 do 60 rokov a protihodnota, I'udia bez hendikepu vo veku od 18 do 60
rokov. Z dévodu nizkeho poctu zamestnanych I'udi so $pecialnymi potrebami sme sa
rozhodli pre prieskumny stbor, kde skupinu bude tvorit 30 respondentov so
Specialnymi potrebami a ako kontrolnu skupinu 30 intaktnych respondentov - bez
hendikepu. U skupiny T'udi so S$pecidlnymi potrebami sa vyskytovali najcastejSie

postihnutia reCové, sluchové, telesné(ziskané i vrodené).

4.3 Prieskumné metody

V postupe pri spracovavani prieskumu sme postupovali nasledovne:
Tebria - prieskumné otazky = hypotéza - ziskavanie dat = testovanie hypotéz >
vysledok ( prijatie alebo zamietnutie hypotézy).

V prieskume pouzijeme Dotaznik zdravia a spokojnosti, vytvoreny v ramci projektu
QOLOP (Quality of Life Longitudinal Study of Oncology Pediatric Patients), ktory si
kladie za ciel’ identifikovat’ oblasti, v ktorych dochadza k znizeniu kvality zivota. Pri
konstrukcii dotazniku sa jeho autori snazili o postihnutie QoL v celkovom kontexte
zivota jednotlivca: 0 hodnotenie QoL suvisiacej so zdravotnym stavom jednotlivca,
postihnutie inych faktorov QoL (napr. osobnostnych rysov, rodinného prostredia,

socialnej opory) a sledovanie zmien v osobnych konceptoch QoL v priebehu casu.
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Pre potreby nédsho prieskumu sme sa rozhodli analyzovat' data ziskané¢ z
dotaznikov SQUAL, ktory bol prispdsobeny k naSmu prieskumu a z dotaznika
mapujuceho demografické udaje respondentov.

Dotaznik SQUALA - Subjective Quality of Life Analysis — bol povodne
vytvoreny pre psychiatrickych pacientov M. Zanottim vr. 1992. Vychadza
Z trojstupniovej tedrie potrieb A. Maslowa a dava do popredia vyznam subjektivneho
vnimania a hodnotenia vlastného zivota, a to v stlade s definiciou kvality zivota podl'a
WHO ipodl'a Calmana (1984), ktory ponima QoL ako rozdiel medzi prianim a
oc¢akavanim jedinca a jeho realnou situdciou.

Dotaznik sa vyuziva pri zistovani subjektivnej dolezitosti, ktori respondenti pripisuju
roznym oblastiam Zivota a pri zistovani ich subjektivnej spokojnosti s nimi.

Prvu ast’ dotaznika tvori 23 poloziek, ktorym respondent prisudzuje subjektivnu
mieru dblezitosti na 5-bodovej skéle: bezvyznamné — malo dolezité — stredne dolezité —
vel'mi délezité — nevyhnutne dolezité. Instrukcia a znenie jednotlivych poloziek v tejto
Casti dotaznika je nasledujice (pozn.: za jednotlivymi polozkami uvadzame v zatvorke
ich skratené ndzvy, ktoré sme pre sprehladnenie pouzili iV neskorSich tabulkéch
vysledkov):

»Najprv si prosim precitajte nasledujici zoznam hodnét a vyznacte, ako vel’mi su
pre Vas osobne dolezité«.

Ako je pre mia délezité...:

—

: byt zdravy (zdravie)

2: byt fyzicky sebestacny (nezdvislost)

3: citit’ sa psychicky dobre (Stastie)

4: byt’ v prijemnom prostredi (napr. mat’ pekné byvanie) (prostredie)
5: dobre spat’ (spanok)

6: mat’ dobré rodinné vzt'ahy (rodinné vztahy)

7: mat  dobré vztahy s ostatnymi l'ud'mi, napr. kolegovia, rovesnikmi (vztahy
S ostatnymi)

8: mat’ rodinu a vychovavat deti (rodina)

9: dosiahnut’ kvalitné vzdelanie (vzdelanie)

10: milovat’ a byt milovany (ldska)

11: mat’ sexualny zivot (uspokojenie)
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12:zaujimat’ sa o politiku (politika)
13: mat’ vieru (verit’ v nejaku duchovnti moc, silu ako je Boh) (viera)
14: odpocivat’ vo vol'nom Case (odpocinok)
15: mat’ konicky vo vol'nom Case (konicky)
16: byt’ v bezpeci, mat’ istotu ze sa mi ni¢ zI¢ nestane (bezpecie)
17: praca (zamestnanie)
18: spravodlivost’ (spravodlivost)
19: sloboda (sloboda)
20: krasa a umenie (krdsa a umenie)
21: pravda (pravda)
22: peniaze (peniaze)
23: dobré jedlo (dobré jedio)
Sucast'ou prvej Casti dotaznika je 1 dopliiujica otazka ,, Je eSte nieco, ¢o povaZujete vo
svojom Zivote za dolezité?*, na ktord moézu respondenti odpovedat’ formou volnej
vypovede adoplnit’ tak oblasti, ktoré pokladaju za dolezité a ktoré neboli
Vv predchadzajtcich polozkéach zahrnuté.
V druhej cCasti dotaznika respondenti vyjadruji = subjektivnu  spokojnost
s jednotlivymi aspektmi zivota, a to na 5-bodovej Skale: vel'mi sklamany — nespokojny
— malo spokojny — spokojny — uplne spokojny. InStrukcia a znenie jednotlivych
poloziek je nasledujuce:
»leraz prosim odpovedzte, do akej miery sa citite v uvedenych oblastiach svojho
Zivota spokojny/-a* .
AKko si spokojny/-a...:
24: s tym, ako ste zdravy/-a (zdravie)
25: s tym, ako ste sebestacny/-4, tzn. nezadvisly/-4& na pomoci druhych pri beznej dennej
¢innosti (nezavislost)
26: s tym, v akej ste psychickej pohode (stastie)
27: s tym, v akom prostredi zijete, byvate (prostredie)
28: s tym, ako dobre spite (spanok)
29: s tym, aké st vztahy u vas v rodine (rodinné vztahy)
30: s tym, aké su vztahy s ostatnymi I'ud’'mi (kamarati)

31: s tym, aké mate deti (deti)
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32: s tym, aké mate nadobudnuté vzdelanie (vzdelanie)
33: so svojou laskou (s tym, ¢i mate alebo nemate manzel/priatel’) (ldska)
34: so svojim sexualnym Zivotom
35: s tym, ¢i sa mozete dostatocne zaujimat’ o to, ¢o sa deje v politike (dianie v politike)
36: s0 svojou vierou (viera)
37: s tym, ¢i mozete dostatocne odpocivat’ vo vol'nom Case (odpocinok)
38: s uspokojovanim svojich konickov (konicky)
39: s tym, ako sa citite byt’ v bezpeci (bezpecie)
40: s tym, aku mate pracu (zamestnanie)
41: s tym, ako je svet spravodlivy (spravodlivost)
42: s tym, ako sa citite slobodny (sloboda)
43: s tym, ako je Vas Zivot naplneny krasou a umenim (krdsa, umenie)
44: s tym, ako st l'udia pravdovravni (pravda)
45: s peniazmi (peniaze)
46: s jedlom (jedlo)

Respondenti vyplnili postupne dotaznikovy list tykajici sa dolezitosti
a spokojnosti kvality Zivota. Dotaznik sa postupne tykal niekol’ko po sebe nasledujtcich
dimenzii - jednotlivych oblasti Zivota.
Prva dimenzia — oblast’ Zivota predstavuje nielen aktualny zdravotny stav, ale taktiez
aktualnu psychickt pohodu, fyzicku sebestanost’/otazky €. 1, 2, 3, 24, 25, 26/.
Druht dimenziu — oblast’ zivota tvoria zakladné potreby ako je byvanie, jedlo, praca,
peniaze/otazky ¢. 4, 9, 17, 22, 23, 27, 32, 40, 45, 46 /.
Do tretej dimenzie - oblasti zivota zarad’'ujeme vol'ny cas, kde patri spanok, konicky,
odpocinok a vztahy s ostatnymi 'ud’'mi/otazka €. 5, 7, 14, 15, 28, 30, 37, 38/.
Stvrta dimenziu tvoria blizke vztahy , ako st rodinné vztahy, mat’ a vychovavat’ deti,
laska alebo sexualny zivot/ otazky €. 6, 8,10, 11, 29, 31, 33, 34/.
Do piatej dimenzie zarad’'ujeme abstraktné hodnoty, ktoré predstavuju slobodu, vieru,
spravodlivost’, pravdu, zaujem o politiku, pocit bezpecia, krdsu a umenie/otazky ¢. 12,
13, 16, 18, 19, 20, 21, 35, 36, 39, 41, 42, 43, 44/.

Prieskum bol realizovany v mesiaci januar 2012 na vzorke 60 respondentov,
z toho prieskumnu ¢ize experimentalnu vzorku tvorilo 30 zamestnanych respondentov

so $pecialnymi potrebami a kontrolni vzorku tvorilo 30 respondentov bez postihnutia.
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U skupiny 'udi so $pecialnymi potrebami sa vyskytovali naj¢astejSie postihnutia recové,
sluchové, telesné(ziskané i vrodené).

Prieskum experimentalnej vzorky sme uskuto¢nili v dvoch chranenych dieliach
(v Bratislave a v Tren¢ine) ana chranenych pracoviskach vo vyrobnom zavode
V Trencine. Prieskum kontrolnej vzorky sme uskutocnili ndhodnym vyberom

zamestnancov vo vyrobnom zavode v Trencine.

4.4 Interpretacia vysledkov

Pri spracovani vysledkov prieskumu sme pouzili prvostupniové triedenie udajov,
ktoré zahffia pocetnosti a percenta. Vysledné percentudlne hodnoty sme zaokrthlili na
jedno desatinné miesto. Vysledky nasho prieskumu uvddzame v tabulkovom
a grafovom prevedeni.

V tivode prieskumu sme sa sustredili na podrobnu analyzu demografickych

udajov. Vyhodnotenim demografického dotaznika sme zistili tieto skuto€nosti:

Tabulka ¢.1: Demografické udaje

JEDINEC SP |SPv% | Iv%
Zena 13 43,3 19 63,3
PORLAVIE Muz 17 56,7 11 36,7
18- 30 2 6,7 3 10,0
31-40 16 53,3 9 30,0
VEK 41 -50 10 33,3 7 23,3
51-62 2 6,7 11 36,7
Zéakladné 0 0,0 0 0,0
Stredoskolské 15 83,3 20 66,7
VZDELANIE Vysokoskol. 1. stupen 4 13,4 3 10,0
Vysokoskol. II. stupeil 1 3,3 7 23,3
Vysokoskol. I11. stupen 0 0,0 0 0,0
Zamestnany 30 100,0 30 100,0
POVOLANIE Nezamestnany 0 0,0 0 0,0
Vydata / Zenaty 13 43,3 22 73,3
Slobodna/y 9 30,0 6 20,0
RODINNY STAV | Vdova/c 0 0,0 0 0,0
Rozvedend/y 3 10,0 0 0,0
Partnerské spoluzitie 5 16,7 2 6,7
Ano 13 433 22 73,3
DETI Nie 17 56,7 8 26,7

Zdroj: vlastny prieskum
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Vysvetlivky:

Jedinec SP — pocet jedincov so $pecialnymi potrebami

Jedinec SP v % — podet jedincov so $pecialnymi potrebami v prepoéte na percenta
Jedinec | — pocet intaktnych jedincov

Jedinec I v % — pocet intaktnych jedincov v prepocte na percenta

Prieskumnu vzorku tvorilo 60 zamestnanych respondentov, z toho 30 jedincov so
SP a 30 jedincov intaktnych.
Skupinu jedincov so SP tvorilo 13 Zien a 18 muZov. Z tohto poétu dosahovali vzdelanie
stredoskolské 15resp.(83,3%), vysokoskolské I.stupna 4resp.(13,4%) a vysokoskolské
Il.stupna 1 resp.(3,3%). Najpocetnejsie zastupenie v prieskumnej vzorke mali v stave
vydata — Zenaty 13resp.( 43,3%), slobodna/y 9 resp.(30,0%), rozvedena/y 3resp.(10,0%)
a Vv partnerskom spoluziti bolo 5resp.(16,7%). Rodi¢mi deti bolo 13resp.(43,3%),
bezdetnymi bolo 17resp.(56,7%).
Skupina intaktnych jedincov sa skladala z 19 zZien(63,3%) a 11 muzov(36,7%). Z tohto
poctu dosahovali vzdelanie stredoskolské 20resp.(66,7%), vysokoskolské I.stupiia
3resp.(10.0%) a vysokoskolské II. stupna 7resp.(23,3%). NajpocetnejSie zastupenie
v prieskumnej vzorke mali v stave vydata — Zenaty 22 resp.( 73,3%), slobodnd/y
6resp.(20,0%) av partnerskom spoluziti boli 2resp.(6,7%). Rodi¢mi deti bolo
22resp.(73,3%), bezdetnymi boli 8resp.(26,7%).

Otazky nachadzajuce sa v Dotazniku SQUALA - hodnotenie doblezitosti
a spokojnosti sme rozdelili na 5dimenzii — oblasti Zivota.

Nulové(0%) hodnoty v popise vysledkov neuvadzame.

Prva oblast’ predstavuje nielen aktudlny zdravotny stav, ale taktiez aktudlnu
psychicka pohodu, fyzickl sebestacnost. Zahrituje otazky €. 1, 2, 3 - test doleZitosti
a otazky €. 24, 25, 26 — test spokojnosti.

V tabulke ¢.2 uvadzame vysledky z prieskumu za oblast’ ,,dolezitost’ zdravotného
stavu“. Vysledné¢ odpovede za oblast st scitane, spriemerované a vyjadrené

Vv percentualnej hodnote.
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Tabul’ka €.2 : Dolezitost’ zdravotného stavu

. NeVY- | Vermi | Stredne | Malo | Bezvyz-
Jedinec | hnutne AY e Ay e r N i
~r ve., | dOlezité | dolezité | dolezité | namné
dolezité
Priemer v % Sp 54,4 422 3,3 0 0
Priemer v % I 47.8 47.8 4.4 0 0

Zdroj: vlastny prieskum

Z tabulky ¢.2 vyplyva, Ze ludia so SP(§pecialnymi potrebami) kladt vacsiu doleZitost
zdravotnému stavu ako intaktni l'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku &.1 aké ,,dolezZite je byt zdravy* odpovedali respondenti so SP (§pecialnymi
potrebami) nevyhnutne délezité 9resp.(30,0%), velmi dolezité 21resp.(70,0%). Na
otazku ¢.2 byt fyzicky sebestatny“ odpovedali nevyhnutne ddlezité 22resp.(73,3%),
velmi dolezité 6resp.(20,0%),stredne dolezité 2resp.(6,7%). Na otazku ¢&.3 ,.citit’ sa
psychicky dobre* odpovedalo 18resp.(60,0%), vel'mi dolezité 11resp.(36,7%), stredne
dolezité 1resp.( 3,3%).

U resp. I(intaktnych) odpovedali na otazku ¢€.1 ,,aké dolezité je byt zdravy* nevyhnutne
dolezité 22resp.(73,3%), velmi dolezité 8resp.(26,7%). Na otazku ¢.2 byt ,fyzicky
sebestacny*“ odpovedalo nevyhnutne dolezité 10resp.(33,3%), velmi dodlezité
17resp.(56,7%),stredne dolezité 3resp.(10,0%). Na otdzku ¢.3 ,,citit’ sa psychicky dobre*
odpovedalo 11resp.(36,7%), vel'mi dolezité 18resp.(60,0%), stredne ddlezité Iresp.(
3,3%).

V tabulke ¢.3 uvadzame vysledky z prieskumu za oblast’ ,,spokojnost’ so zdravotnym

stavom®.

Tabul’ka €.3: Spokojnost’ zo zdravotnym stavom

: Uplne . .| Milo Nespo- | VePmi
Jedinec spokojny Spokojny spokojny | kojny | sklamany
Priemer v % Sp 16,7 73,3 8,9 1,1 0,0
Priemer v % | 11,1 70,0 15,5 3,3 0,0

Zdroj: vlastny prieskum
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Z tabul’ky &.3 vyplyva, ze Pudia so SP su viac spokojny so svojim zdravotnym stavom
ako intaktni l'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢.23 ,.ako ste spokojny so svojim zdravim* odpovedali respondenti so SP
spokojny 22resp.(73,3%), malo spokojny 7resp.(23,4%), nespokojny lresp.(3,3%). Na
otazku ¢.25 ,spokojnost’ s fyzickou sebestacnostou” odpovedali uplne spokojny
4resp.(13,3%), spokojny 26resp.(86,7%). Na otazku €.26 ,,spokojnost’ so psychickou
pohodou* odpovedali Gplne spokojny 11resp.(36,7%), spokojny 18resp.(60,0%), malo
spokojny 1resp.(3,3%).

U resp.l odpovedali na otazku ¢.24 ,ako ste spokojny so svojim zdravim®, uplne
spokojny 2resp.(6,6%), spokojny 20resp.(66,7%), malo spokojny 8resp.(26,6%). Na
otazku ¢€.25 ,spokojnost’ s fyzickou sebestacnostou” odpovedali tplne spokojny
Sresp.(16,7%), spokojny 24resp.(86,7%), malo spokojny lresp.(3,3%). Na otazku ¢.26
»Spokojnost’ so psychickou pohodou” odpovedali uplne spokojny 3resp.(10,0%),
spokojny 19resp.(63,3%), malo spokojny Sresp.(16,7%), nespokojny 3resp.(10,0%).

V priemere za oblast’ ,,spokojnost’ zo zdravotnym stavom* odpovedali resp. so SP tiplne
spokojny 16,7%, spokojny 73,3%, malo spokojny 8,9%, nespokojnyl,1%.

U resp.l odpovedali uplne spokojny 11,1%, spokojny 70,0%, malo spokojny 15,5%,
nespokojny 3,3%.

Druhtt dimenziu tvoria zdkladné potreby ako je byvanie, jedlo, praca, peniaze.
Zahriiuyje otazky €. 4, 9, 17, 22, 23 — test dolezitosti a otdzky ¢ . 27, 32, 40, 45, 46 — test
spokojnosti.

Tabulka ¢.4 nam uvadzame vysledky z prieskumu za oblast’ ,,dolezitost’” zakladnych

potrieb®.

Tabulka ¢.4: Dolezitost’ zakladnych potrieb

. NeV- | Vermi | Stredne | Malo | Bezvyz-
Jedinec | hnutne PR PO P ,
ar ve., | dOlezité | dolezité | dolezité namne
dolezité
Priemer v % SP 19,3 42,0 30,0 8,7 0,0
Priemer v % | 18,0 447 32,0 47 0,7

Zdroj: vlastny prieskum
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Komparaciou ziskanych vysledkov z tabul’ky ¢.4 mézeme vyhodnotit, ze dolezitost’
zékladnych potrieb bola len o mélo vys§ia u l'udi so SP. To znamena, Ze l'udia so SP
prisudzuju rovnaku délezitost’ zakladnym potrebam ako l'udia intaktni.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢.4 aké ,,ddlezité je prijemné prostredie, byvanie odpovedali resp. so SP
velmi dolezité 23resp.(76,7%), stredne dolezité 7resp.(23,3%). Na otazku ¢.9
,vzdelanie* odpovedali nevyhnutne dolezité Sresp.(16,7%), velmi dolezité
17resp.(56,6%), stredne dolezité 8Sresp.(26,7%). Na otazku ¢.17 ,,praca™ odpovedali
nevyhnutne dolezité 22resp.(73,3%), velmi dolezité 8resp.(26,7%). Na otdzku ¢€.22
»peniaze* odpovedali nevyhnutne dolezité 1resp.(3,3%), vel'mi dolezité 11resp.(36,7%),
stredne dodlezité 13resp.(43,3%), mélo dolezité Sresp.(16,7%). Na otazku ¢.23 ,,dobré
jedlo* odpovedali nevyhnutne délezité¢ Iresp.(3,3%), velmi dolezité¢ 4resp.(13,3%),
stredne dolezité 17resp.(56,7%), malo dolezité 8resp.(26,7%).

Na otazku ¢.4 aké ,,dolezité je prijemné prostredie, byvanie* odpovedali resp. I vel'mi
dolezité 3resp.(10,0%), stredne dolezité 19resp.(63,3%), stredne dolezité 7resp.(23,4%),
malo dolezité 1resp(3,3%). Na otdzku ¢.9 ,,vzdelanie* odpovedali nevyhnutne dolezité
2resp.(6,6%), vel'mi dolezité 16resp.(53,4%), stredne dolezité 12resp.(40%). Na otazku
¢.17,praca® odpovedali nevyhnutne dolezit¢ 15resp.(50,0%), velmi dolezité
13resp.(43,3%), stredne dolezité 2resp.(6,7%). Na otazku ¢€.22 ,,peniaze” odpovedali
nevyhnutne dolezité 6resp.(20,0%), vel'mi dolezité 13resp.(43,3%), stredne dolezité
8resp.(26,7%), malo dolezité 2resp.(6,7%), bezvyznamné 1resp.(3,3%). Na otazku ¢€.23
,»dobré¢ jedlo® odpovedali  nevyhnutne dolezit¢ lresp.(3,3%), vel'mi dolezité

oresp.(20%), stredne dolezité 19resp.(63,3%), malo dolezité 4resp.(13,4%).

V tabulke ¢.5 madme moZnost’ porovnat’ vysledky prieskumu za oblast’ ,,spokojnost’ zo
zakladnymi potrebami.

Tabul’ka ¢€.5: Spokojnost’ zo zakladnymi potrebami

Jedinec Uplne Spokoiny | A0 Nespo- | VePmi
spokojny pokoyny spokojny | Kkojny | sklamany
Priemer v % SP 28,0 58,0 12,7 1,3 0,0
Priemer v % | 12,0 60,0 20,7 6,7 0,7

Zdroj: vlastny prieskum
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Zo ziskanych vysledkov v tabulke ¢.5 mézeme vyhodnotit,, Ze skimana vzorka - T'udia
so SP st viac spokojny so svojimi zékladnymi potrebami ako intaktni 'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢.27 ,,ako ste spokojny s prostredim a byvanim* odpovedali resp. so SP tplne
spokojny 3resp.(10,0%), spokojny 22resp.(73,3%), malo spokojny Sresp.(16,7%). Na
otazku ¢€.32 ,vzdelanie“ odpovedali uplne spokojny 2resp.(6,7%), spokojny
23resp.(76,7%), malo spokojny 4resp.(13,3%), nespokojny lresp.(3,3%). Na otazku
¢.40 ,,praca* odpovedali uplne spokojny 22resp.(73,3%), spokojny 8resp.(26,7%). Na
otazku ¢.45 ,peniaze” odpovedali Sresp.(16,7%), spokojny 16resp.(53,4%), malo
spokojny 8resp.(26,6%), nespokojny 1resp.(3,3%). Na otazku ¢.46 ,,jedlo* odpovedali
uplne spokojny 10resp.(33,3%n, spokojny 18resp.(60,0%), mélo spokojny 2resp.(6,7%).
Na otdzku €.27 ,,ako ste spokojny z prostredim a byvanim “ odpovedali resp. I uplne
spokojny 10resp.(33,3%), spokojny 17resp.(56,7%), mélo spokojny 3resp.(10,0%). Na
¢.32 otazku ,vzdelanie“ odpovedali tuplne spokojny 4resp.(13,4%), spokojny
21resp.(70,0%), malo spokojny Sresp.(16,6%), nespokojny 1resp.(3,3%). Na otazku
¢.40 ,,praca“ odpovedali tplne spokojny 2resp.(6,7%), spokojny 18resp.(60,0%), malo
spokojny  6resp.(20,0%), nespokojny 4resp(13,3%). Na otdzku ¢.45 ,peniaze”
odpovedali resp.(3,3%), spokojny S8resp.(26,7%), mélo spokojny 14resp.(46,7%),
nespokojny 6resp.(20,0%), velmi sklamany 1resp.(3,3%). Na otazku ¢.46 ,,jedlo*
odpovedali uplne spokojny lresp.(3,3%), spokojny 26resp.(86,7%), malo spokojny
3resp.(10,0%).

Do tretej dimenzie - oblasti zivota zaradujeme volny cas, kde patri spanok,
konicky, odpo€inok a vztahy s ostatnymi 'ud'mi. Zahriiuje otazka €. 5, 7, 14, 15 — test
dolezitosti a otazky ¢. 28, 30, 37, 38 — test spokojnosti.

V tabul’ke ¢.6 porovname vysledky ziskané z odpovedi respondentov za oblast’

,, dolezitost’ volI'ného Casu®.
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Tabulka ¢€.6: Ddlezitost’ v oblasti vol’ny ¢as

r’:'e"y' VePmi |Stredne |Malo Bezvyz-
nutne ay ey s P R .
~ ve.. |doOlezité |dolezité |dolezité namné
. dolezité
Jedinec
Priemer v % Sp 14,1 61,7 21,7 2,5 0,0
Priemer v % | 5,8 50,0 41,7 2,5 0,0

Zdroj: vlastny prieskum

Zo ziskanych vysledkov z tabulky &.6 mozeme vyhodnotit, Ze pre I'udi so SP je
podstatne dodlezitejSie mat’ volny Cas, uzivat’ a organizovat si ho podla seba, ako
u intaktnych l'udi.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku &.5 ,,aké dolezité je mat’ dobry spanok* odpovedali resp. so SP nevyhnutne
dolezité Sresp.(16,7%), vel'mi doblezité 21resp.(70,0%), stredne dolezité 4resp.(13,3%).
Na otazku ¢€.7 ,,mat’ dobré vzt'ahy s ostatnymi I'ud'mi* odpovedali nevyhnutne dolezité
11resp.(36,7%), velmi dolezité 17resp.(56,6%), stredne dolezité¢ 2resp.(6,7%). Na
otazku ¢.14 ,,aké dolezité je odpocivat’ vo volnom case” odpovedal 1resp.(3,3%),
velmi doélezité 22resp.(73,3%), stredne dolezité 7resp.(23,4%). Na otazku ¢.15,,mat’
koni¢ky vo vol'nom case* odpovedali vel'mi dolezité 14resp.(46,7%), stredne dolezité
13resp.(43,3%), malo dolezité 3resp.(10,0%).

Na otazku ¢€.5 ,,aké dolezité je mat dobry spanok® odpovedali resp. | nevyhnutne
dolezité 4resp.(13,3%), vel'mi dolezité¢ 20resp.(66,7%), stredne dolezité 6resp.(20,0%).
Na otdzku €.7 ,,mat’ dobré vztahy s ostatnymi 'ud'mi‘ odpovedali nevyhnutne dolezité
Iresp.(3,3%), velmi dolezité 18resp.(60,0%), stredne dolezité 10resp.(33,4%), malo
dolezité 1resp.(3,3). Na otazku ¢.14 ,,aké dolezité je odpocivat vo volnom case*
odpovedal nevyhnutne dolezité 1resp.(3,3%), vel'mi dolezité 12resp.(40,0%), stredne
dolezité 16resp.(53,4%), malo dolezité 1resp.(3,3%). Na otazku ¢.15 ,,mat’ konicky vo
volnom case* dolezité dolezité

odpovedali nevyhnutne

10resp.(33,3%), stredne dolezité 18resp.(60,0%), malo dolezité 1resp.(10,0%).

lresp.(3,3%) velmi

V tabul’ke ¢.7 médme moznost’ porovnat vysledky prieskumu za oblast’ ,,spokojnost’

s oblast'ou vol'ny ¢as®.
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Tabul’ka ¢.7: Spokojnost’ s oblast'ou vol’ny ¢as

Spokojnost’ v oblasti . Uplne . .| Mailo Nespo- | Velmi
. s x Jedinec . . | Spokojny - . ,
vol’ny cas spokojny spokojny | kojny |sklamany
Priemer v % Sp 10,0 41,7 31,6 11,7 5,0
Priemer v % I 8,4 65,7 21,7 4,2 0,0

Zdroj: vlastny prieskum

Z predlozenych vysledkov z tabulky &.7 mézeme vyhodnotit , Ze lPudia so SP su
podstatne menej spokojny so svojim vol'nym ¢asom ako intaktny l'udia.

K tomuto vysledku predchédzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢&.28 ,mat’ dobry spanok“ odpovedali resp. so SP tuplne spokojny
5resp.(16,7%), spokojny 21resp.(70,0%), malo spokojny 3resp.(10,0%), nespokojny
Iresp.(3,3%). Na otazku ¢.30 ,,mat dobry vztah s ostatnymi 'udmi“ odpovedali
spokojny 3resp. (10,0%), malo spokojny 13 resp.(43,3%), nespokojny 8resp.(26,7%),
vel'mi sklamany 6resp.(20,0%). Na otazku ¢.37 ,,odpocinok* odpovedali uplne spokojny
Tresp.(16,7%), spokojny 12resp.(40,0%), mélo spokojny 10resp.(33,4%), nespokojny
1resp.(3,3%). Na otazku ¢.38 ,koni¢ky” odpovedali spokojny 14resp.(46,7%), malo
spokojny 12resp.(40,0%), nespokojny 4resp.(13,3%).

Na otazku ¢.28 ,,mat’ dobry spanok* odpovedali resp. I Uplne spokojny 4resp.(13,4%),
spokojny 21resp.(70,0%), malo spokojny 2resp.(6,6%), nespokojny 3resp.(10,0%). Na
otazku ¢.30 ,,mat’ dobry vzt'ah s ostatnymi l'ud'mi“ odpovedali spokojny 2resp. (6,6%),
malo spokojny 21 resp.(70,0%), nespokojny Sresp.(16,7%), vel'mi sklamany
2resp.(6,7%). Na otazku €.37 ,,odpocinok* odpovedali Uplne spokojny 2resp.(6,7%),
spokojny 10resp.(63,3%), malo spokojny 9resp.(30,0%). Na otazku ¢€.38 ,konicky*
odpovedali uplne spokojny 2resp.(6,7%), spokojny 18resp.(60,0%), malo spokojny
10resp.(33,3%).

Stvrta dimenziu tvoria blizke vztahy , ako st rodinné vztahy, mat’ a vychovavat
deti, milovat, laska a sexualny zZivot. Zahriiuje otazka ¢. 6, 8,10, 11 — test dolezitosti
a otazky ¢. 29, 31, 33, 34 — test spokojnosti.

Tabulka ¢.8 ndm predklada ziskané vysledky z prieskumu za oblast’ ,,ddlezitost

blizkych vzt'ahov*.

66



Tabulka ¢.8: Dolezitost’ blizkych vzt’ahov

| NewY- |y opmi | Stredne| Malo | Bezvyz-
Jedinec | hnUtNe | . vo | yar weer | any xess i
~ ... | dOlezité | dolezité | dolezité | namné
dolezite
Priemer v % Sp 35,8 55,9 8,3 0,0 0,0
Priemer v % | 33,3 34,4 27,9 2,2 2,2

Zdroj: vlastny prieskum

Zo ziskanych vysledkov z tabulky ¢.8 mozeme vyhodnotit, Ze T'udia so SP pokladaji
oblast’ blizkych vztahov za podstatne ddlezitejSiu ako intaktni 'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku &.6 ,,aké dolezite je mat’ dobré rodinné vztahy“ odpovedali resp. so SP
nevyhnutne dolezité 4resp.(13,3%), vel'mi dolezité 24resp.(80,0%), stredne dolezité
2resp.(6,7%). Na otazku ¢.8 ,, mat’ a vychovavat’ deti* odpovedal nevyhnutne dolezité
1resp.(3,3%), vel'mi dolezité 24resp.(80,0%), stredne dolezité Sresp.(16,7%). Na otazku
¢.10 ,,milovat’ a byt milovany* odpovedali nevyhnutne ddlezité 25resp.(83,3%), velmi
dolezité Sresp.(16,7%). Na otazku ¢.11 ,, mat’ sexualny zivot odpovedali nevyhnutne
dolezité  13resp.(43,3%), velmi dolezité 1dresp.( 46,7%) , stredne dolezité
3resp.(10,0%).

Na otdzku ¢€.6 ,aké dolezite je mat dobré rodinné vztahy“ odpovedali resp. I
nevyhnutne dodlezité 11resp.(36,6%), vel'mi dolezité¢ 17resp.(56,7%), stredne dolezité
2resp.(6,7%). Na otazku ¢.8 ,, mat’ a vychovavat’ deti* odpovedali nevyhnutne dolezité
11resp.(36,7%), velmi dolezité¢ 9resp.(30,0%), stredne dolezité 9resp.(30%), malo
dolezité lresp.(3,3%). Na otazku ¢.10 ,milovat abyt milovany*“ odpovedali
nevyhnutne doélezité 12resp.(40,0%), vel'mi dolezité 13resp.(43,3%), stredne dolezité
5resp.(16,7%). Na otazku ¢.11 ,, mat’ sexualny zivot odpovedali nevyhnutne dolezité
Tresp.(23,3%), vel'mi dolezité 9resp.( 30,0%) , stredne dolezité 11resp.(36,7%), malo
dolezité 1resp.(3,3%), bezvyznamné 2resp.(6,7%).

67



V tabul’ke ¢.9 mame zhrnuté vysledky z prieskumu za oblast’ ,,spokojnost’ s blizkymi
vztahmi®.

Tabulka ¢.9: Spokojnost’ s blizkymi vzt’ahmi

Jedinec ﬁpln.e . | Spokojny Mél? . Nes.pcz— Velmi ,

spokojny spokojny | kojny |sklamany
Priemer v % Sp 45,0 40,8 6,7 5,8 17
Priemer v % I 28,4 61,0 8,6 2,0 0,0

Zdroj: vlastny prieskum

Z predlozenych vysledkov z tabul’ky ¢.9 mozeme vyhodnotit’ , Ze 'udia so SP s menej
spokojny so svojimi blizkymi vztahmi ako intaktny l'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢.29 ,ako ste spokojny sa svojimi rodinnymi vztahmi®“ odpovedali
respondenti so SP tplne spokojny Sresp.(16,7%), spokojny 23resp.(76,6%), malo
spokojny 2resp.(6,7%). Na otazku ¢.31 ,,ako ste spokojny so svojimi detmi* odpovedali
len 13 resp. tplne spokojny(100%), ostatni resp. nemali deti. Na otazku ¢.33 ,,laska“
odpovedali Uplne spokojny 9resp.(30,0%), spokojny 11resp.(36,7%), malo spokojny
3resp.(10,0%), nespokojny Sresp.(16,7%), vel'mi sklamany 2resp.(6,6%). Na otazku
¢.34 ,sexudlny zivot® odpovedali uplne spokojny 10resp.(33,3%), spokojny
15resp.(50,0%), malo spokojny 3resp.(10,0%), nespokojny 2resp.(6,7%).

Na otazku ¢.29 ,,ako ste spokojny sa svojimi rodinnymi vztahmi* odpovedali resp. I
uplne spokojny 4resp.(13,4%), spokojny 25resp.(83,3%), malo spokojny lresp.(3,3%).
Na otazku ¢.31 ,,ako ste spokojny so svojimi detmi“ odpovedalo 22resp., uplne
spokojny 11resp.(50,0%), spokojny O9resp.(41,0%), malo spokojny 1resp.(4,5%),
nespokojny 1resp.(4,5%). Na otazku ¢.33 ,laska“ odpovedali uplne spokojny
8resp.(26,7%), spokojny 14resp.(46,7%), malo spokojny 7resp.(10,0%), nespokojny
1resp.(3,3%). Na otazku ¢.34 ,,sexudlny zivot* odpovedali uplne spokojny resp.(23,4%),
spokojny 22resp.(73,3%), malo spokojny 1resp.(3,3%).

Do piatej dimenzie zarad’ujeme abstraktné hodnoty Zivota, ktoré predstavuju
slobodu, vieru, spravodlivost, pravdu, zéujem o politiku, pocit bezpecia, krasu
a umenie. Zahriiuje otazky ¢. 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21 — test dolezitosti a 35, 36, 39,
41, 42, 43, 44 — test spokojnosti.
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V tabulke ¢.10 mame zaznamenané vysledky z oblasti ,,doleZitost’ s abstraktnymi
hodnotami zivota“.

Tabulka €.10: Délezitost’ s abstraktnymi hodnotami Zivota

| New-  yepmi | Stredne | Malo | Bezvyz-
Jedinec| hnutne | [ ay v, | yar werr | any xors i
~ v.., | dolezité | dolezité | dolezité namne
dolezité
Priemer v % Sp 17,6 54,3 26,2 1,9 0,0
Priemer v % | 14,8 414 23,8 16,2 4.4

Zdroj: vlastny prieskum

Zo ziskanych vysledkov z tabulky .10 moézeme vyhodnotit, Ze Pudia so SP vykazali
vys$si priemer dolezitosti s abstraktnymi hodnotami ako intaktni 'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku &.12 ,aké dolezité je mat zaujem o politiku“ odpovedali resp. so SP
nevyhnutne doélezité 3resp.(10,0%), velmi dolezité 23resp(76,7%), stredne dolezité
4resp.(13,3%). Na otazku €.13 ,mat’ vieru — ndbozenstvo* odpovedali nevyhnutne
dolezité 2resp.(6,7%), vel'mi dolezité 13resp.(43,3%), stredne dolezité 14resp.(46,7%),
malo dolezité¢ lresp.(3,3%). Na otazku ¢.16 ,,byt’ v bezpeci“ odpovedali nevyhnutne
dolezité 19resp.(63,3%), vel'mi dolezité 11resp.(36,7%). Na otazku ¢.18 ,,spravodlivost’
odpovedali  4resp.(13,3%), velmi dolezité 16resp.(53,4%), stredne dolezité
10resp.(33,3%). Na otazku ¢.19 ,,sloboda‘“ odpovedal nevyhnutne dolezité 1resp.(3,3%),
vel'mi délezité 25resp.(83,3%), stredne dolezité 4resp.(13,4%). Na otdzku ¢.20 ,krasa
aumenie*“ odpovedali nevyhnutne dolezit¢ 2resp.(6,7%), velmi dolezité
13resp.(43,3%), stredne dolezité 14resp.(46,7%), malo dolezité 1resp.(3,3%). Na otazku
¢.21 ,pravda“ odpovedali nevyhnutne dolezité 6resp.(20,0%), velmi dolezité
13resp.(43,3%), stredne ddlezité 9resp.(30,0%), malo dolezité 2resp.(6,7%).

Na otazku ¢.12 ,,aké dolezité je mat zaujem o politiku®“ odpovedali resp. I vel'mi
dolezité 1resp(3,3%), stredne dolezité 9resp.(30,0%), malo dolezité 14resp.(46,7%),
bezvyznamné 6resp(20,0%). Na otazku ¢.13 ,mat’ vieru — nabozenstvo* odpovedali
nevyhnutne doélezité 2resp.(6,7%), velmi dolezité 9resp.(30,0%), stredne dolezité
9resp.(30,0%), malo dolezité 10resp.(33,3%). Na otazku ¢.16 byt v bezpeci®
odpovedali nevyhnutne dolezité 9resp.(30,0%), vel'mi dolezité 17resp.(56,7%), stredne
dolezité 4resp.(13,3%). Na otazku ¢.18 ,,spravodlivost* odpovedali 7resp.(23,4%),
velmi dolezité 18resp.(60,0%), stredne dolezité Iresp.(3,3%), malo dolezité
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3resp.(10,0%), bezvyznamné Iresp.(3,3%). Na otazku ¢.19 ,sloboda* odpovedali
nevyhnutne doélezité 11resp.(36,7%), vel'mi dolezité 17resp.(56,7%), stredne dolezité
1resp.(3,3%), malo dolezité 1resp.(3,3%). Na otazku ¢.20 ,,krasa a umenie” odpovedali
dolezité 6resp.(20,0%), 18resp.(60,0%), malo dolezité
5resp.(16,7%), bezvyznamné 1resp.(3,3%). Na otazku ¢.21 ,pravda“ odpovedali

vel'mi stredne dolezité

nevyhnutne dolezité 2resp.(6,7%), velmi dolezité 19resp.(63,3%), stredne dolezité
8resp.(26,7%), malo dolezité 1resp.(3,3%).

V tabulke ¢.11 mame zaznamenané vysledky z oblasti ,,spokojnost’ s abstraktnymi

hodnotami Zivota®.

Tabul’ka ¢. 11: Spokojnost’ s abstraktnymi hodnotami Zivota

Jedinec Uplne Spokoiny Malo Nespo- Vel'mi
spokojny pokojny spokojny | kojny sklamany
Priemer v % Sp 23,8 43,8 19,5 9,0 3,8
Priemer v % | 8,6 55,3 24,3 3,8 8,1

Zdroj: vlastny prieskum

Z vysledkov z tabul’ky &.11 mozeme vyhodnotit’, ze P'udia so SP st v oblasti

,» S abstraktnymi hodnotami zZivota® viac spokojni ako intaktni I'udia.

K tomuto vysledku predchadzali nasledovné odpovede respondentov:

Na otazku ¢.35 ,,ako ste spokojny s tym, ¢i sa mdzete dostatocne zaujimat’ o to, ¢o sa
deje v politike“ odpovedali resp. so SP uplne spokojny S8resp.(26,7%), spokojny
8resp.(26,7%), malo spokojny 7resp.(23,3%), nespokojny 7resp.(23,3%). Na otazku
¢.36 ,,viera® odpovedali Uplne spokojny 19resp. (63,3%), spokojny 11resp.(36,7%). Na
otazku €.39 ,,pocit bezpecnosti“ odpovedali Uplne spokojny 6resp.(20,0%), spokojny
22resp.(73,3%), malo spokojny 2resp.(6,7%). Na otazku ¢.41 ,spravodlivost™
odpovedali uplne spokojny 2resp.(6,7%), spokojny 3resp.(10,0%), malo spokojny
l6resp. (6,7%), nespokojny 6resp.(20,0%), vel'mi sklamany 3resp.(10,0%). Na otazku
¢.42 ,sloboda‘“ odpovedali uplne spokojny 7resp.(23,3%), spokojny 23resp.(76,7%). Na
otazku ¢.43 ,krasa aumenie“ odpovedali Uplne spokojny S8resp.(26,7%), spokojny

15resp.(50,0%), malo spokojny 6resp. (20,0%), nespokojny 1resp.(3,3%). Na otazku
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¢.44 ,pravda“ odpovedali spokojny 10resp.(33,3%), mélo spokojny 10resp. (33,3%),
nespokojny Sresp.(16,7%), vel'mi sklamany Sresp.(16,7%).

Na otazku ¢.35 ,,ako ste spokojny s tym, ¢i sa mdzete dostatocne zaujimat’ o to, ¢o sa
deje v politike“ odpovedali resp. 1 Ttplne spokojny 5Sresp.(16,6%), spokojny
8resp.(26,7%), malo spokojny resp.(26,7%), nespokojny 3resp.(23,3%), velmi
sklamany 6resp.(20,0%). Na otdzku ¢.36 ,,viera® odpovedali plne spokojny 4resp.
(13,4%), spokojny 22resp.(73,3%), malo spokojny 3resp.(10,0%), nespokojny
Iresp.(3,3%). Na otazku ¢.39 ,pocit bezpecnosti“ odpovedali Uplne spokojny
3resp.(10,0%), spokojny 21resp.(70,0%), malo spokojny 6resp.(20,0%). Na otazku ¢.41
»spravodlivost™ odpovedali uplne spokojny 1resp.(3,3%), spokojny 8resp.(26,7%),
malo spokojny 13resp. (43,3%), nespokojny 2resp.(6,7%), velmi sklamany
6resp.(20,0%). Na otazku ¢.42 ,sloboda“ odpovedali Uplne spokojny 3resp.(10,0%),
spokojny 23resp.(76,7%), mélo spokojny 2resp.(6,7%), nespokojny 1resp.(3,3%), vel'mi
sklamany lresp.(3,3%). Na otdzku ¢.43 ,krdsa a umenie” odpovedali uplne spokojny
2resp.(6,7%), spokojny 23resp.(76,7%), malo spokojny Sresp. (16,6%). Na otdzku ¢.44
»pravda® odpovedali spokojny 11resp.(36,7%), madalo spokojny l4resp. (46,7%),
nespokojny Iresp.(3,3%), vel'mi sklamany 4resp.(13,3%).

Stcastou dotaznika bola 1 doplilujica otazka ,Je eSte nieCo, o povaZzujete za
dolezité?* Na tito otazku odpovedali iba 4resp.so SP a uviedli nasledujuce odpovede:
cestovanie — spoznavanie novych krajin, pokoj v dusi, vytvorit podmienky pre
vzdelanie svojich deti , veseld spolo¢nost’. Z tychto odpovedi mdézeme konStatovat’, Ze
I'udia so Specialnymi potrebami okrem tych aspektov, ktoré sa nachadzali v dotazniku,
pripisovali vyznam k cestovaniu, spoznavaniu novych krajin, kultar. Touto odpoved’ou
poukazuji na to, ze iked unich pretrvava handicap, nemajui strach s prekondvania
prekazok v cestovani, alebo v jazykovej bariére. Maji rovnaké sny a plany do buducna,
ako l'udia bez postihnutia. Radi sa zabavaju a tazia byt’ suCastou spolo¢nosti. Taktiez
zodpovedne pristupuju k otdzke vychovy a vzdelavania svojich deti a v kone¢nej miere
st to ludia, ktori tizia zit' v zhode, v pokoji, bez vyraznejSich problémov v tejto
spolo¢nosti.

Pre lepSiu prehladnost’ vysledkov za jednotlivé oblasti zivota sme vysledky

zaznamenali do tabulky. Scitanim hodnoty prvého a druhého stupna v teste
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dolezitosti(nevyhnutne dolezité + vel'mi dolezité) a v teste spokojnosti(uplne spokojny
+ spokojny).
V tabulke €.12 mame zhrnuté vysledky z piatich dimenzii ,,d6leZitost’ a spokojnost’

jednotlivych oblasti Zivota“ Pudi so SP.

Tabulka & 12: DéleZitost’ a spokojnost’ Pudi so SP

Dimenzia - oblast’ Zivota 1 2 3 4 5

Priemer v % za dotaznik
dolezitost’
Priemer v % za dotaznik
spokojnost’

96,6 61,3 75,8 91,7 71,9

90,0 86,0 51,7 85,8 67,6

Zdroj: vlastny prieskum

Vysvetlivky:
1 — oblast’ zdravotného stavu 2 - oblast’ zakladnych potrieb
3 — oblast’ voI'ného casu 4 — oblast’ blizkych vztahov

5 — oblast’ abstraktnych hodnot
Pre lepSiu ndzornost’ sme vysledky za ,,dolezitost’ jednotlivych oblasti® znazornili

graficky.

Graf &.1: DéleZitost’ a spokojnost’ Pudi so SP
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Zdroj: vlastny prieskum
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Z tabulky ¢.12 azgrafu &.1 mozeme vyhodnotit, Ze I'udia so SP za najddlezitejsiu
oblast’ a sucasne i oblast, S ktorou st najviac spokojni, povazuju oblast’ ,,zdravotného
stavu(otazky €. 1, 2, 3, 24, 25, 26)*.

Ako druhu v poradi dolezitosti s hodnotou 91,7% povazuju oblast ,,blizkych vztahov®,
kde spokojnost’ s touto oblastou nezodpoveda predstavam I'udi so SP, hodnota dosiahla
85,8%.

Ako tretiu v poradi dolezitosti vyhodnotili s hodnotou 75,8% oblast’ ,,voI'ného Casu®,
kde spokojnost’ klesla pod o¢akavanu hranicu, hodnota dosiahla 51,7%.

Ako Stvrta v poradi dodlezitosti s hodnotou 71,9% povazuji oblast’ ,abstraktnych
hodnét™, kde spokojnost’ s touto oblastou dosiahla hodnotu 67,6%.

Ako poslednu v poradi dolezitosti s hodnotou 61,3% vyhodnotili oblast’ ,,zakladnych
potrieb®, kde spokojnost’ s touto oblastou dosiahla necakane vysoku hodnou 86,0%, ¢o
je druha najvyssia hodnota v spokojnosti.

Zo ziskanych vysledkov mozeme jednoznatne vyhodnotit, e Iudia so SP
uprednostiuju zdravie po stranke dodlezitosti ispokojnosti, ¢im sa uplne potvrdila

hypotéza ¢.1.

V tabulke ¢.13 mame zhrnuté vysledky z piatich dimenzii ,,d6lezitost’ jednotlivych

oblasti Zivota® Pudi so SP a intaktni Pudia

Tabulka ¢. 13: Délezitost’ jednotlivych oblasti

Dimenzia - oblast’ Zivota 1 2 3 4 5
Priemer v % Sp 96,6 61,3 75,8 91,7 71,9
Priemer v % | 95,6 62,7 55,8 67,7 56,2

Zdroj: vlastny prieskum

Pre lepSiu ndzornost’ sme vysledky za ,,dolezitost’ jednotlivych oblasti znazornili

graficky.
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Graf ¢.2: Dolezitost’ jednotlivych oblasti
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Zdroj: vlastny prieskum

Po vyhodnoteni odpovedi intaktnych I'udi (tab.c.13 a graf ¢.2) komparaciou sme zistili,
ze tak ako l'udia so SP iludia intaktni — bez postihnutia, za najddlezitejsiu dimenziu
Zivota povazuju oblast’ zdravotného stavu. Tym sa nam ¢iastoéne potvrdila hypotéza
¢.2.

Zo ziskanych vysledkov mézeme vyhodnotit’ dolezitost’ jednotlivych oblasti.

U T'udi so SP bolo nasledovné poradie : oblast’ zdravotného stavu, blizke vztahy, volny
Cas, abstraktné hodnoty, zakladné potreby.

U intaktnych T'udi bolo nasledovné poradie: oblast’ zdravotného stavu, blizke vztahy,
zakladné potreby, abstraktné hodnoty, volny ¢as.

Vychadzajuc s tychto vysledkov mézeme konstatovat, e Tudia so SP maju takmer
totozné poradie dolezitosti jednotlivych oblasti Zivota. Rozdiel je len v poradi oblasti

,volny ¢as a zadkladné potreby*.
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V tabulke ¢.14 mame zhrnuté¢ vysledky za ,,spokojnost™ z piatich dimenzii — oblasti
zivota.

Tabul’ka ¢.14: Spokojnost’ jednotlivych oblasti

Dimenzia - oblast’ Zivota 1 2 3 4 5
Priemer v % Sp 90,0 86,0 51,7 85,8 67,6
Priemer v % | 81,1 72,0 74,2 89,4 63,9

Zdroj: vlastny prieskum

Pre lepsiu nazornost’, sme vysledky ,,spokojnost’ za jednotlivé oblasti zivota™ znazornili
v grafe ¢.3.

Graf ¢.3: Spokojnost’ jednotlivych oblasti
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Zdroj: vlastny prieskum

Po vyhodnoteni odpovedi intaktnych I'udi (tab.¢.14 a grafu ¢.3) komparaciou sme zistili,
7e Pudia so SP st najviac spokojni s oblastou svojho zdravotného stavu a I'udia intaktni
— bez postihnutia st najviac spokojni s oblastou blizkych vztahov, tym sa nam druha

polovica hypotézy ¢.2 nepotvrdila.

Zo ziskanych vysledkov mdzeme vyhodnotit’ i Spokojnost’ za jednotlivé oblasti

Zivota.
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U I'udi so SP bolo nasledovné poradie: oblast zdravotného stavu, zakladné potreby,
blizke vzt'ahy, abstraktné hodnoty, vol'ny cas.

U intaktnych Tudi sme zaznamenali nasledovné poradie: oblast blizke vztahy,
zdravotny stav, vol'ny ¢as, zékladné potreby, abstraktné hodnoty.

Komparaciou vysledkov prieskumu za spokojnost’ v jednotlivych oblastiach mézeme
vyhodnotit, Ze Pudia so SP potrebami maju rozdielne poradie jednotlivych oblasti, ako

intaktni l'udia.

Zo ziskanych vysledkov prieskumu moézeme eSte vyhodnotit’ i celkovil Groven
subjektivne vnimanej spokojnosti.
Komparéciou jednotlivych zucastnenych skupin, priemernd dosiahnuta spokojnost’ za
vSetkych pédt’ oblasti Zivota u 'udi so SP dosiahla hodnotu 76,2%, u intaktnych Tudi —
bez hendikepu dosiahla hodnotu 76,1%. Z nasho prieskumu sme komparaciou skiimanej
a porovnavacej skupiny zistili, e Iudia so SP s spokojnejsi, aj ked len 0 0,1% so
svojou kvalitou zivota, ako l'udia bez hendikepu. M6Zeme konstatovat’, Ze i ked’ I'udia

vvvvv

intaktni l'udia. Tymto zistenim sa nam potvrdila hypotéza ¢.3.

Z vysledkov prieskumu skiimanej skupiny — l'udia so Specialnymi potrebami
mdzeme vyhodnotit i1 jednotlivé aspekty Zivota ¢i po stranke doleZitosti, ale 1 po stranke
spokojnosti.

Za najdolezitejSie aspekty Zivota povazuju l'udia so Specidlnymi potrebami v prvom
rade mat’ pracu a nasledovne byt zdravy, milovat a byt milovany a v kone¢nom rade
byt’ v bezpeci. Za malo dolezité ¢i bezvyznamné oznacili dobré jedlo.

Najvicésiu spokojnost’ l'udia so SP vyjadrili svojmu zamestnaniu, svojej praci. Dalsie
v poradi spokojnosti nasledoval pocit bezpecnosti, viera, deti. Najmenej spokojni boli

s aspektom ,,vzt'ahy s ostatnymi 'ud'mi®“. Tym sa nam tplne potvrdila hypotéza ¢.4.
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4.5 Analyza vysledkov

V hypotéze ¢.1 sme predpokladali, ze zamestnani I'udia so Specidlnymi potrebami

prisudzuju najvacsiu dolezitost’ 1 spokojnost’ oblasti zdravotnému stavu. Hypotéza ¢.1
bola verifikovana Siestimi otazkami(otazky €. 1, 2, 3, 24, 25, 26).
Verifikdciou hypotéz prostrednictvom jednotlivych otazok dotaznika sme dosli k
zaveru, ze zamestnani l'udia so Specidlnymi potrebami prisudzuju najvacsiu dolezitost
i spokojnost’” zdravotnému stavu i napriek k tomu , Ze unich pretrvava postihnutie
(tab.C.12, graf ¢.1).

V hypotéza ¢. 2 sme predpokladali, Ze zamestnani intaktni 'udia budd najviac
spokojni s oblastou zdravotného stavu. Hypotéza bola verifikovand troma
otazkami(otazky €. 24, 25, 26). Komparéciou jednotlivych oblasti(tab.¢.13 a graf ¢.2)
sme zistili, Ze zamestnani intaktni l'udia si najviac spokojni s oblast'ou ,,blizkych
vztahov®, nie s oblastou ,zdravie“. Tymto sa nam hypotéza €. 2 nepotvrdila.
Zodpovedi intaktnych Tudi  hodnotime, Ze iked uviedli oblast zdravia za
najdolezitejSiu , nie s s touto oblastou najviac spokojni. Z toho vyplyva, Ze tato oblast’
je napriek vietkému dolezitejsia a st s fiou spokojnejsi Iudia so SP. Viac sa staraji
0 svoje zdravie, 0 svoj zdravotny stav, ako I'udia bez postihnutia a si v redlnom Zivote
s nim aj spokojni, 1 napriek tomu, Ze u nich pretrvava postihnutie. Vedia ¢o pre nich
znamena slovo zdravie, vazia si ho a hlavne chrania si svoje zdravie. Je to preto, Ze
zdravi 'udia eSte nepochopili vyznam slova ,,zdravie®.

V hypotéze ¢.3 sme predpokladali, Ze uroven subjektivne vnimanej spokojnosti
kvality Zivota zamestnanych l'udi so Specidlnymi potrebami nebude nizS§ia vV porovnani
so zamestnanymi intaktnymi 'ud'mi. Komparaciou jednotlivych zc€astnenych skupin,
priemerna dosiahnuta spokojnost u I'udi so SP dosiahla hodnotu 76,2%, u intaktnych
P'udi — bez postihnutia dosiahla hodnotu 76,1%. Mdzeme konstatovat’, ze i ked ich
zdravotné postihnutie predstavuje primarne obmedzenie normalnych funkcii, postihnuty
jedinec je schopny vytvorit’ si najroznejSie spdsoby obrany proti postojom spolo¢nosti.
Tie mu umoziuji nadobudnut’ duSevnu rovnovahu a prijatelni sebatctu. I napriek
zdravotnym problémom musia najst zmysel zivota, novy ciel' svojho smerovania a
zmenit' svoju hierarchiu hodno6t. Musia si vybudovat nova sebaddveru. Ludia so

Specidlnymi potrebami maji tendenciu porovnavat' sa so zdravymi I'udmi a maja
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potrebu sa im vyrovnat. Maju Usilie hl'adat’ v novej situacii nejaké vyhody. A to ich
posuva dopredu , to je ich hnaci motor. A na to poukazuje nas prieskum a potvrdenie
hypotézy ¢.3.

V hypotéze &.4 sme predpokladali, e ludia so SP budi najviac spokojni
s aspektom ,,praca‘ a najmenej spokojni S aspektom ,,vztahy s ostatnymi l'ud’'mi®.
Hypotéza bola verifikovana dvoma otazkami(¢.44 a ¢.30).

Z vysledkov ziskanych z dotaznika SQUALA — spokojnost’, sme vyhodnotili, ze I'udia
so SP najviac hlasov udelili aspektu ,,prica — zamestnanie®, kde odpovedali: tplne
spokojny 73,3% a spokojny 26,7% ¢o znamena 100% spokojnost’ so svojou pracou.
Slovo ,,praica — zamestnanie* uludi so Specidlnymi potrebami predstavuje mat
neskutocné bohatstvo. Su vel'mi $tastni, Ze maju pracu ¢o potvrdzuju i vysledky nasho
prieskumu. Stymto slovom si davaji do suvislosti samostatnost, sebesta¢nost’,
nezavislost’, slobodu a v kone¢nej miere vyrovnanie sa zdravej populdcii. Mat’ pracu u
tychto I'udi znamend, nebyt’ na tarchu rodine a spolocnosti. Stavaji sa potrebnymi
a rovnocennymi partnermi spolo¢nosti.

Najmenej spokojni boli s aspektom ,,vztahy s ostatnymi 'ud'mi®, kde odpovedali: malo
spokojny 43,3%, nespokojny 26,7%, velmi sklamany 10%, ¢o znamena 80%
nespokojnost. Tym sa nam tUplne potvrdila hypotéza ¢.4. Ci uz sa to vztahy na
pracovisku alebo v beznom Zivote. Pre I'udi so Specialnymi potrebami nie je jednoduché
nadvédzovat’ medziludské vztahy. A zdravd populdcia im to svojim postojom vobec
neul’ahcuje. Postihnuti I'udia st védcSinou vzdy odkézani na pomoc druhych. Zdravi
l'udia sa kT'udom so Specialnymi potrebami nespravaju vzdy tak, ako by sa mali.
Zdrava populacia ich vo vicsine podcenuje, neakceptuje alebo dokonca odmieta. Su
predmetom sucitu, vzbudzuji hrdzu a odpor. Postihnuti 'udia si zase myslia, Ze zdravi
ich vzdy ohovarajii a osocuju ich. Potom su k svojmu okoliu nepristupni, neprijemni
a sklamani.

Musime podotknut’, ze pri realizacii prieskumnej Casti v teréne sme s tazkostami
spracovavali dotaznikovi metddu. Prispela k tomu neochota zamestnavatel'ov umoznit’
vich priestoroch realizovat prieskum & uz uludi so SP, ale i uintaktnych Tudi.
Nevieme ¢i zo strachu z medializacie, straty pracovného vykonu alebo len tak
z neochoty. Vsetci sa neustale nieckam ponahlali, nemali ¢as sa zastavit’ a zamysliet’ sa

nad kvalitou a zmyslom Zivota.
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Clovek sa cely Zivot vyrovnava s roznymi Glohami. Strata zdravia, zamestnanie,
ekonomicka a socidlna situdcia, manzelstvo, vychova deti, konflikty, stres a toto vSetko
zabera Cas astratu energie. Aj Pudia so SP sa musia popasovat’ s takymito beznymi
zélezitost'ami, o je u nich naro¢nejsie. Musia vynalozit’ ovela viac sil, aby prave také
pre nas zdravych l'udi, bezné veci dosiahli. Mozno ipreto nadm vysli prave takéto
zistenia, ze l'udia so Specidlnymi potrebami dokéazu zit’ svoj zivot kvalitnejSie a si viac

spokojni so svojim zivotom, ako intaktni 'udia.

Vzhladom k tomu, Zze bola skimané kvalita zivota zamestnanych I'udi s l'ahSim
stupniom postihnutia, prevladaji u nich sily o prekonanie alebo vyrovnanie svojho
postihnutia. A preto by sme si postihnutych 'udi mali vazit’ a akceptovat’ ich, nemali by
sme ich podcenovat. Vel'ka Cast’ nasej zdravej populdcie si mysli, Ze Zivot postihnutého
¢loveka nema zmysel, Ze je neuZitoény pre spolo¢nost’, ktord na neho len dopléca.
AvsSak mnohi l'udia so Specialnymi potrebami sa dokdzu uplatnit’ v zivote a byt' osozni
spolo¢nosti. Postihnuti T'udia vzdy budi potrebovat’ chranené pracoviskd, invalidné
dochodky, finanénu podporu, vychovavatelov, spolo¢nikov, ktori sa im buda venovat'.
Ziadne povysenie, ani Uspech, ani prestiz. Ich potrebou je byt milovany. Ak su
milovani, dokazu lasku vratit. Ak im niekto pomdze, aj oni vedia pomoct’. Z naSich
profesionadlnych, finan¢nych, pracovnych a spolocenskych uspechov ni¢ nezostane
v den, ked’ na$ zivot bude koncit, ked budeme opustat’ tento svet a prechadzat do
druhého Zivota. To, ¢o tu zostane, budl len skutky nasej lasky, tolerancie a pochopenia.
Preto je nutné, aby sme sa k nim spravali ako ku vSetkym ostatnym zdravym l'ud’om.
Lebo oni za svoje postihnutie nemdzu a my nemozeme vediet’ ako sa citia a ¢o by sme

robili my na ich mieste.

Vysledky nésho prieskumu nemozno zovseobecnit' na celi populaciu l'udi so
Specialnymi potrebami. V d’alSom prieskume doporucujeme pouzit’ viac reprezentativny
vyber prieskumného vzorku (chranené dielne a pracoviska z celého Slovenska a
odlisného sociokulurneho prostredia).

Nas prieskum predstavuje iba urcité nahliadnutie do tejto problematiky na Slovensku.
Jednym z cielov naSej prace bolo poskytnut’ strucny prehlad a oboznamit’ Siroku
verejnost’ o doterajSich teoretickych a empirickych poznatkoch v tejto oblasti.

Vysledky nasho prieskumu mohli byt ovplyvnené skreslenim na zaklade roznych

zdrojov. Najzakladnej$i zdroj skreslenia moézZe byt nereprezentativha prieskumna
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vzorka, tzn. nevyrovnané zastipenie ludi so Specidlnymi potrebami, [l'udia
s roznorodym postihnutim. Dal§i mozny zdroj skreslenia vyplyva z metdd, ktoré boli
pouzité. Dotaznik bol z pdvodnej Ceskej verzie pre dospelych upraveny do slovenskej
verzie, pricom mohli vzniknat' chyby v interpretacii jednotlivych poloziek, alebo
neadekvatnym “prerobenim” poloziek nevhodnych pre I'udi so $pecidlnymi potrebami.

Otazkou je, ¢i dany nastroj vystihuje konstrukt a do akej miery. Mozné skreslenie
predstavuje ochota samotnych respondentov. Vysledkom toho mohlo byt vyplnenie

nepravdivych udajov (napr. vyplnenim nahodnych moznosti).
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ZAVER

Za posledné obdobie sa koncept kvality zivota stal dolezitym predmetom zaujmu
skimania mnohych vednych oborov i Sirokej laickej verejnosti. Kvalita zivota je
vysledkom vzajomného pdsobenia zdravotnych, socialnych, ekonomickych a
environmentalnych podmienok, tykajicich sa l'udského spolocenského rozvoja. Na
jednej strane predstavuje objektivne podmienky na dobry a spokojny Zivot a na strane

druhej subjektivne prezivanie dobrého zivota.

V teoretickej Casti diplomovej prace sa zaoberame problematikou kvality zivota
zamestnanych l'udi so Specialnymi potrebami. S pouzitim odbornej literatiry v prvej
kapitole sa zoznamujeme spojmom kvalita Zivota, historiou a s atribtmi, ktoré
ovplyviiuji kvalitu zivota. Druhej kapitole rozpracovavame tému vplyv naruSeného
zdravia na kvalitu zivota l'udi so Specialnymi potrebami. V tretej kapitole sa mozeme
dozvediet vela =zaujimavych aosoznych poznatkov o ¢loveku so Specidlnymi
potrebami, ¢i uz o socidlnom postaveni , integracii a inkluzie, o potrebach, vzdeldvani,
zamestnani, prave, zmysluplnosti a v kone¢nom rade i 0 tom, ako sa d4 merat’ kvalita
zivota.

Empirickt ¢ast’ diplomovej prace tvori prieskum, v ktorom sme pouzili dotaznik
SQUALA - dotaznik subjektivnej dolezitosti a spokojnosti. Hlavnym cielom
realizovaného prieskumu bolo analyzovat' kvalitu Zivota zamestnanych Tudi so
Specidlnymi potrebami. Zaujimalo nas, ako zamestnani 'udia so Specidlnymi potrebami
hodnotia jednotlivé oblasti svojho Zivota, ako st s nimi spokojni a ktoré oblasti Zivota
st pre nich najddlezitejSie. Parcialnym cielom prieskumu bola komparacia kvality
Zivota pracujucich l'udi so $pecialnymi potrebami a intaktnymi l'ud’mi.

V prieskumnej Casti sme stanovili Styri hypotézy, z toho jedna sa nam nepotvrdila.

Z celkového prieskumu mézeme skonstatovat’, ze pracujuci I'udia so Specidlnymi
potrebami, s postihnutim udavaju v priemere vysSiu kvalitu Zivota nez ludia bez
Z pohl'adu naSho prieskumu sa kvalita Zivota 'udi s postihnutim vyrovnava drovni
kvality zivota I'udi bez postihnutia. Neocenitel'né je aj zistenie, Ze hodnoty uzndvané

I'ud’'mi s postihnutim sa vel'mi neli$ia od hodndt 'udi bez postihnutia.
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PRILOHA A

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA - SQUALA

Dobry dein, vazeny/a pan/i,

dovol'ujeme si Vas touto cestou oslovit’ a poziadat’ o vyplnenie dotaznika, v ktorom sa
zameriavame na kvalitu Zivota ¢loveka .

Dotaznik je anonymny, dobrovol'ny a uréeny osobam od 18 rokov. Vysledky dotaznika
budu pouzité vylucne pre tcely diplomovej prace .

Dakujeme za Vasu ochotu a spolupréacu.

CAST A: DEMOGRAFICKE UDAJE

Svoju odpoved’ prosim zakraZzkujte.

Jedinec: a) bez postihnutia b) so Specidlnymi potrebami /s postihnutim/
Pohlavie: a) muz b) Zzena
Vek: a) 18-30 b) 31- 40

c) 41-50 d) 51- 62

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
a) Zakladné b) Stredoskolske
¢) Vysokoskolské I. st. (Bc.) d) Vysokoskolske II. st. (Mgr., Ing. MUDr.)
f) Vysokoskolské III. st. (PhDr.)

Povolanie: a) Zamestnany b) Nezamestnany
Rodinny stav:

a) Zenaty/vydata b) Slobodny/a

c) Vdoval/ec d) Rozvedeny/a

e) Partnerské spoluzitie

Deti: a) ano b) nie



PRILOHA B

CAST B - Dotaznik SQUALA — hodnotenie ddleZitosti

Najprv si prosim precitajte nasledujici zoznam hodnét a vyznacte, ako vel’mi su

pre Vas osobne dolezité. Svoju odpoved’ oznaéte ,,X*.

Nevy-
hnutne
dolezité

Vel'mi
dolezité

Stredne
dolezité

Malo
dolezité

Bez-
vyz-
namné

. byt’ zdravy

. byt’ fyzicky sebestacny

. citit’ sa psychicky dobre

. prijemné prostredie, byvanie

. dobre spat’

. rodinné vztahy

. vztahy s ostatnymi l'ud’mi

. mat’ a vychovavat’ deti

O X | N[ [WLW| ||~

. vzdelanie

10. milovat’ a byt milovany

11. mat’ sexualny zivot

12. zaujimat’ sa o politiku

13. mat’ vieru (naboZenstvo)

14.0dpocivat’ vo volnom case

15.mat’ konicky vo vol'nom ¢.

16. byt v bezpeéi

17. praca

18. spravodlivost’

19. sloboda

20. krasa a umenie

21. pravda

22. peniaze

23. dobré jedlo

Je eSte nieco iné, ¢o povazujete za dolezité?




PRILOHA C

CAST C - Dotaznik SQUALA — hodnotenie spokojnosti

Teraz prosim odpovedzte, do akej miery sa citite v uvedenych oblastiach svojho

Zivota spokojny/-a. Svoju odpoved’ oznacte ,,X*.

Uplne Spokomy | Mélo Nespo- Velmi
spokojny poxejny spokojny | kojny | sklamany

24. zdravie

25. fyzicka sebestac¢nost’

26. psychicka pohoda

27. prostredie, byvanie

28. spanok

29. rodinné vztahy

30. vzt'ahy s ostat. l'ud’'mi

31. deti

32. vzdelanie

33. laska

34. sexualny zivot

35. ucast’ v politike

36. viera

37. odpocinok

38. konicky

39. pocit bezpeénosti

40. praca

41. spravodlivost’

42. sloboda

43, krasa a umenie

44, pravda

45. peniaze

46. jedlo
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