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Pozicia osetrovatelstva v podpore zdravia
0s0b so zdravotnym postihnutim

Posledna dekada 20. storocia bola v celosvetovom meradle charakte-
rizovana vyraznymi zmenami. Patrili medzi ne nesporne aj zmeny v naze-
rani na zdravotné postihnutie v Zivote ¢loveka. Zdravotne postihnuti fudia
sU najvacsou minoritou v celosvetovom meradle. Zdravotné postihnutie
si ¢lovek dobrovolne nezvoli a nevyberie. Ked' sa vSak stane zdravotne
postihnutym, pripadne ked sa s postihnutim narodi, musi sa vyrovnat
s désledkami pre Zivot. Nie kazdy to dokaZe sdm. Starostlivost o osoby
so zdravotnym postihnutim v spolocnosti si vyzaduje multidisciplinarny
pristup. Medzi disciplinami, ktoré sa venuju starostlivosti o zdravotne
postihnutych, md svoje vyznamné postavenie aj oSetrovatelstvo a me-
dzi spominanymi odbornikmi sestra. Poslanim sestier v spoloc¢nosti je
poméhat jednotlivcom, rodindm a komunitdm uspokojovat aktudlne po-
treby a dosahovat ich maximalne telesné, psychické a socidlne moznosti
v sulade s prostredim, v ktorom Ziju. Aby bol dospely ¢lovek v kazdoden-
nych ¢innostiach ¢o najmenej limitovany svojim zdravotnym postihnutim,
mal by uZ od detstva Zit v prostredi, ktoré ho podporuje, stimuluje a neo-
bmedzuje. Vyznamne sa na tomto procese podielaju rodicia a najblizsie
socialne prostredie zdravotne postihnutého. Miera, ktorou postihnutie li-
mituje jednotlivca v jeho kazdodennych vykonoch, je len Ciastocne zavisla
od medicinskej diagndzy a je ovela viac zavisla od pristupu spolo¢nosti
k zdravotnému postihnutiu.

Kltucové slova: Zdravie. Zdravotné postihnutie. Osoba so zdravotnym
postihnutim. Osetrovatelstvo. Adaptacia. Rodina
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Uvod

vy

Zdravotné postihnutie je sprevadzané va¢simi ¢i mensimi ob-
medzeniami v mobilite, schopnosti sebaobsluhy, sebaovladania,
v prisune informacii (nevidiaci, nepocujuci), ale aj v schopnosti
tvorby tsudku pri rozlisovani spravneho od $kodlivého. K tomu
neraz pristupuje dlhodoba psychicka bolest z nedostato¢ného ro-
dinného zazemia, z neakceptécie blizkymi, okolim.

V stcasnosti sa problematike zdravotného postihnutia v Zivote
¢loveka venuju profesionalne odbornici viacerych disciplin. Uz
tradi¢ne medzi nich zaradujeme lekarov najrozli¢nejsich odvetvi
mediciny, inych zdravotnickych pracovnikov (najma sestry, fy-
zioterapeutov), Specialnych pedagogov, terapeutov!, psycho-
légov a sociadlnych pracovnikov. Vznikaji nové a nové instittcie
a odborné pracoviskda zamerané na $pecialne intervencie (na-
priklad rehabilitacné strediskd, pracoviska vcasnej diagnostiky,
integracné centra, zariadenia $pecialno-pedagogického poraden-
stva). Potreby ludi so zdravotnym postihnutim sa stavaju predme-
tom sledovania v oblasti architektdry, urbanistiky, informac¢nych
technoldgii ¢i v oblasti verejnych sluzieb rozneho charakteru.

Definicie zdravia

Zdravie patri k vyznamnym hodnotdm Zivota ¢loveka. Predsta-
vuje jednu z podmienok zmysluplného Zivota. Prvy, kto o zdravi
rozhoduje, je ¢lovek sam. Zdravie je ale vysledkom mnohych
vztahov, ktoré zaraduju ¢loveka do ludského spolocenstva. Preto
starostlivost o zdravie je aj ulohou spolo¢nosti®. Zdravie je me-
niaci sa a vyvijajuci pojem, ktory je zakladom oSetrovatelstva.
Tvori jednu z jeho zdkladnych metaparadigmatickych koncepcii.
V definicii zdravia niet jednoty. Vieme, ako dosiahnut zdravie, no

! M. Gerlichova, E. Kralova, Navrh hudobno-terapeutického programu pre deti
s mozgovou obrnou, Zdravotnicke listy 2014, s. 25.

2 S. Putekovd, O. Kabatovd, J. Martinkova, Prevencia v oSetrovatelstve, vyd. VEDA,
Trnava 2016, s. 9.



Pozicia osetrovatelstva v podpore zdravia 0séb so zdravotnym postihnutim 299

este stale nevieme merat zdravie. V roku 1947 Svetova zdravot-

nicka organizacia (WHO) navrhla $iroku definiciu zdravia:
Zdravie je stav uplnej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody, a nie iba chyba-
nie choroby ¢i slabosti.
Tato definicia mad tri zdkladné charakteristiky:

- odraza zaujem o jednotlivca ako celistvi osobu, nielen ako stcet
roznych casti,

- kladie zdravie do vztahu s prostredim,

~ d4va znak rovnosti medzi zdravie a produktivny a tvorivy Zivot®.
Z4&ek* definuje zdravie ako
relativne optimalny dynamicky stav telesnej, dusevnej a socidlnej pohody

pri zachovani funkcii v8etkych organov, spolocenskych roli a so schopno-
stou organizmu prispésobovat sa meniacim podmienkam prostredia.

Z definicie vyplyva, Ze zdravie ma tri zdkladné zlozky:

- pohodu telesnu a psychickd,

- nenaru$enost zivotnych funkcii a roli,

- znamena adaptabilitu, t.j. schopnost (potencial) ¢loveka prispd-
sobovat sa zmenam na zéklade tendencie uchovat si fyziologicku

a socialnu rovnovdhu (homeostazu).

Dolezitym prvkom v starostlivosti o zdravie je podpora zdravia
(health promotion). Podpora zdravia je sustava ¢innosti, ktorych
cielom je chranit zdravie, zabezpecovat zdravy vyvoj novych ge-
neracif a predlzovat aktivny Zivot ¢loveka®.

Moderné osetrovatelstvo zdoraznuje prave holisticky pohlad
na zdravie ako na celok.

Zdravie je proces rozvijania, pouzivania a ochranovania vsetkych zdrojov
ludského tela, mysle, duse, rodiny, komunity a prostredia®.

* B. Kozierova, G. Erbova, R. Olivieriova, R., Osetrovatelstvo 1,vyd. Osveta,
Martin 1995, s. 641.

1AL Z4cek, Metody studia zdravi a nemoci v populaci, vyd. Avicenum, Praha 1984, 5. 107.
> S. Putekova, O. Kabatova, J. Martinkova, Prevencia v oSetrovatelstve, dz. cyt., s. 16.

¢ D. Farka$ova, Osetrovatelstvo - teéria, vyd. Osveta, Martin 2005, s. 52.
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Existuje niekolko modelov zdravia. Najkomplexne;jsi
a najvycerpavajucej$i pohlad na zdravie poskytuje eudaimo-
nisticky model. Zdravie definuje ako stav rozvinutia a uplatne-
nia osobného potencialu ¢loveka, jeho vrodenych aj ziskanych
schopnosti, prostrednictvom uspokojenia vztahov voci inym so
stcasnym udrziavanim integrity a harmonie s prostredim’.

Zdravotny stav ¢loveka do velkej miery ovplyviuje jeho vykon
v zamestnani, nadvédzovanie ¢i udrziavanie medziludskych vzta-
hov, moznost a schopnost aktivneho oddychu a sebarealizacie,
vlastne vsetky aspekty Zzivota.

Protikladom zdravia je porucha zdravia. Zdravie moze byt
naru$ené ochorenim, urazom, pripadne zmenenym zdravotnym
stavom, ktory je vrodeny ¢i ziskany kratko po narodeni. Ochore-
nie moze byt nahle, s kratkym priebehom (akitne) alebo dlho-
dobé (chronické). Uraz ¢i ochorenie mozu na ¢loveku zanechat
nasledky, ktoré ho obmedzuju pri beznych vykonoch osobného
¢i pracovného zivota. Vtedy hovorime o zdravotnom postihnuti.

Definicie zdravotného postihnutia

Ked sa na zaciatku 90.-tych rokov 20. storocia zacalo uvazovat

o novej koncepcii pomoci ludom so zdravotnym postihnutim, ja-

vila sa ako zasadna otazka jasného vymedzenia pojmu zdravotné

postihnutie, najmé vo vztahu k bezne pouzivanym pojmom zdra-
vie a choroba. RieSenie tejto otazky sa javilo aktualne minimalne
na $tyroch urovniach:

- na urovni vedeckej terminoldgie a metodologie pristupu, na ktorej
sa najviac prelinal rozdielny pohlad mediciny, socioldgie, socidlnej
prace, psychologie, patopsychologie ¢i Specidlnej pedagogiky na
otazky zdravotného postihnutia,

- na arovni praktickej aplikacie tohto pojmu pre jednotlivé rezorty
a ich pbsobnost,

- na urovni celospolo¢enského diania a povedomia, utvarania no-

7 B. Kozierova, G. Erbova, R. Olivieriova, Osetrovatelstvo 1,dz. cyt., s. 636.



Pozicia osetrovatelstva v podpore zdravia 0séb so zdravotnym postihnutim 301

vého pohladu na préava Iudi so zdravotnym postihnutim, na ich zi-
votné prilezitosti a $ance. I$lo o vzijomné hladanie vztahov medzi
zdravim, chorobou a zdravotnym postihnutim a o dérazné odlisenie
javov spojenych s chorobou ¢i zdravotnym postihnutim jedinca od
vylu¢ne medicinskeho modelu choroby ¢i zdravotného postihnutia,
- na urovni jednotlivca so zdravotnym postihnutim, tvorby jeho se-
baobrazu v mozaike variability a odliSnosti medzi ludmi, hlada-
nia sposobu Zivota so zdravotnym postihnutim, uvedomovania si
vlastnych ambicii, kapacit a moznosti, rovnako ako obmedzeni zo
strany $ir$ich spoloc¢enskych podmienok pri ich uplatiiovani.
Je dolezité pozriet sa na zdravotné postihnutie v komplex-
nejSom pohlade odbornikov. Striezenec® vymedzuje zdravotné
postihnutie ako

ujmu sposobenu telesnou alebo duSevnou poruchou alebo ich kom-
binaciou.

Repkova’ tuto definiciu rozvadza a zdravotnym postihnutim
rozumie

znevyhodnenie, ktoré ma ¢lovek s dlhodobou alebo trvalou poruchou tele-
sného alebo dusevného zdravia v tandardne usporiadanom Zivotnom a so-
cidlnom prostredi a ktoré je potrebné minimalizovat intervenciami v ramci
socidlnej politiky a socidlnej prace.

Sramata'® v tejto stvislosti uvadza, ze

zdravotné postihnutie je porucha psychickej, fyzickej alebo intelektovej
funkcie jedinca s trvalymi nasledkami spojena s obmedzenou schopnostou
vzdelavania, s obmedzenou pracovnou schopnostou, zvySenymi nédrokmi
na zdravotnu a socidlnu starostlivost s podstatne znizenou kvalitou Zivota.
Hartl" hovori, Ze postihnutie je ,,akdkolvek porucha dusevna alebo telesna,
docasna, dlhodoba alebo trvald, alebo handicap, ktory jednotlivcovi brani
ucinne sa prisposobovat beznym narokom Zivota.

¢S, Striezenec, Slovnik socidlneho pracovnika, vyd. Sapientia, Trnava 1996, s.158.

° K. Repkova, L. Pozdr, L. Soltés, Zdravotné postihnutie v kontexte novodobej
socidlnej politiky, vyd. Informa¢na kanceldria Rady Eurépy, Bratislava 2003, s.17-18.

1], Levickd, A. Mrazova, Uvod do socidlnej prdce, vyd. FZaSP, Trnava 2004, s. 62.
"' P. Hartl, Psychologicky slovnik, vyd. Portél, Praha 2000, s.442.
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Podla Medzinarodnej klasifikacie funkénej schopnosti, dizabi-
lity a zdravia'? zdravotné postihnutie je
porucha fungovania ludského organizmu alebo jeho ¢asti, pripadne strata

¢i nedostatok ur¢itych funkcii, spésobeny urazom, ochorenim, ¢i vrodenym
zdravotnym stavom.

Pomenuva

negativne aspekty interakcie medzi jednotlivcom (s urc¢itymi zdravotnym
stavom) a kontextovymi faktormi tohto jednotlivca (enviromentalnymi
a osobnymi faktormi).

Za kontextové faktory sa povazuju faktory, ktoré spolo¢ne vy-
tvaraju kontext Zivota jednotlivca, a ako také maju vplyv na jeho fun-
govanie. Enviromentalne faktory zahrnaju faktory v bezprostrednom
okoli jednotlivca, ako su napriklad domov, pracovisko $kola, a for-
malne a neformalne spolocenské $truktury, ako st napriklad ko-
munitné aktivity, vladne agentury, komunikacné a dopravné sluzby
a pod. Osobné faktory sa vztahuju na jednotlivca, napriklad vek, po-
hlavie, zivotny $tyl, zvyklosti, spolo¢enské postavenie, zivotné skise-
nosti, celkové vzorce spravania a pod.

Napriek pokroku v poznani zostava dodnes nie iplne jasna otazka
vztahu medzi pojmami choroba a zdravotné postihnutie, otazka od-
lisenia Zivotnych prejavov chorych Iudi a [udi so zdravotnym postih-
nutim. Savisi to aj s nevyjasnenostou vztahu medzi zakladnymi poj-
mami zdravie a choroba. Chronické progresivne ochorenie vyustuje
obvykle do stavu postihnutia®, preto aj ludia s chronickym ochorenim
sa povazuju za osoby so zdravotnym postihnutim. Charakteristikou
chronického ochorenia je, ze zanechava postihnutie, je sposobené
zmenou v organizme, vyzaduje $pecidlnu rehabiliticiu pacienta,
pripadne vyzaduje dlhodoby zdravotny dohlad alebo starostlivost'*.

12 MKF - Medzindrodna klasifikdcia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia, vyd.
EKOVYS, Bratislava 2003, s. 150.

1. Borikova, VyuZzitie klasifikacnych systémov v osetrovatelstve, online, 2004.

4 A. Brazinov4, A. Rehakovd, Zdravotné postihnutie a diskrimindcia, online, 2006.
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Existuju viaceré kategérie a druhy postihnutia, ktoré spo-
lu tvoria heterogénnu skupinu Iudi s motorickymi, zrakovymi,
sluchovymi, mentdlnymi/kognitivnymi a psychickymi postih-
nutiami. Prekazky, s ktorymi su tito Iudia konfrontovani v spo-
lo¢nosti, st rozne. Nezavisia len od druhu postihnutia, ale aj od
veku a pohlavia, geografického povodu a inych faktorov. Existuju
odhady, podla ktorych priblizne 10% obyvatelov Eurépskej tinie,
t.j. priblizne 38 mil. ludi (alebo 45 mil. v 25 $tatoch rozsirenej
Eurdpskej unie) musime povazovat za postihnutych.

Kazdy ¢lovek moze v priebehu svojho Zivota zazit ubytok zdra-
via a stat sa zdravotne postihnutym. Je potrebné pozerat sa na
zdravotné postihnutie ako na problematiku tykajicu sa vSetkych
Tudi bez vynimky. Pristup spolo¢nosti k najzranitelnejsim sku-
pinam je dokazom vyspelosti naroda. Ludia so zdravotnym
postihnutim potrebuju zvySent ochranu v ramci spoloc¢nosti,
ochranu, ktora im kompenzuje to, ¢o kvoli svojmu postihnutiu
nemozu dosiahnut.

Podla MKF sa osoby so zdravotnym postihnutim delia podla
druhu postihnutia na:

- zmyslovo postihnutych - zrakovo, sluchovo, re¢ovo;
- telesne postihnutych;

- mentalne postihnutych;

- chorych a zdravotne oslabenych.

V poslednom obdobi sa k nim pridava i narastajuci pocet fudi
s autistickym syndrémom (pervazivnou vyvinovou poruchou).
Je to skupina Iudi, ktori musia zit v trvalo obmedzenych alebo
zmenenych Zivotnych podmienkach.

Medicinsky termin zdravotne postihnuty, taktiez defekt-
ny, hendikepovany, sa v spolo¢nosti vnima ako stigmatizujuci,
davajuci nalepku tejto skupine Iudi. Pri pomenovavani jednotli-
veov davaju niektori Tudia z roznych doévodov prednost termi-
nu ,ludia so zdravotnym postihnutim®, kym ini uprednostiuju
»zdravotne postihnuti ludia“ Nie je to problém len jazykovy, ale
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najmd problém dotykajuci sa postoja jednotlivcov a spolo¢nosti
k zdravotnému postihnutiu.

Definovat zdravotné postihnutie je mozné prostrednictvom
viacerych modelov.

Klinicky model vnima zdravotné postihnutie ako

problém jednotlivca, ktory je priamo sposobeny chorobou, traumou alebo

inym zdravotnym stavom a vyzaduje lekdrsku starostlivost vo forme indivi-

dudlnej a profesiondlnej lie¢by*>.

Préaca so zdravotne postihnutym je zamerana na vyliecenie ale-
bo prispdsobenie jednotlivca a na zmenu jeho spravania.

Socialny model zasa vnima zdravotné postihnutie najma ako
spolocensky problém a v podstate mu ide o uplnu integraciu jed-
notlivca do spolocnosti. Zdravotné postihnutie vidi ako problém
vytvoreny spolo¢nostou a nie celkom pripisatelny danému jedno-
tlivcovi. V ramci tohto modelu vyzaduje postihnutie reakciu zo
strany spolo¢nosti a $tatu, nakolko tento problém je sposobeny
nevhodnym fyzickym prostredim, ktoré je vytvorené postojmi
a inymi prejavmi spoloc¢nosti'®.

Sam osebe nie je vSak ani jeden zo spominanych modelov
presny, i ked obidva su ¢iastocne platné. Zdravotné postihnutie
je aj problémom na trovni ludského tela, aj komplexnym spo-
lo¢enskym fenoménom. Postihnutie je vysledkom spolupdsobe-
nia vlastnosti ¢loveka a vlastnosti jeho okolia. Komplexnejsi,
holisticky model postihnutia mézeme nazvat ako ,bio-psycho-
socidlny model“’. Podla tohto modelu st uroven zdravotného
postihnutia a funkéné schopnosti ¢loveka vysledkom spolupo-
sobenia zdravotného stavu (ochorenie, porucha a uraz), faktorov
prostredia (spolocenské prostredie, architektonicky dizajn, prav-

' MKF - Medzindrodnd klasifikdcia funkénej schopnosti, dizability a zdravia, dz.
cyt., s. 17.

!¢ L. Novosad, Zdklady specidlniho poradenstvi, vyd. Portal, Praha 2000, s. 95.

7 MKF - Medzindrodnd klasifikdcia funkénej schopnosti, dizability a zdravia, dz.
cyt., s. 17.
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ne a socidlne normy, klima, terén, atd.) a osobnostnych faktorov
(vek, pohlavie, schopnost prisposobenia sa, socidlne prostredie
povodu, vzdelanie, zamestnanie, doterajsie skusenosti, celkova
charakteristika spravania a dalsie faktory, ovplyviujtce ako jed-
notlivec postihnutie vnima).

Z hladiska sucasnych potrieb a stupnia poznania sa postupne
ukazuje ako nerealne definovat pojem zdravotné postihnutie
jednotne pre rozne oblasti vedy, spolo¢enského Zivota, pre roz-
licné rezortné koncepcie a pozornost sa presuva na $pecifikaciu
javov a celého rozsahu problémov, ktoré su spojené s dosledka-
mi zdravotného postihnutia na zivot ¢loveka a na moznosti ich
cielavedomého ovplyvnenia.

Ako sme uz spominali, medicinsky model zdravotného po-
stihnutia nie je schopny systémovo riesit komplex javov, ktoré
s nim v zivote ¢loveka suvisia. Za velky prinos v tychto otazkach
sa povazuje formulovanie Medzindrodnej klasifikdcie porich,
dizabilit a hendikepov (ICIDH - International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps WHO, 1980), ktora po-
stihla zakladny referen¢ny ramec nielen pre dorie$enie termino-
logickych otdzok, ale najma pre zmysluplné rozdelenie posobno-
sti jednotlivych rezortov (najmid zdravotnictva, socialnych veci
a $kolstva) v zaujme ludi so zdravotnym postihnutim. V roku
2001 WHO vytvorila a zverejnila Medzindrodnii klasifikdciu fun-
kcnej schopnosti, dizability a zdravia (MKF - ICF - International
Classification of Functioning, Disability and Health), ktoru do
slovenského jazyka pod tymto nazvom prelozila a publikovala
v roku 2003 Asociacia organizacii ob¢anov so zdravotnym posti-
hnutim. MKF bola vytvorena na zaklade potreby zmenit nahlad
na zdravotné postihnutie. Donedavna platny koncept hovoril,
ze zdravotné postihnutie zac¢ina tam, kde kon¢i zdravie. V do-
kumente MKEF je v§ak zdorazneny novy pristup, ktory hodnoti
funkéné schopnosti ¢loveka v spolo¢nosti, bez ohladu na dovod
postihnutia zdravia. Namiesto zdoraznovania postihnutia sa
pozornost sustreduje na troven zdravia u kazdého jednotlivca.
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V ramci klasifikacie sa vychadza zo skutoc¢nosti, ze klinicky mo-
del choroby ¢i zdravotného postihnutia nezachytava cely rozsah
problémov, ktoré s chorobou ¢i zdravotnym postihnutim stvisia,
nakolko nevyjadruje ich vietky mozné dopady na Zivot ¢loveka.
V ramci dokumentu boli od pojmu choroba a zdravotné postih-
nutie odliSené pojmy porucha (impairment), obmedzenie (disabi-
lity) a znevyhodnenie (handicap).

Porucha (impairment) je vonkaj$i prejav choroby alebo
zdravotného postihnutia vyjadreny v strate alebo abnormalite
psychologickej, fyziologickej alebo anatomickej struktury alebo
funkcie. Ide o prechodnu alebo trvalt anomaliu, defekt, stratu or-
ganu, udu alebo tkaniva alebo inej telesnej struktury alebo defekt
vo funkénom systéme alebo mechanizme tela, vratane systému
dusevnej funkcie'.

Obmedzenie (disability) je objektivny prejav situdcie v organi-
zme vyjadreny vo vykone jednotlivca, v jeho obmedzeni alebo
nedostatku schopnosti vykonavat nejaka ¢innost spdsobom ale-
bo v rozsahu ako je to u zdravej populéacie bezné. Obmedzenie sa
moze pohybovat od malej odchylky az po velkd odchylku v kva-
lite alebo kvantite vykonu aktivity.

Znevyhodnenie (handicap) vyjadruje nepriazniva socialnu
situaciu pre ¢loveka vyplyvajicu z poruchy alebo obmedzenia,
ktora sa prejavuje ako socialny ddsledok vyplyvajuci z jeho cho-
roby alebo zdravotného postihnutia — obmedzuje ho alebo mu
brani v plneni roli, beznych pre zdravého jedinca v zavislosti od
veku, pohlavia, socidlnych a kultarnych faktorov. V posledne;j
Kklasifikacii z roku 2001 je tento pojem nahradeny pojmom ,,0b-
medzenie participdcie .

Klasifikacia MKF sumarizuje vSetky aspekty Iudského zdra-
via a niektoré komponenty spokojnosti suvisiace so zdravotnym

'8 MKF - Medzindrodnd klasifikdcia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia, dz.
cyt., s. 150.

1 Tamze, s. 151.
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stavom a opisuje ich ako zdravotné domény a domény sivisiace
so zdravim. MKF ma univerzalne pouzitie, nevztahuje sa len na
Iudi so zdravotnym postihnutim, skuto¢nosti je MKF ,,0 vSetkych
ludoch*®. Pomocou klasifikicie MKF je mozné opisat zdravie
a stavy vztahujlce sa na zdravotny stav.

Osobitosti zdravotne postihnutych deti a dospelych

Ak ma sestra poskytovat holisticku o$etrovatelsku starostlivost
zdravotne postihnutej osobe, musi uplatinovat vedomosti z via-
cerych vednych odborov.

Zdravotné postihnutie predstavuje v psychickej oblasti primar-
ne obmedzenie v predpokladoch k rozvoju normalnych funkcii.
Riziko, ze v dosledku postihnutia vznikne aj psychickd odchylka,
suvisi predovsetkym s typom a zavaznostou defektu. Sekundarne
ju mozu ovplyvnit vlastnosti osobnosti postihnutého jednotlivca
i rozne faktory vonkajsieho prostredia. Niektoré ich osobnostné
znaky mozu byt podmienené postihnutim, iné na nom nemu-
sia byt vobec zavislé. Vonkajsie aj vnutorné faktory su v neustalej
interakcii: trvalé postihnutie znamend zmenu Zzivotnej situacie,
ktora ovplyvni nielen vyvoj takto postihnutej osoby, ale bude me-
nit aj postoje a spravanie ostatnych Iudi*!.

Sestra v kontakte so zdravotne postihnutym dietatom a jeho
rodinou by mala vediet, aké Specifika sa tykaju vyvoja dietata
a ktoré pozitivne vplyvy rodiny by mala svojou ¢innostou pod-
porit a ktoré negativne eliminovat. V kontakte so zdravotne po-
stihnutym dospelym zase sestra musi re§pektovat fazu akceptacie
zdravotného postihnutia danou osobou, pripadne podporit jeho
adaptdciu a kontakt so $irsim socidlnym prostredim.

Zmeny v oblasti jednotlivych psychickych funkcii, resp.
celej osobnosti zdravotne postihnutej osoby nemusia mat

20 Tamze, s. 8.

2! M. Véagnerova, Psychopatologie pro pomdhajici profese, vyd. Portal, Praha 2008,
s. 524.
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rovnaku pri¢inu. Preto je vhodné rozliSovat primarne a sekun-
darne postihnutie, ktoré ma inu etiologiu a s tym spojent aj od-
lisnost prostriedkov, ktoré mozu prispiet k ich zlep$eniu, pripad-
ne naprave.

Primarne postihnutie zahrnuje chorobné zmeny, ktoré pred-
stavuju obmedzenia v oblasti predpokladov rozvoja normalnych
funkcii, napriklad zrakového ¢i sluchového vnimania. Riziko, ze
v dosledku zdravotného postihnutia vznikne aj psychicka od-
chylka, zavisi od druhu a zavaznosti ochorenia.

Sekundarne zmeny vznikaji ako dosledok posobenia roznych,
najmé psychosocialnych faktorov, ktoré moézu byt urcitym spo-
sobom zavislé na existencii primarneho postihnutia. Na vzniku
sekundarneho postihnutia sa mézu spolupodielat rézne osob-
nostné vlastnosti postihnutého jedinca a vonkajsie prostredie,
v ktorom Zije.

Pri posudzovani osoby so zdravotnym postihnutim je velmi
dolezité uvedomit si, ¢i postihnutie je vrodené alebo ziskané ne-
skor. Postihnutie vrodené, resp. ziskané v ranom veku, ovplyviu-
je vo viacsej miere vyvoj dietata, ale subjektivne nie je natolko
traumatizujuce. Jednotlivec je na svoje postihnutie zvyknuty od
detstva a casto si ani nedokaze predstavit, aké by to bolo, keby
bol zdravy. Neskor ziskané postihnutie predstavuje ovela vacsiu
psychicku traumu. Postihnuty jednotlivec vie, ¢o stratil, dokaze
porovnavat a svoju novovzniknutd situdciu povazuje za ovela
horsiu. Podla Vagnerovej* je z objektivneho hladiska neskor
ziskané zdravotné postihnutie vyhodnejsie. Takyto clovek sa
urciti dobu vyvijal normalne, ziskal isté skiisenosti, ma vela spo-
sobilosti, ktoré pre neho budu v dalsom Zivote uzito¢né a ktoré
vrodene postihnuty ¢lovek nema (ide napriklad o predstavu prie-
storu u neskor oslepnutych, o schopnost verbalnej komunikacie
u neskor ohluchnutych, o urcité socidlne skusenosti a sposobilo-
sti a pod.)

22 Tamze, s. 540.
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Osobitosti osoby s vrodenym zdravotnym postihnutim

Kazdy clovek sa vyvija pod vplyvom prostredia. V dosled-
ku obmedzeni danych zdravotnym postihnutim bude vonkajsie
prostredie posobit inak ako za normaélnych okolnosti. Pre zmyslo-
vo alebo motoricky postihnutého jedinca nie su dostupné vsetky
informacie, resp. ich nemoze prijimat standardnym spdsobom.
Jeho predstava o svete bude preto ind — chudobnejsia a menej
presna. V dosledku toho nemd moznost ziskat véetky bezné a pre
jeho dalsi vyvoj potrebné skusenosti.

Rozvoj poznavacich procesov ma viac-menej odli$ny priebeh.
V dosledku postihnutia sa sice nemdzu rozvijat urcité kompe-
tencie, ale v ramci prirodzenej tendencie ku kompenzacii tychto
nedostatkov sa budu viacej rozvijat iné schopnosti a zru¢nosti.

Vplyvom vonkajsieho prostredia, predovsetkym jeho socidlnej
zlozky, sa vyvija aj osobnost postihnutého dietata. Jej rozvoj zavisi
od akceptovania dietata rodi¢mi, od spésobu vychovy, od miery
kontaktu s inymi fudmi, od moznosti ziskat urcité roly a s nimi
spojené skusenosti.

Odchylky v socializacnom vyvoji patria do kategdrie sekun-
darnych problémoyv, pretoze zavisia predovsetkym od toho, ako sa
spolo¢nost, vratane rodiny, k postihnutému dietatu sprava a ako
mu umoznuje rozvinit jeho socialne kompetencie. Mnohé pro-
blémy postihnutych deti vznikaju v dosledku neadekvatnej vycho-
vy a bolo by mozné ich odstranit. Moze ist o neprimerand a pre-
trvavajacu zavislost, nesamostatnost, egocentrizmus vypestovany
hyperprotektivnou vychovou, pocity neistoty a menejcennosti vz-
niknuté ako reakcia na odmietanie a podceniovanie a pod®.

Adaptiacia rodiny na zdravotné postihnutie dietata

Rodina je pre c¢loveka velmi dolezitou socialnou skupinou.
Pri udrziavani alebo obnove zdravia ma vyznamnu ulohu. Aby

2 Tamze, s. 548.
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rodina mohla plnit vSetky svoje funkcie, je dolezita pritomno-
st v8etkych jej ¢lenov. Je zname, Ze absencia jedného z rodicov
je Skodliva pre socidlny a emocionalny vyvoj dietata. Mnozstvo
a kvalita poskytnutej starostlivosti zo strany rodiny je determino-
vana roznymi obmedzeniami. Tieto vyplyvaju napriklad z praco-
vnej zatazenosti rodinnych prislusnikov, finan¢nych a ¢asovych
néarokov starostlivosti a aj z kazdodennej domacej starostlivosti
o ostatnych ¢lenov rodiny**.

Zdravotné postihnutie dietata je pre rodicov silnou stresovou
situaciou. Spdsob, akym ju rodicia zvladaju a ako na nu reaguju,
spoluurcuje, akou velkou zatazou bude zdravotné postihnutie aj
pre dieta.

Zdravie dietata je pre rodi¢ov vyznamnou hodnotou a postih-
nutie dietata znamena jej nespravodlivé ohrozenie. Zna¢ny roz-
diel medzi realitou, ktorou je zdravotné postihnutie, a tym, aké je
standardné ocakavanie zdravého vyvoja dietata, vedie k preziva-
niu silného stresu, stimulujiceho rézne obranné reakcie”. Ro-
dicia v tejto situdcii reaguju kombindciou roéznych emécii.

Nelahky proces vyrovnavania sa s postihnutim ma charakte-
risticky priebeh. Kiibler — Ross popisala $tadia vyrovnavania sa
s tazkym ochorenim/stadia smutku: popieranie, hnev, vyjednava-
nie, depresia, akceptovanie®.

Schuchardt”” uplatnila tieto etapy v urcitej modifikacii spraco-
vania krizovej situacie ako procesu ucenia (skusenosti) v dsmich
stupnioch $pirdly: neistota, istota, agresia, vyjednavanie, depresia,
prijatie, aktivita, solidarita.

* D. Klevetovd, 1. Dlabalovd, Motivacni prvky pfi prici se seniori, vyd. Grada,
Praha 2008, s. 75-82.

2 N. Spatenkova a kol., Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén, vyd. Grada,
Praha 2004, s. 115.

% B. Kozierovd, G. Erbova, R. Olivieriovd, R., OSetrovatelstvo 2, dz. cyt., s. 1024.

¥ H. Chvatalova, Jak se Zije détem s postizenim, vyd. Portal, Praha 2001, s. 68.
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Jankovsky?® popisal fazy, ktorymi prechddzaji rodi¢ia po naro-
deni zdravotne postihnutého dietata. Ide v podstate o Sest $tadii
pocinajuc inicialnym Sokom, cez popretie, dohadovanie, agresiu
(zlost), depresiu (pocit viny), az po rovnovahu, t. j. prijatie posti-
hnutia svojho dietata ako vyzvu a ulohu.

Choroba dietata je pre rodi¢ov velmi silnou stresovou si-
tudciou. Znamena totiz nespravodlivé ohrozenie takej vyznamnej
hodnoty ako je zdravie dietata. Silny stres stimuluje rozne obran-
né reakcie. V popredi st emocionalne reakcie: uzkost a strach
(suvisiace s ohrozenim dietata), hnev (suvisiaci s uvedomenim
straty prezivanej ako nespravodlivej), smutok az depresia (vy-
plyvajice z vedomia obmedzenych moznosti ochranit svoje
dieta). Choroba dietata stimuluje u rodicov vacsinou aktivne ob-
ranné reakcie. Rodicia sa odmietaju zmierit s takouto situdciou
a bojuju o uzdravenie dieta alebo aspon o zlepsenie jeho stavu.
Casto ide o nezmyselné aktivity, ale i to pomaha rodi¢om samot-
nym zvladat tuto zataz.

Obdobie, kedy rodicia postihnutého dietata st konfrontovani
so skuto¢nostou, mozno oznacit ako fazu krizy rodicovskej iden-
tity*. Je to faza nepriaznivej reakcie na nepriazniva odli$nost ich
dietata a jeho perspektiv. VSeobecne plati, ze ¢im skor sa rodicia
dozvedia, Ze ich dieta je postihnuté, tym zasadnejsim sposobom
sa zmenia rodicovské postoje. Reakcie rodicov na zistenie, Ze ich
dieta je postihnuté, sa v priebehu ¢asu menia a prechadzaju typic-
kymi fazami. Vagnerova® popisuje tri fazy: fazu Soku a popiera-
nia, fazu postupnej akceptacie a fazu realizmu.

Fdza $oku a popierania. Sok a popieranie prestavujti prvu re-
akciu na subjektivne neprijatelnu skutocnost, ze dieta je trvalo
postihnuté. Popieranie takejto informacie mozno povazovat za

8 J. Jankovsky, Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim,
vyd. TRITON, Praha 2001, s. 79.

» M. Vagnerovd, Psychopatologie pro pomdhajici profese, dz. cyt., s. 413.

30 Tamze, s. 416.



312 Katarina Gerlichovd, Iveta Matisdkovd, Pavel Grabczak

obranu vlastnej psychickej rovnovahy. V tejto dobe rodic¢ia ne-
chct ni¢ pocut o moznostiach starostlivosti o takéto dieta. V prie-
behu ¢asu dochadza k postupnému prijatiu tejto informacie. Iba
v ojedinelych pripadoch pretrvava takyto postoj dlhsiu dobu.

Faza postupnej akcepticie a vyrovnania sa s problémom.
V tomto obdobi majui rodicia zaujem o dal$ie informacie. Chct
byt pouceni o podstate a pri¢ine postihnutia, hladaju vinnika, ale
aj rieSenie budtcnosti svojho dietata. Racionalnemu spracova-
niu takychto informdcii ale velakrat brani emocionalny stav ro-
dicov, ktory hodnotenie situacie skresluje. Ich anticipacie byvaja
vzhladom k pocitom smutku a beznadeje, ale aj vplyvom obme-
dzenej informovanosti, skor pesimistické. Sposob a adekvatnost
vyrovnavania s takouto zatazou bude zavisiet od mnohych fak-
torov, napriklad od skusenosti rodic¢ov, vlastnosti ich osobnosti,
zdravotného stavu, veku, kvality partnerského vztahu, poctu deti
ktoré spolu maji, od druhu a pri¢iny postihnutia atd. Subjek-
tivne zvladnutie tejto fazy bude spoluur¢ovat mieru odlisnosti
rodicovskych postojov k dietatu. Bude od nich zavisiet aj riziko
extrémneho vychovného pristupu, ktoré ovplyvni vyvoj dietata
prakticky az do dospelosti.

Fdza realizmu. Rodidia sa vo va¢Sine pripadov zmieria so sku-
to¢nostou, Ze ich dieta nikdy nebude zdravé, a za¢nu sa spravat
primeranym sposobom. Adapticia na takuto skutoc¢nost vsak
trva dlho a ako typické prechodné stadium sa objavuje faza vy-
jednavania. Mozeme ju charakterizovat ako tendenciu ziskat
aspon nieco, malé zlep$enie, ked uz nemozno mat vietko. Zmys-
lom tohto obdobia je vyjadrenie urcitej nadeje, ktord nie je uplne
realistickd. Je znakom kompromisu, ktory mozno hodnotit ako
pokrok, ako ¢iasto¢né prijatie predtym tplne odmietanej skutoc-
nosti.

Odlisnu situaciu predstavuju postihnutia, ktoré sa prejavuju,
rozvijaju alebo vznikaji v neskorSom veku. V tychto pripadoch
byva dlhsia latencia medzi prvymi prejavmi, ktoré mozu ro-
di¢om signalizovat, ze dieta nie je celkom v poriadku, a dobou
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oznamenia diagndzy.*' Neistota tohto obdobia pre rodinu pred-
stavuje $pecifickd stresovu situaciu. Stimuluje tendenciu hladat
pravdu, ale na druhej strane niekedy aj podporuje obranné reak-
cie, ktoré sa ju zaroven snazia do urcitej miery skreslit, alebo do-
konca aj popriet, aby bola prijatelna. Otvorena buducnost v tom-
to pripade predstavuje nadej, na ktoru sa rodicia upinaja.

Ak dojde k ochoreniu ¢i vzniku defektu neskor, a dieta bolo
po cely cas akceptované ako normdlne, byvaju reakcie rodi¢ov
a laickej verejnosti trochu iné. Neskor vzniknuty defekt neposobi
ako znehodnotenie rodicovskej prestize. Rodicia si potvrdili svo-
ju vlastnu rolu i normalitu svojho dietata a ich sebauvedomenie
sa pod vplyvom neskor vzniknutého defektu meni menej. Za
tychto okolnosti st rodi¢ovské obrany viac zamerané na postih-
nuté dieta nez na vlastnu rodicovsku identitu. Neskor vzniknuty
defekt je akceptovany primarne ako nestastie, ktoré postihlo nor-
malneho zdravého ¢loveka. Aj z hladiska postojov $irokej verej-
nosti je ziskany defekt akceptovatelnejsi ako vrodené poskodenie,
pretoze je ,,zrozumitelnejsi“. Skuto¢nost, ze ludia mozu v priebe-
hu Zivota ochoriet alebo utrpiet traz, je totiz vSeobecne znama.

Starostlivost o zdravotne postihnuté dieta v rodine

Vo vztahu rodic¢ov k svojmu postihnutému dietatu badat nie-
kolko schém spréavania sa. Podla Sommersovej** sa delia do pia-
tich kategorii:

— Akceptovanie dietata a jeho postihnutia. Rodi¢ postihnutie prijima
objektivne a preukazuje skuto¢nu oddanost a primerané hod-
notenie dietata. Nevyjadruje viditelné pocity viny alebo vzdoru.
Heslom je - ,musime dosiahnut najviac, ¢o sa da“ Vo vicSine
pripadov viera vo vlastné sily a schopnosti dietatu dodava dusevnu
podporu a oporu.

*!]. Prevendérova, Rodina s postihnutym dietatom, vyd. Psychoprof, Nové Zamky
1998, s. 121.

2 1. Pozar, Psycholégia osobnosti postihnutych, vyd. UK, Bratislava 1997, s. 56.
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- Odmietavd reakcia. Rodi¢ popiera, ze postihnutie ma nan emo-
cionalny vplyv a Ze dieta je naozaj postihnuté. Vzdelavacie a pro-
fesionalne plany s dietatom naznacuju, Ze rodi¢ neakceptuje a ne-
uznava pre svoje dieta nijaké obmedzenia. Dieta vedie k nadmernej
ambicioznosti a rodi¢ trva na vysokej uspesnosti.

- Nadmerné ochrandrstvo. Rodicia s zaujati nadmierou citu [atosti
a sucitu, ktory vyjadruji v nadmerne starostlivom a ochranarskom
zaobchadzani s dietatom. Potreba matky po predmete svojej lasky
moze viest k tomu, Ze udrziava svoje dieta na infantilnej urovni.
Starostlivost o dieta naznacuje prichylnost milujiceho a nadmieru
pozornosti.

- Skryté zavrhovanie. Postihnutie sa poklada za hanbu. Negativny
postoj a odpor voci dietatu sa skryva za nadmerne starostlivou
a uzkostlivou ohladuplnostou a prehananim povinnosti, uzkostli-
vou snahou byt dobrou matkou (otcom).

- Otvorené zavrhovanie. Dieta sa otvorene prijima s odporom a ro-
di¢ si je vedomy nepriatelskych citov, no utvara si ochranu na ich
zdovodnenie. Spolo¢nost, lekar alebo uitelia st vinni za ich pred-
sudky voci postihnutiu. Rodi¢ na zaklade procesu projekcie do-
sahuje pocit opravnenosti tohto nepriatelstva a ulavu z velkého
pocitu viny.

Rodina s postihnutym dietatom je v komplikovanej ekono-
mickej situacii, lebo obvykle matka starajica sa o takéto dieta
nepracuje a rodina je zavisld od prijmu otca (ten niekedy vy-
uziva nutnost privyrabania na utek od problému aj od pomoci
manzelke pri vychove dietata). Zhorsena je podla Cernaya® spo-
locenska situdcia rodiny s postihnutym dietatom, lebo obvykle
sa izoluje od znamych, niekedy aj od pribuznych. Reakcie matky
a otca byvaju podla uvedeného autora odlisné. Matka obycajne
prekonava tazkosti a stara sa o dieta 24 hodin denne. Spravanie
otca mdze posobit navonok ako nezmenené, ale vo svojom vnutri
moze byt urazeny. Niektori otcovia ostavaju dlhsie v préci, ini od-
chadzaju z rodiny navzdy (utek od zodpovednosti a prekonavania
prekazok). V. mnohych rodinach matka a otec spoja sily a vedu

L. Koncekova, Patopsycholégia, vyd. LANA, Presov 2004, s. 158.
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spolo¢ny boj. Niekedy sa rodina rozhodne, Ze dietatu bude lepsie
v ustave. Je to v pripade, ak sa nevie vyrovnat so situaciou naro-
denia postihnutého dietata alebo ak pre zna¢nu fyzickd tnavu
a psychicku vycerpanost nestiha velmi naro¢nua vychovu posko-
deného dietata.

Sarodenci zdravotne postihnutého dietata

Zdravotne postihnuté dieta moze predstavovat zataz nielen
pre rodicov, ale aj pre svojich surodencov. Stirodenec je stabilnou
sucastou zivota dietata. Ak je surodenec nie¢im vynimocny, na-
priklad je chory alebo zdravotne postihnuty, musi si zdravé dieta
vypracovat urcité stratégie, ktoré mu pomozu zvladnut tento stav
prijatelnym spdsobom. Oby¢ajne ide o prijatie urcitej dominant-
no-ochrannej roly. Sirodenci zvycajne byvaju stipermi aj spojen-
cami, ale postihnuté dieta nemdze byt siperom, pretoze tomu
nezodpovedaju jeho schopnosti. Navyse rodicia velakrat takéto
spravanie zdravého dietata povazuju za priestupok. Postihnuté
dieta nemdze byt ani modelom, s ktorym by sa mladsi surode-
nec stotoznil. Vytvorenie skuto¢nej vztahovej symetrie, ktord je
medzi zdravymi surodencami bezna, je v tomto pripade vic¢sinou
tazko dostupné®.

Deti vedia, ze postihnuty stirodenec musi byt chraneny a ne-
mozno sa k nemu spravat ako ku ktorémukolvek inému, zdravému
dietatu. Takyto postoj ma vsak aj svoje negativne dosledky: po-
stihnuty, ktory potrebuje neustalu pomoc a ohladuplnost, nie je
povazovany za tplne rovnocenného.

Existencia postihnutého dietata v rodine moze byt pric¢inou
zmeny postojov a ocakdvani rodi¢ov aj vo vztahu k zdravym
potomkom. Je tu zvysené riziko, ze ani k nim nebudu mat ro-
di¢ia primerany vztah a prijatelné naroky®. Jednou krajnostou

** 7. Matéjcek, Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti, vyd. H&H,
Praha 2001, s. 93.

* M. Vagnerova, Psychopatologie pro pomdhajici profese, dz. cyt., s. 415.
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moze byt koncentracia pozornosti a zdujmu na postihnuté dieta
a odsunutie zdravych surodencov do uzadia. Rodic¢ia zdravému
dietatu nevenuju potrebni pozornost a o¢akavaju od neho zre-
I$ie spravanie, nez zodpoveda jeho vyvinovej turovni. Dévodom
nie je nezaujem o toto dieta, ale pohltenie problémami postih-
nutého potomka. Rodic¢ia ocakavaju, ze zdravé dieta bude s nimi
spolupracovat na spolo¢nej rodinnej ulohe - podpore hendike-
povaného. Castokrat rodi¢ia ocefiuji ochotu dietata podriadit
uspokojovanie svojich potrieb v prospech uspokojovania potrieb
postihnutého. Niekedy mu rodicia jednozna¢ne vymedzia aj jeho
buducu rolu garanta starostlivosti o postihnutého sirodenca.

Druhym extrémnym variantom je koncentrdcia zaujmu ro-
di¢ov na zdravé dieta. Jednostranny zdujem o zdravé dieta moze
sluzit ako prostriedok kompenzacie neuspokojenia, ktoré ro-
di¢om prinasa postihnuty potomok?. Dieta sa dostava do pozicie
toho, kto by mal rodi¢om vynahradit stradanie a tazkosti s posti-
hnutym dietatom. Tato situacia moze byt taktiez charakteristicka
vacsimi narokmi a o¢akdavaniami rodicov, ktoré nemusia byt pri-
merané veku a moznostiam zdravého dietata.

Tento pristup mozno interpretovat ako jeden z moznych ob-
rannych mechanizmov. Podporuje sebavedomie rodic¢ov a ula-
h¢uje im zvladnutie rodic¢ovskej roly. Kompenzuje nepriaznivé
pocity, ktoré prinieslo narodenie zdravotne postihnutého potom-
ka.

Jedno vyborne prospievajice dieta potvrdzuje dospelému, Ze jeho rodico-
vskd kvalita nie je Gplne zI4*.

Rodicia nie su vzdy dostatocne empaticki a citlivi vo svojich
predstavach, ako by mal zdravy strodenec s postihnutym po-

mahat, ¢o vSetko by mal zvladnut a ¢o vo vztahu k nemu tolero-
vat. M6zu svojimi poziadavkami do zna¢nej miery skomplikovat

% D. Sobotkova et al., Narodilo se s problémy a co bude dadl? Vyd. Grada, Praha
2003, s. 38.

7 M. Vagnerova, Psychopatologie pro pomdhajici profese, dz. cyt., s. 108.
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socializaciu a rozvoj identity zdravého potomka, napriklad budu
vyzadovat, aby zdravy sirodenec bral svojho postihnutého brata
alebo sestru vsade so sebou. V spravani zdravého dietata sa tak
mozu objavovat rozne obranné mechanizmy, ktoré vznikli preto,
aby mu pomohli zvladnut prenho tazko riesitelnd situaciu (na-
priklad zlost voci postihnutému stirodencovi).

Na druhej strane vdcsie poziadavky rodicov na zdravé dieta
podporuji jeho socializaény rozvoj a urychluju dosiahnutie
schopnosti prevziat zodpovednost, podporuju vacsiu toleranciu
a samozrejmost i ochotu pomahat™.

Zalezi predovsetkym na rodicoch, akym spdsobom taku zataz
zvladnu, aby Ziadne z ich deti nebolo neprimerane zatazované.
Zalezi aj na tom, ako rodina prijme postihnuté dieta a ¢o bude
jeho existencia pre rodinny Zivot znamenat.

Osobitosti osoby so ziskanym zdravotnym postihnutim

Zdravotné postihnutie ziskané v priebehu Zivota predstavuje
silnt emocionalnu traumu®. Sposob, akym sa jedinec s takouto
zatazou vyrovnava, zavisi od dosiahnutej urovne vyvoja, jeho
osobnostnych vlastnosti a socidlnej podpory zo strany najblizsich
ludi. Prezitie straty vyvolava negativne emocionalne reakcie, ako
je depresia, uzkost, koncentracia na tento problém a pod. Pokial
strata zdravia vznikla nahle, predstavuje vdcsiu zataz, ako keby
islo o dosledky dlhodobého ochorenia, na ktoré sa chory mohol
postupne adaptovat.

V detstve je reakcia na novovzniknuté zdravotné postihnutie
do velkej miery ovplyvnena sposobom, akym sa s postihnutim
vyrovnaju rodicia. Mladsie deti ¢asto nie su schopné pochopit
vyznam tejto zmeny, pretoze reaguju predovsetkym na aktualne
neprijemnosti a obmedzenia. Reakcie adolescentov a dospelych
su ovplyvnené skuto¢nostou, ze dokazu uvazovat o dosahu

% B. Blazek, J. Olmrova, Svéty postizenych, vyd. Avicenum, Praha 1988, s. 115.
¥ M. Vagnerova, Psychopatologie pro pomdhajici profese, dz. cyt., s. 109.
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sicasnej situacie, o dosledkoch postihnutia pre ich dalsi zivot.
Riziko poskodenia zdravia je v adolescencii a ranej dospelosti
zvysené, pretoze mladi ludia maju potrebu experimentovat s ne-
bezpecnymi aktivitami.

Postihnutie, ktoré vznika v obdobi dospievania, je zdsahom do
emancipacného vyvoja, deformuje dalsi rozvoj identity alebo ho
prinajmensom spomali. AvSak na druhej strane postihnutia vz-
niknuté v tomto obdobi spravidla zasadnym sposobom nenarusia
uz vytvorené vztahy so zdravou spolo¢nostou. Takyto jednotlivec
moze trpiet posttraumatickym stresovym syndrémom?®, ale zo-
stava mu vacsina sposobilosti, vratane beznych socialnych zruc-
nosti, ktoré bude moct po urcitej adaptacnej dobe znovu uplatnit.

Clovek so ziskanym postihnutim musi néjst novy zmysel svoj-
ho zivota, novy ciel svojho smerovania, a zmenit svoju hierarchiu
hodnoét. U Iudi po trazoch dochédza k vemi rychlej a néhlej stra-
te zdravia, takze niekedy u nich urcita dobu pretrvavaju postoje
zdravého c¢loveka a az neskor sa postupne prisposobuju realite.
Aby mlady ¢lovek nasledky postihnutia zvladol, musi si v prvom
rade vybudovat novi sebadéveru. Mnohi dobre adaptovani po-
stihnuti hovoria, ze ich problémy boli podnetom k osobnost-
nému rozvoju*. Na zaciatku, pokial hendikep nie je ¢lovekom
spracovany a zvladnuty, postihnuty taky nazor nema. Az neskor
je schopny vidiet svoju situdciu ako vyzvu. V niektorych pripa-
doch nemusi k tomu déjst, ludia podlahnt svojmu trapeniu a ich
osobnost sa meni k horsiemu.

Velky vyznam ma socidlne a emocionalne zazemie, podpora
blizkych osob. Aj tieto vztahy sa viak istym sposobom menia. Ro-
dic¢ia sa obycajne vratia k opatrovatelskému postoju ako k malému
dietatu, a postihnuty je do roly zavislého dietata vmanipulovany.
Vztahy s rovesnikmi, priatelské ¢i partnerské, st ohrozené zme-
nou potrieb, hodnét, rozdielnostou postoja k svetu, atd. Spravidla

0 Tamze, s. 165.

' Tamze, s. 168.
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nejde o rozchod, resp. opustenie z dovodu sebectva zdravych, ale
¢asto o kontakty nemad zdujem ani sam postihnuty.

Vyhodu ma ¢lovek, ktorého konicky alebo profesia nie su hen-
dikepom ohrozené. Zostdva mu tak minimalne jedna vyznamna
oblast spolo¢ného zaujmu so zdravymi, pomocou ktorej sa dari
uchovat aj rozne priatelské vztahy. Pre ¢loveka s novoziskanym
postihnutim je dodlezitou stimuldciou realne dostupna ponuka
nejakého uplatnenia, prace, ktora by mala zmysel. Ide pritom
hlavne o podporu sebavedomia a sebatcty v oblasti vyznamnej
roly - uzitoc¢nosti.

Reakcia osoby na ziskané zdravotné postihnutie

Reakcia na vzniknuté zdravotné postihnutie a zvladanie tejto
zataze prebieha v podobnych fazach, ako sme popisovali v pred-
chadzajucej casti. Ide v podstate o niekolko faz.

Fdza latencie, resp. nedostatocnej informovanosti. Clovek vie,
ze utrpel uraz, lezi v nemocnici, ale zatial nevie presne, ¢o sa mu
stalo aké to bude mat nasledky. Pokial je pri vedomi, mysli si, ze
ide o prechodny problém, a veri, Ze sa uzdravi. Zraneny jedinec
(dieta lebo dospely) este nema dévod uvazovat o zmene svojich
zivotnych planov alebo hodnét. Jeho cielom je tiplné vyzdravenie.

Fdza pochopenia traumatizujiicej reality. Clovek po urcitej
dobe liecby, kedy sa jeho stav nemeni, sam pochopi, Ze sa pravde-
podobne nikdy neuzdravi, alebo je o tom informovany lekarom.
Reakciou na toto zistenie je Sok, ¢lovek tto traumu riesi mno-
hokrat tym najjednoduchs$im sposobom: popiera, Ze by nieco
také bolo vobec mozné.

Fdza protestu a vyjedndvania. Osoba v tejto faze neguje vset-
ko, ¢o nesved¢i o navrate k povodnému stavu. Odmieta kontakt
s fudmi, nechce zit, nechce rehabilitovat, pretoze Zivot s trvalym
postihnutim je prenho neprijatelny. Az postupne sa zmieruje
so svojim stavom, ale zaroven sa snazi uchovat si nadej na lepsi
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vysledok (aj ked nerealisticky), ,vyjednava s osudom*. U osoby
sa mozu vyskytovat ré6zne maladaptivne reakcie, ako napriklad
obvinovanie ostatnych, sebalttost a pocit bezmocnosti v novej
situdcil.

Fdza postupnej adaptdcie sa vyznacuje tym, Ze osoba so
zdravotnym postihnutim si osvojuje rézne kompenzacné spdso-
by pohybu, sebaobsluhy, orienticie v prostredi a pod. Vedomie
obmedzenia velakrat zbyto¢ne blokuje rozvoj tychto kompeten-
cii. Osoba si neveri, netrufa, nevie, ¢o vSetko je za danych okol-
nosti mozné, pretoze vic¢sinou nikoho podobne postihnutého ne-
pozna. Az v tejto faze si vacsina zdravotne postihnutych pripusti,
ze doslo k zasadnej zmene v ich zivote a ze na tom nemozu nié
zmenit. Tejto skuto¢nosti je vhodné prisposobit aj dalSie sme-
rovanie. Socidlna adaptacia v tomto obdobi byva spojena s tzv.
»prechodovymi ritudlmi“?, ktoré symbolizuji zmenu identity po-
stihnutého. Mdze to byt napriklad navrat do zamestnania, medzi
priatelov - ale za inych okolnosti, v inej pozicii.

Zmeny v Zivote a socializacia osoby so zdravotnym postihnutim

Osoba so ziskanym zdravotnym postihnutim musi najst novy
zmysel svojho Zivota, novy ciel svojho smerovania a s tym suvisi
zmena jej zivotnych hodnot a jej sebakoncepcie. Obnova prijatel-
nej sebakoncepcie vyzaduje rovnaké usilie ako rehabilitacia so-
matickych funkcii, niekedy trva ovela dlhsie a byva ovela naroc¢-
nejsia. Ide o vymedzenie novej identity, pochopenie, kym ¢lovek
teraz je. V pripade Grazu dochadza k nahlej strate zdravia , preto
u tychto Tudi pretrvavaju ista dobu postoje z obdobia pred ura-
zom a postupne dochddza k prispésobovaniu sa novym okolno-
stiam.

V zavislosti na zmene celkovej situdcie sa urcitym spésobom
menia aj socialne vztahy. Rizikom tohto obdobia je neschopnost

2 Tamze, s. 174.

* Tamze, s. 180.
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alebo neochota zdravotne postihnutej osoby spravat sa k Tudom
okolo $tandardnym sposobom alebo aspon prijatelne. Vnutor-
né napitie a pocit nespravodlivosti vedie k zmenam spravania
sa postihnutych k zdravym. Ti su za svoj ,,lepsi“ osud obvino-
vani, pocuvaju vycitky, nareky, vylevy depresii alebo zlej nalady.
Akékolvek vztahy sa tymito prejavmi narusaju a deformuju, stra-
ca sa z nich pohoda a symetria. Postihnuty ¢lovek niekedy svojich
priatelov straca preto, Ze sa stal neprijemnym, a nie preto, ze je
postihnuty.

Zdravotné postihnutie do istej miery spdsobuje bezmocno-
st a zavislost, ktoru ¢lovek musi prijat a vyrovnat sa s nou. Na
druhej strane potrebuje poznat svoje realne moznosti, rozvijat
svoje kompetencie, ktoré je mozné zlepsit, a prijat obmedzenia,
ktorych sa nedd zbavit.

Potreby 0s6b so zdravotnym postihnutim

Sestra musi vediet o potrebach Iudi ¢o najviac, aby ich mohla
rozpoznat, pochopit a zabezpecit ich uspokojovanie. V ¢om sa ale
potreby zdravotne postihnutej osoby lisia?

Potreby sa definuji roznym spoésobom. Orlandova ich definuje
ako

poziadavky osoby, ktoré ak st naporudzi, oddaluju alebo zmensuju tiesen
a zlepSuju bezprostredny pocit blaha.

Podla Royovej su to zasa

poziadavky jednotlivca, ktoré stimuluji odpovede na udrzanie jeho inte-
grity*.

V modernej motivacnej teorii je potreba charakterizovana ako

$pecificka situdcia v organizme, ktora energizuje spravanie uspokojujuce
potrebu®.

* B. Kozierovd, G. Erbovd, R. Olivieriova, R., Osetrovatelstvo 1, dz. cyt., s. 67.

* K. Repkova, Zdravotné postihnutie - obraz z galérie ndsho poznania, vyd. EPOS,
Bratislava 1999, s. 79.
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V takomto vymedzeni pojmu potreba je obsiahnutd celd
zakladna systematika tedrie motivacie ludského spravania,
ktora nam pomdha pochopit, preco sa [udia spravaju tak ako sa
spravaju. Podla Maslowa* potreby cloveka utvaraju $truktdru,
ktorej zakladom je podmienka existencie organizmu vobec. Na
tieto potreby sa v ontogenéze navrstvuju dalsie, ktoré su pod-
mienkou jeho existencie ako osobnosti. Sthrnne mozno povedat,
ze potreba je nieco, ¢o je potrebné, uzito¢né a nevyhnutné.

Z hladiska motivacnej teérie je osobitne dolezity princip
vnutornej hierarchie potrieb, rozpracovany v humanisticko - an-
tropometrickom principe Maslowovej tedrie potrieb. V zmysle
hypotézy hierarchie st [udia motivovani hierarchickym systémom
tyziologickych potrieb, potrieb bezpecia, afilidcie (socialnej odo-
zvy), sebatcty a sebarealizacie. Medzi zakladné fyziologické po-
treby Maslow zaraduje vzduch, potravu, vodu, pristresie, odpoci-
nok a spanok, ¢innost a udrzanie teploty. Ked ¢lovek dosiahne
naplnenie fyziologickych potrieb, vyndra sa potreba bezpecia
v jeho prostredi — osoba chce byt v bezpeci a chce sa citit v bez-
peci. Tretia Groven potrieb — potreba lasky, naklonnosti a prislus-
nosti zahrnuje oboje: poskytovanie i prijimanie. Potreba tcty -
ocenenia je Stvrtou uroviiou potrieb. Clovek potrebuje sebatictu,
ako aj ocenenie inymi. Ked sa upokoji potreba ocenenia, ¢lovek
sa usiluje o sebarealizaciu. V nej si jedinec uvedomuje svoj plny
potencial. K tomu, aby sa u ¢loveka aktualizovala najvyssie posta-
vend potreba sebarealizdcie je nevyhnutné, aby mal uspokojené
vSetky ostatné potreby postavené hierarchicky nizsie. Nie kazdy
¢lovek sa moze sebarealizovat. Maslow nepovazuje inteligenciu
za nevyhnutnu pre sebarealizaciu. Ked sa vSak uspokoja vsetky
»hiz$ie“ potreby, ¢lovek moze pocitit tizbu po sebanaplneni ¢i
sebarealizacii. Motivacia jedinca tak predstavuje vzostup, resp.
zostup jednotlivymi vrstvami pyramidy potrieb.

 A. H. Maslow, O psychologii byti, vyd. Portél, Praha 2014, s. 205.
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Podla Madsena® md iba malo potrieb ,insinktoidnt® povahu,
tzn. Ze su spojené s uspokojovanim hladu, sméidu, bezpecnosti
a istoty ¢i libida. Viac z nich md skor povahu ,,socialnu® Socialnu
v tom, Ze motivuju jednotlivca v spravani smerom k inému jedno-
tlivcovi, skupine, va¢siemu spolocenstvu a objavuju sa postupne
v priebehu ontogenézy. Zakladné potreby su spolo¢né vsetkym
Iudom, no modifikované st viacerymi faktormi, ako st napriklad
faktory fyziologicko-biologické (vek, rast, vyvoj, zdravotny stav),
psychicko-duchovné (osobnost, emociondlne ladenie, zvyky),
socio-kultirne (kulturne zvyky a obycaje, sposob Zivota, ekono-
micka situacia) a faktory zivotného prostredia (geograficka polo-
ha, bytové podmienky, atd.).

Maju osoby so zdravotnym postihnutim $pecifické potre-
by? Ako sa vSeobecne vnimaju situdcie, ked sa o niekom alebo
nie¢om povie, Ze pre svoju existenciu potrebuje nieco $pecifické?

Automaticky sa nam asociuje naro¢nost, prekrac¢ovanie pozia-
daviek nad ramec $tandardu. O ur¢itom druhu $pecifickosti vo
vztahu k osobam so zdravotnym postihnutim treba hovorit.
Suvisi to s poziadavkami, prostrednictvom ktorych vstupuje oso-
ba do vztahu k inym ludom a $ir§iemu prostrediu v procese uspo-
kojovania svojich potrieb. KedZe standardné zivotné podmien-
ky vystupuji vo vztahu k osobam so zdravotnym postihnutim
¢asto vyrazne znevyhodnujico, obmedzujico, musia sa hladat
nahradné, $pecifické zdroje (cesty) uspokojovania potrieb tychto
0s0b. Nejde vsak o $pecifickost vychadzajucu z podstaty potrieb
0s0b so zdravotnym postihnutim, ale o $pecifickost vyplyvajiacu
z podstaty podmienok, v ktorych ziju.

Ak vychadzame z Maslowovej hypotézy hierarchie potrieb,
potom jednotlivci so zdravotnym postihnutim boli v priebehu
historického vyvoja spolo¢nosti znevyhodnovani dvakrat. Na
jednej strane boli vytvorené objektivne prekazky uspokojova-
nia ich potrieb - potreby pohybu v Zivotnom priestore, potreby

¥ K. Repkova, Zdravotné postihnutie..., dz. cyt., s. 198.
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komunikacie a socialnej afilidcie, potreby pristupnosti k ziskaniu
prostriedkov na kazdodennt existenciu, atd. Na druhej strane
boli tendencie postarat sa o to, aby znevyhodneni jedinci mali
kde byvat, ¢o jest, aby mohli byt ¢isti ¢i primerane odeti a aby
mali moznost stretavat sa s inymi osobami so zdravotnym po-
stihnutim. Tato tendencia im vSak berie moznost rozhodovat
o sebe, moznost rozvijat svoje vyssie socialne potreby a aspiracie,
¢o vyrazne znizuje ich pripravenost k akejkolvek zmene ¢i schop-
nost zmenu iniciovat a riadit.

Zaver

Miera, ktorou postihnutie limituje jednotlivca v jeho kazdoden-
nych vykonoch, je len ¢iasto¢ne zavislda od medicinskej diagnézy
a je ovela viac zavisla od pristupu spolo¢nosti k zdravotnému po-
stihnutiu. V spolo¢nosti je stale vela predsudkov voci prejavom
ludi so zdravotnym postihnutim, ktoré brania prijatiu tychto ludi
za rovnocennych partnerov a tym ich diskriminuju voci ludom bez
postihnutia. Predsudky spolo¢nosti voc¢i zdravotnému postihnu-
tiu su prejavom strachu ¢i neddvery voci niecomu neznamemu.
Ak mame utkvelt predstavu, ze ¢lovek s dusevnym ochorenim
je nevyspytatelny ,blazon, Ze clovek s chronickou chorobou je
zatazou pre zdravotnictvo a socidlny systém a clovek s telesnym
postihnutim je nesebesta¢ny a odkazany na pomoc inych, tak tazko
budeme podporovat usilie o zabezpecenie rovnakych prav pre ludi
so zdravotnym postihnutim ako ich maju ludia zdravi. Predsudky
pochadzajt z nedostato¢nej informovanosti. V minulosti zili ludia
s vaznym zdravotnym postihnutim izolovani od spolo¢nosti. Zili
v uzatvorenych $tatnych ustavoch alebo v rodinnom prostredi, ich
integracia do spolo¢nosti vSak podporovana nebola.

Izolacia Iudi so zdravotnym postihnutim sa v stucasnosti stale
viac odstranuje a podporuje sa ich zaclenenie do Zivota spoloc¢-
nosti. Aby sa tento proces urychlil, je potrebné systematicky vz-
delavat verejnost o zdravi, zdravotnom postihnuti a potrebach
ludi so zdravotnym postihnutim.
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V sucasnosti sluzby dlhodobej starostlivosti a podpory
osobam so zdravotnym postihnutim mozu mat réoznu podobu.
Ide napriklad $pecialne socialne poradenstvo, socidlnu podpo-
ru vcéasnej intervencie, $pecidlnu socialnu rehabilitaciu, ¢inno-
stnu terapiu, sprievodcovskua sluzbu pre zrakovo postihnutych,
tlmocenie pre nepocujucich a nedoslychavych, dohlad, opatro-
vanie, osobnu asistenciu, chranené byvanie, podporované byva-
nie, prepravu, oSetrovatelskd starostlivost, odlah¢ovaciu sluzbu,
servis integra¢nych pomocok, sluzby suvisiace s poskytovanim
dlhodobej starostlivosti a podpory integracie. Mozu byt posky-
tované v domacnosti uzivatela, v komunitnych zariadeniach,
v ustavnych zariadeniach alebo v otvorenom prostredi (verej-
né priestranstvo, verejny objekt alebo komunikacia). Kategorie
pracovnikov pri poskytovani dlhodobej starostlivosti a podpory
su rozne, napriklad socidlny pracovnik, sestra, zdravotnicky asi-
stent, opatrovatel, asistent vyzivy, masér, sanitar a asistent pre-
pravy fyzioterapeut, logopéd, psycholdg, liecebny pedagdg alebo
$pecidlny pedagog.

Holistické ponimanie zdravia a choroby predstavuje prerod od
fyziologického (biologického) ponatia zdravia a choroby k pona-
tiu dualnemu, zahrnajicemu fyziologicku a psychicku stranku
zdravotného stavu cloveka, az k ponatiu holistickému, vyme-
dzujucemu fyziologicku, psychicku a socidlnu dimenziu ludského
zdravia a choroby. Tento prerod znamenal novy pohlad na cho-
robu a zdravotné postihnutie, pretoze chape chorobu ako prejav
dysfunk¢nej interakcie medzi biologickymi a psychickymi funk-
ciami jednotlivca, prirodou a socialnym prostredim. Znamena
to, Ze poskodenie alebo obmedzenie spomenutych subsystémov
bude mat dopad na fungovanie celého systému ludského zdravia
a choroby.

Zdravotné postihnutie méze do vyznamnej miery ovplyv-
nit zivot jednotlivca a jeho kvalitu. Medzi subjektivne cinitele
mozeme zaradit zdravotny stav jednotlivca a obmedzenia z toho
vyplyvajtce, osobnostné rysy, vlastné sebahodnotenie, schopnost
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zvladnut nepriazniva situdciu a vonkajsie vplyvy, na ktorych je
jednotlivec zavisly, teda rodina a komunita. Medzi objektivne ¢i-
nitele, ktoré na osobe postihnutého menej zavisia, radime spo-
lo¢enské vedomie, socidlnu politiku, vzdelavaciu politiku, politi-
ku zamestnanosti, socialne sluzby a pod. My sme sa v nasej praci
zamerali najméd na subjektivne osobitosti 0sob so zdravotnym
postihnutim a prostredie, ktoré ma na rozvoj jednotlivca najvacsi
vplyv - jeho rodinu.
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Role of Nursing in the Support of Health in Persons with
Disabilities
On a global scale, the last decade of the 20" century has been cha-
racterized by distinct social changes and the perception of disability in
peoples’ lives has admittedly been part of them. Disabled people create
the largest minority in the world. The affected do not voluntarily select
or choose the health handicap. The individual who became disabled,
alternatively was born with a disability, has to come to terms with the
consequences influencing his life, and not everyone can manage that on
their own. Taking care of the disabled persons in our society assumes
a multidisciplinary approach. Nursing has an important place within all
disciplines related to the care of the disabled and nurses play an impor-
tant role within the relevant experts. The mission of the nurse in the so-
ciety is to help persons, families, and communities to meet their current
needs, with the aim to achieve the utmost physical, mental, and social
conditions in accordance with the environment in which they live. To
be the least possibly limited by a health handicap in everyday activities,
since early childhood, the disabled adult must live in a supporting and
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motivating environment, not a delimiting one. Parents and closest so-
cial surroundings of the disabled participate significantly in this process.
The degree of disability that limits the individual in his everyday activities
only partially depends on the medical diagnosis, moreover on the disabi-
lity perception of the society.

Keywords: Health. Disability. Disabled. Nursing. Adaptation. Family.

Pozycja pielegniarstwa przy wspieraniu 0séb niepetnosprawnych

Ostatnig dekade XX wieku w skali $wiatowej charakteryzowano jako
okres wielkich zmian. Wsréd nich mozna odnalez¢ takze zmiany w postrze-
ganiu niepetnosprawnosci w zyciu cztowieka. Osoby niepetnosprawne to
najwieksza mniejszos¢ na swiecie. Niepetnosprawnosci cztowiek sobie nie
wybiera w sposdb wolny ani sie na nig nie decyduje. Gdy jednak zostanie
osobg niepetnosprawng lub sie taki narodzi, musi poradzi¢ sobie z konse-
kwencjami dla zycia. Nie kazdy potrafi zrobi¢ to sam. Opieka nad osoba-
mi niepetnosprawnymi w spoteczenstwie wymaga multidyscyplinarnego
podejscia. Wsrod dyscyplin, ktére zajmuja sie opiekg nad osobami niepet-
nosprawnymi, ma swoje wazne miejsce réwniez pielegniarstwo a wsrod
wspomnianych fachowcéw pielegniarka. Postannictwem pielegniarek
w spofeczenistwie jest pomaganie jednostkom, rodzinom i spotecznosciom
w zaspokajaniu biezacych potrzeb i osiggnieciu ich maksymalnych fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych mozliwosci zgodnie ze Srodowiskiem,
w ktérym zyjg. Zeby osoba dorosta w swoim zyciu codziennym byta jak
najmniej ograniczona swoim uposledzeniem, powinna juz od okresu dzie-
cinstwa wychowywac sie w srodowisku, ktére jg wspiera, stymuluje i nie
ogranicza. W sposéb istotny w tym procesie wspétuczestniczg rodzice, jak
réwniez najblizsze otoczenie spoteczne osoby niepetnosprawnej. Zakres,
w jakim niepetnosprawnosc¢ ogranicza jednostke w jej codziennych czyn-
nosciach, tylko czesciowo zalezy od diagnozy medycznej i jest znacznie bar-
dziej zalezny od postawy spoteczeristwa wobec osoby niepetnosprawne;j.

Stowa kluczowe: zdrowie, niepetnosprawnosc, osoby niepetnospraw-
ne, pielegniarstwo, adaptacja, rodzina



